
Z PRACOWNI PATOLOGII OGÓLNEJ PRZY CESARSKIM WAR
SZAWSKIM UNIWERSYTECIE.

KOMÓRKI H O W  I C U I H  M B U J I t
Podała

Elżbieta Downarowicz.

( Z  tablicą Nr. X I I ) .

Związek między komórkami, nabierający coraz więk
szego znaczenia w pojęciach fizyjologa i patologa, daje się 
sprowadzić w rezultacie do tych specyjalnych, wzajemnych 
stosunków w odżywianiu, jakie prawdopodobnie istnieją 
między komórkami tkankowemi. „Bardzo być może — po
wiada prof. S. M. Ł u k ja n o w  — że materyje odżywcze, gdy 
się dostany do jednej komórki, resp. do jednej grupy ko
mórek, nie ulegają na tym pierwszym etapie tego rodzaju 
zmianom, do jakich dochodzą zanim organizm opuszczą,. 
Ulegając na tym pierwszym przystanku pewnego rodzaju 
zmianom, wspomniane materyje dostają, się następnie do 
innych komórek, gdzie rozpoczynają, nowy szereg właści
wych im zmian i t. d.“ ').

Uchwycić odpowiedni proces bezpośredniem badaniem 
mikroskopowem jest, rozumie się, rzeczą nadzwyczaj tru 
dną; zdaje mi się jednak, że wypowiedziana w powyższej
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cytacie myśl zasadnicza zasługuje na przypomnienie przy 
każdej nastręczającej się sposobności.

Przedstawiając tutaj wyniki swoich badań nad wdra
żaniem ciałek wędrujących do komórek nerwowych kory 
mózgowej i zastanawiając się nad znaczeniem otrzymanych 
przezemnie danych, przypuszczam, że zagadkowa rola bia
łych ciałek może się cokolwiek wyjaśni, jeżeli uznać, że 
spełniają one przytem jakąś czynność odżywczą. Przy
puszczenie owe pozwalam sobie wypowiedzieć chociażby 
z tego względu, że teoryje powstałe na gruncie nauki o fa- 
gocytozie, przypisują białym ciałkom czynność zbyt jedno
stronną. Nie chcąc zaprzeczać faktowi, że znane są przy
padki, w których leukocyty mogą odżywiać się kosztem in
nych elementów, sądzę, że możliwym jest i stan rzeczy od
wrotny, a mianowicie, że leukocyty występują czasami w cha
rakterze elementów, dostarczających innym tkankom poży
wienia.

Zanim przystąpię do przedstawienia zebranego prze
zemnie materyjału, wymienię tu kilka istniejących w lite
raturze poglądów, odnoszących się wogóle do wnikania 
komórek jednych w drugie.

Obecność jednych komórek wewnątrz drugich, prze
ważnie w stanach patologicznych, spostrzegało już wielu 
autorów, którzy jednak fakt ten rozmaicie tłómaczyli. S t e n - 
d e n e r 2) znajdywał w szybko rosnących ogniskach raka 
wątroby komórki nabłonkowe, w które wciśnięte były do 
pewnego stopnia inne, .podobne do nich. Oddzielając je 
od siebie, znajdywał w nich wgłębienia, wycinki i t. d. Są
dzi on, że przy szybkiem rozrastaniu się komórek, części, 
znajdujące się w mało podatnej otoczce, zostają mechanicz
nie jedne w drugie wtłoczone. L a ń g h a u s  i R in d f l ę is c h  3) 
widzieli, jak  czerwone ciałka krwi zamieniały się w zia
renka barwnika wewnątrz komórek sarkom atycznych; ma 
to stać w pewnym związku z częstymi wylewami krwi, zda
rzającymi się przy tego rodzaju nowotworach. Wiadomo 
zaś, że zjawiska tego rodzaju opisywano w ekstrawaza- 
tach niejednokrotnie. Dość często wskazywano też na prze
dostawanie się leukocytów do komórek nowotworowych.
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Jako przykład, przytoczę tutaj prace «T. S t e in h a u s ’a  4) 
i A. K o s iń s k ie g o 5) z pracowni prof. S. M. Ł u k j a n o w a , 
odnoszące się do nowotworów rakowatych. K o siń sk i znaj
dywał między innemi komórki wędrujące w sferoidach ślu
zowych, powstałych na miejscu jąder w komórkach rako
watych. Również liczne są dowody, przemawiające za obec
nością elementów ropnych w rozmaitych innych komórkach 
pochodzenia nie nowotworowego.

B u h l  6) znajdywał ciałka ropne w komórkach nabłon
kowych pęcherzyków płucnych przy krupowem zapaleniu 
płuc; spotykał on również takie same elementy w komór
kach nabłonkowych cylindrycznych w ductus choledochus 
i w przewodach żółciowych przy wrzodziejącem zapaleniu 
żył. Powstawanie tych zawartości komórek B u h l  tłóma- 
czy endogennem mnożeniem się komórek. Wywołując sztucz
ne zapalenie powiek u żaby, R i n d f l e is c h  7) znajdywał 
ciałka ropne w komórkach nabłonkowych. Powstawanie 
ich stawia autor w związku z mnożeniem się endogennem. 
Podobne obrazy udało mu się spostrzegać i w drogach od
dechowych suchotników.

Pomijając inne podobne prace, zatrzymamy się nad 
temi z pomiędzy nich, które zajmują się wyłącznie ukła
dem nerwowym.

O. W y ss  8) zwrócił uwagę na stąn splotu G a s s e r ’a  
przy Herpes zoster (zoster ophthalmica) i znalazł pewną część 
jego w wysokim stopniu nacieczoną ciałkami ropnemi. W  ko
mórkach nerwowych splotu widać było wypełnione niemi 
wgłębienia, wskutek czego komórki' nerwowe wydawały się 
nadżartemi. L. P o p o w  9) badał korę mózgową przy tyfusie 
brzusznym, zarówno w skrawkach, jak  i na preparatach 
rozszczepionych. W ykazał on przytem obecność ciałek ro
pnych w tkance międzykomórkowej, w pobliżu komórek 
nerwowych, na ich powierzchni, oraz w nich samych. In 
ne elementy resp. komórki wywierają uc:[sk na ciała ko
mórek nerwowych i na ich jąd ra ; komórki nerwowe mają 
w sobie wgłębienie, odpowiadające swoją formą i wielko
ścią zawartym w nich leukocytom. Takie same zjawiska 
spostrzegał autor u ludzi w innych cierpieniach natury za
palnej, również u zwierząt w przypadkach sztucznie wy
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woływanych zapaleń mózgu, przy niektórych otruciach 
i t. p. Zresztą L. P o p o w  przypuszcza, że podobne 
nacieczenie, chociaż w słabym stopuiu, może też mieć 
miejsce i w stanie normalnym zarówno u człowieka, jak
i u zwierząt. Przy tyfusie wysypkowym stosunki są wogó
le takie same, jak i przy brzusznym. K o l e s n ik o w  l0) i W a -  
sil je w  ") zwracają uwagę na to, iż przy wściekliźnie znaj
duje się w układzie nerwowym ośrodkowym dość dużo cia
łek wędrujących, rozproszonych częścią w tkance między
komórkowej, częścią zaś leżących na powierzchni komórek 
nerwowych lub w samej ich protoplazmie. P raca pierw
szego z powyżej przytoczonych autorów opiera się na ba
daniach dokonanych na psie, drugiego zaś — na człowieku. 
Książe K a r o l  Baw arski12) badał mózgi ludzi, którzy pou
mierali na rozmaite choroby zakaźne i niezakaźne, mózgi 
dwóch osobników zmarłych śmiercią gwałtowną, oraz mózgi 
królików normalnych. Wdrążenia ciałek wędrujących, w ści- 
słem znaczeniu tego słowa, w samą istotę komórek nerwo
wych, autor nie przyznaje. Zdaniem jego, ciałka wędrują
ce układają się w najbliższem otoczeniu komórek nerwo
wych oraz w ich zagłębieniach, lecz nie wewuątrz samych 
komórek. Nie przyznaje on również zasadniczej różnicy 
między mózgiem zdrowym i chorym. Opisane zjawiska wy
stępują cokolwiek wyraźniej przy zwolnionem krążeniu 
krwi i przy zwiększonej w niej ogólnej liczbie białych Cia
łek; największe nagromadzenie się białych ciałek we krwi 
ma miejsce w sprawach zapalnych mózgu. W edług A. Ro- 
s e n t h a l ’a  ’3), w korze mózgowej ludzi zmarłych na cho
roby zakaźne i niezakaźne, można rzeczywiście napotykać 
zbierauie się białych ciałek krwi w tkance międzykomór
kowej i naokoło komórek nerwowych; jest to jednak zja
wisko niestałe, występujące w nieznacznym stopniu. 
W samą protoplazmę komórek wdrąża, według niego, nie 
więcej, jak  jedno ciałko wędrujące, i to tylko niekiedy. 
Ł o m iń sk i  u ) badał sploty nerwu współczulnego i rdzeń 
kręgowy u psów i żab po uszkodzeniach urazowych. 
Okazało się przytem, że w kilka dni po urazie tkanka 
międzykomórkowa wypełnia się białemi ciałkami krwi, 
komórki zaś nerwowe ulegają zwyrodnieniu. W  miarę po
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stępowania naprzód spraw zwyrodniających, leukocyty prze
dostają się do otoczek komórek nerwowych, przyczem na ob
wodzie komórek i w samych komórkach powstają braki, któ
rych stopień zależy od ilości przenikłych do nich leukocy
tów. W  końcu uszkodzone komórki nerwowe zupełnie znika
ją, a białe ciałka powiększają się w swej objętości. Autor 
przypuszcza, że białe ciałka występują w danym przypad
ku w roli fagocytów. I  dziś nie przestają jeszcze groma
dzić się fakty, stwierdzające możność wdrążania leukocy
tów do komórek nerwowych. Bardzo jeszcze niedawno 
M. P o p o w 15) stw ierdził tego rodzaju fakt w komórkach 
nerwowych przy wściekliźnie u człowieka.

Nie bez pożytku też będzie przypomnieć tutaj i o nie
których normalnych tego rodzaju zjawiskach. Już E b e r t h  ,6) 
znajdywał elementy, nazwane przez niego ciałkami śluzo- 
wemi, wewnątrz komórek nabłonkowych kiszek u kaczki 
w 4 godziny po jej nakarmieniu; powstają one, zdaniem 
jego, in loco, dzięki mnożeniu się endogennemu. Badając 
błonę śluzową kiszek u rozmaitych zwierząt, A r n s z t e in 17) 
opisuje komórki limfoidalne, przenikające przez warstwę 
nabłonkową i wdrążające w jej komórki. Również poucza
jące szczegóły, tyczące się przenikania leukocytów do ele
mentów nabłonkowych, podaje J a k im o w ic z 18), który wy
konywał swoje badania nad poczwarkami trytonów w sta
nie żywym i na preparatach utrwalonych.

Nie przytaczając więcej danych literackich, postaram 
się dać ogólny pogląd na wyżej zaznaczone fakty. Z wy
jątkiem  tych wypadków, w których leukocytom przypisać 
należy znaczenie w myśl teoryi o fagocytozie, obecność je 
dnych komórek w drugich towarzyszy takim stanom tkan
ki, w których przypuszczać można zmianę w jej odżywia
niu; w pewnej przynajmniej części przypadków idzie w tych 
razach o podniesienie go, sprawy bowiem nowotworowe, 
zapalne, oraz przekrwienia i t. p., wszystko to skierowuje 
naszą myśl w stronę czynności odżywczych tkanki i zaburzeń 
w nich zachodzących. Następnie ciekawym jest również fakt, 
iż elementami wdrążającymi do komórek, są po najwięk
szej części białe ciałka krwi; w wyjątkowych zaś warun
kach czerwone ciałka, a więc elementy morfologiczne krwi
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i limfy, których zadaniem jest odżywianie organizmu. Przy 
obecnym stanie cytologii mówić o endogennym rozwoju ko
mórek, byłoby zbyt ryzykownem; daleko prościej i pewniej 
będzie zgodzić się na to, że tego rodzaju zawartości komó
rek są niczem innem, jak  tylko ciałkami wędrującemi, które 
dostały się do komórek tkankowych z zewnątrz. W y
jątek stanowią, rozumie się, spostrzeżenia S t e n d e n e r ’a , 
które istoty rzeczy w niczem jednak nie zmieniają. Prze
konywamy się przytem, że niema żadnej podstawy, któraby 
kazała nam sprowadzać wszystkie przypadki wdrążania 
leukocytów do jednej wyłącznie kategoryi spraw chorobo
wych.

Przechodzę teraz do opisu własnych badań, wykony
wanych w pracowni prof. S. M. Ł u k j a n o w a .

Do badań braliśmy mózg żaby i salamandry, oraz ko
rę mózgową ze zrazu czołowego (z prawej strony) królika
1 psa. Ogółem użyliśmy do doświadczeń 10 zwierząt; z tych
2 salamandry, 3 żaby, 3 króliki i 2 psy. W szystkie te 
zwierzęta były prawidłowo odżywiane, wyglądały dobrze 
i zostały zabijane przez odcięcie głowy. Zaraz po zabiciu 
zwierzęcia utrwalaliśmy mózg w sublimacie, następnie prze
nosiliśmy go do alkoholu, olejku gwoździkowego i t. d., aż 
do zatopienia go w pai’afinę. Barwienie stosowaliśmy po
czwórne: hematoksyliną, nigrozyną, eozyną i safraniną. 
Skrawki, grubości 10 jjl., przygotowywaliśmy zapomocą mi
krotomu L e it z ’a -  A l t m a n n ’a . Nie podaję tutaj innych 
drobniejszych szczegółów w przygotowywaniu preparatów, 
gdyż opisałam je już w poprzedniej swojej pracy21). Uży
wany przezemnie sposób okazał się dla moich celów naj
bardziej odpowiednim; dawał mi bowiem możność badania 
najdrobniejszych szczegółów w wewnętrznej budowie ko
mórek. Pozwalając rozstrzygać stosunki nietylko morfo
logiczne, lecz i chemiczne, sposób ten zasługuje niewątpli
wie na zastosowanie i w wielu innych przypadkach. Nie 
można go jednak uważać za zupełnie pozbawiony zarzu
tów. Nie wszystkie np. komórki nerwowe pozostają przy 
nim nieuszkodzone; ciało komórki leukocytów zarysowuje 
się niewyraźnie; szczególniej niezadawalająco wyszły na 
moich preparatach niektóre ciała komórek zwierząt zimno
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krwistych. Niestety, jednak i inne sposoby przygotowy
wania preparatów nie są, bez zarzutu i pozostawiają, być 
może, nieraz więcej jeszcze do życzenia.

Najwięcej pouczającymi są preparaty z kory mózgo
wej królików i psów. Od nich też rozpocznę opis swoich 
badań, uogólniając dane otrzymane dla obydwóch tych od
mian zwierząt ciepłokrwistych.

Neuroglija i włókna nerwowe zabarwione były na ko
lor blado fijoletowy. Zarysowujące się na tem tle bardzo 
wyraźnie komórki nerwowe odróżniają, się od siebie nie- 
tylko wielkością, lecz i pod wielu jeszcze innymi wzglę
dami. Najbardziej rzucają się w oczy dwa typy komórek, 
które też zasługują na bardziej szczegółowy opis.

Komórki nerwowe pierwszego typu są dosyć duże 
i zaopatrzone w wyrostki; ciało ich barwi się na kolor bla
do fijoletowy, cokolwiek ciemniejszy niż tło preparatu, od
znacza się ono najczęściej barwą delikatną, włóknistą, 
przechodzącą też i na niektóre ich wyrostki. Miejscami 
tylko widać w nich zawartość drobnoziarnistą, zachowu
jącą się względem barwników tak samo, jak  i włókienka. 
Jąd ra  komórkowe są względnie dość duże, w przecięciu 
optycznem okrągłe lub eliptyczne; kontury ich są prawi
dłowe, ostro zarysowane. Szkielet jądrowy bardzo deli
katny, czasami ze śladem budowy ziarnistej; na miej
scu skrzyżowania włókienek tej siatki daje się zauważyć 
znaczniejsze nagromadzenie się substancyi chromatynowej. 
W  zabarwieniu szkieletu przeważa hematoksylina. Prawie 
w każdem jądrze znajduje się pojedyncze (niekiedy tylko 
podwójne) jąderko safraninofilowe, formy prawidłowo sfe
rycznej ; wielkością swoją i zabarwieniem element ten wy
raźnie się odróżnia od innych części składowych jądra. 
W  niektórych jąderkach dają się zauważyć drobne, bez
barwne, okrągłe wakuole. Obwód jąderka safraninofilo- 
wego usiany jest niekiedy nadzwyczaj drobnemi niebiesko- 
fijoletowemi ziarenkami. Jąderka hematoksylinofilowe, wiel
kością swoją niedorównywające safraninofilowym, spoty
ka się nierównie rzadziej; forma ich jest również sferycz
na. Ponieważ szkielet jądra, wymienione wyżej ziarenka, 
oraz miejsce skrzyżowania się siateczki jądra zabarwione
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są tym samym barwnikiem, jąderka hematoksylinofilowe 
wyróżniają się z pomiędzy nicli mniej niż safraninofiłowe. 
Największą ilość komórek pierwszego typu zawiera war
stwa dużych piramid.

Drugi typ komórek odróżnia się od powyżej opisa
nego własnościami zarówno swoich ciał, jakoteż i jąder. 
Ciała komórkowe zaopatrzone w wyrostki, barwią się tutaj 
na mniej lub więcej mocno czerwony kolor; delikatnie włó
knista budowa występuje czasami niewyraźnie; wyrost
ki są, zdaje się, nie tak liczne. Wielkość tych komórek 
jest nieco mniejszą, niź komórek pierwszego typu, chociaż 
zdarzają się niekiedy i dosyć duże okazy. Zawartości ziar
nistych zwykle nie bywa. Jąd ra  komórkowe nie zaryso
wują się wyraźnie; w przecięciu optycznem niektóre z nich 
mają kształt eliptyczny, inne są nieprawidłowo wydłużone 
i t. d. Czasami zdaje się, jak  gdyby jądro miało pewnego 
rodzaju wyrostki, przechodzące w pęczki włókienek proto- 
plazmy komórki. W edług wszelkiego prawdopodobień
stwa jest to wynik specyjalnego zachowania się jąder 
względem barwników. Te ostatnie, mianowicie, zostają 
najmocniej przyswojone przez jądra i sąsiednie części ciał 
komórkowych, wskutek czego zacierają się granice między 
niemi. Tem też tłómaczy się jak  gdyby rozlany wygląd ją 
der, często spotykany w tego rodzaju komórkach. W za
barwieniu jąder uderza przewaga safraniny, która je pra
wie równomiernie pokrywa. Szczegóły budowy jąder nie 
są w yraźne; tu i owdzie spotyka się jądra obudowie ziar
nistej ; na spostrzeganych tu obrazach nie można jednak 
bardzo polegać, gdyż ziarenka nie są dość odosobnione, 
a pozostała substancyja jądrowa jes t bardzo mocno zabar
wiona. W większości przypadków nie można też wykryć 
jąderek, w tych zaś, w których udaje się je znaleźć prze
waża znowu zabarwienie ich safraniną. W  warstwie du
żych piramid komórek drugiego typu znajduje się raniej, 
niż w inny cli częściach kory mózgowej. Dla krótkości ele
menty pierwszego typu będziemy nazywać komórkami cyja- 
nofilowemi, drugiego zaś—erytrofilowemi, Po wymienieniu 
powyższych cech charakterystycznych dla obu typów ko
mórek, terminy te bliższych wyjaśnień nie wymagają.
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Oprócz wyraźnych form komórek cyjanofilowych i ery- 
trofilowycli spotykamy też formy przejściowe. Ilość ich 
jes t względnie niewielka, a stosunek do poprzednich dwóch 
typów określić trudno. Ciało tych komórek zabarwione 
jest na kolor fijoletowo-czerwony; jądro ich zarysowuje 
się nieprawidłowo, lecz kontury ma wyraźne i barwi się 
na kolor niebiesko-fijoletowy mniej lub więcej mocny. Bu
dowa wewnętrzna jąder jest nieco wyraźniejszą, niż w ko
mórkach drugiego typu; jąderkasafraninofilowe są odzna
czone tak samo mocno, jak  w tych ostatnich. Ten rodzaj ele
mentów spotkać można we wszystkich warstwach komór
kowych kory mózgowej. Przestwory okołokomórkowe są 
wszędzie dosyć duże.

Zestawiając wszystkie swoje spostrzeżenia, doszłam 
do wniosku, że te formy przejściowe nie powinny być 
przeszkodą w przyjęciu dwóch typów zasadniczych. By
łoby bezpodstawnem i zupełnie dowolnem przypuszczenie, 
źe przy przygotowywaniu i barwieniu preparatów stajemy 
się ofiarą przypadkowych błędów. Znaczy to, innemi sło
wy, że określenia komórki cyjanofilowej i erytrofilowej od
powiadają rzeczywiście zachodzącym między niemi różnicom.

Oprócz komórek nerwowych, znajdujemy w prepara
tach dosyć znaczną ilość leukocytów^ rozrzuconych na ca- 
łem mikroskopowem polu widzenia. Jak  już wspomnia
łam, ciała leukocytów występują wszędzie niewyraźnie; 
tem więcej jednak zwracają na siebie uwagę ich jądra, k tó
re są zabarwione hematoksyliną, w niektórych jednak ją 
drach zauważyć można odcień safraniny. Przeważa jeden 
tylko typ leukocytów z pojedyńczemi, mniej lub więcej sfe
ry cznemi jądrami o zwykłej ich budowie wewnętrznej. 
Ciałka wędrujące znajdują się w neuroglii, w przestrze
niach okołokomórkowych, na powierzchni komórek nerwo
wych i w ich wnętrzu. Przy uważniejszem rozpatrywaniu 
preparatu spotyka się dużo ciekawych szczegółów. Białe 
ciałka znajdują się albo w bezpośredniem sąsiedztwie z ko
mórką, nerwową, albo w oddzielnych odpowiedniej formy 
zagłębieniach na jej powierzchni, albo przenikają mniej lub 
więcej głęboko do samego wnętrza komórki i wtedy bywają 
przykryte pewną częścią protoplazmy komórki nerwowej, al

www.dlibra.wum.edu.pl



772

bo wreszcie pogrążone są całkowicie w protoplazmę i stano
wią, wtedy zawartość wewnątrzkomórkową. Tego rodzaju 
obrazy tyczą się zarówno komórek cyjanofilowych, jak  ery- 
trofllowych, a także i form przejściowych. Jądro komórki 
nerwowej, poza otoczkę którego leukocyty się nie przedo
stają, ulega także pewnego rodzaju zmianie; odpowiednio 
do wdrążających leukocytów, tworzą się w jądrze zagłę
bienia i wycinki. Te zmiany w kształcie jąder dają się zau
ważyć szczególnie w komórkach erytrofilowych; zaginają 
się one tutaj w łuk z wklęśnięciem, zwróconem w stronę 
leukocyta. Zdarza się, że jądro leukocyta dotyka bezpo
średnio jądra komórki nerwowej. Bardzo często naokoło 
jednej komórki nerwowej gromadzi się po dwa, trzy  i wię
cej leukocytów, czasem leukocyty te są w różnym stopniu 
w komórki nerwowe wdrążone, w samem zaś- wnętrzu ko
mórki nerwowej leży zwykle nie więcej, jak  jeden leukocyt. 
Z kolei i ciałka wdrążające nie zostają również bez zmian. 
Po wejściu do komórki nerwowej kontury ich zacierają 
się zupełnie, jąd ra  leukocytów tracą swoje prawidłowe za
rysy i wyglądają jak  gdyby pomarszczone, nitki osnowy 
jądra zbliżają się do siebie, stają się grubszemi i układają 
bez porządku. Stosownie do tego zabarwienie jąd ra  staje 
się mocniejszem i przyjmuje ono wygląd jakby ziarni
sty. Być może, że na pewien czas przynajmniej własność 
jąder do przyjmowania barwnika wzrasta. Takie zresztą 
zmiany rozwijają się nie we wszystkich przypadkach. Nie
które z wdrążonych leukocytów różnią się zewnętrznie bar
dzo mało od leżących swobodnie. W  każdym razie dalsze 
losy ciałek wędrujących są rozmaite. Wszystko przema
wia za tem, że przenikłe na większą lub mniejszą głębo
kość leukocyty zdolne są porzucić komórkę nerwową. W  taki 
właśnie sposób tłómaczę sobie przypadki, w których w pe
wnej odległości od komórki nerwowej widzieć można leu
kocyt, z powyższego rodzaju zmianami w jądrze, i w któ
rych w odpowiedniej części komórki nerwowej widać za
głębienie, stanowiące rodzaj pomieszczenia dla leukocytu. 
Fałszywem byłoby przypuszczenie, że zagłębienia owe po
wstały dzięki działaniu leukocytów z pewnej odległości. 
Daleko prawdziwszem wydaje mi się w tych razach przy
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puszczenie, że mamy tu do Czynienia ze śladem poprze
dniego ich wrażenia. Możnaby tu przypuścić, że białe 
ciałko opuściło swoje wgłębienie w komórce nerwowej ty l
ko przypadkowo, że wypadło ono niejako przy przygoto
wywaniu preparatu; staranne jednak oglądanie pola wi
dzenia przekonywa, że niema na niem ani żadnych zmian 
w układzie elementów, ani rozdarć, ani wogóle jakiegokol
wiek naruszenia całości. Stosunkowo rzadko zdarza się druga 
ewentualność, kiedy wdrążający leukocyt ulega w komór
ce nerwowej coraz większym zmianom, aż ostatecznie gi
nie zupełnie w jej substancyi. Za takiego rodzaju zej
ściem przemawiają, te komórki nerwowe, wewnątrz któ
rych spostrzegamy pojedyncze, szczególne twory, bar
wiące się słabiej hematoksyliną niż pomarszczone jądra 
leukocytów; twory te nie posiadają wyraźnych kontu
rów, właściwych jądrom i nie dorównywają, tym osta
tnim swoją wielkością.. Otrzymujemy w ten sposób wra
żenie, jak  gdybyśmy mieli przed sobą rozpuszczające się 
jądro leukocytów. Dzielenia jąder w komórkach nerwo
wych, do których wdrążają leukocyty, stwierdzić mi się 
nie udało.

Wyliczone powyżej dwa typy komórek dają się też 
zauważyć u salamandry i żaby. Tym razem kierujemy się 
przeważnie własnościami jąder, nie zaś własnościami proto- 
plazmy i jąder razem wziętych. Zasługuje na uwagę fakt, 
że u badanych przez nas zwierząt zimnokrwistych przewa
żają komórki cyjanofilowe, u ciepłokrwistycb zaś przewa
ga jest po stronie erytrofilowych. W jądrach komórek cy- 
janofilowych salamandry widać bardzo delikatny szkielet 
jądrowy z dość dużemi kępkami substancyi chromatyno- 
wej. W  zabarwieniu tych ostatnich przebija niekiedy od
cień safraniny. Jąderek safraninowych, jako elementów 
odrębnych pod względem swojej budowy, tutaj nie spoty
kamy. Szkielet jądrowy w komórkach erytrofilowych sa
lamandry nie odznacza się delikatną budową, w każdym 
jednak razie występują one tu wyraźniej niż u zwierząt 
Ciepłokrwistycb. Komórki cyjanofilowe i erytrofilowe u ża
by posiadają te same prawie własności co i u zwierząt cie- 
płokrwistych; niektóre różnice należy przyznać tylko ją-

www.dlibra.wum.edu.pl



derkom. Zdaje się, że wyraźnie zarysowanych jąderek sa- 
franinofilowych u żaby niema wcale. W  preparatach z móz
gu salamandry i żaby jest daleko mniej ciałek wędrują
cych, niż u królika i psa. Pojedyncze leukocyty znajdują 
się u zwierząt zimnokrwistych tylko jako wyjątki w neu- 
roglii mózgowej, albo nawet w bezpośredniem sąsiedztwie 
z komórkami nerwowemi. Widocznie więc ciałka wędru
jące nie grają tutaj tak  ważnej roli, jaką należy im przy
pisać u zwierząt ciepłokrwistych, resp. u psa i królika.

Po przedstawieniu powyższych danych faktycznych, 
uważam za włas'ciwe zatrzymać się nad rozbiorem ich teo
retycznego znaczenia.

Zasługują najprzód na uwagę owe dwa typy znanych 
już nam komórek, -cechujące się tak charakterystycznem 
zachowaniem się względem barwników. Mówiliśmy już mia
nowicie o rożnem zachowaniu się jąder i ciał- komórek ner
wowych względem barwników. Badając móżdżki rozmai
tych zwierząt ssących, B e e y o r  3,ł) zauważył, że komórki P u r -  
K iNi’e g o  zachowują, się dwojako przy barwieniu nigrozy- 
ną i kwaśną fuksyną (podług W e ig e r t ’a ). W l a s s a k 40), za- 
stosowując powyżej wskazany poczwórny sposób barwie
nia, odróżnia w komórkach nerwowych móżdżku żab nie
bieskie i czerwone jąd ra ; pochodzenie tych nieścisłych 
nazw łatwo zrozumieć. W . B e c h t e r e w 22) opierając 
się na preparatach z kory mózgowej, zabarwionych 
karminem, opisuje również dwa typy komórek i formy 
przejściowe między niemi. Podług M. F l e s c h ’a  23), któ
ry stosował barwienie proste i skombinowane, jedne ko
mórki okazują się chromofilami, drugie zaś — chromofo- 
bami.

W  pracy B . K o u y b u t t - D a sz k ie w ic z a  2ł), wykonanej 
w pracowni prof. S. M. Ł u k j a n o w a  i odnoszącej się do 
substancyi szarej rdzenia kręgowego, spotykamy także 
wyrażenia: „niebieskie1* i „czerwone*1 jądra. Autor ten 
wykonywał badania swoje podług tej samej metody, co i ja. 
Podobne były wyniki poszukiwań nad układem nerwowym 
u człowieka, dokonane przez P o p o w ’a  25), R y c h l iń s k ie -  
g o 26) i B u c e l sk ie g o  27). Przekonywamy się więc, że fak
ty przez nas spostrzegane i opisane, nie są bynajmniej przy
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padkowymi i że zgadzają się z wynikami poszukiwań in
nych autorów. Ażeby nie odbiegać zanadto od swego 
tematu, powsti*zymam się od cytowania innych jeszcze 
prac, dowodzących, iż i poza układem nerwowym istnieją 
elementy podobne do odróżnianych przez nas elementów 
cyjanofilowych i erytrofilowych. Dalsze badania powinny 
wyjaśnić, jakie głębsze znaczenie mają te różnorodne od
czyny barwnikowe, poddane tak  widocznym prawom. Jest 
bardzo prawdopodobnem, że mamy tu do czynienia z prze
jawem jakichś ogólnych praw bijologicznych.

Przeglądanie naszych preparatów zwraca uwagę ba
dacza nietylko na komórki nerwowe. Zachodzi mimowoli py
tanie, jakę, rolę odgrywają tutaj leukocyty ? Postaram się 
chociaż w przybliżeniu odpowiedzieć na to pytanie, wie
dząc jednak dobrze o tem, że dalecy jeszcze jesteśmy od 
tego, ażeby teoryje przez nas wygłaszane, nie ulegały już 
żadnej wątpliwości. P rosta obserwacyja przekonywa nas, 
że wdrążanie leukocytów do komórek nerwowych miewa 
miejsce tam, gdzie czynności mózgu są wyższe, więcej zło
żone i różnorodniejsze. Mózg zwierząt ciepłokrwistych 
wrymaga lepszych warunków odżywiania i odpowiednio do 
tego, posiada lepiej rozwinięty układ naczyniowy. Już to 
samo pozwala nam przypuszczać, że leukocyty mają, w sto
sunku do komórek nerwowych, pewne znaczenie odżywcze. 
W drążając częściowo w komórki nerwowe lub też zagłę
biając się w nie całkowicie, leukocyty uwalniają prawdopo
dobnie pewne substancyje, które następnie są przyswajane 
przez komórki nerwowe. Z tego punktu widzenia stają się 
zrozumiałemi zmiany, jakim ulegają leukocyty, jak  ró
wnież tworzenie się wklęsłości i zagłębień, obliczonych na 
zwiększenie stykających się powierzchni. W jakiej mia
nowicie postaci zostają przenoszone substancyje odżywcze, 
stanowi już kw^estyję drugorzędną. Biorąc pod uwagę fakt, 
że leukocyty mogą opuszczać komórki nerwowe, nasuwa 
się nam myśl, że w całej rozpatrywanej przez nas sprawie 
przyjmują przede wszy stkiem udział substancyje znajdujące 
się w stanie rozpuszczonym. Innemi zaś słowy—delikat
na budowa komórek pozostaje przytem zwykle nietknięta. 
Być jednak może, że i ta  ostatnia zostaje niekiedy wcią-
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guięta w procesy odżywiania komórek nerwowych, co po
winno ostatecznie prowadzić do zagłady leukocytów. Nie
ma tu w tem różnicy zasadniczej: leukocyty wypełniają 
swoje zadanie odżywiania komórek nerwowych albo kosz
tem części tylko swej istoty, albo też kosztem jej całości. 
Przypuszczenia te nabierają, tem więcej prawdopodobień
stwa, że przyjmowanie udziału leukocytów w procesie od
żywiania możliwem jes t na zasadzie innych jeszcze spo
strzeżeń. H ofmeister28) twierdzi, że peptony wytworzo
ne w kanale pokarmowym, przechodzę, do ciałek limfa- 
tycznych i w takim stanie związanym krążę  w układzie 
naczyniowym; autor ten przypuszcza, że leukocyty odgry
wają prawie taką samą rolę w odżywianiu organizmu za
pomocą ciał białkowych, jak  ciałka czerwone w procesie 
oddychania.

Rozwijając swe poglądy o pigmentacyjach patologicz
nych, v .R ,e c h l in g h a u s e n 29) wyraża się w sposób następują
cy : „Gewisse pathologische Pigmentirungen kommen aucli 
daran ab, dass schon im Orgauismus yorhandene oder auf 
irgendwelche Wege eingefiihrte Pigmente transportirt 
werden. Im farblose Membranen, welche gefarbten Ge- 
webesschichten anliegen, wird aus letzteren der Farbstoff 
entweder mittels eines Fliissigkeitsstromes innerhalb der 
vorhandener Kanale, oder mittels Wanderzellen, die sich 
zunachst mit dem Pigment beladen haben, hineingetra- 
gen.“

T. Z a w a r y k in  30) mówi w sposób bardzo stanowczy
o pochłanianiu tłuszczu przez leukocyty i o przenoszeniu 
go z kiszek przez kosmki do naczyń chłonnych S h e r r in g -  
t o n  i B a l l a n c e  31) wprowadzając świnkom morskim i kró
likom kamery szklane do jamy otrzewnej i do tkanki pod
skórnej, zauważyli, że najpierw przedostają się do owych 
komórek leukocyty, następnie zaś komórki plazmatyczne, 
które stanowią wytwór młodych komórek łącznotkauko- 
wych. Elementy owe otaczają leukocyty i pochłaniają je 
przez stopniowe wessanie. Ci sami autorzy komunikują 
również, że i przy gojeniu się ran per prim am  intentionem, 
widzieć można w miejscu obrażonem też same dwa gatunki 
komórek, przyczem leukocyty przeznaczone są na mate-
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ryjał odżywczy dla komórek łącznotkankowych. Oddane 
tu one zostają tkankom na pożywienie w całości.

Nietylko jednak leukocyty występują w charakte
rze pośredników w sprawach odżywiania. Przeprowadza
jąc badania swoje nad zabarwianiem się białego naskórka, 
zaszczepionego murzynowi, K a r g 32) przekonał się, że bar
wnik dostaje się do komórek nabłonkowych za pośrednic
twem tworzących sieć wyrostków komórek łącznotkanko- 
wych. Dopóki sieci owej niema, komórki nabłonkowe ma
ją  wygląd żle odżywianych; z ukazaniem się jednak komó
rek barwnikowych z wyrostkami, żywotność komórek na
błonkowych wzrasta. Widzimy więc z powyższych danych, 
iż oprócz limfy odżywczej jako takiej, i niektóre komórki 
przyjmują również na siebie rolę odżywczą, przyczem je 
dne korzystają z drugich i w ten sposób wytwarzają się 
między niemi bardzo zawiłe stosunki. Na tej właśnie za
sadzie powstała oryginalna teoryja E. K l e b s ’a  33), że ko
mórki wędrujące, z jądram i frankcyjonowauemi, dostarczają 
komórkom nowotworowym na wytworzenie się substancyi j ą 
drowej—materyjału umożliwiającego w nich przebieg spraw7 
karyjokinetycznych. Nie podejmując się obrony poglądów 
K l e b s ’a  w  całej ich rozciągłości, przypuszczam jednak, 
że zawierają one w sobie pewną część prawdy.

Sam proces wnikania leukocytów do komórek nerwo
wych wyobrażamy sobie w sposób następujący: z jednej 
strony możliwy jest udział chemotropizmu (zarówno do
datniego, jak  i ujemnego), kierującego ruchem ciałek wę
drujących, z drugiej zaś—udział czynny samych komórek 
nerwowych. Nie od rzeczy będzie powołać się tutaj na 
doświadczenie B u c h n e r ’a  34), które wykazuje, że albumi- 
naty alkaliczne i niektóre produkty rozkładu tkanek oka
zują wpływ przyciągający na leukocyty. Z punktu widze
nia mojej hypotezy o udziale ciałek wędrujących w przejścio
wych okresach przemiany materyi, bardzo jest interesują- 
cem, że niewTszystkie mianowicie produkty rozkładu za
chowują się jednakowo względem leukocytów: „wir diir- 
fensomit schliessen,“ powiada B u c h n e r 33), „dass nicht die 
letzten Zersetzungsstoffe, nicht die Endglieder des Oxy- 
dationsprocesses im Thierkórper es sind, welche eine che-
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motaktische W irkung auf Leukocyten iiben, sondern viel- 
mehr die allerersten Umwandlungsproducte.“ W  sprawach 
ropnych leukocyty nagromadzają się na miejscu podrażnie
nia, przekształcają się i wytwarzają, ropę, pozostając tam, 
dokąd zostały przez dodatni chemotropizm przyciągnięte. 
Przy zwykłych sprawach wchłaniania ciałka wędrujące 
ciągle przychodzą do jednego miejsca i odchodzą od niego, 
przedstawiając jak gdyby naprzemian zjawiska chemotro- 
pizmu dodatniego i ujemnego. Pewna analogija może mieć 
bezwątpienia miejsce i w naszych spostrzeżeniach. Wielu 
autorów przyjmuje czynną ruchliwość komórek nerwowych. 
Pożądanem jes t jednak stwierdzenie tego faktu przez 
liczniejsze badania.

Badając preparaty, przygotowane zapomocą zamra
żania, A. W a l t e r  36) widział ruchy ameboidalne w roz
grzewających się komórkach nerwowych. F l e i s c h l 37) 
zwraca uwagę na powstające pod wpływem kwasu borne
go ruchy całego jądra  w świeżych komórkach zwojowych 
z ganglion Gasseri żaby. W id e r s h e im  38j opisuje obserwo
wane przez siebie bezpośrednio pod mikroskopem zmiany 
w postaci komórek zwojowych z mózgu niższych gatunków 
orustacea. W  każdym razie trudno jest wobec dzisiejszego 
stanu nauki zgodzić się na to, że cały proces wdrążania 
leukocytów powstaje na drodze czysto tylko mechanicznej, 
pod wpływem prądu limfy.

Uważam za zbyteczne rozwijać dalsze poglądy o następ
stwach wdrążania leukocytów do komórek nerwowych, gdyż 
wszystko najważniejsze pod tym względem omówiłam już 
wyżej dostatecznie.

Przy opisywaniu swoich badań w tym kierunku, uni
kałam takich wyrażeń, jak; „wygryzione'1 lub „braki,“ ze 
względu na to, że nie jesteśmy w możności dowieść w ko
mórkach nerwowych istnienia prawdziwego, nie zaś wrzeko- 
mego braku materyi. Łatwo bowiem zrozumieć, że tworze
nie się zagłębień i wycinków można sprowadzić do prze
mieszczenia materyi bez konieczności przypuszczenia znisz
czenia pewnej części komórki nerwowej.

Streszczając wszystko powyżej wyłożone, dochodzi
my do następujących wniosków:
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1. Stosując skombinowane barwienie hematoksyliną, 
nigrozyną, eozyną i safraniną do preparatów utrwalonych 
w sublimacie, odróżnić można w korze mózgowej dwa typy 
komórek nerwowych, którym nadać można specyjalne na
zwy: komórek cyjanofilowych i erytrofilowych. Istnieję 
też i formy przejściowe, obdarzone poniekąd własnościami 
komórek obydwóch typów. Wyżej wspomniane kategoryje 
komórek spotykają się zarówno u zwierząt ciepłokrwi- 
stych (królik, pies), jak  i zimnokrwistych (salamandra, 
żaba).

2. W drążanie ciałek wędrujących (leukocytów) do 
komórek nerwowych kory mózgowej, występujące zupeł
nie wyraźnie u zwierząt ciepłokr wisty ch (królik, pies), mo
żna uważać za zjawisko fizyjologiczne, właściwe zdrowym 
mózgom. W drążanie, o którem mowa, może być powierz
chowne lub też sięgać tak  głęboko, że ciałka wędrujące 
pogrążają się całkowicie wgłąb samej substancyi komórki 
nerwowej. Dla wdrążeń, opisywanych przez niektórych 
autorów w stanach patologicznych, można powyższe zjawi
ska uważać za pierwowzór fizyjologiczuy.

3. Znaczenie czynnościowe owych wdrążeń w roz
maitych przypadkach bywa rozmaite. W  korze mózgowej 
zwierząt zdrowych można przyznać, do pewnego stopnia, 
temu zjawisku własności odżywcze. Ciałka wędrujące, 
wnikając do komórek nerwowych, zaopatrują je w pro
dukty odżywcze, przyczem same tracą albo część tylko 
swojej istoty, albo też całkowicie ją  oddają na pastwę ko
mórki nerwowej. Pierwsze zjawisko zachodzi, zdaje się, 
częściej niż ostatnie. Odpowiednio też do tego, leukocyty 
mogą na nowo zerwać stosunki z komórkami nerwowemi, 
w jakie wstąpiły były przedtem.

4. Zasada mechanizmu wdrążania przypuszczać ka
że z jednej strony udział w nim hemotropizmu, z drugiej 
zaś—czynny udział ruchliwości komórek nerwowych. P rą
dowi limfy żadnego znaczenia przyznać nie można.
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Dla objaśnienia niniejszej pracy dołączam tablicę ry
sunków. Znaczenie oddzielnych narysowanych na niej ele
mentów komórkowych podane jest w osobnem objaśnieniu, 
do którego też odsyłam czytelników.

OTojaśnienie rysunków. (Tabl. XII).

W szystkie rysunki przygotowane są przy kamerze oświetlającej 
ABB<ś’go i przy powiększeniu 1 : 1000. Badania swoje robiłam przy apo- 
clirornacie C. Zeiss’a  (ekw iw alent odległości ogniskowej p  =  2 mm., aper- 
tura =  1,30) z okularem kompensacyjnym 8.

Rysunki były robione z preparatów barwionych hemntoksyliną, ni- 
grozyną, eozyną i safraniną.

Fig. 1. Komórka nerwowa typu pierwszego, z warstwy dużych 
piramid kory mózgowej psa.

Pig. 2. Komórka nerwowa typu drugiego, z tej samej warstwy 
i z tego samego zwierzęcia.

Fig. 3. Komórka nerwowa typu pierwszego, z warstwy dużych pi
ramid kory mózgowej królika.

Fig. 4. Komórka nerwowa typu drugiego, z 4-ej warstwy (według 
Me y n e r t ’a ) kory mózgowej królika.

Fig. 5. Komórka nerwowa, wyobrażająca formę przejściową, z2-ej 
warstwy kory mózgowej królika.

Fig. 6. Komórka nerwowa typu pierwszego, z mózgu żaby.
Fig> 7. Komórka nerwowa typu drugiego, z mózgu żaby.
Fig. 8. Jądro komórki nerwowej typu pierwszego, z mózgu sala

mandry.
Fig. 9. Jądro komórki nerwowej typu drugiego, z mózgu sala

mandry.
Fig. 10. Komórka nerwowa typu pierwszego, z warstwy dużych 

piramid kory mózgowej psa; w bezpośredniem sąsiedztwie komórki leży 
leukocyt.

Fig. U . Komórka nerwowa z 2-ej warstwy kory mózgowej psa 
z dwoma leukocytami, z których jeden leży w zagłębieniu ciała komórki, 
drugi jest częściowo pogrążony w samej protoplazmie.

Fig. 12. Komórka nerwowa typu drugiego, z 4-ej warstwy kory 
mózgowej psa z trzema leukocytami, z których pierwszy tylko nie jest 
całkowicie pogrążony w protoplazmie, dwa zaś inne są zupełnie w nią 
pogrążone; odpowiednio do położenia i formy leukocytów, jądro komór
ki nerwowej przedstawia zagłębienia.

Fig. 13. Komórka nerwowa typu drugiego, z 2-ej warstwy kory 
mózgowej psa. Jądro leukocyta zawarte w protoplazmie ma formę nie
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sferyczną, lecz fasolowatą; jądro komórki nerwowej jest łukowato wy
gięte, odpowiednio do kształtu położenia leukocyta.

Fig. 14. Komórka nerwowa typu pierwszego z 2-ej warstwy kory 
mózgowej psa z trzema leukocytami, z których dwa są pogrążone w pro- 
toplazmie, trzeci zaś leży na pewnej odległości od komórki; obok jądra 
tego leukocyta zachowanem zostało dosyć duże ciało jego komórki, 
w trzecim leukocycie jądro jest mniejsze i ma wydrążenie. Ciało ko
mórki nerwowej, odpowiednio do położenia trzeciego leukocyta, jest 
wklęsłe, jądro zaś jej jest w tem miejscu spłaszczone.

Fig. 15. Komórka nerwowa typu drugiego z 4-ej warstwy kory 
mózgowej królika, z leukocytem zawartym w protoplazmie. Jądro ko
mórki przedstawia zagłębienie, odpowiednio do położeuia jądra leukocy
ta, mającego kształt nieprawidłowy i szkielet bardziej zgęszczony.

Fig. 16. Komórka nerwowa typu drugiego, z 5-ej warstwy kory 
mózgowej królika. W pewnej od niej odległości leży leukocyt, które
go jądro o nieprawidłowej formie i mocnem zabarwieniu, w którem prze
bija odcień czerwony. Jądro komórki nerwowej jest lekko wygięte, od
powiednio do położenia leukocyta.

Fig. 17. Komórka nerwowa drugiego typu, z 2-ej warstwy kory 
mózgowej królika. W ciele komórki widać jądro leukocyta, które ule
gło znacznym zmianom; jest ono całe zmniejszone, jak gdyby pomarsz
czone; budowa wewnętrzna zarysowuje się niewyraźnie, barwi się mocno.
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Napisał 

Dr. Jan  Sędziak,
b. asystent przy oddziale chorób gardlanych i płucnych w szpitalu Św. Ducha

w Warszawie.

Próby racyjonalnego leczenia gruźlicy płuc i k rta 
ni, dokonywane przed paru laty przez Roberta K o c h ’a  
z tuberkuliną, jakkolwiek nie dały na razie zadawalnia- 
jących rezultatów, nie pozostały jednak bezowocnemi. ln ic  
dziwnego, myśl bowiem sama była bądź co bądź genijalną. 
Podjęli ją  i w dalszym ciągu nad udoskonaleniem metody 
K o c i i ’ą  pracowali K l e b s  (tu bercu locid in a), następnie zaś 
E ic h b e r g  i T h o r n e r  '), obaj z Cincinnati. Ci ostatni do 
doświadczeń używali odpowiednio zmodyfikowanej (resp. 
oczyszczonej) przez H u n t e r ’a  tak zwanej B —tuberkuli- 
ny, przyczem otrzymywać mieli wcale niezłe rezultaty, 
pierwszy przy gruźlicy płuc, drugi — krtani. W  dalszym 
ciągu L ie b r e i c i i  zalecał analogicznie działający kantary- 
dijan potasu; wreszcie w ostatnich zupełnie czasach, gdyż 
jesienią roku zeszłego, H e b r a 2), znany dermatolog wie

x) Some expefiments with modified tuberculin. The treatment of 
tuberculous laryngitis with modifidi tuberculin. 1893, The medical News. 
Reprints.

®) Wiadomości terapeutyczne. Gaz. lek., 1893, 1
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deński, podał na zjeździe międzynarodowym bardzo zachę
cające rezultaty nad stosowaniem (podskórnie) tiozynami- 
ny przedewszystkiem przy wilku, a poczęści i przy gruźlicy 
płuc.

Zachęcony pomyślnymi wynikami przez H ebrę otrzy
manymi, postanowiłem przeprowadzić szereg prób w celu 
przekonania się, o ile środek ten (tiozynamina) okaże się 
również skutecznym przy gruźlicy krtani resp. płuc.

Zanim przystąpię do szczegółowego opisu spostrzega
nych przezemnie przypadków (ogółem 11, z tych 10 gru
źlicy płuc i krtani, 1 wilka), poświęcę słów parę samemu 
środkowi.

Tiozynamina ( th iosin am inu m ), inaczej a lly lsu ljo  ( th io) 
carbam idu m —allylsiarko-mocznik, wyrażający się formułą :

/ A r g  0  T T

^ ® \N H  3 5’ Przedstawia się w postaci proszku białego,

nieco błyszczącego, krystalicznego, bez zapachu, o smaku 
gorzkim—rozpuszczalnego w wodzie, alkoholu i eterze.

Doświadczenia na zwierzętach (psach) wykazały zu
pełną nieszkodliwość podskórnych wstrzykiwań tiozyna
miny, której działanie jest analogicznem do tuberkuliny, 
różni się zaś jedynie brakiem odczynu ogólnego, stanowiące
go, jak  wiadomo, ujemDą stronę środka K o c h ’a . Podobnie 
jak  tuberkuliną, i tiozynamina zastrzyknięta w okolicy od
ległej od miejsca chorobowo zmienionego, tylko w tem osta- 
tniem wywołuje odczyn miejscowy.

W przypadkach moich trzymałem się ściśle przepisu 
H ebry, a więc używałem do zastrzykiwań 15% alkoholo
wego roztworu tiozynaminy ').

Zwykle do injekcyj podskórnych używałem przestrzeni 
międzyłopatkowej, wyjątkowo tylko wykonywałem głębokie 
śródmiąższowe zastrzykiwania w pośladki. Wogóle wy
znać tu muszę, że injekcyje tiozynaminy są dość bolesne, 
prawdopodobnie wskutek użycia alkoholowego rozczynu, 
ból zresztą, aczkolwiek czasami bardzo dokuczliwy, trw a

3) Dostarczonego mi przez tutejszych aptekarzy, pp. Wendę 
i Wiorogór3kiego.
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zazwyczaj krótko. Zbytecznem będzie dodawać, że za- 
strzykiwania wykonywałem przy zastosowaniu najściślej
szych zasad antyseptyki, pomimo to jednak parę razy skon
statowałem tworzenie się nacieczenia zapalnego, który je
dnak po zwykłych w tych razach środkach (zimne okłady 
etc.) rozchodził się bez ropienia.

Trzymając się zasady, że z dawkowaniem każdego no
wego, a więc niezbyt jeszcze wypróbowanego środka, zwłasz
cza zaś podskórnie stosowanego, należy być bardzo ostro
żnym—zaczynałem od najmniejszych dawek, a więc od 2-ch 
przedziałek strzykawki P r a v a z ’a , co odpowiada 0,030 
grm. tiozynaminy—minimalna dawka przez H e b r ę  używa
na. Z początku zwykle wstrzykiwanie robiłem dwa razy 
tygodniowo, następnie częściej, co trzeci, a nawet co dru
gi dzień, zwiększając coraz dawkę o jedną przedziałkę; 
w ten sposób dochodziłem niekiedy do całej szprycki, resp. 
0,15 grm.; naturalnie pilną zawsze zwracałem uwagę na 
odczyn, zarówno miejscowy, jak  i ogólny. Ten ostatni przy 
gruźlicy płuc i krtani czasami występuje, jak  to już i H e-  
b r a  zaznacza, radząc z tego powodu ostrożne stosowanie 
tiozynaminy u suchotników.

Obecnie przechodzę do szczegółowego opisu spostrze
ganych przezemnie przypadków, pozostawiając na koniec 
uwagi krytyczne co do działania tiozynaminy przy gruźli
cy płuc i krtani.

P r z y p a d e k  I. S., lat 46, pisarz prywatny, z oddziału dra 
D u n in a  w  szpitalu Dzieciątka Jezus, którego uprzejmości, jakoteż 
łaskawej pomocy asystentów kol. D ą b r o w s k ie g o , Sk ł o d o w s k ie 
g o , panny S a l b e r g , kol. J a s iń s k ie g o  i Ł u k a s z e w ic z a , zarówno tę, 
jak i parę innych obserwacyj zawdzięczam.

Chory od 5 miesięcy, chrypka i ból przy łykaniu przeważnie twardych 
pokarmów od 3 miesięcy. Żadnych nadużyć, przymiotu nie przechodził 
(przed kilkunasty laty ulcus molle cum bubone secundar.), krwioplucia 
nie było. Brak dziedzicznych momentów. Badanie wykonane dnia 7 
Marca 18f3 r., wykazało stan następujący: Budowa i odżywianie bar
dzo dobre. Stan bezgorączkowy (36,4), kaszel niewielki, u prawego 
szczytu induratio (matitas, ezspiratio bronchialis, bronchophonia, nieco rzę
żeń drobno-wilgotnych—subcrepitotiones). U lewego szczytu od tyłu exspi- 
ratio prolongata.

Plwocina nie zawiera laseczników K o c h ’a , (poprzednio z p o le c e 
nia innego specyjalisty przyjmował jodek potasu [parę flaszek] bezsku
tecznie). Waga ciała 163 funt. Ilość moczu 610 ctm. sz., białka nie
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zawiera. Jamy nosowa i nosogardzielowa zmian wyraźnych nie po
siadają. Hypertrophia tonsillae lingualis majoris gradus (wypełnia valle- 
culae, przylegając do nagłośni). Larynx: infiltratio magna epiglołtidis, 
praecipue in parte sinistra, na krtaniowej powierzchni nagłośni przy przej
ściu prawych % części ku lewej owrzodzenie głębokie, szczelinowa
te z zazębionymi brzegami. Nacieczenie dość znaczne więzu nagłośno- 
nalewkowego lewego, w jego głównie przedniej części lekki obrzęk tyl
nej ścianki. Duży nasięk prawej fałszywej struny, przykrywającej zu
pełnie prawdziwą, w przedniej części infiltratu owrzodzenie okrągławe, 
około 5 mm. średnicy mające, pokryte szarawym nalotem. Z lewej 
strony struny normalne. Prawa połowa krtani mało ruchoma.

Tegoż dnia, t. j. 7 Marca, dokonałem 1 - g o  z a s t r z y k n i ę c i a  
t i o z y n a m i n y  w ilości 0,030 grm. (2 przedziałki) pod skórę między 
łopatki (po uprzedniem dokładnem zdezynfekowaniu skóry), ból silny, 
lecz krótkotrwały. Wieczorem ciepłota 36,8. Odczyn miejscowy bardzo 
słaby (w 6 godzin po zastrzyknięciu), lekkie zaczerwienienie zajętych 
miejsc krtani; ogólnego niema wcale. Wogóle chory nie czuje żadnej 
zmiany. — Dnia 8 Marca ciepłota rano 36,8, wieczorem 37,2; chrypka 
i dysphagia bez zmiany, w krtani status idem, zaczerwienienie jedynie 
ustąpiło.

Dnia 9 Marca rano ciepłota 36,6, 2 - g i e  z a s t r z y k n i ę c i e  
t i o z y n a m i n y  w ilości 0,045 grm. (3 przedziałki). Ból dośó silny. 
Ilość uryny 1,500 ctm. sześć, białka niema. Wieczorem ciepłota 39,0, 
(jeszcze rano przed zastrzyknięciem skarżył się chory na silne dreszcze, 
następnie poty i lekkie zaburzenie żołądkowe,—rozwolnienie, które szyb
ko zresztą ustąpiło). Dnia 10 Marca rano ciepłota 36,6, wieczorem 37,2, 
moczu 1,600 ctm. bez białka. Chory czuje się dobrze, dreszczy niema. 
Subjektywnie (chrypka—dysphagia) stan bez zmiany. Objektywnie—na- 
eieczenie nagłośni nieco jakby mniejsze, owrzodzenie bez zmiany, obrzęk 
tylnej ścianki nieco mniejszy, dość żywe zaczerwienienie zajętych czę
ści. W płucach stan bez zmiany. — Dnia 11 Marca rano ciepłota 37,0, 
wieczorem 87,4. Znowu rozwolnienie (7 stolców płynnych). Ilość uryny 
500 ctm. sześć. W krtani owrzodzenie na nagłośni zaczyna się nieco 
oczyszczać, toż samo na strunie fałszywej prawej; infiltrat tej ostatniej 
jednak bez zmiany. Subjektywnie chory nie czuje poprawy.

Dnia 12 Marca rano ciepłota 36,4, moczu 500 ctm. sześć. 3 - c i e  
z a s t r z y k n i ę c i e  t i o z y n a m i n y  w ilości 0,060 grm. (4 prze
działki), ból mały. Wieczorem ciepłota 36,8.— Dnia 13 Marca rano cie
płota 36,4. Uryuy 1,000 ctm. sześć, białka nie zawiera. Kaszel o wiele 
mniejszy, in pulmonibus—status idem. Głos i łykanie bez zmiany. Owrzo
dzenia, zwłaszcza na strunie fałszywej prawej, czyściejsze, powierzcho- 
wniejsze; nasięk nagłośni nieco mniejszy, lekkie zwiększenie zabarwie
nia błony śluzowej zajętych części.

Dnia 14 Marca rano ciepłota 36,4. Moczu 1,600 ctm. sześć, bez 
białka. 4 - te z a s t r z y k n i ę c i e  t i o z a m i n y  w ilości 0,075 
grm. (pó ł szprycki P r a v a z’a ), wieczorem ciepłota 36,8. — Dnia 15 Mar
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ca rano ciepłota 36,8; poraź pierwszy od początku leczenia chory zazna
cza, źe mu łatwiej jest łykać, chrypka bez zmiany. Wyraźniejsze, niż 
zwykle, objawy miejscowego odczynu w krtani, żywe zaczerwienienie 
i obrzęk zajętych części. Owrzodzenie coraz czyściejsze. Stan ogólny 
również o wiele lepszy (apetyt). Ilość moczu 1,500 ctm. sześć., białka 
niema. Wieczorem ciepłota 36,7.

Dnia 16 Marca rano ciepłota 36,6. Moczu 1,750 ctm. sześć, bez 
białka. Objawy reakcyjne ustąpiły w zupełności, nacieczenie nagłośni nie
co mniejsze. 5 - t e  z a s t r z y k n i ę c i e  t i o z y n a m i n y w  ilości 
0,075 grm. (6 przedziałek), ból lekki. Wieczorem ciepłota 36,8.— Dnia 17 
Marca rano ciepłota 37,0, wieczorem 36,8. Lekkie zaczerwienienie za
jętych miejsc, zresztą stan bez zmiany.— Dnia 18 Marca. Status afebrilis, 
ilość moczu 2,000 ctm. sześć., białka nie zawiera. Plwocina badana po
raź drugi nie wykazuje laseczników gruźliczych. Subjektywnie chory 
nie czuje poprawy; głos i łykanie bez zmiany. Objektywnie również 
niezbyt wielka różnica; nacieczenie nagłośni mało co mniejsze, owrzo
dzenie na niej wprawdzie czyściejsze, jednak nie goi się w dalszym cią
gu. Nacieczenie prawej struny fałszywej prawie bez zmiany, owrzodze
nie zato o wiele ma lepszy wygląd. W płucach objawy zgęszczeń szczy
tów, zwłaszcza prawego bez zmiany. Kaszel mały. Stan ogólny stale 
niezły. — Dnia 19 Marca. Stan stale bezgorączkowy. Ilość moczu 3,500 
ctm. sześć, bez białka.

Dnia 20 Marca. 6 - t e  z a s t r z y k n i ę c i e  t i o z y u a m i -  
n y w ilości 0,090 grm. (7 przedziałek). Status afebrilis. Ilość moczu
2,800 ctra. sześć. Dnia 21 Marca. Prawie żadnej reakcyi miejscowej— 
ogólnej wcale. Subjektywnie i objektywnie stan bez zmiany. Gorączki 
niema. Ilość moczu 2,500 ctm. sześć, bez białka.—Dnia 22 Marca. Ilość 
moczu 3,000 ctm. sześć., bez białka. Status idem. W obec braku w plwo
cinie laseczników gruźliczych (po dwakroć), w obec prawie zupełnego 
braku działania tiozynaminy na sprawę chorobową w krtani, pomimo, iż 
już raz, hali jodatum, jak chory utrzymuje, było stosowanem, mimo 
stanowczego zaprzeczania przez chorego przymiotu, wstrzymałem się 
z dalszem zastrzykiwaniem tiozynaminy, zaleciwszy choremu jodek pota
su początkowo po 5 gr. na dawkę, następnie po 10 gr. 3 razy dziennie. 
Po kilku flaszkach, przyczem wystąpiło acne jodatum, stan miejscowy 
w krtani nietylko się nic a nic uie poprawił, lecz przeciwnie nasięki na
głośni i struny fałszywej prawej większe. Infiltrat tylnej ściany; owrzo
dzenie na nagłośni większe. Chrypka i dysphagia większe. Stan ogólny 
dotychczas wcale niezły, zaczął się pogorszać. Tym sposobem rezultat 
po jodku potasu był najzupełniej ujemnym, a że ponowne (3-cie) badanie 
plwociny wykazało wreszcie, acz nieliczną, obecność laseczników gruźli
czych, przeto powróciłem znowu do wstrzykiwać tiozynaminy.

Dnia 4 Kwietnia wykonałem 7 - me  ź a s t r z y k n i ę c i e  t i o 
z y n a m i n y  zużywszy 0,120 grm., t. j .  8 przedziałek szprycki P r a - 
v a z ’a , ból niewielki. Stan stale bezgorączkowy. — Duia 5 Kwietnia. 
Subjektywnie chory czuje się lepiej, dysphagia mniejsza, głos również
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jakby nieco lepszy. Odczyn miejscowy znaczny, zaczerwienienie i obrzęk 
zajętych części duże.

Dnia 6 Kwietnia. Status afebrilis. Objawy reakcyjne ustąpiły pra
wie zupełnie. 8 - m e  z a s t r z y k n i ę c i e  t i o z y n a m i n y  w ilo
ści 0,150 grm., t. j. cała szprycka P k a v a z ’a . Bolesność duża. Ilość mo
czu 2,250 ctm. sześć, bez białka. Ciepłota wieczorem 37,0.—Dnia 7 Kwie
tnia rano ciepłota 38,6. Dreszcze, ból silny i obrzmienie ograniczone (bez 
zaczerwienienia jednak skóry) w miejscu zastrzyknięcia (pi'awa przestrzeń 
międzyżebrowa). Ilość moczu 4,000 ctm. sześć., białka nie zawiera. Za
lecono zimne kompresy. Łykanie coraz lepsze. Ruchliwość prawej po
łowy krtani uieco większa. Nasięk nagłośni dużo mniejszy, owrzodze
nie czyściejsze, zresztą stan bez zmiany, w płucach również objawy 
szczytowych induracyj in statu quo. Wieczorem ciepłota 36,6.—Dnia 8 
Kwietnia rano ciepłota 38,0. Ilość moczu 2,400 ctm. sześć, bez białka. 
Ból i lekkie zaczerwienienie na miejscu zastrzyknięcia. Wieczorem cie
płota 36,6. Subjektywnie (chrypka, łykanie) chory czuje się o wiele le
piej; objektywnie również nacieczenie mniejsze, owrzodzenie więcej po
wierzchowne.

Dnia 9 Kwietnia rano ciepłota 36,4. Ilość moczu 2,500 ctm. sześć, 
bez białka. 9 - t e  z a s t r z y k n i ę c i e  t i o z y n a m i n y  w ilo
ści 0,15 grm., t. j. cała szprycka P r a v a z ’a . Zaczerwienienie i obrz
mienie w miejscu zastrzyknięcia coraz mniejsze. Wieczorem ciepłota
38,2. Kaszel, w płucach nieco rzężeń.—Dnia 10 Kwietnia rano ciepło
ta 36,6. Ilość moczu 3,250 ctm. sześć, bez białka. Wieczorem ciepłota
37,0. Subjektywnie i objektywnie stan prawie bez zmiany.

Dnia 11 Kwietnia rano ciepłota 36,3. Ilość moczu 3,000 ctm. sześć, 
bez białka. 10- o z a s t r z y k n i ę c i e  t i o z y n a m i n y  (cała 
szprycka P r a v a z ’a ) miąższowa w lewy pośladek, lekki ból tępy, roz
szerzający się do kolana. Wieczorem ciepłota 36,8. Bólu na miejscu 
poprzedniego zastrzyknięcia niema. Reakcyja słaba.—Dnia 12 Kwietnia 
rano ciepłota 36,8. Ilość moczu 3,250 ctm. sześsc. bez białka. Wieczorem 
ciepłota 37,0. Dysphagia mniejsza. Głos nieco czyściejszy. Infiltrat 
prawej fałszywej struny nieco mniejszy, tak, iż widać wazki rąbek praw
dziwej prawej, która zmian, zdaje się, nie przedstawia; ruchliwość pra
wej połowy krtani nieco mniejsza. Owrzodzenie w przedniej części 
struny fałszywej prawej prawie zagojone. Obrzęk tylnej ścianki (zwłasz
cza z prawej strony) nieznaczny. Infiltrat nagłośni, oraz owrzodzenie 
na niej, jakkolwiek nieco mniejsze, jednak stosunkowo bardzo opornie 
się zachowuje. — Dnia 13 Kwietnia rano ciepłota 36,8, wieczorem 36,6 
Ilość moczu 4,000 ctm. sześć, bez białka. Status idem.

Dnia 14 Kwietnia rano ciepłota 36,8. Ilość moczu 3,200 ctm. sześć, 
bez białka. 11- te z a s t r z y k n i ę c i e  t i o z y n a m i n y  (cała 
szprycka P r a v a z ’a )  w  prawy pośladek, ból tępy w kierunku prawego 
kolana. Wieczorem ciepłota 37,0. Reakcyja (zaczerwienienie dość słabe).— 
Dnia 15 Kwietnia rano ciepłota 36,5, wieczorem 36,8. Subjektywnie
i objektywnie zmiany żadnej zauważyć się nie daje.
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Dnia 16 Kwietnia rano ciepłota 37,0. Ilość moczu 3,200 ctm. sześć, 
bez białka. 12- t e  i o s t a t n i e  z a s t r z y k n i ę c i e  t i o z y n 
a m i n y  w ilości 0,150 grm., t. j. cała szprycka P u a v a z’a , podskór
nie, w przestrzeni międzyłopatkowej lewej. Ból słaby. Wieczorem cie
płota 36,6.—Dnia 17 Kwietnia rano ciepłota 36,4, wieczorem 37,2. Ilość 
moczą 3,000 ctm sześć, bez białka. Nacieczenie nagłoŚDi (zwłaszcza le
wej połowy), oraz więzu nagłośnio-nalewkowego lewego większe. Zresz
tą status idem. Ból przy łykaniu, oraz chrypka znowu większa. Ka
szel męczący, w płucach objawy zgęszczeń szczytowych jakoby wyra
źniejsze. Rzężenia drobne, wilgotne. Stan ogólny nieco gorszy. Daje się 
zauważyć pewne wycieńczenie. — Dnia 18 Kwietnia rano ciepłota 36,4. 
Ilość moczu 2,500 ctm. sześć, bez białka. Stan bez zmiany; chory traci 
wiarę w skuteczność aplikowanej metody. Ciężar ciała wynosi 161*/* funt. 
(prawie 2 funty stracił na wadze). Odtąd wstrzymano dalsze stosowa
nie tiozynaminy, nie widząc z wyjątkiem jakiejś nieznacznej poprawy 
w krtani, wyraźniejszego działania dodatniego tego środka, stosowanego 
wciągu 172 miesiąca, tem więcej, źe i sam chory zaczął się już niecier
pliwić.

Przeszedłem następnie do miejscowego leczenia zmian gruźliczych 
w krtani zapomocą metodycznych wcierań kwasu mlecznego (50, 75 do 
100°/0), lecz i ten środek nie wywarł absolutnie żadnego działania; osta
tecznie chory w parę tygodni potem wypisał się ze szpitala prawie bez 
poprawy.

P r z y p a d e k  II. O., lat 35 licząca, żona stolarza, z oddziału 
dra Chełmońskiego  (w szpitalu Dzieciątka Jezus), którego uprzejmości 
zawdzięczam tę, jakoteż i parę innych obserwacyj.

Chora narzeka na kaszel i chrypkę, trwające od roku Łykanie 
dobre, męczące natomiast uczucie zasychania w gardle. Przedtem zdro
wa. Krwioplucia nie było. Siostra jej zmarła jakoby z powodu gruźlicy 
płuc i gardła. W ostatnich czasach zauważyła wychudnienie. Wspo
mina, że poprzednio miewała gorączkę (poty, dreszcze), obecnie czuje 
się od pewnego czasu lepiej.

Badanie, wykonane dnia 25 Lutego 1893 r., wykazało stan nastę
pujący: Budowa normalna, odżywianie dość liche. Stan bezgorączko- 
wy (37,3), w płucach condensatio eztensa in apicibus, praecipue deztra 
(stępienie, oddech oskrzelowy, bronchophonia, przy kaszlu nieco dro
bnych wilgotnych rzężeń (subcrepitationes). Inne narządy wewnętrzne 
zmian wybitniejszych nie przedstawiają. W nosie z lewej strony na 
septum membranaceum rozszerzone naczynia. Chora wspomina o częstych 
lewostronnych krwawieniach, z nosa. Pozatem rhinilis chronica in stadio 
atrophiae incipientis.

W gardzieli i krtani błona śluzowa wogóle blada. Oprócz tego 
w krtani struna fałszywa lewa mocno nacieczona dość słabo zaczerwie
niona, gładka, z wyjątkiem silniej infiltrowanej przedniej części, która 
przedstawia również silniejsze zabarwienie, oraz powierzchnię zlekka 
owrzodzoną (ttlcus superficiale) pokrytą szarym nalotem. Struny praw
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dziwej lewej nie widać, tylko przy głębokiej inspirucyi widać jej tyluy 
odcinek pod postacią bladego wązkiego, normalnego zresztą rąbka. Pra
wa połowa krtani o wiele mniej zmieniona, jedynie przedni koniec struny 
fałszywej, nieco infiltrowany, zakrywa w części normalną prawdziwą. 
Nagłośnia, oraz tylna ściana zmian żadnych nie przedstawiają, z w yjąt
kiem pewnej bladości błony śluzowej. Toż samo ruchy fonacyjne i in
spiracyjne najzupełniej normalne.

W dniu następnym, t. j. 26 Lutego, przystąpiłem do p i e r w 
s z e g o  z a s t r z y k n i ę c i a  t i o z y n a m i n y ,

Status afebrilis. Tętno 88. Respiratio 24. Ilość moczu 1,100 ctm. 
sześć, (przy jednym płynnym stolcu), ciężar gatunkowy 1,020; białka 
nie zawiera. Chora w drugim dniu miesiączki. Waga. (ciężar cia ia 
47,25 kg, W plwocinie znaleziono laseczuiki gruźlicze, acz w niewiel
kiej ilości.

W zwykły sposób zastrzyknięto jedną przedziałkę szprycki Pha‘ 
v a z’a , t. j. 0,03 £rm, tiozynaminy. Ból przytem nieznaczny. W 6 go
dzin potem zbadana krtań wykazała co następuje: Obie struny fałszywe, 
zwłaszcza lewa, przedstawiają się mocno obrzmiałe i żywo zaczerwie
nione, owrzodzenie natomiast jakby nieco czyściejsze. Chrypka większa, 
chora skarży się na lekkie utrudnienie i bóle przy łykaniu. Stan bezgo
rączkowy (37,6), wogóle żadnej różnicy w stanie ogólnym. Kaszel nie
co większy, w płucach u szczytów nieco więcej rzężeń.

Dnia 27 Lutego. Status afebrilis (37,2). Tętno 108. oddechów 32. 
Ilość moczu 1,000 ctm. sześć., ciężar właściwy 1,017, białka nie zawie
ra. Chrypka nieco mniejsza, dysphagia nieznaczna, w krtani obrzmienie, 
oraz zaczerwienienie strun fałszywych nieco mniejsze, (większe jednak 
jeszcze, niż przed zastrzyknięciem tiozynaminy). Owrzodzenie coraz 
więcej powierzchowne, pokryte słabym nalotem. Kaszel mniejszy, w płu
cach stan bez zmiany. Wieczorem ciepłota 38,0.

Dnia 28 Lutego rano ciepłota 37,0, tętno 100, oddechów 24. 
W krtani objawy reakcyjne ustąpiły. Nacieczenie strun fałszywych, ja- 
koteź i owrzodzenie nieco mniejsze, chrypka mniejsza, dysphagii niema. 
W płucach status ąuo ante. Wieczorem ciepłota 36,8.

Dnia 1 Marca rano ciepłota 38,0. 2 - g i e  z a s t r z y k n i ę c i e  
t i o z y n a m i n y  w ilości 0,045 grm. (trzy przedziałki P r a v a z ’a ), ból 
tym razem był silny, lecz krótkotrwały. Ilość moczu 1450 ctm. sześć., 
ciężar 1016. Wieczorem ciepłota 37,2. Chrypka znowu nieco większa, 
lekka dysphagia, na strunach fałszywych obrzęk i zaczerwienienie nieco 
większe (mniej wyrażony odczyn miejscowy, niż po pierwszem zastrzyk - 
nięciu). W płucach objawy zgęszczeń szczytowych jakby nieco wyra
źniejsze, rzężeń wilgotnych drobnych (subcrepitationes) więcej.

Dnia 2 Marca rano ciepłota 37,2 wieczorem 37,8. Subjektywnie 
czuje się nieco lepiej; chrypka mniejsza, dysphagii niema. W krtani 
nacieczenie strun fałszywych mniejsze, tak, źe już wązki brzeg struny 
prawdziwej lewej nieco jest widzialny, w tylnej zaś części prawej w ca-
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łej rozciągłości. Jn pulmonibus status quo. Ilość moczu 1450 ctm. sześć, 
ciężar 1016.

Dnia 3 Marca rauo ciepłota 37,7, wieczorem 38,4. Status idem. — 
Dnia 4 Marca rano ciepłota 37,6, tętno 120, odd. 28. Wieczorem 
ciepłota 38,0. Chrypka coraz mniejsza, chora skarży się tylko na lekki 
ból 7. lewej strony krtani. Nacieczenie na prawej strunie fałszywej w prze
dniej części o wiele mniejsze, z lewej strony również częściowo się 
zmniejsza, wrzód podgaja się. W  płucach rzężenie drobns u szczytów 
stale się trzymają, zresztą stan bez zmiany.

Dnia 5 Marca rano ciepłota 37,4, tętno 104, odd. 24. 3 - c i  
z a s t r z y k n i ę c i e  t i o z y n a m i n y ,  jak zwykle, w przestrze
ni międzyłopatkowej w ilości 0,06 grm., t. j. 4 przedziałki szprycki P r a - 
v a z ’a , ból nieznaczny. Wieczorem ciepłota 37,8. Reakcyja miejscowo 
nieznaczna, wyrażająca się lekkiem zaczerwienieniem i obrzmieniem strun 
fałszyw ych, głównie lewej. Kaszel nieco większy, w płucach rzężenia 
obfitsze. Zresztą chora czuje się nieźle.

Dnia 6 Marca rano ciepłota 37,6, tętno 108, odd. 28, wieczo
rem ciepłota 38,6. Ilość moczu 600 ctm. sześć. W krtani zaczerwie
nienie -strun fałszywych nieznaczne, struna prawdziwa lewa coraz więcej 
wystaje z pod odpowiedniej fałszywej, głos lepszy, łykanie dobre. 
W płucach objawy zajęcia szczytów wyraźniejsze, zwłaszcza z lewej 
strony od tyłu, gdzie poprzednio respiratio indeterminata zaczyna przybie
rać coraz coraz więcej charakter oskrzelowy. Nieco rzężeń. — Dnia 7 
Marca rano ciepłota 36, 7, tętno 104, odd. 36. Wieczorem ciepłota 38,8. 
Status idem. — Dnia 8 Marca rano ciepłota 37,2, wieczorem 38,2. Stan 
ogólny zaczyna się nieco pogarszać, osłabienie, kaszel większy, głos za- 
to coraz lepszy; w krtani infiltrat na prawej strunie fałszywej prawie 
ustąpił, na lewej o wiele się zmniejszył. Owrzodzenie w przedniej czę
ści struny fałszywej lewej prawie zagojone.

Dnia 9 Marca rano ciepłota 36,6, tętno 96, odd. 28. 4 - te z a 
s t r z y k n i ę c i e  t i o z y n a m i n y  w zwykły sposób w ilości 
0,075 (pół szprycki P r a v a z ’a ), ból nieznaczny. Chora od wczoraj na
rzeka na dość silny ból przy łykaniu. Przy badaniu lusterkiem krtanio- 
wem znalazłem in rimula, t. j . w przestrzeni międzynalewkowej, nacie
czenie, oraz wystający rodzaj ząbka, który przy KiLLiAuWskiem 
badaniu (głowa chorej nachylona silnie kn przodowi, tak, źe podbródek 
dotyka sternum, lekarz bada w pozycyi klęczącej), okazuje się brzegiem 
dość niewielkiego owrzodzenia, umiejscowiouy na tylnej ściance krtani. 
Inne części bez zmiany. Wieczorem ciepłota 38.0. Reakcyja słaba, za
czerwienienie i obrzmienie tylnej ścianki rozszerza się aż do proc. vocalis 
lewej strony. Chrypka i dysphagia większe.

Dnia 10 Marca rano ciepłota 36,8. Chora czuje się dużo lepiej, 
łykanie i głos lepsze. Nacieczenie tylnej ścianki mniejsze, owrzodze
nie czyściejsze, więcej powierzchowne. W płucach, jakoby z lewej stro
ny znowu oddech był mniej wyraźnie oskrzelowym. Kaszel mniejszy, 
rzężeń mało. Wieczorem ciepłota 38,0.
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Dnia 11 Marca rano ciepłota 37,0, tętno 92, odd. 28. Chora 
wogóle czuje się coraz lepiej, kaszel mniejszy, lekkie rozwolnienie (2—3 
stolce). In larynge status melior (nacieczenia, zwłaszcza na tylnej ścian
ce, mniejsze; owrzodzenie się podgaja). Łykanie niezłe, chrypka mała.

Dnia 12 Marca rano ciepłota 37,0. Waga ciała zwiększyła się
o 0,75 grm. (48 kilo). 5- te  z a s t r z y k n i ę c i e  t i o z y n a m i n y  
w ilości 0,090 grm., t. j. 6  przedziałek P i;a v a z ’a , ból bardzo gwałto
wny, trwający kilka minut. Wieczorem ciepłota 37,8.

Dnia 13 Marca rano ciepłota 87,0, lętno 100, odd. 36. Stan 
ogólny coraz lepszy, chrypka mniejsza, łykanie dobre, w krtani zale
dwie ślad reakcyi (lekkie zaczerwienienie zajętych części). W płucach 
stan bez zmiany. Wieczorem ciepłota 37,8.

Dnia 14 Marca rano ciepłota 37,0, tętno lO i, odd. 32. In laryn
ge, nacieczenie struny fałszywej lewej prawie bez zmiany, niniejsze je 
dnak, niż przed rozpoczęciem zastrzykiwań. Obrzęk tylnej ścianki o wie
le  mniejszy, owrzodzenie prawie zagojone. Łykanie i głos niezłe. W płu
cach nacieczenie szczytów bez zmiany, z lewej strony tylko jakby mniej 
nieco wyrażone. Wieczorem ciepłota 38,4.

Dnia 15 Marca rano ciepłota 37,0, tętno 100, odd. 30. 6 - t e  
z a s t r z y k n i ę c i e  t i o z y n a m i n y  w ilości 0,105 grm., t. j. 7 
przedziałek szprycki P r a v a z ’a . Ból silny. Ilość moczu 600 ctm, sz e ść ., 
(przy para płynnych stolcach;, białka niema. Wieczorem ciepłota 37,8.

Dnia 16 Marca rano ciepłota 37,0, tętno 94, odd. 36. Ilość 
moczu 600 ctm. sześć., białka nie zawiera. Status generalis bonus. Kaszel 
mały w płucach st. quo. Krtań: lekkie zaczerwienienie strun fałszywych, 
zwłaszcza lewej i tylnej ścianki. Infiltrat struny fałszywej lewej mniej
szy, tak, że brzeg normalny odpowiedniej struny prawdziwej widzialny 
w a/3 częściach tylnych. Owrzodzenie w przedniej części struny fałszy
wej lewej zagojone. Ulcus in parte posteriori laryngis zaczyna się goić. 
Łykanie dobre. Wieczorem ciepłota 38,0.

Dnia 17 Marca rano ciepłota 36,8, tętno 98, odd. 30. Ilość moczu 
700 ctm. sześć. Wieczorem ciepłota 37,8.

Dnia 18 Marca rano ciepłota 36,8, tętno 98, odd. 32. Ilość mo
czu 1,000. Status subiectivus coraz lepszy. Kaszel mały. Łykanie do
bre, chrypka mała. W płucach zgęszczenie przeważnie u prawego szczy
tu. W krtani na tylnej ściance lekki tylko obrzęk. Ulcus prawie zagojo
ny, zresztą status ąuo ante. Wieczorem ciepłota 37,8.

Dnia 19 Marca. Menstruatio. Ciepłota rano 38.4. Ilość moczu 1,000 
ctm. sześć. Stan ogólny gorszy, chora narzeka na ból przy łykaniu, osła
bienie, brak apetytu. Zresztą objektywnie st. idem., wieczorem ciepłota
38,8. — Dnia 20 Marca rano ciepłota 37,8. Ilość moczu 1,600 ctm. sześć, 
wieczorem ciepłota 38,8. Osłabienie coraz większe. — Dnia 21 Marca 
ciepłota 37,S  wieczorem 39,0. Ilość moczu 600 ctm. sześć.

Dnia 22 Marca rano ciepłota 38,6, wieczorem 39,2. Ilość moczu 
700 ctm. sześć. Osłabienie coraz większe, pomimo to ciężar ciała po
dniósł się blisko o 2 kilo (49,1) w ciągu miesiąca.

www.dlibra.wum.edu.pl



795

Dnia 23 Marca rano ciepłota 37,6, wieczorem 39,2, Oałabieuie w dal
szym ciągu, dreszcze i poty wieczorami. W płucach objawy zgęszczeń 
u szczytów znowu wyraźniejsze; przy kaszlu, zwłaszcza z prawej stro
ny, dość liczne rzężenia wilgotne. Chrypka większa. Łykanie utrudnio
ne i bolesne. Zaczerwienienie i obrzęk tylnej ścianki krtani, zwłaszcza  
z lewej strony, znowu większe. Infiltrat struny fałszywej lewej bez zmia
ny, inne części również bez zmiany.

Dnia 24 Marca rano ciepłota 37,6. 7 - me z a s t r z y k n i ę c i e  
t i o z y n a m i n y  w ilości 0,120 grm,, t. j. 8 przedziałek szprycki 
P r a v a z 'a . Wieczorem ciepłota 39,8, chora czuje się jednak ogólnie 
lepiej, in larynge objawy miejscowe dość silnie wyrażone, t. j. zaczer
wienienie i obrzęk miejsc chorobowo zmienionych. W płucach rzężenia 
dość obfite, kaszel większy.

Dnia 25 Marca rano ciepłota 37,4, tętno 112, oddechów 32, wieczo
rem ciepłota 39,0. Stan ogólny coraz lepszy, osłabienie mniejsze, ape
tyt lepszy. Rozwolnienie ustaje. Dysphagia mała, głos czyściejszy, 
obrzęk tylnej ściauki mniejszy, zresztą status idem.

Dnia 26 Marca rano ciepłota 37,6, wieczorem 39,2. Ilość moczu 
500 ctm. sześć. Chora uskarża się na dokuczliwy szum w głowie, oraz 
przytępienie słuchu. Badanie uszów wykazuje tylko w niewielkim sto
pniu wciągnięcie błon bębenkowych. Stan ogólny znowu zaczyna podu
padać. Głos natomiast coraz lepszy. In  larynge infiltrat struny fałszy
wej lewej o tyle mniejszy, źe całą widać strunę prawdziwą normalną. 
Dysphagii niema. Infiltrat tylnej ścianki bardzo mały, in pulmonibus sigm  
destructionis incipientis in apicibus.

Dnia 27 Marca rano ciepłota 37,4, wieczorem 39,2, szum w gło
wie bez zmiany. Krwioplueie, ilość moczu 300 ctm. sześć. — Dnia 28 
Marca rano ciepłota 37,0, tętno 100, odd. 32. Wieczorem ciepłota 39,4. 
Ilość moczu 400 ctm. sześć. Osłabienie coraz większe. Haemoptoe 
stało, zresztą stan bez zmiany.

Dnia 29 Marca rano ciepłota 37,0. 8 - m e  z a s t r z y k n i ę c i e  
t i o z y n a m i n y  w ilości 0,135 grm., t. j. 9 przedziałek szprycki 
P h a v a z ’a  ; ból mały. Wieczorem ciepłota 39,8. — Dnia 30 Marca rano 
ciepłota 37,0, wieczorem 39,7. Osłabienie coraz większe, szum w głowie 
bezustanny, słuch coraz gorszy. W uszach st. idem. W krtani lekkie 
zaczerwienienie tylnej ścianki i struny fałszywej lewej, zresztą stan bez 
zmiany. Głos niezły, łykanie dobre. W płucach objawy poczynającego 
się rozpadu coraz wyraźniejsze.—Dnia 31 Marca rano ciepłota 38,0, w ie
czorem 39,6. Ilość moczu 800 ctm. sześć.

Dnia 1 Kwietnia ciepłota 37,2, wieczorem ciepłota 39,0. — Dnia 2 
Kwietnia rano ciepłota 37,0, wieczorem 39,6. Osłabienie silne, szum; 
in larynge, umiarkowany infiltrat lewej struny fałszywej, przy fonacyi 
widać prawdziwe obie niezmienione, schodzące się zupełnie. In  pulmoni
bus st. idem.

Para. T. L. T. 89. Z. IV. 54
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Dnia 3 Kwietnia ciepłota rano 37,8, wieczorem ciepłota 39,8- — 
Dnia 4 Kwietnia ciepłota rano 37,8. 9* t e  i o s t a t n i e  z a s t r z y 
k n i ę c i e  t i o z y n a m i n y  w ilości 0,150 grm., t. j. całą szpryckę 
P ravaz'a ; wieczorem ciepłota 39,2. Reakcyja słaba, lekkie zaczerwie
nienie i obrzmienie struny fałszywej lewej i tylnej ścianki. Osłabienie 
silne, szum w głowie bezustanny. Ilość moczu 750 ctm. sześć. In pulmo- 
nibus st. idem.

Dnia 5 Kwietnia rano ciepłota 37,8, wieczorem 39,2. Objawy od
czynu miejscowego ustąpiły, zresztą stan bez zmiany.—Dnia 6 Kwietnia 
rano ciepłota 36,8, wieczorem 39,4. — Dnia 7 Kwietnia rano ciepłota
38,3, wieczorem 39,8. — Dnia 8 Kwietnia rano ciepłota 37f6, wieczorem
39,2. Osłabienie w znacznym stopniu, szum w głowie, słuch przytępio
ny. Kaszel, w płucach objawy rozległych infiltratów u szczytów, przewa
żnie u prawego, jakoteż poczynającego się rozpadu, rzężenia wilgotne 
obfite. Głos niezły, łykanie dobre. Chora skarży się na ustawiczne za
sychanie w gardle. W krtani infiltrat struny fałszywej lewej o wiele 
mniejszy, przeważnie vy przedniej l/3 części, z pod niej w całej rozcią
głości widać brzeg wazki normalnej struny prawdziwej, inne części, 
z wyjątkiem lekkiego obrzęku tylnej ścianki, zmian .nie przedstawiają. 
Owrzodzenia zagojone. Odtąd chora przedstawiała stan coraz gorszy, 
mianowicie ogólny i ze strony płuc, w krtani natomiast stan się raniej 
więcej trzymał bez zmiany; w obec tego wstrzymałem się od dalszych 
wstrzykiwać tiozynaminy. W kilka tygodni przy objawach wycień
czenia chora zmarła. Sekcyja nie była robiona.

P r z y p a d e k  III. K., lat 29, żona kotlarza. Z oddziału dra 
Chełmońskiego w szpitalu Dzieciątka Jezus. Od roku chora, (kaszel, 
wyclindnienie, w ostatnich czasach poty nocne, dreszczyki, rozwolnie
nie). Chrypka od dwóch miesięcy, przed trzema miesiącami trzykrotna 
pneumorrhagia, bez diatezy. Badanie w dniu I Marca 1893 roku wykaza
ło co następuje: Budowa prawidłowa, odżywianie nędzne, kaszel, stan bez- 
gorączkowy (37,2), w plwocinie znaleziono w niewielkiej ilości laseczni
ki Kocu’a. W  płucach pod prawym obojczykiem stępienie exp. bronch 
bronchophonia, wilgotne rzężenie z charakterem dźwięcznym przy kaszlu. 
Z lewej strony ezpiratio prolongata. W iunych narządach zmian wybi
tniejszych niema. Ilość moczu 560 ctm. sześć., ciężar właściwy 1019 
białko w dość znacznej ilości.—Chrypka umiarkowana, łykanie dobre, 
w krtani nacieczenie tylnej ścianki, perichondritis arythenoidea deztra, ru
chy prawej połowy krtani nieco upośledzone. Struny zarówno fałszywe, 
jakoteż prawdziwe i nagłośnia zmian nie przedstawiają, błona śluzowa, 
pokrywająca te części, jakoteż i w gardzieli, nieco anemiczna.

Dnia 2 Marca rano ciepłota 37,6. 1 - s z e  z a s t r z y k n i ę c i e  
t i o z y n a m i n y  w ilości 0,030 grm., t. j. dwie przedziałki szprycki 
P r a v a z ’a , (w  przestrzeni międzyżebrowej) ból mały. Wieczorem cie
płota 37,6. Odczyn dość słaby i to tylko miejscowy, wyrażający się, co- 
najwięcej w 6 godzin po zastrzyknięciu, nieznacznem zaczerwienieniem, 
raz obrzmieniem zajętych części. — Dnia 3 Marca rano ciepłota 37,2,
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wieczorem 38,0. Objawy reakcyjne znikły, zresztą stan zarówno ogól* 
ny, jakoteż w krtani i płucach bez zmiany. — Dnia 4 Marca rano cie
płota 38,3, wieczorem 38,1. Ilość moczu 450 ctm. sześć., (rozwolnienie 
w dalszym ciągu), ciężar 1016, białko, cylindry szkliste w małej ilości. 
Subiektywnie chora jakoby lepiej się czuje, głos również nieco lepszy, 
infiltrat tylnej ścianki jakby nieco mniejszy, ruchy prawej połowy krta
ni również nieco lepsze.

Dnia 5 Marca rano ciepłota 36,6. Ilość moczu 300 ctm. sześć., 
(silne rozwolnienie), ciężar 1015, białko. 2 - g i e  z a s t r z y k n i ę c i e  
t i o z y n a m i n y  w ilości 0,045 grm., t. j. 3 przedziałki szprycki 
P ravaz’a , ból mały. Wieczorem ciepłota 38,4.

Dnia 6 Marca rano ciepłota 37,0, wieczoi-em 37,7. Chrypka nieco 
większa, obrzęk i zaczerwienienie tylnej ścianki nieco większe. Mocny 
kaszel.—Dnia 7 Marca rano ciepłota 37,6, wieczorem 38,8, (dreszcze i po
ty). Subjektywnie czuje się lepiej, głos lepszy. Objektywuie w krtani 
objawy reakcyjne ustąpiły, zresztą stan bez zmiany.

Dnia 8 Marca rano ciepłota 38,0, wieczorem 38,0, Ilość moczu 
250 ctm. sześć., (stale rozwolnienie), ciężar 1017, białko. Dysphagii nie
ma. W krtani obrzęk tylnej ścianki nieco mniejszy. W płucach wy
raźny postęp sprawy chorobowej, u obu szczytów zgęszczenia rozległe; 
oprócz tego u prawego od przodu (pod obojczykiem) objawy dość du
żej kawerny (gargouilement). Osłabienie silne.

Dnia 9 Marca rauo ciepłota 37,8, wieczorem 37,6. Ilość uryny 500 
ctm. sześć., (6—7 stolców płynnych). 3 - c i e  z a s t r z y k n i ę c i e  
t i o z y n a m i n y  w ilości 0,060 grm. (4 przedziałki szprycki P r a - 
v a z 'a ), ból silny lecz krótkotrwały. Dnia 10 Marca rano ciepłota 37,6, 
wieczorem 37,6. Osłabienie coraz większe. Kaszel silny. W krtani stan 
prawie bez zmiany. Objawy reakcyjne bardzo nieznaczne (zaczerwie
nienie).—Duia 11 Marca rano ciepłota 36,8, wieczorem 37,6. Rozwolnie
nie silne w dalszym ciągu, kaszel.

Dnia 12 Marca rano ciepłota 36,6, wieczorem 37,4, 4 - t e  z a 
s t r z y k n i ę c i e  t i o z y n a m i n y w  ilości 0,075 grm, (pół szpryc
ki P r a v a z ’a ), bólu niema,—Dnia 13 Marca rano ciepłota 36,8, wieczo
rem 37,6. Stan prawie bez zmiany. — Dnia 14 Marca rano ciepłota 36,6, 
wieczorem 36,8. Stan ogólny coraz gorszy, objawy rozpadu u szczytu 
prawego coraz wyraźniejsze. W krtani stan bez zmiany, obrzęk tylnej 
ścianki mały, łykanie dobre.

Dnia 15 Marca rano ciepłota 36,6, wieczorem 36,8. 5 - t e  z a 
s t r z y k n i ę c i e  t i o z y n a m i n y  w ilości 0,090 grm. (6 prze
działek szprycki P ravaz’a), ból bardzo mały.—Dnia 16 Marca rano cie
płota 36,6. Chora znowu narzeka na bolesne łykanie, głos nieco 
gorszy. Obrzęk tylnej ścianki i zaczerwienienie dość znaczne, zresz
tą stan bez zmiany. Wobec powyższego stanu, jakoteż coraz tru
dniejszego badania krtani chorej zapomocą laryngoskopu, zaprzesta
łem dalszych wstrzykiwań tiozynaminy. W trzy dni potem chora zmar
ła.—Sekcyja, wykonana w dniu 20 Marca przez pr. P bzewoskiego, wy
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kazała co następuje: Perichondritis cricoarythenoidea dextra, infiltralio par- 
tis posterioris. laryngis. Tuberculosi* pulmonum (destructiones) et intestinorum 
Degeneratio amyloid. renum.

P r z y p a d e k  IV. W., lat 20, ślusarz. Z oddziału dra Dunina.
Od trzech miesięcy chory, choroba zaczęła się nagle (po zazię

bieniu) chrypką i bólem przy łykaniu (płyny i ślina), następnie dołączył 
się kaszel, gorączka, poty i dreszcze. Wciągu tego czasu wychudł. Ża
dnych nadużyć. Bez usposobienia dziedzicznego, krwioplucia nie było, 
przymiotu również. Oddawna ropienie niewielkie z prawego ucha. Ba
danie dokonane dnia 15 Stycznia 1893 roku, wykazało stan następują
cy: Budowa prawidłowa, odżywianie dość liche. Stan gorączkowy 
(38,0). W płucach u obu szczytów stępienie, wydech nieokreślony 
(z lewej strony od tyła prawie oskrzelowy), bronchophonia, subcrep\tatio- 
nes. Krtań; nagłośnia, więzy nagłośnio-ualewkowe i struny fałszywe 

zmian nie przedstawiają. Obrzęk tylnej ścianki krtani średniego na
tężenia. Struny prawdziwe dość silnie zaczerwienione i obrzmiałe, na 
lewej brzeżne owrzodzenie lekkie, na prawej rozszczepienie dość g łę
bokie wzdłuż całej struny (głębokie owrzodzenie podłużne). W okolicy 
lewego wyrostka głosowego owrzodzenie okrągłe w średnicy około pół 
ctm. mające, z brzegami naoieczonymi. N o s ;  Deoiatio sin. arcualis, 
hypertrophia conchae deztrae mediae. Jama noso-gardzielowa: umiarkowa
ny katar chroniczny przerostowy (muszle i migdał L cjschki). U c h o  
prawe: błona bębenkowa po oczyszczeniu z ropy obrzmiała, zaczerwie
niona równomiernie, pulsatio w części przednio-doluej (perforatio), otorr- 
hoea modica. W eber zegarek słyszy na odległość 5 ctm , szept na 1 
metr. Plwocina zawiera laseczniki gruźlicze. U ryna białka nie zawiera.

Tegoż dnia wykonałem p i e r w s z e  z a s t r z y k n i ę c i e  t i o 
z y n a m i n y ,  w okolicy podłopatkowej prawej w ilości 0,03 grm., t. j. 
dwie przedziałki Pravaz’a . Ból w miejscu ukłócia dość silny, trwają
cy około minuty. Wieczorem ciepłota 38,8, objawy miejscowej reakcyi 
w krtani słabo wyrażone, mianowicie lekkie zaczerwienienie i obrzmie
nie zajętych miejse. W płucach stan bez zmiany.—Dnia 1 Stycznia cie
płota rano 39,2, w południe 38,7, wieczorem 39,0. Łykanie dobre. Chryp
ka mniejsza: W krtani nagłośnia, struny fałszywe i struny  nagłośnio-ua
lewkowe lekko zaróżowione. Struny prawdziwe i tylna ścianka mniej 
czerwone, nieco mniej obrzmiałe. Owrzodzenia brzeżne na strunie praw
dziwej prawej i ulcus dissecans wzdłuż lewej struny prawdziwej znacz
nie czyściejsze, toż samo i owrzodzenie w okolicy wyrostka głosowego 
lewego. W ucha zwiększona znacznie ilość ropy, po oczyszczeniu błona 
bębenkowa zaczerwieniona i obrzmiała, perforacyja bez zmiany. Kaszel 
mniejszy, plwociny więcej. Chory wogóle czuje się o wiele lepiej. Uryna 
białka nie zawiera.

Dnia 17 Stycznia rano ciepłota 38,6, w południe 38,0, wieczorem
37,6. W  krtani subjektywnie i objektywnie stan bez zmiany, W płucach 
nieco więcej rzężeń drobnych wilgotnych u szczytów. — Dnia 18
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Stycznia rano ciepłota 37,6, w południe (przed zastrzyknięciem)
37,8. Głos lepszy, łykanie dobre. Krtań: obrzęk tylnej ścianki mniej
szy, owrzodzenie w okolicy wyrostka lewego głosowego o wiele mniej
sze, pozostałe owrzodzenia czyściejsze. 2 - g i e  z a s t r z y k n i ę c i e  
t i o z y n a m i n y  w ilości 0,045 grm., t. j, 3 przedziałki P ravaz’a, 
pod skórę in regione interscapulari sin. Ból bardzo silny. Wieczorem cie
płota 39,0. — Dnia 19 Stycznia rano ciepłota 39,0, w południe 38,0, wie- 
ezort-m 38,0. Ogólnie czuje się coraz lepiej, dreszcze i poty ustąpiły zu
pełnie, apetyt, stolce dobre. Sił więcej. Chrypka stale mniejsza, łykanie 
dobre. W krtaui pewne ślady miejscowej reakcyi pod postacią lekkiego 
zaczerwienienia i obrzmienia zajętych miejsc. Kaszel mniejszy, pluje 
dużo (gęsta śluzo-ropna wydzielina). Ropienie w uchu mniejsze, błona 
bębenkowa nieco mniej obrzmiała i zaczerwieniona.

Dnia 20 Stycznia rano ciepłota 36,6, wieczorem 39,0. Kaszel mniej
szy suchy, plwociny mniej. W krtani infiltrat tylnej ścianki znacznie 
mniejszy, owrzodzenia coraz lepszy mają wygląd, wrzód w okolicy wyr. 
głos. prawie zagojony. W uchu status idem, słuch bez zmiany. — Dnia
21 Stycznia rano ciepłota 37,0, wieczorem 38,6. Stan bez zmiany.

Dnia 22 Stycznia rano ciepłota 38,0, wieczorem 39,2. Dysphagii 
niema. Obrzęk tylnej ścianki zupełnie ustąpił. Stan ogólny lepszy. 
U prawego szczytu od tyłu i lewego od przodu dużo wilgotnych dro
bnych rzężeń.

Dnia 23 Stycznia rano ciepłota 38,6. 3 - c i e z a s t r z y k n i ę -  
e i e  t i o z y n a m i n y  w ilości 0,06 grm. (4 przedziałki szprycki P ra- 
v a z ’a ) ,  ból bardzo silny, lecz krótkotrwały. W godzinę po zastrzyk- 
nięciu ciepłota 37,5, wieczorem 38,0. — Dnia 24 Stycznia rano ciepłota
37,6. Stan ogólny lepszy. Kasze] silny. Chrypka nieco mniejsza, łykanie 
dobre, objawy reakcyjne słabe (lekkie zaczerwienienie i obrzmienie za
jętych części). — Dnia 25 Stycznia rano ciepłota 38,0, w południe 39,0 
wieczorem 37,4. Stan krtani lepszy: owrzodzenia brzeżne mniejsze, 
rozszczepienie lewej struny prawdziwej mniej wyraźne, owrzodzenie 
w okolicy lewego wyrostka głosowego prawie zagojone, tylna ścian
ka normalna. W uchu stan prawie bez zmiany. — Dnia 26 Stycznia ra
no ciepłota 38,0, w południe 38,6, wieczorem 38,2. Status idem.—Dnia 27 
Stycznia rano ciepłota 37,2, wieczorem 39,2. — Dnia 28 Stycznia rano 
ciepłota 38,6, w południe 39,4, wieczorem 37,4. Stan ogólny niezły. Ka
szel mniejszy, w płucach i uchu stan bez zmiany, w krtani nacieczenie 
strun mniejsze, owrzodzenia czyściejsze okazują skłonność do zagoje
nia. — Dnia 29 Stycznia rano ciepłota 37,2, w południe 37,8, wieczorem
39,0. Chory zaczyna narzekać na lekką dysphagię. Stan ogólny nieco gorszy 
(dreszczyki) w płucach bez zmiany, nieco tylko mniej rzężeń. W krtani 
znowu lekki obrzęk i zaczerwienienie tylnej ścianki, zresztą stan bez 
zmiany.

Dnia 30 Stycznia. Waga ciała >i 111 funtów (o 4 '/2 funt. mniej, 
niż przed dwoma tygodniami), ciepłota rano 37,4, w południe 37,4. 4 - t e  
z a s t r z y k n i ę c i e  t i o z y n a m i n y  w ilości 0,075 grm. (pół
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szprycki P r a v a z ’a ), ból niewielki. W godzinę po zastrzyknięciu cie
płota 37,8, wieczorem 39,0. — Dnia 31 Stycznia rano ciepłota 38,5, wie
czorem 39,0. Chrypka większa. Łykanie nieco bolesne. Zaczerwienie
nie i obrzmienie strun większe. Obrzęk tylnej ścianki. W uchu, po usu
nięcia znacznej ilości ropy, dość silne obrzmienie i zaczerwienienie bło
ny bębenkowej, perforacyja in statu quo, toż samo i słuch. Stan ogólny 
coraz gorszy (dreszcze, poty).

Dnia 1 Lutego rano ciepłota 37,4, wieczorem 38,6. W płucach 
wyraźne objawy rozpadu u obu szczytów (u prawego od przodu gargoui
lement, u lewego resp. fere  amphorica). Chrypka, dysphagia. Obrzęk 
(infiltrat) tylnej ścianki większy. Zaczerwienienie i obrzmienie strun 
nieco większe. Wrzód w okolicy lewego wyrostka głosowego nieco się 
rozszerzył. Zresztą stan bez zmiany.—Dnia 2 Lutego rano ciepłota 36,6. 
Stałe pogorszanie się stanu ogólnego i sprawy chorobowej w płucach. 
Wobec tego zaprzestałem dalszych zastrzykiwań tiozynaminy, chory po
zostawał w obserwacyi .przez dni 10 (wypisał się), przyczem obok cią
głego upadku sił i coraz większego rozpadu w płucajcl), stan w krtani 
nieco się znowu poprawił, mianowicie dysphagia znowu ustąpiła, chrypka 
mniejsza, obrzęk tylnej ścianki prawie ustąpił, zresztą stan bez zmiany.

P r z y p a d e k  V. D'E., lat 66 liczący, b. urzędnik. Z kliniki 
prof. St o l n ik o w a  (na sali kol. Ł u g o w s k ie g o , kurator stud. Y-go kursu 
Zakrzewski).

Od 9-ciu miesięcy kaszel, chrypka, dysphagia, od pół rokn dusz
ność. Przedtem zdrów, nadużyć nie było. Bez diatezy, przymiotu nie 
przechodził, krwioplucia nie było. Emaciatio. Badanie, wykonane dnia 
30 Stycznia 1893 r., wykazało stan następujący: Budowa prawidłowa 
odżywianie liche, status subfebrilis (38,0), u obu szczytów (wyraźniej 
u prawego od tyłu) zgęszczenie, (stępienie, oddech prawie oskrzelowy, 
głos wzmożony, przy kaszlu z lewej strony nieco drobnych wybi
tnych rzężeń). Plwociua, poprzednio kilkakrotnie badana, uie za
wierała laseczników gruźliczych. W moczu dość znaczna ilość białka. 
Krtań: nagłośnia, lig. aryepiglotticum sin., lewa struna fałszywa normalna, 
lewa struna prawdziwa nieco nacieczona, nierówna (chropowata po
wierzchnia). Prawa połowa krtani zupełnie nieruchoma .wskutek zajęcia 
stawu obrączko-naiewkowego (perichondritis crico-arythenoidea deztra). 
Tylna ścianka krtani silnie nacieczona, nierówna. W przedniej części stru
ny fałszywej prawej infiltrat, wskutek czego pokrywa ona strunę praw
dziwą prawą, widzialną tylko w tylnym jej odcinku (normalna). Wiąz 
nagłośnio-ualewkowy prawy w tylnej części również infiltrowany. Wogó
le szpara głosowa przy najgłębszej inspiracyi przedstawia się wązką, 
około 3 mm. mającą, ztąd stridor inspiratorius. Rhinitis chronica in sta- 
dio atrophiae incipientis. Na sep tum membranaceum, z obu stron (wyraźniej 
z prawej) varices. Waga ciała 47,6 kilogramów. Zanim przystąpiłem do 
zastrzykiwań tiozynaminy, zaleciłem choremu przez kilka dni jodek po
tasu w zwiększonej dawce (po 10 gr. 3 razy dziennie). Stan jednak
o wiele się pogorszył, wystąpiło haemoptoe, duszność większa. W krtani
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obrzęk zajętych części większy. Wobec tego zaprzestano dalszego uży
cia hali jodati, i dnia 30 Stycznia 1893 roku dokonałem 1-go z a s t r z y 
k n i ę c i a  t i o z y n a m i n y  w ilości 0,03 grm., (t. j. 2 przedziałki 
15% roztworu szprycki P r a v a z ’a ), ból przytem był nieznaczny. W go
dzinę po zastrzyknięciu (w przestrzeni międzyżebrowej prawej) ciepłota
36,4, wieczorem 38,2. Oddech nieco swobodniejszy. Stan ogólny lepszy. 
Badanie krtani wykazało: zaczerwienienie i obrzęk tylnej ścianki, pra
wej strony fałszywej i lig. aryepigl. deztr. większe, dużo śluzu. Prawa po
łowa krtani nieco ruchoma, szpara głosowa przy najgłębszej inspiracyi 
szersza (około 5 mm.). W płucach stan bez zmiany. W nocy jakoby wy
stąpił dość silny atak duszności, dreszcze, poty, osłabienie.—Drugiego 
dnia (31 Stycznia) jednak stan ogólny zarówno jak i miejscowy w krtani
o wiele lepszy. Duszność mała, ruchliwość prawej połowy krtani, acz 
nieznaczna, jednak wyraźna, większego jakiegoś obrzęku i zaczerwie
nienia części zajętych nie zauważyłem. Ciepłota rano 37,0, wieczorem
36,8. — Dnia 1 Lutego ciepłota 36,2, wieczorem 36,8. W krtani stale 
poprawa, nacieczenie struny fałszywej prawej mniejsze. Struna praw
dziwa lewa gładka. Tylna ścianka mniej obrzęknięta. Duszność mniej
sza, łykanie lepsze. Głos bez zmiany —Dnia 2 Lutego rano ciepłota 36,4, 
wieczorem 37,0, stan bez zmiany. W plwocinie znowu nie znaleziono 
laseczuików K o c ii’a .

Dnia 3 Lutego rano ciepłota 38,0. 2 - g i e z  a s t r z y k n i ę c i e  
t i o z y u a m i n y  w ilości 0,045 grm. (3 przedziałki szprycki P r a - 
v a z ’a ), ból mały, krótkotrwały.—Dnia 4 Lutego rano ciepłota 36,6, wie
czorem 36,5. Oprócz lekkiego zaczerwienienia i obrzęku (reakcyjnego) 
zajętych części żadnych zmian niema. Duszność mała, łykanie mało bo
lesne.—Dnia 5 Lutego rano ciepłota 36,6, wieczorem 37,0. — Dnia 6 Lu
tego ciepłota 36,8, wieczorem 37,0. Rima glottidis szersza, oddech coraz 
swobodniejszy.—Dnia 7 Lutego Status afebrilis, stan ogólny niezły. Moczu 
750 ctm. sześć.—Dnia 8 Lutego rano ciepłota 38,4. Ilość moczu 500 ctm. 
sześć. Kaszel większy. Duszność większa. Dysphagta, wogóle stan o wie
le gorszy. W krtani obrzęk tylnej ścianki powiększył się. Waga ciała 
47 kilogramów (a więc 0,6 kilo. mniej niż poprzednio). 3 - c i e  z a 
s t r z y k n i ę c i e  t i o z y n a m i n y  w ilości 0,045 grm. (3 prze
działki szprycki P r a v a z ’a ), bólu niema, wieczorem ciepłota 37,8.

Dnia 9 Lutego rano ciepłota 37,2, wieczorem 36,8. Ilość moczu
1,800 ctm. sześć. Chory czuje się lepiej. Oddech znowu swobodniejszy. 
Łykanie lepsze. Chrypka bez zmiany. W krtani nacieczenie tylnej ścian
ki nieco mniejsze. Prawa połowa krtani nieco ruchoma, zresztą stan bez 
zmiany. W płucach toż samo.

Dnia 10 Lutego rano ciepłota 87,8, wieczorem 37,6. — Dnia 11 Lu
tego rano ciepłota 36,6, wieczorem 36,5, status quo ante.—Dnia 12 Lute
go rano ciepłota 37,4, wieczorem 38,8. Subjektywnie chory czuje się 
nieco gorzej (większe osłabienie). Zresztą łykanie i oddech niezłe. 
W krtani wyraźniejszych różnic nie daje się zauważyć. — Dnia 13 Lute
go rano ciepłota 37,4, wieczorem 37,2. — Dnia 14 Lutego rano ciepłota
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37,0, wieczorem 37,5. Stan ogólny coraz gorszy, w płucach objawy roz
ległych zgęszczeń u szczytów (przeważnie prawego, gdzie również przy 
kaszlu daje się zauważyć nieco wilgotnych drobnych rzężeń). Głos sta
le zachrypnięty, łykanie nieco więcej bolesne, duszność większa. W krta
ni dość znaczny obrzęk i zaczerwienienie tylnej ścianki, zwłaszcza zaś 
przełykowej powierzchni. Zresztą inne części bez zmiany. W moczu 
białka jakby nieco mniej. Z powodu coraz gorszego stanu ogólnego, ja- 
koteż z powodu niechęci chorego do dalszych zastrzykiwań tiozyna
miny, zaprzestano takowych. W 10 dni potem przy objawach upadku 
stanu ogólnego, oraz stopniowego pogorszania się stanu w płucach, jako- 
też i w krtani (infiltrat i owrzodzenie tylnej ścianki duże, owrzodzenia 
na strunach, ruchliwość prawej połowy krtani coraz mniejsza), chory 
zmarł. — Sekcyja dokonana przez pr. P r z k w o sk ie g o  wykazała owrzo
dzenia, oraz infiltraty na strunach: krtaniowej powierzchni nagłośni
i tylnej ściance, oraz w zatoce McmGAGNi’ego. Tchawica również 
zajęta sprawą chorobową (drobne owrzodzenie na błonie śluzowej). 
W płucach, obok rozedmy, u szczytów (przeważnie u prawego) większe 
ogniska gruźlicze w stanie zwyrodnienia serowatego. Nephritis chr. diffus. 
Ulcera tbr. w kiszce ślepej.

P r z y p a d e k  VI. Ł., lat 29 liczący, giser. Z oddziału prof. 
S t ó l n ik o w a  (ordynator kol. S y l w e s t r o w ic z , którego uprzejmości, za
równo jakoteż i innych ordynatorów (kol. B r u n n e r ) tej kliniki zawdzię
czam ten i parę innych przypadków).

Chory od kilku lat cierpi na kaszel, chrypkę i duszność (15 lat 
w zajęciu), przed 5-ciu laty haemoptoe, drugi raz przed rokiem. W osta
tnich czasach wycieńczenie, poty, dreszcze. Bez diatezy, abusus in Baccho. 
Przymiotu nie przechodził. Badanie, dokonane w dniu 25 Lutego 1893 r., 
wykazało: Budowa prawidłowa, odżywianie liche, stan bezgorączkowy. 
W płucach zgęszczenie u prawego szczytu (stępienie, bronchophonia), 
auskultacyja w ogóle trudna z powodu silnej stenozy inspiracyjnej. 
W  plwocinie laseczniki gruźlicze w niewielkiej ilości. Chrypka, dyspha
gia, InfiUratio sat magna epiglottidis, partis posterioris et chordae upuriae 
dextrae, perichondritis arythenoidea duplex. Struny prawdziwe (prawej 
widać tylko tylny odcinek) zmętniałe, cbropowate. Przy najgłębszym 
wdechu rima glottidis wynosi 2—3 mm., dyspnoe magna. Przy fonacyi ru
chy normalne. W innych narządach zmian wybituych niema.

Dnia 26 Lutego. Status afebrilis. Ciepłota rano 37,6. Ilość moczu 
500 ctm. sześć., białka nie zawiera. Waga ciała 52,8 kilogramów. 1 - s z e  
z a s t r z y k n i ę c i e  t i o z y n a m i n y  w ilości 0,03 grm. (2 prze
działki szprycki P r a v a z ’a ), ból bardzo mały. Wieczorem ciepłota 37,6.— 
Dnia 27 Lutego rano ciepłota 36,8, wieczorem 37,5. Ilość moczu 750 ctm. 
aześc. Nieco białka. Stan ogólny nieco lepszy, oddech swobodniejszy. 
W krtani lekkie zaczerwienienie i obrzęk zajętych części. Szpara gło
sowa przy wdechu nieco szersza. W płucach stan bez zmiany.
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Dnia 28 Lutego rano ciepłota 37,0, wieczorem 36,7. Łykanie le
psze, oddech również, głos bez zmiany. Objawy reakcyjne ustąpiły. In- 
filtrat struny fałszywej prawej i tylnej ścianki jakby nieco mniejszy. 
—Dnia 1 Marca. Białko znikło. Ciepłota rano 38,4, wieczorem 36,8. Sub
jektywnie i objektywnie zmian niema.

Dnia 2 Marca rano ciepłota 37,0. 2 - g i e  z a s t r z y k n i ę c i e  
t i o z y n a m i n y  w ilości 0,045 grm. (3 przedziałki szprycki P r a v a z ’a), 
wieczorem ciepłota 36,8. — Dnia 3 Marca rano ciepłota 37,0, wieczorem
37,2. Duszność i kaszel mniejsze, głos również nieco czyściejszy, w krta
ni nasięk tylnej ścianki i struny fałszywej prawej nieco mniejszy. Ru
chy strun przy oddechaniu nieco większe. Objawy reakcyjne bardzo 
słabe (zaczerwienienie). — Dnia 4 Marca rano ciepłota 37,4, wieczorem
36,4, stan bez zmiany.

Dnia 5 Marca rano ciepłota 37,1. 3 - c i e  z a s t r z y k n i ę c i e  
t i o z y n a m i n y  w ilości 0,06 grm. (4 przedziałki szprycki P r a - 
v a z ’a ), ból dosyć znaczny, krótkotrwały, wieczorem ciepłota 37,0. — 
Dnia 6 Marca rano ciepłota 38,0, wieczorem 37,8. Ciężar ciała 54,8 kgrm. 
(o 2 kilogramów więcej, niż przed 10 dniami). W krtani zaczerwienie
nie i obrzęk zajętych części dość znaczny, mimo to oddech swobodniej
szy, gdyż ruchliwość prawej połowy krtani większa. — Dnia 7 Marca 
i-ano ciepłota 36,9, wieczorem 37,2. Subjektywnie czuje się nieco gorzej, 
chrypka większa, toż samo i duszność. W  krtani zmian na gorsze nie 
można zauważyć. Pomimo to chory w dniu następnym, t. j. dnia 8 Mar
ca, z powodu jakoby złego powietrza na sali ogólnej, wypisał się przy 
stanie bezgorączkowym (ciepłota 36,5), oddechu niezłym, w krtani na
cieczenie tylnej ścianki i struny fałszywej prawej, a poczęści i nagłośni 
nieco mniejsze. Obrzęk chrząstek nalewkowych (perichondritis arythe- 
noidea) prawie bez zmiany, ruchliwość jedDak prawej połowy krtani 
wyraźnie, acz w niewielkim stopniu, zwiększona, szpara głosowa przy 
wdechu szei^za. W płucach stan bez zmiany.

P r z y p a d e k  VII. K., lat 30 licząca, żona dróżnika ze Skier
niewic, (z oddziału dra Ch e ł m o ń s k ie g o ). Pierwotnie leczyła się u mnie 
w domu przez kilka tygodni (wcierania kwasu mlecznego z przemijają
cym efektem), z powodu zwiększającej się duszności, oraz ewentualnej 
tracheotomii, umieściłem ją w szpi talu Dzieciątka Jezus.

Anamnesis: Od 6-ciu miesięcy chrypka, ból przy łykaniu, kaszel, 
duszność stopniowo się zwiększająca. Przed 6 tygodniami haemoptoe, od 
tego czasu wychudnienie, poty nocne. Dziedziczność (matka zmarła na 
suchoty). Chora znajduje się w 7-ym miesiącu ciąży. Badanie wykona
ne w dniu 11 Maja 1893 roku wykazało co następuje: Budowa prawi
dłowa, odżywianie mierne, stan bezgorączkowy, tętno 90, odd. 30. Ka
szel, w płucach: in regione supraspinata dextra matitas, respiratio indeter- 
minata, bronchophonia, toż samo i z przodu (reg. iufradau,). W plwoci
nie laseczników nie znaleziono. Chrypka, dysphagia, dyspnoe. W krtani . 
infiltratio iubercułosa strun fałszywych, nasięk tylnej ścianki nierówny 
(uegetationes tuberculosae). Obrzęk obu chrząstek nalewkowych (perichon-
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dritis aryihenoidea duplez). Ruchliwość struu fałszywych przy iuspiracyi 
ograniczona, szpara głosowa wązka, ztąd dyspnoe. Nagłośnia normalna.— 
Dnia 12 Maja status afebrilis. Ilość moczu 500 ctm. sześć, białka nie za
wiera.

Dnia 13 Maja. Przy stanie stale bezgorączkowym dokonałem 1 - go  
z a s t r z y k n i ę c i a  t i o z y n a m i n y  pod skórę łopatki w ilości 0,03 
grm., t. j. 2 przedziałki szprycki P r a v a z ’a 15% roztworu. Ból mały. 
Wieczorem stan bezgorączkowy, chory czuje się nieco lepiej, duszność 
mianowicie nioco mniejsza, w krtani lekkie zaczerwienienie zajętych 
części.—Dnia 14 Maja. Ilość moczu 500 ctm, sześć, bez białka. Stan bez
gorączkowy, w płucach i w krtani bez zmiany.

Dnia 15 Maja 2 - g i e  z a s t r z y k n i ę c i e  t i o z y n a m i n y  
w ilości 0,045 grm. (3 przedziałki P r a v a z ’a ), ból dość znaczny. — Dnia 
16 Maja. Stau bezgorączkowy, chrypka i duszność większa, łykanie gor
sze. Dość silua reakcyja w krtani (zaczerwienienie i obrzęk tylnej ścian
ki, jakoteż strun fałszywych większe). — Dnia 17 Maja. Subjektywnie 
czuje się nieco lepiej, zaczerwienienie zajętych części krtani mniejsze, 
nasięk guzowaty struu fałszywych jakby nieco muiejszy.-Stau stale bez
gorączkowy.

Dnia 18 Maja. 3 - c i e  z a s t r z y k n i ę c i e  t i o z y n a m i 
n y  w ilości 0,06 grm. (4 przedziałki szprycki P iłavaz’a ) , ból większy.— 
Dnia 19 Maja. Stan bezgorączkowy, chrypka, kaszel, duszność i dysphagia 
bez zmiany. W krtani słaba reakcyja (zaczerwienienie tylnej ścianki
i strun fałszywych), zresztą status ąuo. Stan ogólny gorszy (osłabienie). 
Dnia 20, 21 i 22 Maja chora zaczyna coraz więcej podupadać w stauie 
ogólnym, stan bezgorączkowy dotąd ustępuje od czasu do czasu pod
niesieniu wieczornemu ciepłoty (38—39°), zjawiają się dreszcze, poty 
coraz większe; chora narzeka na złe powietrze, które ją dusi, domaga 
się wypisania ze szpitala, co i nastąpiło dnia 23 Maja; przytem stan ogól
ny chorej gorszy, w płucach zaś i krtani prawie bez zmiany.

P r z y p a d e k  VIII. P. lat 25 licząca, panna. Z kliniki prof. 
T u m a sa  w  szpitalu Dzieciątka Jezus (ordynatorzy kol. F k k n k ie l  
i P r u s z y ń s k i).

Od pół roku chrypka, potem kaszel, od czasu do czasu dysphagia. 
Emaciatio, poty, dreszcze. Bez diatezy. Krwioplucia nie było. Badanie, 
wykonane dnia 20 Stycznia 1893 roku, wykazało stan następujący: Bu
dowa prawidłowa, odżywianie nędzne, stan bezgorączkowy, kaszel. 
U prawego szczytu (wyraźniej od przodu) signa indurationis (ma- 
titas, expiratio indeterminata, bronchophonia). Plwocina zawiera laseczni
ki gruźlicze. Ciężar ciała 48,4 kilogrm. Chrypka umiarkowana, dysphagia 
nieznaczna, objawy lekkiej dusznośei. W krtani lekki obrzęk i zaczer
wienienie tylnej ścianki. Zaczerwienienie lekkie struny prawdziwej le 
wej, w tylnej lj3 części; w blizkości processus vocalis sin. narośl polipowa- 
ta okrągła wielkości ziarnka pieprzu, o powierzchni gładkiej, białawej. 
Ruchliwość strun normalna. Inne narządy zmian nie przedstawiają. 
Mocz białka nie zawiera.
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W dniu następnym, t, j. 21 Stycznia, dokonałem 1 - go z a s t r z y 
k n i ę c i a  t i o z y n a m i n y  pod skórę w przestrzeni międzyłopat- 
kowej prawej w ilości 0,03 grm., t. j. 2 przedziałki szprycki P kavaz’a . 
Ból bardzo silny, trwający dzień cały w okolicy zastrzyknięcia, jednak 
bez śladu jakiejkolwiek reakcyi zapalnej (cbora histeryozka). Wieczo
rem, t. j. w 6 godzin po zastrzyknięciu, stan bezgorączkowy (37,5), 
w krtani zaczerwienienie i obrzęk tylnej ścianki krtani nieco większe; 
polip a n i ś l a d u  r e a k c y i  nie przedstawia.

Dnia 22 Stycznia. Stan bezgorączkowy. Kaszel mniejszy in pulmo- 
nibus st. idem. Chrypka bez zmiany, dysphagii niema. W krtani obrzęk
i zaczerwienienie tylnej ścianki mniejsze. Polip bez zmiany. Chora 
nerwowo rozdrażniona nie zgadza się na dalsze zastrzykiwania tiozyna
miny, utrzymując, ze są bardzo bolesne.

P r z y p a d e k  IX. S , lat 23 liczący , wyrobnik. Z oddziału 
dra D u n in a  w  szpitalu Dzieciątka Jezus.

Anamnesis-. Kaszel i chrypka oddawna, od 10 dni jakoby gorzej, 
osłabienie gorączka. Od roku ropienie z prawego ucha. Wycieńczenie. 
Żadnych nadużyć, przymiotu nie przechodził, od paru tygodni rozwol
nienie. Dziedziczności niema. Badanie, dokonane dnia 20 Stycznia 1893 
r., wykazało stan następujący: Budowa prawidłowa, odżywianie średnie. 
Stan gorączkowy (ciepłota 38,6). Kaszel silny, suchy; u obu szczytów 
(więcej z prawej strony od przodu i z lewej od tyłu), mtt. exp. prolongata, 
bronchophonia subcrepitationes. Prócz tego słychać rzężenia drobne w il
gotne w paru innych punktach (np. pod łopatką) z prawej strony. Plwo
cina zawiera las. gruźlicze. Lekka chrypka, dysphagii niema. W krtani: 
zgrubienie (infiltrat) in toto nagłośni, lekki obrzęk tylnej ścianki, lekkie 
zmętnienie strnn prawdziwych, więcej prawej. W innych organach 
zmian wyraźniejszych niema. Mocz białka nie zawiera. Otitis dextra 
imrulenta chronica, po ©czyszczeniu z ropy (dość obfitej) zaczerwienie
nie, oraz obrzmienie błony bębenkowej, perjoratio s. magna w przednim 
dolnym odcinku. Waga ciała 149 funtów.

Tegoż dnia w południe dokonałem 1 - g o  z a s t r z y k n i ę c i a  
t i o z y n a m i n y  w ilości 0,03 grm. (2 przedziałki szprycki P ravaz’a) 
pod skórę in regione interscapulari dextra, ból dość silny krótkotrwały. 
Wieczorem (w 6 godzin po zastrzyknięciu) ciepłota 39,0. Subjektywnie 
stan bez zmiany, objektywnie w krtani: lekkie zaczerwienienie nagło
śni, tylna ścianka dość silnie zaczerwieniona i obrzmiała, pokryta obfi
cie śluzem; zresztą stan bez zmiany. Mocz bez białka.

Dnia 21 Stycznia rano ciepłota 38,6, wieczorem 38,8. Stan prawie 
bez zmiany, tylko w krtani objawy reakcyjne o wiele mniejsze. — Dnia
22 Stycznia rano ciepłota 38,0, wieczorem 39,2. Stan ogólny niezły, 
w krtani obrzęk tylnej ścianki o wiele mniejszy, infiltrat nagłośui in statu 
quo. — Dnia 23 Stycznia rano ciepłota 38,8, wieczorem 38,6, chrypka 
mała, łykanie dobre. — Dnia 24 Stycznia rano ciepłota 38,6. Chory z po
wodu różnych okoliczności wypisał się ze szpitala, uniemożliwiając 
w ten sposób dalsze leczenie.
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P r z y p a d e k  X. M., lat 54 liczący, stolarz. Z kliniki prof- 
S t o l n ik o w a  w  szpitalu Dzieciątka Jezus (na sali kol. K l e in a ).

Anamnesis: Od 8-iu tygodni kaszel, chrypka, osłabienie, wycień
czenie poty, dreszcze. Bez uspos. dzicdz., przymiotu nie przechodził. Ba
danie, dokonane w dniu 26 Lutego 1893 roku, wykazało stan następu
jący: Budowa normalna, odżywianie średnie, stan bezgorączkowy. Ka
szel. U prawego szczytu od tyłu lekkie stępienie, wydech wydłużony, gło8 
nieco wzmożony, nioco wilgotnych drobnych rzężeń, od przodu objawy 
zgęszczenia wyraźniejsze {mit. exp. indeterminata, bronchophonia). Plwocina 
nie zawiera bac. tbc. Chrypka umiarkowana, dysphagii niema. W krtani 
nagłośnia tylna ścianka i struny prawdziwe normalne, struny fałszywe 
(zwłaszcza lewa) mocno infiltrowane, czerwone. Na lewej nieco brudna- 
wego nalotu. Ilość moczu 650 ctm. sześć., ślad białka.

Na drugi dzień, t. j. 27 Lutego, status afebrilis. 1 - s z e  z a s t r z y 
k n i ę c i e  t i o z y n a m i n y  w ilości 0,03 grm., t. j. 2 przedziałki 
szprycki P r a v a z ’a , w zwykły sposób dokonane. Bólu niema. W ieczo
rem stan bezgorączkowy, zaczerwienienie i obrzęk strun fałszywych nie
co większe, zresztą stan bez zmiany.

Dnia 1 Marca. Status afebrilis. Subjektywuie chory czuje się o wie
le lepiej, mianowicie chrypka dużo mniejsza. Infiltrat struu fałszywych 
mniejszy, wrzód na lewej czyściejszy, bez nalotu. W  płucach toż samo.— 
Dnia 2 Marca. Status afebrilis. Stan subjektywny i objektywny ten sam. 
W nocy nagle atak duszności, dysphagia.

Dnia 3 Marca. Stan bezgorączkowy; badanie krtani nie wykryło 
zmian żadnych, mogących wytłómaczyć owe pogorszenie, natomiast z le
wej strony w gardzieli obrzęk (wypuklenie zaczerwienione), w okolicy 
lewego migdałka obrzęk silny i zaczerwienienie uvulae (abscessus peri- 
ton&illaris sin). W parę dni, po samoistnem pęknięciu wrzodu, wyzdro
wienie, chory jednak nie chciał się zgodzić na dalsze zastrzykiwania 
tiozynaminy, przypisując im powyższe pogorszenie i wypisał się dnia 
5 Marca ze szpitala.

Wreszcie p r z y p a d e k  XI. (Lupusnasi) dotyczył G., lat 27 
mającego, wyrobnika, z kliniki chirurgiczuej prof. T a u b e r a  w  szpi
talu Dzieciątka Jezus (na sali kol. B o r su k a , którego uprzejmości za
wdzięczam niniejszy przypadek).

Anamnesis: Przed rokicin chory zauw ażył obrzmienie i zaczer
wienienie prawego skrzydła nosa, poczem utworzenie się strupa. Obrzęk 
ten stopniowo zaczął się rozszerzać z jednej strony do wnętrza nosa, 
z drugiej zaś na prawy policzek. Przedtem zupełnie zdrów. Obrzmienie 
to nie jest bolesnem dla chorego, tylko mocno swędzi. Przymiotu, jak 
stanowczo zapewnia, nie przechodził (żonaty i dzietny). Pochodził z ro
dziny zdrowej. Badanie, dokonane w dniu 27 Kwietnia 1893 roku, wyka
zało stan następujący: Chory dobrze zbudowany i odżywiany, w orga
nach wewnętrznych (w płucach etc.) zmian żadnych nie przedstawia. 
Stan bezgorączkowy, nie kaszle, nie pluje. Nos w całości (aż do podsta
wy) mocno obrzmiały i zaczerwieniony (sinawo), niebolesny; na prawy m
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skrzydle nosa, mocno nacieczonem i zgrubiałem, którego brzeg wolny 
przedstawia się zniszczonym przez głębokie owrzodzenie, jakoteż na 
skórze policzka prawego, również infiltrowanej, zauważyć można gu
ziczki twardawe, obok tego zaś miejsca pokryte strupami, po usunię
ciu których widać owrzodzoną powierzchnię. Błona śluzowa lewej poło
wy nosa zmian nie przedstawia, natomiast prawe nozdrze zwężone, bło
na śluzowa na septum i muszli dolnej nacieczona, nierówna, przy dotyku 
krwawiąca. Choanae, o ile na to pozwalała dość trudna rhinoscopia post., 
zmian nie przedstawiały. W gardzieli i krtani również. Ilość moczu 830 
ctm. sześo., bez białka.

Tegoż dnia wykonałem 1 - s z e  z a s t r z y k n i ę c i e  t i o z y n a 
m i n y  pod skórę w prawej przestrzeni międzyżebrowej w ilości 0,03 
grm. Ból mały. Wieczorem stan bezgorączkowy. Miejscowy odczyn (w po
staci zaczerwienienia i obrzmienia zajętych części nosa i policzka) słabo 
wyrażony.

Dnia 28 Kwietnia. Stwardnienie lewego skrzydła nosa jak
by nieco mniejsze. Palenie słabsze, obrzęk i zaczerwienienie mniejsze. 
Ilość moczu 1,200 ctm. sześć., bez białka. 2 - g i e  z a s t r z y k n i ę c i e  
t i o z y n a m i n y  w ilości o,045 grm., bez reakcyi.

Dnia 29 Kwietnia. 3 - c i e  z a s t r z y k n i ę c i e  t i o z y n a m i 
n y  w ilości 0,06 grm., ból dość silny. Ilość moczu 1,030 ctm., bez białka. 
Obrzmienie i zaczerwienienie nosa i policzka większe, strup na prawem 
skrzydle nosa odpadł, powierzchnia granulująca.

Dnia 30 Kwietnia. 4 - t e  z a s t r z y k n i ę c i e  t i o z y n a m i n y  
w ilości 0,075 grm., t .j . pół szprycki P k a v a z ’a , silne obrzmienie i za
czerwienienie na miejscu odpadłego strupa, ból. Wstrzymałem się z za- 
strzykiwaniem aż do ustąpienia miejscowych objawów reakcyjnych.

D. 4 Kwietnia 5 - t e  i o s t a t n i e  z a s t r z y k n i ę c i e  t i o 
z y n a m i n y  w ilości 0,09 grm. Reakcyja słaba, powierzchnia granu
lująca zdrowa, obrzęk i stwardnienie nosa i policzka mniejsze.—-Dnia 6 
Kwietnia. Znowu strup. Chory wypisał się, nie chcąc się zgodzić ua dal
sze zastrzyki wania.

Obecnie przedstawię pokrótce krytyczny rozbiór spo
strzeganych przezemnie przypadków, a to w celu umoty
wowania moich wniosków, (o ile naturalnie takowe są mo
żliwe na podstawie tak szczupłego materyjału), co do lecz
niczych własności podskórnych zastrzykiwań tiozynaminy 
przy gruźlicy krtani resp. płuc.

Co się przedewszystkiem tyczy przypadku 1-go, w któ
rym dokonano największej ilości zastrzyknięć (12), w ilo
ściach najwyższych (cała szprycka P ravaz’a , t . j .  0,150 
grm. tiozynam iny- obserwacyja półtoramiesięczna), to po
czątkowo przypadek ten przedstawiał wielkie trudności
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rozpoznawcze. Z jednej bowiem strony obraz krtaniowy 
(nasięk i owrzodzenie nagłośni i struny fałszywej praw ej), 
jakoteż zmiany induracyjne u szczytów płucnych przy braku 
przymiotu w anamnezie (wreszcie leczenia poprzednio bez
skutecznie stosowanego), najwięcej przemawiały za gruźli- 
czem cierpieniem tych narządów; z drugiej jednak strony 
stały brak laseczników gruźliczych w plwocinie, wygląd 
doskonały chorego, wreszcie stosunkowo słabe występowa
nie miejscowego odczynu przy stosowaniu podskórnem tiozy
naminy, (który to odczyn w innych przypadkach stale w mniej
szym lub większym stopniu występował), wszystko to roz
poznanie gruźlicy czyniło niezupełnie pewnem. Nasuwała 
się mianowicie możliwość przymiotowego cierpienia płuc, 
jak  wiadomo, acz rzadko, lecz bezwątpienia się zdarza
jącego, oraz krtani, tem więcej, że obraz krtaniowy zaró
wno dla gruźlicy, jakoteż i dla syfilisu i w tym przypadku, 
jak  to zresztą dość często bywa, charakterystycznym nie 
był. Wreszcie możliwą była kombinacyja obu tych cierpień. 
Dla rozstrzygnięcia tych wątpliwości, choremu jeszcze raz 
zaleciłem jodek potasu w zwiększonej dawce, gdy jednak 
takowy nietylko nie wywołał poprawy w stanie miejsco
wym krtani, a nawet wystąpiło częściowe pogorszenie, za
niechałem myśli o przymiocie, tem więcej, że ostatecznie 
ponowne, tym razem dodatnie, badanie plwociny rozpozna
nie gruźlicy uczyniło pewnem. W  przypadku tym oprócz 
przemijającej poprawy objektywnej, jak oczyszczanie się 
owrzodzenia na nagłośni, lekkie zmniejszanie się nasięków, 
głównie na strunie fałszywej prawej, żadnego rezultatu osta
tecznie od tiozynaminy nie otrzymałem. Dodam tu jednak 
nawiasowo, że i następczo przeprowadzone leczenie miej
scowe, mianowicie kwasem mlecznym, nie doprowadziło 
również do żadnego rezultatu.

Przypadek ten wyróżniał się od innych tem, źe po 
8-em zastrzyknięciu wystąpił ograniczony nasięk w miej
scu ukłócia, który jednak bez ropienia wkrótce przeszedł. 
W  dalszym ciągu choremu temu zrobiłem parę miąższo
wych (w pośladki) zastrzykiwań tiozynaminy, które były 
wogóle nieźle znoszone.
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I  w tym, jak  i w pozostałych przypadkach wybitniej
szej jakiejś reakcyi ogólnej po zastosowaniu tiozynaminy 
nie widziałem; wprawdzie dwa razy nastąpiło podniesienie 
ciepłoty, lecz nie bezpośrednio (na drugi dzień) po zastrzy
knięciu, prawdopodobnie zależnem było ono od innych 
przyczyn (zaburzenia gastrycznego ?), zresztą nie pona
wiało się. Co się tyczy reakcyi miejscowej, to ta, jak  już 
wspomniałem, rzecz dziwna, była po większej części mini
malną: lekkie zaczerwienienie, czasami nieco wyraźniej
sze obrzmienie zajętych części krtani. W  płucach absolu
tnie żadnych zmian przy powyższem leczeniu nie byłem 
w stanie zauważyć. Stan ogólny w początkach stale do
bry, ku końcowi zaczął podupadać (zmniejszenie się wagi 
ciała o 2 funty). W  przypadku tym również można było 
zauważyć stopniowe zwiększanie się ilości moczu na dobę, 
który stale białka nie zawierał.

Różnił się wielce co do działania tiozynaminy od po
przedniego p r z y p a d e k  2 - g i ,  w którym dokonano 9 
zastrzyknięć, dochodząc również do znacznych dawek (ca
ła szprycka P r a v a z ’a ); obserwacyja około dwumiesięczna. 
W  przypadku tym od samego początku już po pierwszych 
zastrzyknięciach, przyczem odczyn miejscowy bywał dość 
silnie wyrażonym, można było zauważyć dość znaczne po
lepszenie i to nietylko subjektywne (głos i łykanie lepszej, 
ale co ważniejsza objektywne, (nasięki strun fałszywych 
mniejsze, zagajanie się owrzodzeń).

W prawdzie stan ten ulegał chwilowym pogorszeniom, 
ostatecznie jednak pewnego wpływu wstrzykiwań tiozynami
ny na sprawę gruźliczą w krtani zaprzeczyć nie można. Ina
czej rzecz się miała ze sprawą gruźliczą w płucach, która pra
wie od pierwszych zastrzykiwań nietylko się nie poprawiła, 
lecz przeciwnie, ulegała jakoby stopniowemu pogorszeniu 
(wyraźniejsze objawy zgęszczeń, wkońcu poczynający się 
rozpad). O ile winną tu była tiozynamina, nie chcę przesą
dzać, to jednak zdaje się nie ulegać wątpliwości zarówno 
na zasadzie tego, jak  i innych spostrzeżeń, że środek ten 
dodatniego wpływu leczniczego na sprawę gruźliczą w płu
cach nie ma.
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Co się tyczy zachowania stanu ogólnego pod wpły
wem zastrzykiwań podskórnych tiozynaminy. to począt
kowo przedstawiał się on wcale nieźle, czego najlepszym 
dowodem było powiększenie wagi ciała dość znaczne, gdyż
o 2 kgrni. w ciągu miesiąca przy marnych warunkach szpital
nych. Jednak ostatecznie i stan ogólny zaczyna się pogar
szać, ciepłota dotychczas normalna łub najwyżej lekko pod
niesiona, zaczyna wieczorami dochodzić do 39° i wyżej, dołą
czają się objawy hektyczne (dreszcze, poty etc ), ostatecz
nie nastąpiło zejście śmiertelne. Szkoda, że z powodów 
niezależnych odemnie sekcyja nie mogła być wykonaną. 
Jakiegoś wyraźniejszego wpływu tiozynaminy na diurezę, 
tętno, oddech, nie byłem wstanie zauważyć w tym przypadku.

W p r z y p a d k u  3-im  (sekcyjnym), w którym do
konano 5 zastrzyknięć tiozynaminy, a przedstawiającym 
już od początku daleko posuniętą sprawę w płucach, oraz 
nędzny stan ogólny, efekt od tiozynaminy był prawie ża
den. W krtani początkowo lekka poprawa subjektywna, 
a poczęści i objektywna (lekkie zmniejszanie się infiltratu 
tylnej ścianki, ostatecznie jednak nie było zmiany, nato
miast w płucach stale sprawa szła naprzód. Ogólnej reakcyi 
nie było (stan stale bez gorączkowy), miejscowy odczyn 
w krtani słabo wyrażony.

W  p r z y p a d k u  4 -y m , w którym dokonano 4 za
strzyknięć tiozynaminy, do ostatniej prawie cirwili mo
żna było zauwrażyć, względnie do innych przypadków, dość 
znaczne polepszenie przedewszystkiem w stanie miejsco
wym krtani. Owrzodzenia, z których jedno wzdłuż całej 
struny prawdziwej lewej—głębokie, zaczęły się oczyszczać, 
a następnie podgajać. Natomiast stan ogólny wkrótce za
czął podupadać (wciągu dwóch tygodni zmniejszenie się 
wagi ciała o 4% fnt.), również i w płucach sprawa destruk
cyjna stale postępowała, co ostatecznie było powodem 
zaprzestania zastrzykiwań. I  stan krtani ku końcowi za
czął się pogorszać, w każdym razie nie w takim stopniu, 
jak  w płucach.

Co się tyczy zmian w uchu prawem, prawdopodobnie 
gruźliczych (wydzielina nie była badaną na zawartość la
seczników K ocłi’a ), to reakcyja po zastrzyknięciack i tu
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występowała, acz niezbyt wyraźnie, pod postacią zwiększo
nej wydzieliny ropnej, większego zaczerwienienia, oraz 
obrzmienia błony bębenkowej, do pewnego więc stopnia 
możnaby mówić o rozpoznawczem znaczeniu tiozynaminy 
przy cierpieniach gruźliczych ucha. Ostatecznie jednak po
myślnego działania na sprawę uszną od tiozynaminy nie 
było.

W przypadku tym również, jedynym w szeregu ob
serwowanych przezemnie, trzykrotnie występował odczyn 
ogólny pod postacią dość znacznego podniesienia ciepłoty 
w 6 godzin po zastrzyknięciu (od ciepłoty lekko podniesio
nej do 39°), natomiast raz jeden (po 3-im zastrzyknięciu) 
przeciwnie ciepłota z 38,6 spadła wieczorem na 38,0. 
W każdym razie przypadek ten stwierdza fakt, podany 
przez H ebrę, o możliwości odczynu ogólnego u suchotni
ków, i dlatego, zwłaszcza w przypadkach dalej posunię
tych—gorączkowych, należy być ostrożnym ze stosowaniem 
tego środka.

P r z y p a d e k  5 - ty , w którym tylko 3 zastrzyknię
cia tiozynaminy były dokonane, nastręcza parę uwag ogól
niejszej treści. I tak  stwierdza on powszechnie już przy
jęty fakt, że o ile dodatni rezultat badania plwociny u su
chotników ma wielkie znaczenie, bądź rozpoznawcze—w po
czątkowych okresach, bądź potwierdzające — przy wyra
źniejszych zmianach, o tyle ujemny, choćby kilkakrotny, 
jak  to w przypadku powyższym stwierdzonym przez sek- 
cyję miało miejsce, niema żadnego znaczenia.

W przypadku tym również zasługuje na uwagę fakt, 
że po pierwszem zastrzyknięciu tiozynaminy, przy wzglę
dnie niewielkiej reakcyi miejscowej, jak  zwykle najwyra
źniej w 6 godzin występującej,nagle w nocy zjawił się dość 
silny atak duszności, który jednak wkrótce ustąpił, bada
nie zaś rano nazajutrz nie wykryło żadnej przyczyny, mo
gącej ten atak wyjaśnić. Jak  sobie ten fakt wytłóma- 
czyć? Czy był on zależnym od tiozynaminy? Tego roz
strzygnąć nie jestem w stan ie ; w każdym razie sądzę, że 
w przypadkach podobnych, t. j. z zajęciem stawów obrączko- 
nalewkowych, wogóle zaś przy zwężonej głośni, należy

Para. T. L. T. 89. Z. IV. 55
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zachować większą, niż zwykle ostrożność. Początkowo dość 
znaczna nawet poprawa w stanie miejscowym krtani, pod 
wpływem zastrzykiwań tiozynaminy, zarówno subjektywnie 
(zmniejszenie się duszności), jakoteż objektywnie (zmniej
szenie się infiltracyi, a głównie zwiększona ruchliwość pra
wej połowy krtani), ostatecznie ustąpiła miejsca stopniowemu 
pogorszeniu. Również podupadł stan ogólny, w płucach 
zaś sprawa poszła naprzód. Ostatecznie nastąpiło zejście 
śmiertelne, przyczem autopsyja wykazała rozległe zmiany 
w krtani i w płucach. Tym sposobem ostateczny rezultat 
leczenia tiozynaminą w tym przypadku należy nazwać 
ujemnym.

P r z y p a d e k  6 - ty ,  w którym również dokonano
3 zastrzyknięć tiozynaminy, odróżniał się od innych:
1) że po pierwszem zastrzyknięciu wystąpił lekki białko
mocz, który jednak w dniu następnym znikł i więcej się 
już nie powtórzył; 2) że wciągu 10 dni w warunkach dla 
chorego nieprzyjaznych (na sali ogólnej) nastąpiło zwięk
szenie wagi ciała o 2 kilogrm. (5 funt.). Pozatem stan 
w płucach pozostał bez zmiany, w krtani zaś można było 
zauważyć pewną, acz niewielką poprawę zarówno subjek
tywnie (duszność mniejsza), jakoteż i objektywnie (nasięki 
nieco mniejsze, ruchy prawej połowy krtani nieco swobodniej
sze). Ogólnego odczynu nie było, miejscowy (w krtani) dość 
słaby.

W  p r z y p a d k u  7-ym , powikłanym ciążą (7-y mie
siąc), dokonałem również tylko 3 zastrzyknięć z powodu 
zwiększającego się osłabienia ogólnego. Subjektywnie by
ła lekka poprawa (zmniejszona duszność), objektywnie stan 
w krtani prawie bez zmiany, toż samo i w płucach. Reak- 
cyja ogólna równa się 0, miejscowa (w krtani) dość słabo 
wyrażona.

P r z y p a d k i  8-y, 9-ty i 10-ty z powodu krótkości 
obserwacyi, oraz zbyt małej (jedno) ilości zastrzyknięć tio
zynaminy, nie mogą mieć znaczenia w ocenie leczniczych 
własności tego środka. W prawdzie w 10-tym przypadku 
już nawet po jednem zastrzyknięciu dało się zauważyć pe
wne, acz niewielkie polepszenie w stanie miejscowym k rta 
ni, w pozostałych jednak przypadkach (8-ym i 9-tym) ża
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dnego efektu leczniczego nie było. W  przypadku 10-tym 
trzeciego dnia po zastrzyknięciu wystąpił nagle w nocy 
dość silny atak duszności. Zależnym był on jednak, jak  się 
okazało, od powikłania ropniem naokołomigdałkowym (ab- 
scessus per ito n silla r is ). Reakcyi ogólnej ani śladu, miejscowa 
słaba; również jak  i w przypadku 9-tym; gdzie wyraźniej
szego wpływu na przebieg gorączki nie dało się zauważyć.

Zasługuje na uwagę w przypadku 8-ym fakt, że po 
zastrzyknięciu tiozynaminy wystąpił odczyn miejscowy pod 
postacią obrzęku i zaczerwienienia zajętej (nacieczonej 
gruźliczo) tylnej ścianki, podczas gdy guzik na strunie le
wej, wszelkie cecliy polipa mający (wprawdzie guzik nie 
był usunięty i jego natura mikroskopowo nie była zbada
ną), nie okazał ani śladu reakcyi. Przemawiałoby to za roz- 
poznawczem znaczeniem tiozynaminy, podobnie jak  to dla 
tuberkuliny powszechnie było przyjętem. Ogólnej reakcyi 
również w tym przypadku nie było.

Pozostaje nam jeszcze rozpatrzeć ostatni (̂ 11-ty) przypa
dek, w ilk a  nosa , jedyny, jak i miałem sposobność poddać 
leczeniu tiozynaminą. W  przypadku tym dokonałem 5 za- 
strzyknięć, pomimo niewątpliwej poprawy od otrzymanej 
tiozynaminy, chory na własne żądanie wypisany został 
ze szpitala. Poprawa zwłaszcza wyraźna wystąpiła po 
3-ciem zastrzyknięciu, po której strup dość rozległy i gru
by na lewem skrzydle nosa odpadł, pozostawiając zdrową 
ziarninową powierzchnię. Wprawdzie po następnem za
strzyknięciu nastąpiło pogorszenie, było ono jednak chwi- 
lowem i zależało poprostu od silnej reakcyi miejscowej. 
W przypadku tym również, na co H ebra główny kładzie 
nacisk, brak było absolutnie reakcyi ogólnej. Na zasadzie 
więc tego jedynego przypadku wilka nosa, wstrzymuję się 
od wyprowadzenia zdania co do własności leczniczych tio- 
zynaminy przy tem cierpieniu.

Na zasadzie powyższych, nielicznych wprawdzie, spo
strzeżeń, ośmieliłbym się, acz ostrożnie, wypowiedzieć na
stępujących parę wniosków.

1) Tiozynamina podskórnie stosowana, w pewnych 
przypadkach może wywierać pewien wpływ dodatni na
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przebieg sprawy gruźliczej w krtani. Świadczą o tem mię
dzy innymi 2-gi, 4-ty, a poczęści i 6-ty przypadek.

2) Na sprawę gruźliczą w płucach tiozynamina nie 
zdaje się wywierać żadnego wpływu, lub nawet ujemnie na 
nią oddziaływa.

3) I  na stan ogólny w większości przypadków nie 
działa środek ten pomyślnie.

4) Przy wilku, o ile się zdaje, tiozynamina, podo
bnie jak i tuberkulina, może z największą korzyścią być 
stosowaną.

5) Środek ten nie zdaje się wywoływać ogólnego 
odczynu, co, jak wiadomo, stanowiło słabą stronę środka 
Koch’a, w  każdym razie przy gruźlicy płuc, resp. krtani, 
należy go stosować z pewnemi ostrożnościami.

Ostatecznie po przeprowadzeniu powyższych obser- 
wacyj przyszedłem do przekonania, że rezultaty otrzymane 
przy wstrzykiwaniach tiozynaminy, przy gruźlicy krtani 
resp . płuc, zbyt zachęcaj ącymi nie są, co zniechęciło mnie 
wkońcu do dalszych w tym kierunku prób. Tym sposobem
i tiozynamina, tak gorąco przez H ebrę zachwalana, o ile 
się zdaje, podzieli losy swoich poprzedniczek tuberkuliny, 
tuberkulocidiny, wreszcie kantarydynianu potasu, czyli pój
dzie w zapomnienie.

Już po oddaniu do druku niniejszej pracy, znalazłem 
w „Centralblatt fiir Klin. Med.“ Nr. 36 z dnia 9 W rze
śnia 1893 r. pracę S p i e g l e r ’a  z kliniki prof. IvAPOsi’ego, 
pod tytułem: „Ueber Lokalreaktion in Folgę hypodermati- 
scher Einverleibung chemischer Verbindungen.“ Między 
innymi środkami, działającymi na podobieństwo tuberkuli
ny K o c i i ’a  i najnowszy środek H e b r y ,  t. j. tiozynamina, 
był przez autora wypróbowanym. Otóż zgadzając się z H e -  
b r ą ,  co do występowania miejscowego odczynu przy wil
ku, S p i e g l e r  twierdzi, że jakiegoś wybitniejszego dzia
łania leczniczego przy tem cierpieniu nie widywał tak, 
iż zmuszonym był powrócić do rękoczynów miejscowych.
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OIAPOBIEG AIIEM  L E C H U  WŚCIEKLIZNY U CIŁOWIEKA
z krytycznym poglądem na metodę Pastenr’a,

Napisał

S t a n i s ł a w  R y b i c k i .

Lekarz Księztwa Łowickiego i szpitala Św. Stanisława w Skierniewicach, 
członek korespondent Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, b. lekarz 

powiatu Skierniewickiego.

(Dokończenie).

Dr. K r u p s k i  Ja n  z Rawy w liście już wzmiankowa
nym opisuje następujący przypadek: (7) Dziewczynkę 6- 
letnią ukąsił w ł y d k ę  p r z e z  p o ń c z o c h ę  pies, któ
ry równocześnie pokąsał chłopaka i inną dziewczynę w p a 
l e c  o b n a ż o n y c h  n ó g .  U wszystkich wypalenie że
lazem zrobiono w 18 godzin po ukąszeniu. U wzmian
kowanej dziewczynki po wypaleniu stosowano różne ze
wnętrzne i wewnętrzne le k i; gnojenie rany podtrzymywa
no przez 8 tygodni. Oprócz przestrzegania dyjetetyczne- 
go zachowania się wogóle, podawano napary zalecanych 
ziół, a także rekomendowany w owym czasie proszek Mi- 
kłuchy Makłaj, który w tym celu aż umyślnie sprowadzono 
z Petersburga. Nawiasem mówiąc, wszyscy troje poką
sani próbowali też i zażegny w ania; dwoje z nich, nie uży
wając żadnych środków—oprócz pierwotnego przyżegania— 
pozostało zdrowymi, dziewczynka zaś, mimo wszelkich 
środków zapobiegawczych, dostała wścieklizny po ośmiu 
miesiącach. Objawy jednak tej choroby były tu dziwnie 
niejasne, z przebiegiem podobnym do tyfusu, z ciągłą wy
soką gorączką od 39 do 40,5° C., trwającą trzy  tygodnie, 
przy zachowaniu zupełnej przytomności i dopiero w osta
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tnich dniach przed śmiercią niepokój ogólny chorej, by
strość wzroku, charakterystyczne rzucania oczyma (?), 
drgawki pojedynczych mięśni i t. p., zdecydowały dra K. 
do postawienia dyjagnozy wścieklizny. Ten przypadek cho
roby „nader niewyraźny," jak  się o nim wyraża sam dr. 
K rupski, widział też i dr. Kosmowski z Warszawy.

Niniejszy przypadek pom ieszczam y  w szeregu  w ąt
pliwych przypadków wścieklizny jedynie na odpowiedzial
ność dra K. między przypalanymi, lecz ze znakiem (?): 
nam się jednak zdaje, iż był to przypadek albo tyfusu, al
bo ciężkiej malaryi, albo wreszcie zapalenia opon mózgo
wych, i tylko fakt pokąsania dziecka przed kilku miesiąca
mi, nasunął tu leczącemu uporczywą myśl o wściekliźnie.

Dla ciekawości podajemy tu opisany przez dra K r u p 
s k i e g o  sposób zażegny wania, używany w jego okolicy przez 
znachorów. Po większej części dają oni pokąsanemu do 
wypicia szklankę naparu sekretnych ziółek lub każą połknąć 
maika i zakąsić kawałkiem chleba z masłem, na którem pa
tyczkiem piszą, dające się czytać jednako we wszystkie 
cztery strony, następujące słowa:

S  a t o r  
a r  e p  o 
t e n e t 
o p e r a  
r o t a S  

Dr. K a d l e r  Ludwik z W arszawy spostrzegał i opi
sał w Gazecie lekarskiej z 1880 r. „Wypadek wścieklizny 
(L yssa)  w dwadzieścia siedm lat po ukąszeniu," który je 
dnak sam do wątpliwych zalicza :

(8) Kobieta 36-letnia, niezamężna, po odbyciu dale
kich kursów po mieście podczas słoty i silnego wiatru, po 
powrocie do domu uczuła kurcze w palcach prawej ręki 
i bóle w okolicy serca, rozchodzące się ku prawej łopatce 
i prawej kończynie górnej. Objawiła się też u niej dusz
ność w postaci napadów, powtarzających się co parę minut. 
Zaordynowano jej nacierania i do wewnątrz kalium bro- 
m a tu m ; lekarstwa jednak nie zażywała, gdyż go przeł
knąć nie mogła. Na drugi dzień napady duszności i nie
możność przełykania wzrosły, przytem objawił się wielki
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niepokój i pewność zbliżającej się śmierci; nadczułość 
nerwów obwodowych taka, iż każdy najlżejszy powiew 
otaczającego powietrza, dotknięcie chorej i t. p. silnie ją  
drażniły, wywołując gwałtowne kurcze mięśni oddecho
wych. Źrenice były rozszerzone, gałki oczne nastrzyknię- 
te, wyraz oczu dziki, błędny i t. d. Na prawem przedra
mieniu w pobliżu łokcia od wewnątrz znajdowała się biała, 
gładka, połyskująca, niewgłębiona, półksiężycowata, 3 ctm. 
długa blizna, powstała od ukąszenia przez psa podejrza
nego i następnego wypalenia tego miejsca żelazem; miało 
to mieć miejsce w 8-ym roku życia chorej. Blizna ta  w da
nej chwili nie przedstawiała jakichbądź widomych oznak 
podrażnienia, chociaż chora utrzymywała, iż czuje w niej 
darcie. Badanie przedmiotowe chorej nie wykazało żadnych 
zgoła zmian, któreby wystąpienie wyżej wzmiankowanych 
przypadłości objaśniać mogły; dr. K. zatem drogą wyklu
czenia przyszedł do wniosku, iż ma do czynienia z wście
klizną, wszakże jiie mógł pogodzić się z myślą, iżby takowa 
była tu następstwem owego z przed 27-miu laty pokąsania. 
Przypuścił on, że zarażenie nastąpiło w ostatnich czasach, 
wszakże niewiadomo w jaki sposób. Chora ta  na trzeci 
dzień choroby zmarła. Sekcyi dokonał prosektor uniwer
sytetu dr. P iiz e w o sk i, lecz takowa dała rezultat ujemny, 
tylko badanie mikroskopowe ślinianek zmarłej, dokonane 
przez dra E l s e ń b e r g a , pomocnika prosektora, miało podo
bno wykazać w nich zmiany zbliżone do znajdywanych ja 
koby przez tegoż w śliniankach psów dotkniętych wściekli
zną (?).

Przypadek ten umieścimy w statystyce z Warszawy 
między nieleczonymi ze znakiem (?).

Wyciąg niektórych danych przedmiotu dotyczących z ogólnej 
liczby przypadków, pod literami a, b, c, d, e, f. opisanych.

Opisane dotąd przez nas przypadki wścieklizny po
zwalają wyprowadzać niektóre wnioski ogólnego znaczenia; 
rozpatrzmy się więc w nich bliżej. Zebraliśmy 130 przy
padków wścieklizny, wyłącznie w kraju spostrzeganych, 
a mianowicie:
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1. Nieleczonych lub niewiadomo czy i czem leczo
nych 100 (w tej liczbie wątpliwych 19).

2. Leczonych zapobiegawczo przypalaniem ran 17 
(w tej liczbie bardzo wątpliwych 2).

3) Leczonych zapobiegawczo m eto d ą  P a s t e u r ’a  13 
(w tej liczbie wątpliwych 2). Ogółem 130 (wątpliwych 23).

Stosunek uległych chorobie co do wieku i płci przed
stawia się w nich jak  60 (męzczyzn) do 38 (kobiet) do 32 
(dzieci), zkąd wyprowadzić można chyba ten tylko wniosek, 
iż męzczyźni dorośli najczęściej narażeni bywają na poką
sanie, a przez to dwa razy częściej ulegają zarażeniu, niż 
kobiety i dzieci, które więcej w domu przesiadują.

W  liczbie 130 przypadków źródłem zarazy 114 razy 
były psy, 5 razy koty, 8 razy wilki, 1 raz krowa, 1 raz Świ
nia i 1 raz owca (w jaki jednak sposób, nie wiadomo nam 
bliżej—patrz między wątpliwymi dr. Stecki).

Ztąd widzimy, iż u nas w kraju głównym przenośni
kiem zarazy na ludzi są psy, wścieklizna zaś od kotów, 
wilków i innych zwierząt pochodząca, jest prawdziwą rzad
kością (fakt zresztą ogólnie wiadomy). Zaznaczamy tu 
okoliczność, iż między leczonymi zapobiegawczo przypale- 
niami, którzy mimo to ulegli wściekliźnie, znajdujemy aż 4 
przypadki pokąsań od wilków i 1 od kota, na ogólną liczbę 
do tej katcgoryi należących 17; tymczasem między zmarły
mi na wściekliznę po kuracyi PASTEURłowskiej, na ogólną 
ich liczbę 13, nie mamy ani jednego przykładu pokąsania 
przez koty lub wilki i wszystkie one nastąpiły po ukąszeniu 
tylko przez psy. W yjątek stanowi przypadek opisany przez 
dra G r u e l l ’a ,  lecz ten do statystyki krajowej nie należy 
i w owej liczbie 13-tu się nie mieści.

Pod względem miejsca ukąszenia, resp. miejsca wnie
sienia jadu do ustroju, widzimy, iż na ogólną liczbę wście
kłych ludzi 130, było pokąsanych w twarz tylko 18, a z licz
by tych przypada na leczonych zapobiegawczo  przypala- 
niami 4  (na 17) i leczonych metodą P a s t e u r ’a  5 (na 13).

Najkrótszy czas wylęgania (incubationis), zanotowany 
przez nas, był 8-dniowy (przypadek dra K r a s u s k ie g o ) ,  
a najdłuższy 8-miesięczny (przypadek dra B u jw id a  między 
leczonymi przypalaniem), nie mówiąc naturalnie o przypad
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ku dra K a d l e r a ,  którego inkubaćyja miała trwać aż 27 
lat, co stanowczo poczytaliśmy za rzecz wątpliwą. Czas 
trwania choroby najkrótszy był dni 2, a najdłuższy dni
10 (tenże sam przypadek dra K r a s u s k ie g o ) ,  nie biorąc ró
wnież w rachubę przypadku dra K r u p s k ie g o ,  w  którym 
choroba trwać miała aż dni 20, co także stawia ten przy
padek w rzędzie nader wątpliwych.

Średni czas inkubacyi dla nieleczonych i leczonych 
(bez względu na metodę) wypada nam z obliczenia 8-tygo- 
dniowy; tak samo średni czas trwania choroby samej dni 
4. Rodzaj zatem zapobiegawczego leczenia w zupełności nie 
wpływa na czas wylęgania wścieklizny i na czas trwania 
jej od chwili wybuchu.

Ukąszenia kątów pod względem czasu inkubacyi nie 
przedstawiają nic charakterystycznego; wynosił on dla 5-iu 
wiadomych przypadków średnio więcej, niż 8 tygodni; zaś 
czas trw ania choroby w tych przypadkach był 3-dniowy. 
Przy ukąszeniach wilków wściekłych inkubacyja trwała 
średnio 6 tygodni czasu, choroba zaś sama średnio dni 5. 
Różnic więc wybitnych dopatrzeć trudno, i obliczenia nasze 
pod tym względem niczego nie uczą.

Formę paralityczną obserwowano między nieleczony- 
mi 4 razy (na 100), między leczonymi metodą P a s t e u r ’a  
raz 1 (na 18), między przypalanymi ani razu. Widzimy, 
zatem, iż forma ta  u człowieka jes t nader rzadką (5 na 
130  przypadków).

g) P r z y p a d k i  p o z o r o w a ć  m o g ą c e  w ś c i e 
k l i z n ę ,  l e c z  s t a n o w c z o  z a  t a k o w ą  n i e  p r z y 
z n a n e .

Dr. P o d b i e l s k i  Karol z Gostynina w liście z d. 10 
Czerwca 1890 r. opisuje następujący przypadek: W  roku 
1884 na wiosnę przybyła do niego 18-letnia dziewczyna, po
kąsana w rękę przez psa, podejrzanego o wściekliznę. Dr. 
P. przypalił jej dwie rany kwasem karbolowym. W  tydzień 
zaś potem był do niej wezwany z powodu jakoby wybuchłej 
już u niej wścieklizny. P o  przybyciu na miejsce do wsi 
Korzeń (pow. Gostyńskiego) znalazł chorą nieprzytomną, 
bredzącą, z drgawkami w twarzy, zaciśnięciem w gardzieli 

Pcm. T. L. T. 89. Z. IV. 56
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z utrudnieniem przełykania; po zastosowaniu zimnych okła
dów na głowę, lawatyw z zimnej wody i podskórnego 
wstrzykiwania morfiny, chora zasnęła, drgawki się sto
pniowo uspokoiły, a w trzy dni potem chora zupełnie wy
zdrowiała.

Dr. P. dowiedział się, iż rodzice tej dziewczyny, oba
wiając się wścieklizny, po przypaleniu jej ran, zawieźli ją  
jeszcze do owczarza sławnego z kurowrania wścieklizny, 
który dał jej jakieś ziele do p icia ; po obejrzeniu owego 
ziela dr. P. przekonał się, iż to były liście bielunia ( D a tu 
ra  stram on ium ), co też, jak  słusznie twierdzi, było przyczy
ną zatrucia, które otaczający chorą przyjęli za objawy 
wścieklizny.

Dr. P . tak  kończy swój opis: „Powyższy przypadek 
przytaczam dlatego, że sądzę, że pomiędzy prostym lu
dem fakty podobnego rodzaju przy leczeniu wścieklizny 
przez owczarzy i znachorów są dosyć częste i nieraz mogą 
się przyczynić do śmierci osób pokąsanych przez psy po
dejrzane o wściekliznę. Podobne przypadki przez nieobe- 
znanycli z objawami wścieklizny u ludzi, są brane za wo- 
dowstręt, co wpływa na pozorne zwiększenie liczby śmierci 
między nieleczonymi metodą P a s t e u r ’a , ci bowiem, którym 
stosowano szczepienie, przekonani w jego skuteczność, nie 
szukają porady znachorów i owczarzy/4

Mybyśmy nieco inaczej na to się zapatrywali. Tego 
rodzaju bowiem kuracyje na szczęście rzadko kiedy koń
czą się śmiercią pacyjentów, ale zato dają możność znacho
rom pokazania swej sztuki uleczenia już rozwiniętej niby 
wścieklizny, o co się starają, a czego żaden z lekarzy do
tąd nie dokazał.

Dr. J a w u e e k  Aleksander z Żyrardowa, który zresz
tą nader sceptycznie zapatruje się wogóle na zapobiegaw
cze leczenie wścieklizny i ogranicza się na zwykłym opa
trunku ran, od ukąszeń przez zwierzęta podejrzane zada
nych, tak  jak  od zwykłych innych skaleczeń, a mimo to na 
36 przypadków tego rodzaju pokaleczeń ani razu nie miał 
sposobności widzieć wścieklizny wciągu 33-letniej prakty
ki w tak  ludnej, jak  Żyrardów, miejscowości, w liście swym 
z dnia 30 Czerwca 1890 r. opisuje między innymi następu
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jący przypadek: Przed 22 laty wezwany został do robotni
ka fabryki Guzów nazwiskiem Glanza, który szczękał zę
bami i ujawniał clięć kąsania otaczających, wskutek cze
go został związanym- Po bliższem zbadaniu dr. J., wiedząc, 
iż człowiek ten trudni się pokątnem leczeniem wścieklizny, 
podejrzewając go, że na sobie chce dać przykład uleczal- 
ności tej choroby swoim sposobem, napadł na niego ostro 
aby nie odegrywał komedyi, kazał go rozwiązać i polecił 
mu, aby natychmiast poszedł do roboty, co też wrzekomy 
chory niezwłocznie uczynił i cieszy się po dziś dzień do
brem zdrowiem.

Dr. P o d c ie c h o w s k i  Aleksander z Turka w liście 
swym opisuje następujący przypadek: W  Maju 1889 roku 
spostrzegał w miejscowym szpitalu przypadek śmiertel
ny, podejrzany o wściekliznę. Mianowicie, przywieziono 
do szpitala chłopca, 9 lat mającego, który na kilka dni 
przedtem był ukąszony przez psa podejrzanego w prawą rę
kę. Felczer wypalił mu zaraz ranę lapisem; następnie dawa
no mu w domu jakieś lekarstwa (maik), a zapewne i kan- 
tarydy. Do szpitala przywieziono go w stanie zupełnie 
bezprzytomnym, bez żadnych wszakże kurczów lub innych 
charakterystycznych objawów wścieklizny. Na zapytania 
z trudnością odpowiadał. Śmierć nastąpiła wkrótce przy 
zupełnym upadku sił. Ponieważ sędzia śledczy i lekarz 
powiatu mieli podejrzenie o otrucie chłopca, zrobioną więc 
została przez dra P . sekcyja, przyczem okazało s ię : ogólne 
wyniszczenie i bladość wszystkich wewnętrznych organów; 
tkanki tłuszczowej podskórnej brak zupełny; w żołądku 
drobne punkcikowate wynaczynienia krwi w błonie śluzo
wej i takież jedno wynaczynienie w pęcherzu moczowym, 
który był pustym. Za życia była tu  podobno poliuria. B a
danie chemiczne wykryło o t r u c i e  k a n t a r y d a m i .

Trzy powyższe przypadki stanowczo nie kwalifikują 
się do statystyki wścieklizny; pomieszczamy ich opisy, j a 
ko pouczające tylko dla lekarzy praktyków. Ostatni z nich 
jest przykładem szkodliwych następstw nierozważnie przed
sięwziętej radykalnej niby kuracyi, mającej na celu zapo
bieganie rozwinąć się mającej wściekliźnie.
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E ) Zamiejscowe.
Na skutek odezwy mojej do lekarzy krajowych („Me

dycyna" z 1890 r., Nr. 19), oprócz listów z gubernij K ró
lestwa, dotyczących omawianego przez nas przedmiotu, 
otrzymałem też kilka i od kolegów zamiejscowych. Że j e 
dnak wiadomości nadesłane mi, jako zbyt nieliczne i odoso
bnione, nie mogą dać wyobrażenia nawet o częstości przy
padków wścieklizny danej prowincyi i nie mogą też być do
łączone do statystyki krajowej, z tego względu pomiesz
czam tu tylko wzmiankę o nich, być bowiem może, iż 
wzmianka ta  na coś się przyda. I ta k :

Dr. M a c h c e w ic z  z  Teplika pow. Hajsyńskiego gub. 
Podolskiej, w liście z dnia 15 Maja 1890 roku wzmiankuje
o jednym wiadomym mu przypadku wścieklizny u dziew
czyny, która będąc pokąsana przez psa wściekłego, pozo
stawiona bez wszelkiego leczenia zapobiegawczego, po 4-ch 
miesiącach uległa tej chorobie.

Dr. P a w l i c k i  Teodor z Nowego Targu pod Tatrami 
(w Gralicyi) w liście, który nadesłał w 1890 r., podaje, iż 
miał w swej praktyce jeden przypadek śmierci z wściekli
zny u człowieka, leczonego zapobiegawczo przyżeganiem. 
Rany pochodzące od ukąszenia psa znajdowały się przy ko
lanie i były głębokie. Śmierć nastąpiła w 150 kilka dni 
po ukąszeniu. Ten sam przypadek spostrzegali też tam tej
si lekarze d-rowie Z a w a d z iń s k i  i S c iik in .

Oprócz dwóch powyższych, dr. B u jw id  w  wykazie 
wiadomych mu przypadków, który nadesłał, pomieścił 5 
przypadków zamiejscowych, a mianowicie:

W 1886 r. dr. S k u p ie w s k i z Pińska doniósł o 2-letnim 
NN., który będąc pokąsany w Lipcu, zmarł ze wścieklizny 
dnia 27 Sierpnia tegoż roku.

W 1888 r. dr. B u jw id  notuje z „K uryjera W arszaw
skiego," iż w Ulanowie pod Berdyczewem zmarł na wście
kliznę jakiś pisarz pokąsany przed sześciu laty (?).

W  1889 r., podług telegramu lekarza z Libawy, na
desłanego d-rowi B u jw id o w i,  zmarła tam dnia 29 Czerwca 
tegoż roku niejaka Wilczyńska, ukąszona przed 9-ma mie
siącami.
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W  1890 r. wieziono do dra Bujwida z Galicyi NN. 
z rozwiniętemi objawami wścieklizny,—chora wszakżezraar- 
ła jakoby w pociągu kolei Warszawsko-Wiedeńskiej dnia 
14 M aja tegoż roku.

(Nadmieniam, jako lekarz oddziałowy dr. żel. W ar
szawsko-Wiedeńskiej, iż o tym przypadku zgoła nic nie sły
szałem).

Nakoniec dr. B ujwid, czerpiąc wiadomość z „Kuryjera 
W arszawskiego" notuje, iż w Grudniu 1890 roku zmarł 
w W ilnie NN. ukąszony przed 2-ma miesiącami.

Na tem kończymy zamiejscową kazuistykę przypad
ków wścieklizny, która, jak  to widzimy, nie jest zbyt licz
ną, a przeważnie nie dosyć pewną.
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IV.

STATYSTYCZNE
przypadków wścieklizny, spostrzeganych w Króle

1. Tablica przypadków wścieklizny, spo

1 | Spostrzegał

Nazwisko i imię lekarza
Miejsce zamieszkiwania 

i działalności

Lu
dn

oś
ć 

w 
ty

si
ąc

£

do 1386 r.

1. Gubernija warszawska

1. Rybicki Stanisław 
lek. szp. b. lek. pow.

Ski erniewice i pow. skier 
niewicki

■46 24 2 -

2. Kuszkowski Henryk Skierniewice i okolica 9
zm.w r. 1890

i tenże Łyszkowice w p. łowic
kim i okolica - 11 -

3. Szczeniowski Aleksand. Łowicz i powiat łowicki 86 20

4. Kaczkowski Zygmunt 15
lek. szpit.

5. Gruel Mieczysław Włocławek i p. włocław
ski

86 17

6. Kossowski Jan Nieszawa i p. nieszawski 76 20
lek. pow.

7.Leśniowski Józef Góra-Kalwaryja potem 
Grójec i pow. grójecki

89 25

8. Tomczycki Jan Grójec i okolica _ 6 _
lek. szpit.

9. Majkowski Juljan 
b. lek. szp.

tamże
i “ 12 -  !

10. Zawisza Konrad Mogielnica i okolica pow. 
grójeckiego i

3 1
~  i

*) Pilną zwrócono nwagę aby w tablicach niniejszych przypadki spostrzegane raz 
według urzędowego sprawozdania Departamentu Lekarskiego za r. 1887, a 

pochodzi.
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TABLICE
stwie Polskiem, wykazujące różne sposoby leczenia *)

strzelanych w 10 gubernijach Królestwa,

przypadków wścieklizny

Pokąsanych leczy zapobleg. przyżeganiem ferro can- 
dente (rocznie takich przypadków miewał średnio 
około 10) potem opatruje roztworem kw. karbol.
2 lub 3*. Tylko 2 po przypaleniu odwieziono ztąd 
na kuracyję do Dra Bujwida v

Leczył w szpitalu przypalaniem ferro candente lub 
kali caustico 30 osób pokąsanych, żadna się aie 
wściekła. Od r. 1886 popocz. 1890 było z p. ło
wickiego odesłano do Dra Bujwida w Warszawie 
osób 20, które też nie uległy wściekliźnie.

Leczył przypalaniem; nikt z miejscow. micszk. nie 
uległ wściekł, (obserwował jeden tylko przypadek 
wścieklizny u osoby obcej, wracającej od Pasteur’a 
z kuracyi—patrz kazuistykę).

Leczył przyżeganiem; z miejscowych nikt nie uległ 
wściekliźnie. Widział jeden przypadek w szpit. 
Włocławskim t. j. ten sam co i Dr. Gruell na obcej 
przejezdnej.

Pokąsanych przypala tylko przeważnie środk. che* 
miczn. wciągu 25 lat przypalał około 100 osób.,nie 
słyszał, żeby z nich ktokolwiek uległ wściekliźnie.

Leczy pokasanych żegadłem, (patrz także g. Łom
żyńską).

(podług wiadomości udzielon. Dwi Rogowiczowi).

(podług wiadomości udzielon. Dwi Saskiemu).

tylko były notowanymi. Cyfra ludności powiatów i miast w Królestwie podana 
w kilku tylko miejscowościach według notowań lekarzy, od których wiadomość
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Nazwisko i imię lekarza I

11. Podbielski Karol
lek. pow.

12. Krasuski Kazimier

14. Wolfram Stanisław

16. Handelsman Józef

22. Fermer Karol

|Gostynin i pow. gostyńsŁ

Nowo-Mińsk i p. nowo- 
miński

szpit- w Mieni p. nowo

Kutno i pow. kutnowski

Kutno i okolica pow.
kutnowskiego 

Grodzisk i pow. błoński

Piotrków-Kujawski, p 
nieazawaki 

Radzymin i pow. rad:

Sochaczew i p. socha-

w 11 powiatach 890

827

irzypadków wścieklizny

Od 1886 r, do 1890 włącznie

W tym czasie leczył 45 pokąsanych, wszyst. przypal, 
kw. karbolow., z nich 8 następnie leczyło się jesz
cze injekcyjami u Dra Bujwida w Warszawie.

Leczył pokąsanych, przypalając kali caustico—je
den z jego chorych leczył się też u Dra Bujwida i 
nie uległ wściekliźnie.

Leczył zapobiegawczo, przyżegając rany kali ca
ustico. W ciąga pobytu w mieście miał 8przyp. po
kąsać przez niewątpliwie wściekłe psy. (p. także 
Warszawę).

Robił 3 tylko wypalania u pokąsanych kw. azotnym. 
Wścieklizna psa była skonstatowaną.

W eiągu togo czasu miał 137pokąsanych, wwiększo- 
ści pokąsań wścieklizna była stanowczo skonata-

Pokąsanych przypalał; 1 chory, który dostał wście
klizny, zmarł w szpitalu Śgo Jana Bożego w War
szawie (mieści się w liczbie zmarłych w tym że 
szpitalu).

Leczył 36 pokąsanych, opatrując tylko ranyjak zwy
kłe—nawet bez przyźegań, które robił tylko w 
2-ch czy 3-ch przyp. ulegając naleganiom.

(Podług listu Dra Jaworka).
Corocznie opatruje conajmn. 5 pokąsanych, rany 

oczyszcza i przyżega acido acetico.
Pokąsanych przyżegał żelazem lub kwasami. W cią

gu 18 la t praktyki (patrz jeszcze g. kaliską) leczył 
w ten sposób zapobiegawczo 22 osób. Z powiatu 
radży mińskiego ostatnimi czasy leczyło się meto
dą Pastenr’a u D ra Bujwida osób 7—notuje wszak
że, źe wścieklizna psów kąsającychnie była w tych 
przypadkach naukowo stwierdzoną.

Kilku pokąsanych przypalał, jednego zwyczajnie 
tylko opatrzył. Wszyscy są zdrowi. W  ostatnich 
paru latach pokąsanych odsyłano z pow. na kur. do 
Dra Bujwida, z nich także nikt nie umarł z wście-

www.dlibra.wum.edu.pl



828

Miejsce zamieszkiwa 

i działalności

Tomczycki Jan 
lek. pow. i szpit.

23. Słomiński Maciej

24. Harusewicz , 

Tomczycki Jan

25. Szacherski Piotr
lek. szpit.

26. Słomiński Maciej
lek. pow.

27. Sieragowaki Paweł

28. Huzarski Stanisław

29. Kanclerz Stanisław

2. Gub. łomżyńska.

' Ostrołęka i p. ostrołęcki

] Ostrów i pow. ostrowski

Pnłtuak i pow. pułtuski

34. Drozdowski|Adam
lek. szpit.

35. Bymarkiewicz Józef

szcznczyński 

Łomża i p. łomżyński 

Rolno i pow. kolneński

w 6 powiatach. 

3. Gub. kaliska.

Kalisz i pow. kaliski

Kalisz i okolica

829

przypadków wścieklizny 

Od 1886 do 1890 włączni

leczył zapobiegawczo.

(Patrz także g. warszawską, i poniżej pow. ostrow

12 razy przypalał pokąsanych, z tych 1 leczył się 
nastepnie u Dra Bujwida, wszyscy zdrowi. (Patrz 
też kazuistykę a. 27).

(Patrz gub. warszawską i powyżej pow. ostrołęcki. 
Jeden chory przypal, zmarł z wścieklizny w szpitalu 
Ś-go Jana Bożego w Warszawie i objęty jest listą

Pokąsanych przypala głęboko.

— | (Patrz także gnb. płocką i m. Warszawę).

— I Leczył rok rocznie po kilku pokąsanych przypala- 
I niami i dopiero w r. 1890 odesłał 1 pokąsaną ko*

bietę, ukąszoną w twarz, do Dra Bujwida.
— (Patrz przypisek przy Drze Krauze w g. suwalskiej).

— I Poprzednio od 1876 do 1880 w gub. kałnżskiej, od
1880 do 85 w pow. lipowieckiin, gub. kijowskiej. 

. od 1885 do 87 w Miechowi© gub. kieleckiej (p. 
poniżej) nigdzie nie widział przypad. wścieklizny

— : Poprzednio w Petro^*™ mmiu 6 
I do 67 także wścieklizny u lu<

— | Poprzednio od r. 1864 do 72

odzku g. ołonieckiej od 1861
..................iział.

;y pod Bia-

j Pokąsanych przypala żelazem raz przypalał odrazu 
1 17 takich oaób.
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Mizgier Franciszek

42. Jedlicki Łukasz 

Nawroczyński.

46. Czarkowski Wacław 
lek. szpit.

46. Dymnicki Józef

Łęczyca i p. łęczycki

4. Gubernlja kielecka.
Miechów i p. miechowski

Stopnica i p. stopnicki

Baśko i okolica pow.
etopnickiego 

Olkusz i pow. olkuski

831

Różne uwagi, a w szczególności czem

leczył zapobiegawczo.

Od r. 1873 do 75 mieszkał w osadzie Zagórów, 
p. słupeckiego, a od 1875 do 86 w m. Warcie 
pow. turekskiego i także nie widział przypadku 
wścieklizny.

Poprzednio od r. 1870 do 76 w osadzie Pilica g. kie
leckiej, potem w Przysusze, g. radomskiej, potem 
wm. Brzezinach g. piotrkowskiej także nie widział 
przyp. wścieklizny.

Leczy przypalaniami. W ciąga 10 lat jako lekarz 
szpitalny wypalał u 131 pokąsanych rany. W osta
tnich czasach 3 osoby podrapane leczyły się u Dra 
Bujwida. Obecnie rany dezinfekuje sublimatem, kw. 
salicylowym, lub jodoformem tylko, miewa od 15 
do 25 przypadków pokąsania rocznie.

(Patrz gub. warszawską).

liany przyżega pokąsanym.

(Patrz gub. łomżyńską).
Pokąsanych przypalał. Zdarzało się źe po kilkunastu 

takich opatrywał w ciągu jednego tygodnia, po 
przypalauiach osobom inteligentnym zaleca użycie 
jakiegobądź środka indyferentnego, prostych ludzi 
odsyłał umyślnie do znachorów, zapewniając 
wszystkich iż pokąsanie złych skutków mieć nie 
będzie. Z pomiędzy pokąsanych jeden tylko w r. 
1889 do Dra Bujwida na kuracyję i ten także jest

Przypadek obserwowany z k. Wyrzykowskim 
i Hassmanem (patrz także pow. będziński, gub. 
piotrkowskiej).
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1 | Spostrzega

Nazwisko i imię lekarza
Miejsce zamieszkiwania 

i działalności

Lu
dn

oś
ć 

w 
ty

si
ąc

i

do 1 86 r.

48 Słapczyński Jan 
lek. szpit.

Olkusz i pow. olkuski - 10 1

49 Rodziewicz Jan Chęciny i okolice pow. 
kielecki

?

50
I dsp. lek. gub., lek. szp.

Kielce i pow. kielecki 121 10 3

Słapczyński Jan Pińczów i p. pińczowski 105 4

51. Sierakowski Maryjao Żarnowiec i okolica pow 
olkuskiego

w 6 powiatach. 

5. Gubernija piotrkowska.

' 622

8

- -

52
b

Kulski Julijan 
lek. szp. i lek. dr. żel.

Nowo-Radomsk i pow. J 27 32 -

53 Wieliczko Julijan 
lek. pow.

Łódź i pow. łódzki 240 - -
54 Lohrer Julijan 

lek. miasta
Łódź i okolica 28 2

1? “

55 Brzozowski Władysł. Osada Kłobucko i okolica 
w pow. częstochowskim

20 4 - ”

66 Krupski Jan 
lek. pow.

Rawa i pow. rawski 68 17 - 1?

57. Dehuel Jan 
lek. pow.

Będzin i p. będziński 162 5 -

58 Górecki Alfons 
lek. dr. żel.

Granica i okolica, pow. 
będziński ~ 10 - -

Patek Euzebijusz Będzin i pow. będziński — 9 1 —

59. Strzyżowaki Antom 
lek. dr. żel.

Piotrków i p. piotrkowski 159 20 -

60. Wygrzywalski 
lek. szpit. ? 1

833

przypadków wściekli ny

Od 1886 do 1890 włącznie Różne uwagi, a w szczególności czem

l i I i
i i !'§ leczył zapobiegawczo.

1 S I I 15
1 ^ I  “ I  s 1 8

-
-

- 1 Wiadomość wzięta z rozprawy Dra Bujwida. (Metoda 
Pasteur’a. 1887 r ).

Pokasanych przypalał ferro candente lub acido 
nitrico fumante.

-

-

- -

W ciągu 10 letniej praktyki szpitalnej leczył ogółem 
31 pokąsanych, wścieklizna jednak psów kąsają
cych nie była sprawdzoną.

- - - - Z wykazanych przypadków 1 sam obserwował, drugi 
był w obserwacyi Dra Jurasza, a 3-ci nio pamięta 
w czyjej.

1 chory odwieziony wśród objawów już rozwiniętego 
wodowstrętu do szpitala Sgo Jana Bożego tamże 
umarł, pomieszczony w statystyce tegoż szpitala.

W obu przypadkach przypalał rany: w pierwsz. na2gi 
dzień,w 2-gim po 18-tu godzinach. Leczy obmywa
niem i przypalaniem kwasem karbolowym.

W ciągu 5 lat leczono 46 pokąsanych w szpitalu 
miejsc. Od r. 1890 wszystkich pokąsanych przez 
psy, na których weterynarz skonstat. wściekliznę, 
odsyła się ztąd do Dra Bujwida do Warszawy.

- - - -

- - - -

1

_ _ _ Przypadek obserwow. wspólnie z D-mi Grabowskim 
i Nazarewiczem (patrz tegoż w g. kieleckiej).

Obserwował 6 pokąsan. przez niewątpliwie wściekłe 
psy. Jedna matka jeździła na kuracyję do Paryża, 
robiono jej 8 iujekcyj; 2-giej zaś dzieciom nic 
nie robiono, wszyscy pozostali zdrowi.

Według listu DraStrzyżowskiego Dr. Wygrzywalski 
w ciągu 20 la t ostatnich praktyki szpitalnej, miał 
wkuracyi około 150 pokąsanych, któr. przyżegał. 
Przypadek wścieklizny byłprzywieziony z chorobą 
już rozwiniętą i ten wkrótce zakończył się śmiercią.

_ _ _ -

_ _ _ -
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1 | Spostrzegal

Nazwisko i imię lekarza
Miejsce zamieszkiwania 

i działalności
; i

do 1 S86r.

1 I 1 1
i * I 1

61. Golz Rudolf Brzeziny i p. brzeziński 100 36 ~ -

62. RodeJan Tomaszów Rawski

W 6 powiatach i 1 od
dzielnej miejscowości. 876 - 4

1?
1

6. Gubernija suwalska.

63. Lalewicz Stanisław

64._Tetz Benjamin

Suwałki i pow. Suwalski 111 10

5 - _
Lalewicz Stanisław

65. Krauze Stanisław 
lek. szpit.

Wyłkowyszki i powiat 
wyłkowyski 

Kalwaryja i pow. kal- 
waryjski

87

82

5

15 i -

W 3 powiatach 280 - 2 -

7. Gubernija radomska.

66. Płuźański Zygmunt 
lek. szpit.

Radom i p. radomski 127 16

67. Maresz Ignacy m. Szydłowiec z okolicą 30 15 2 -

68. Olszewski Paweł
69. Jobkiewicz E S S Ł . K  “ okl

103 ?
? * -

W 2 powiatach i 1 od
dzielnej miejscowości. 260 3 -

835

przypadków wścieklizny 

Od 1886 do '1890 właczn

Pam. T. L. T. 89. Z. ]

leczenia objawiło się silne 
z bólem głowy,
Jeden chory lec.
Warszawie, rezultat tego leczenia nie jest mi v

zył się następnie injekcyjami w

nie zapadł na wściekliznę. 
Wiadomość udzielona mi prz 

w fol. Radziwiłłów, g. warszi
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8. Gubernija Siedlecka.

70. Kisielewski Adolf lOsada Kock i okolica w p.

71. Sawicki Anastazy I in. Siedlce
72. Zawadzki tamże

73. Michałowski Zygmnntj Radzyń i pow. rartzyński 

Węgrów i p. węgrowski

• MaleBzewski Wiktor

78. Pleszczyński Józef |
lek. pow. I

79. Swiraki Wincenty
b. lek. pow., lek. osady ; 
Inwal. d. ź. w Orchoro.

80. Nowak Józef
b. lek. pow., 1. dr. żel. 

Pleszczyński Józef

Biała i p. bialski

•olhi i p. garwoliński

I Sterdynia i okolica pow.

i W 7 pow. i 2 oddz. miejsc.; 533 —

837

przypadków wścieklizny

Od 1886 do 1890 włącznie Różne uwagi, a w szczególności < 

leczył zapobiegawczo

Wedłng listu Dra 8awickiego A. ten przypadek wściek
lizny obserwował Dr. Zawadzki w szpitalu.

Pokąsanych w tym czasie leczył przeszło 40, albo 
żelaz. albo stężoiiemi kwas., przyznaje wartość 
tylko przyżeganiom natychmiastowym.

Stanowczo twierdzi ii  corocznie miewał 3 chorych 
pokąsanych. Wszystkim przedewszystkiem dokła
dnie przemywałrany, poczem wypalałstężonym kw. 
azotnymi uspokajał eborycli, źe im już nic nie grozi.

Dwóch przypalanych przez siebie odesłał jeszc:

Ogółem przypalał 48 osób pokąsanych.

Obserwował i leczył pokąsanych od 3 do 20 rocznie, 
przyżegał nawetpo upływie dni kilku od ukąszenia. 
W wieln przypadkach sprawdzono, źe zwierzeta 
były wściekłemu

Leczy przypalaniem kw. azotnym dymiącym, z leczo- 
uycb tym sposobem nikt nie zmarł (patrz zresztą 
kazuistykę.

(Patrz niżej).

Pokąsanych przez zwierzęta wściekłe widział zaled
wie kilku, leczył ich zapobiegawczo przypalaniaroi, 
wszyscy zostali zdrowymi.

Przypalał acido nitrico, uotaje wszakże iż i z leczo- 
ych w jego okolicy metodąPastenr’a nikt nie umarł.

przed 3-ma laty, przypalał 3 osoby ukąszone prs

u poka.sanych przypalał a 
z tych 3 wysłał następnie do Dra Bujwida; niezależ
nie od tego gm. Sterdyń wysłała też do Dra Bujwida 
na kuracyję 8 osób pokąsanych. Wszyscy ci lit-
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Miejsce zamieszkiwania 

i działalności j

9. Gubernija Płocka, 

in, Płock i pow. płocki

Zduński Marceli 
lek. szpit. 

Kasterski Leandcr 
lek. pow.

!. Sieragowski Paweł 
Jędrzejewicz Jan 

(nieżyjący)

tamże
Lipno i pow. lipnowski

Mława i pow. mławski 

Rypin i pow. rypiński

v 6 powiatach < 464

10. Gubernija Lubelska. 

Lublin i pow. lubelski

i. Lublin i okolica

94. Olechnowicz Władysł.
95. Leszczyński 

Tetz Benjamin
lek. szpit.

przypadków wścieklizny 

0»l 1886 r. do 1890 włączuie Różue uwagi, a w szczególności c 

leczył zapobiegawczo

W ciągu swej praktyki liczy około 100 przypadków 
pokasania, które leczył przypalaniem kwasami lub 
żrącą anionją, potem wezykatorjami. W przypadku 
śmiertelnym z porady Dra Kohna gnojono tylko 

.......................... . ' ---------'e kuracyi
arseniau ainonii i

rany, przyżegań zaś nie robiono, v 
zapobiegawczej podawano arsen 
błono kąpiele parowe.

Podług listu DraSt. Brzozowskiego obserwow. jeden 
przypadek wścieklizny, lecz jest to ten sam, który 
zanotowano przy Drze Drużyłowskim.

Corocznie przypala po kilkn pokąsanych. W okresie 
od 1886 r. 3 przypadki odesłano ztąd na kuracyję 
do Dra Bujwida, rezultat kuracyi niewiadomy. 

(Patrz tegoż w g. lubelskiej).

naścieroeznie.

i następnie przewieziony do Warszawy zmarł pod 
obserwac. Dra Bujwida i tamże zanotowany.

Przypadek obserwowany też przez Drów Janiszew
skiego, Kosiejowskiego i Dziewiszka. pierwszych 
2-cli z Lublina, ostatniego w Zamościu zamiesz
kałego.

Podług listu Dra Staniszewskiej* 

(Patrz Suwałki).
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1 3 Spostrzegał przypadków wścieklizny

Miejsce zamieszkiwania •5 do 1886 r. Od 1886 do 1890 włącznie Jlóżne uwagi, a w szczególności czem
Nazwisko i imię lekarza

i działalności 3 t % 1 I n I £ g |  2 leczył zapobiegawczo.

•3 •f 5 S C J! i $ !  J
£ i  * I i  s 1 11 'i a 1 s

96. Tołwiński Władysław Lubartów i pow. lubar
towski

86 » - - » - - -
(Patrz kazuistykę przypadk. wątpliwych).

97. Skawiński Wojciech 
lek. pow.

Zdański Marceli 

98- Stecki Konstanty 

N. N.

Krasnystaw i pow. kra

in. Turobin, p. krasno
stawskiego 

Janów i pow. janowski 
Hrubieszów i p. hrubie

szowski

pow. Biłgorajski

86

84
91

90

24

12

17 3
2?

2

2 r r -

- 1 
- 1

W ciągu swej praktyki leczył zapobiegawczo j.rzy- 
palaniami i różnymi środkami około 200 pokąsa
nych: nikt więcej nie zachorował.

Ogółem z pobytem w Mławie I przeciąg 28 lat 
praktyki miał licznych pokąsan. chorych, którym 
przypalał rany i źadeu z nich nie uległ wściekliźnie.

2 notowane tu przypadki, lecz. kauteryzacyją, kw, 
karbolowym stęzon., belladoną, kąpielami rzym- 
skiemi (p. kazuistykę).

Podług wiadomości udzielonej przez Dra Bujwida 
(patrz jego kazuistykę).

w 6 powiatach 569 - 4
2?

4 2
3? - 1? -

2. Tablice przypadków wścieklizny, spostrzeganych w m. Warszawie 
oraz przywiezionych do Warszawy
a) Przypadki spostrzegano w prywa

(z ludnością 439000) i w powiecie warszawskim (z ludnością 127000), 
z dalszych stron kraju na kuracyję*) 
tnej praktyce lekarzy Warszawskich.

Nazwisko i imię lekarza

Spostrzegał przypad

leczonych

przypalali.

I Od 1886 r. do 1890włączne

a
i uwagi, a w szczególności cz< 

leczył zapobiegawczo.

*) Za wyłączeniem przypadków, przywiezionych z po za granic Królestwa.
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Spostrzegał przypad .

27. Karwowski Konstanty

28. Kinderfreund Józef .

31. Kopytowski Władysław

38. Kuuiewicz Władysław
39. Lewiński Marceli .
40. Majkowski Julijan .

41. Markie

42. Mazars

45. Obrębski Henryk . .

46. OłtuszewBki Władysław
47. Pawińaki Józef . . .
48. Piaszezyński Józef. .
49. Portner Szymon . .
50. Peszke Józef. . . .
51. Przystański Aleksander
52. Keicbman Mikołaj . .
53. Kotlie Adolf . . . .

54. Rose Józef Konstanty

W  ciągu lat _ 

praktyki I leczonych

przypalan.

845

Różne uwagi, a w szczególności czera

leczył zapobiegawczo.

Widział 1 przypadek w szpit. Dzieciątka Jezus (p. 
statystyke.tegoż szpitala).

Poprzednio 3 latu w Soczewce (gub. warszawska), 
potem 3 la ta  w Zamościu (gub. lubelska) jako le
karz szpitali, nigdy nie widział wścieklizny.

Przypadek ten obserwowali też Drwię Sikorski i Buj
wid; drugi przypadek widział w szpitalu na P ra 
dze, ten przewieziony był do szpitala Ś-go Jana 
Bożego; patrz statystykę tego szpitala.

Widział jeden przypadek w klinice prof. Trautvette- 
ra w szpit. Sgo Łazarza; patrz statystykę tegoż 
szpitala.

Leczył około 100 pokąsanych, 15 odesłał na kuracyję 
Drwi Bujwidowi. Widział ogółem 2 przyp. wście
klizny, z tych 1 odesłany był do szpitala Śgo Jana 
Bożego, drugi także, lecz że nazwisko to nie flgu- 

i ruje w wykazio Dra Rotliego, tu więc go notujemy.

Pierwiej 12 la t jako lekarz szpitala w Grójcu, także 
nie widział.

Pierwiej la t 2 w Tomaszowie Rawskim i w Soczew
ce lat 12, także nie widział.

Widział 1 przypadek w szpit. Śgo Łazarza; patrz, 
statystykę tegoż szpitala.

Widział 1 przypadek w szpit. Dzieciątka Jezus i 1 
w szpit. Śgo Rocha w Warszawie (patrz statysty
kę obu tycb szpitali).

Spostrzegał przypadki w szpitalu Śgo Jana Bożego 
patrz statystykę tegoż szpitala; innych nie notuje.
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71. Szyszło Wincenty . . .

72. Thieme Apolinary . . .
73. Tyrchowski Władysł. (syn.
74. Vaequeret Aleksander .
75. Wojciechowski Jau . .

847

... . . . 'aey*
PasteurW skiej w szpit. S?o Łazarzu; patrz staty
stykę tegoż szpitala.

Widział jeden przypadek po knracyi Pasteui^owskiej 
w oddziale Dra Bujwida w szpit. Wolskim; patrz 
statystykę tegoż oddziału.

Drugi przypadek widział z Drami Bujwidom i Kop
ciem (patrz tego ostatniego powyżej i statystykę 
szpit. dla dzieci w Warszawie).

Oprócz przypadków, zapisanych w statystyce oddzia
łu Dra Bujwida przy szpit. Wolskim, z praktyki 
prywatnej nie notuje innych więcej.

Leczył 2 pokąsanych przez psa podejrzanego, w obu 
razach chorzy wyzdrowieli.

Widział tylko pokąsane przez podejrzaue psy 3 kobie
ty, które leczono w szpitalu Dzieciątka Jezus za
pobiegawczo przypalaniem rau i wezykatoryjaini; 
były one przez pół roku na obserwacyi i pozosta-

Pasteur’owskicj, który notujemy przy Drze Bujwi
dzie; patrz kazuistykę przypadków wątpliwej sku
teczności metody Pasteur’a.

ossyi, gd: 
nych przyp. wścieklizny.

(Patrz kazuistykę niewiadomo czy i jak leczonych).

— ; Widział 3 przypadki pokąsanych, leczonych przypa- 
; laniem i pozostałych zdrowymi, mimo że pokąsania

j lat 3 w Krakowie
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risko i imię lekarza

Spostrzega! P" n lallk'iw wścieklizny 

,77“ Od 1886 r. do 1890 włączi

ziony był do szpit. Śgo Jana Bożego, 
statystykę tegoż szpitala.
3 lata w Mogielnicy (pow. grójecki, gub. 

iwskiej), gdzie widział 1 przypadek; patrz

;a ł4 przypadki pokąsanych

b) Przypadki spostrzegane w Szpitalach warszawskich.

leczonych

)d 1886 do 1890 włącznie

wozdań jego, pomieszczonych w Gazecie lekarsk. 
I Największy w Warszawie szpital ogólny.
Podług wykazu, uadr-1-adesłanego przez Dra Żłobiko'

skiego, ordynatora oddziału kobiet obłąkanych, któ
ry to oddział jest głównym przytułkiem dla kobiet 
uległych wściekliźnie.

I Podług wiadomości udzielonej przez Drów Karwow- 
I skiego i Kadlera oraz wykazu, wynotowanego przez 
! starszego felczera szpitalnego Akkemanna. Na 
i salach męzkich szpitala Dzieciątka Jezus wyjąt- 
I kowo tylko pomieszczani są chorzy, ulegli wściekł.
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nicleczon. j leczonych 

.apobiegaw. przypalali.

3. Ś.jro Ducha. .

4. y-go Rocha . .

5. Dlii dzieci . .

6. Ewangielicki .

7. Starozakonnyeli

8. Starozakonnycii

10. Ka przedmieściu Praga

851

ł od 1886 do 1890 włącznif

Spostrzeżenie a. p. Dra F. Groera b. NaczeJn. leka-

lekarza Dra S. Zalewskiego, przywiezioi 
cze w r. 18"8 jednego chorego ze wścieklizna, lecz 
ten był natychmiast odesłany do szpitala Śg'o Ja
na Bożego i tam też jest przez nas odnotowany.

Podług wiadomości udzielonej przez Dra Obrębskie- 
go, długoletniego ordynatora tegoż szpitala, i przez 
Dra Wszebora, b. Naczelnego lekarza tegoż szpit.

miejscowego. Pokąsane dzieci leczą tu przyże- 
ganiami, bez względu na czas, jaki przeszedł od 
chwili pokąsania do pomieszczenia w szpitalu.

•ortług listu D-ra Mikołaja Brunera Naczeln. lekarza,

Podług zapewnienia listownego Naczelnego lekarza 
Dra Portnera od r. 1878, t. j. od założenia tego 
szpitala, nie spostrzegano w nim przypadku wście
klizny.

Podług listownej wiadomości Dra Wł. Kopytowskie- 
go, asystenta kliniki prof. Trautvettera w tymże 
szpitalu pomieszczonej, oraz wykazu nadesłanego 
przez Dra Bujwida, a wreszcie podług wiadomości, 
udzielonej przez Dra Sieragowskiego ordynatora 
szpitala i zakomunikowanej z jego upoważnienia 
przez Dra Wł. Saskiego.

Podług wiadomości listownej Dra Wł. Kryże Naczel. 
lekarza tegoż szpitala i Dra Kopcia lekarza mia
sta Warszawy, był tu chwilowo tylko pomieszczo
ny jeden chory, dotknięty wścieklizną, który zaraz 
przewieziony został do szpitala Śgo Jana Bożego 
i tam zmarł,—przypadek ten zatem mieści się
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N a z w a  s z p i t a l a

do 1886 v.

Dieleczon. j leczonych 

zapobiegawJ przypalali.

1J. Na przedmieściu Wola, spc- 
cyjalny oddział Dra Bujwida

Oddział ten istniał tylko przez ciąg 1887 i 1888 r. 
Wiadomości o działalności oddziału udzielił Nacz. 
lekarz tegoż szpitala Dr. F. Soimner w listach z d. 
22 Czerwca i z 10 Lipca 1890 r. Z nich podajemy 
tu niektóre szczegóły: przez czas istnienia oddzia
łu leczono w nitn pokasanych przez psy, koty, wil
ki i koni: męzczyzn 219, kobiet 135 (w tycli licz
bach dzieci do lat 13-tu 112), ogółem osób 354. W 
tej liczbie było pokąsanych z Warszawy 13, z gu- 
bernij Królestwa 305, z Cesarstwa 36, ogółem 354. 
Co do czasu przybycia od chwili ukąszenia wstą
piło po upływie dni 10—osób 297,po 20dniach—40, 
po 30 dniacli—6, po 40 dniach—4, po 60 duiach —6 
i po 75 duiach t osoba, - razein 354. Co do miejsca 
ukąszenia: w twarz, ucho, głowę osób 38, w koń
czyny górne—200,w kończyny dolne ibrzuch—116, 
razem—354. Zejść śmiertelnych jak zanotowano 
obok było 7. Do szpitala zgłosiło się na kuracyję 
ludzi już pierwiej zapobiegawczo przypalanych 
różnymi środkami ogółem 38, a takich którym ty l
ko wymyto pierwotnie rany 76.

Bóle w miejscu dokonanych wstrzyknięć Pa- 
steur’owskich podczas pobytu w oddziale njawuiły 
się u 16 osób, ci wyszli jednak ze szpitala, a co się 
z nimi stało nie wiadomo Dwi Sommerowi.

U 86 zwierząt które pokąsały wyż wymienio
ne 354 osób, skonstatow. niewątpliwą wściekliznę.

www.dlibra.wum.edu.pl



854

5 3 o3 0Q 
CG (“5 O - TT' ^ ^
6  3

CC
N  i -

•g_.gr 
p  Ę& fcq

S p

s - ° l
£ 2 *§  a>

§*** ^  Ct> *3- ^ 0Q i—

N
P r*-3 SiCD p?? so ^

►V i2  QQ PT N 
"* P
f ą *Kl>w
cb o-

gj rt- 03*<j Nh pr^ oo 
® d  S  ^  
^  3» SL v- ® ® p ® 

*“O  <-5 t se* & er §N

cc szf fc- ^
«  3. 5' §-°,® N 3 »  t— ^  ^
Hi (-5 łCD K*N

s ° *Ct><JQ

>ri >t3 
°

2 o a>
M . W M &

S.rf9
• < ^ o S
^  p  >—'.253 5

2T3
a s
g I

p- P pj
N ?  2

p  3 .H* o ^

r t -  69a ^
u :
o?

.83

.8: N O ’"*«*
. ,„ OE W S 4 <X>S N

X  * 
W P $
3 &' p 

B-
p* Ł  *•

6,096,000
i  4 1 1 5
gj, o  Cf3 3

00 N
OO ►-o?r53

»- -  o ®^  o
o Jg G'  tS’cr ,ct> -d rt-S  B  J  B
Y  O  ®  p

P rz e c ię tn ie  w  c iąg u  
la t

O gó łem  p rz y p a d k ó w  
w śc ie k liz n y

n ie leczon .
z ap o b ieg aw .

leczo n y ch
p rz y p a la n .

n ie leczo n .
z ap o b ieg aw .

oo >P oo
O  0 5  
ESI

5.0cd ?r c

leczo n y ch
p rz y p a la n .

p rz y p . i lecz . 
m . P a s te u r ’a

leczo n . ty lk o  §§ 
P a a te u r ’a  °

że
b

ra
n

ie
 

ogóln
e 

d
a

n
ych

 
sta

ty
sty

czn
y

ch
 

o 
p

rzy
p

a
d

k
a

ch
 

w
ściek

lizn
y

 
w 

K
ró

le
s

tw
ie

 
J^olskiem

 
s

p
o

s
trz

e
g

a
n

y
.

www.dlibra.wum.edu.pl



855

Już po zamknięciu i ostatecznem obliczeniu statysty
ki naszej otrzymaliśmy jeszcze dwa listy, przedmiotu tego 
dotyczące, od d-rów Aleksandra S t r o m f e l d a  i Antoniego 
E l s e n b e r g a  z  Warszawy. Że jednak koledzy ci nic nam 
ważnego nie donieśli, nie uważaliśmy za konieczne wnosić 
ich do tablic przez nas ułożonych i zmieniać w nich porzą
dek, oraz nasze cyfrowe obliczenia. Pierwszy z nich w li
ście z dnia 15 Stycznia 1891 r. doniósł tylko, iż będąc przed 
laty lekarzem powiatu Mławskiego, słyszał o jednym przy
padku wścieklizny u męzczyzny, który został przywieziony 
do szpitala Św. Jana  Bożego w W arszawie i tamże umarł; 
przypadek ten więc zanotowany jest niewątpliwie w staty
styce pomienionego szpitala. Drugi w liście z dnia 22 
Stycznia 1891 r. potwierdza nadesłane nam pierwej zawia
domienie dra K i n d e r f r e u n d a ,  iż nietylko on, lecz i inni 
lekarze szpitala Starozakonnych w Warszawie nie mieli 
nigdy sposobności spostrzegania przypadku wścieklizny. 
Dr. E l s e n b e r g  donosi przytem, iż, jako asystent prof. 
B r o d o w s k ie g o ,  robił trzy  sekcyje (na 2-ch kobietach 
w szpitalu Dzieciątka Jezus i na jednym chłopcu ze szpi
tala Św. Jana  Bożego) zmarłych na wściekliznę, rezulta
tów wszakże tych sekcyj nie opisuje; notuje przytem, iż 
wciągu 11-letniej praktyki, osobiście przypadku wściekli
zny nie spostrzegał.

V.

U w a g i ,  p o r ó w n a n i a  i w n io s k i .

Zebranie kazuistyki krajowej, dotyczącej wścieklizny 
u ludzi, i ułożenie jej w tablice statystyczne, któreśmy po
wyżej przedstawili, wymagało całorocznej korespondencyi 
i dość długiej a mozolnej pracy,—i oto rezultatem tych za
chodów jest zaledwie kilkanaście cyfr, które dziś przedsta
wiamy ogółowi kolegów.

Nie przeczę, iż, pomimo usilnych starań, aby uczynić 
zbieraną przez siebie statystykę jak  można najdokładniej
szą, takowa, być może, nie je s t jeszcze absolutnie komple
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tną zdaje mi się wszakże, iż jest ona przynajmniej tak 
już pokaźną, i tak blizką prawdy, że na niej stanowczo są
dy nasze opierać możemy. Że tak jest w rzeczy samej, do
syć jest przejrzeć nasz materyjał kazuistyczny, przeważnie 
z opisu imiennych przypadków wścieklizny złożony, i roz
ważyć, że wiadomości o jednych i tych samych przypad
kach, od różnych lekarzy zaczerpnięte, w trakcie zbierania 
w zupełności się ze sobą zgadzały i co najwyżej dopełnia
ły się tylko wzajemnie.

Braki, któreby znaleźć można w materyjale kazui- 
stycznym, tą drogą zebranym, nie mogą nam być poczytane 
za winę, wyczerpaliśmy bowiem wszelkie środki, aby ich 
uniknąć; gdyby więc je kto odnalazł, prosimy uprzejmie, 
iżby pracę niniejszą dopełnić raczył. Jesteśmy wszakże 
przekonani, iż dopełnienie takie, nie o wiele obliczenia na
sze zmieni, że więc na zmianę przekonań naszych nie 
wpłynie.

Stawiając zarzuty metodzie P a s t e u r a ,  wyraziliś
my zdanie, iż ona teoretycznie uzasadnić się nie daje, że 
zatem aby w skuteczność jej uwierzyć, potrzeba postarać 
się o przedstawienie rezultatów, jakie osiągnięto przez 
wprowadzenie tej metody w ogólne zastosowanie; czy mia
nowicie wpłynęło to na zmniejszenie śmiertelności od wście
klizny pochodzącej ?

Co do kraju naszego, pozwalają nam właśnie sądzić
o tem, zebrane przez nas cyfry ostatniej tablicy staty
stycznej; zastanówmy się więc bliżej nad niemi.

Gdybyśmy zbierali te cyfry jedynie dla dowiedzenia 
się, wiele też u nas zdarzało się i zdarza rocznie przypad
ków wścieklizny u ludzi, bez względu na sposób ich lecze
nia zapobiegawczego, dostatecznem byłoby zacytować, że, 
według tablicy naszej,blizko 200 lekarzy krajowych w prak
tyce prywatnej i w 11-tu szpitalach warszawskich wśród 
ludności 6,100,000 wciągu 18-tu lat (przeciętnie) spostrze
gało ogółem 130 przypadków wścieklizny u ludzi, czyli, że 
corocznie umiera tu z wścieklizny 1 człowiek na 1,000,000 
mieszkańców ; że jednak o coś więcej nam jeszcze chodziło, 
musieliśmy statystykę naszą ułożyć w sposób więcej skom
plikowany.
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Rozglądając się w tablicy wzmiankowanej, uderzy 
nas niewątpliwie fakt wielkiego niestosunku przypadków 
śmierci z wścieklizny wcale nieleczonych zapobiegawczo, 
do leczonych jakąbądź z dwóch metod dziś uprawianych. 
Kiedy bowiem wciągu 18 lat (przeciętnie) leczonych jako- 
tako, a mimo to zmarłych, było ogółem 30 osób, to w tymże 
samym czasie zmarło nieleczonych, albo fikcyjnie tylko ni
by leczonych aż 100; wypada ztąd wniosek, iż u nas w kra
ju  przeszło trzy razy jest więcej takich, którzy w przy
padkach pokąsania przez psy wściekłe wcale się o pomoc 
racyjonalną nie troszczą, niż takich, którzy się o nią stara
ją. Jest to zatem jeden więcej cyfrowo stwierdzony fakt 
wielkiej obojętności ogółu na zdrowie i życie jednostek, co, 
z drugiej strony, powinnoby nas skłaniać przedewszyst- 
kiem do popularyzowania środków n i e w ą t p l i w i e  p o 
ż y t e c z n y c h ,  powtóre do uczynienia ich jak  można naj
bardziej przystępnymi dla ogółu, który zgodzi się na nie
o tyle tylko, o ile zastosowanie ich nie pociągnie za sobą 
wiele zachodów i kosztów.

W ielki rozgłos nowej metody przyniósł nam wpraw
dzie pod tym względem pewien pożytek: widnieje on ze 
stosunku nieleczonych do leczonych, przed jej wprowadze
niem i po ogólnem jej wprowadzeniu w życie. Kiedy bo
wiem do 1886 r. na 76 zmarłych było 62 nieleczonych, a 14 
leczonych zapobiegawczo przypaleniami, co równa się 4,43:1, 
to po 1886 r. na ogólną liczbę zmarłych 54 było nieleczo
nych 38, a leczonych przypaleniami, głównie zaś metodą 
P a s t e u r ’a , ogółem 16, stosunek więc ten przedstawia się 
teraz jak  2,37 : 1, czyli, że ostatnimi czasy jest prawie dwa 
razy więcej pokąsanych szukających naszej pomocy, niż 
dawniej.

Byłoby to pocieszającem, gdyby jednocześnie nie wy
kazy wało (pozornie przynajmniej) p o w i ę k s z e n i a  s i ę  
ś m i e r t e l n o ś c i  z w ś c i e k l i z n y  u l u d z i  w k r a 
j u  n a s z y m  w c i ą g u  l a t  p i ę c i u .  Zastanówmy się 
bowiem, iż gdy przez lat 13 (przeciętnie), t. j. do 1886 r., 
umarło u nas na 6,100,000—76 osób, co daje n i e  c a ł e  6 
n a r  o k, to wciągu tylko 5 lat ostatnich zmarło 54, co od
powiada p r a w i e  11 o s o b o m  n a  r o k .
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Jestto rezultat wcale dla nas niespodziewany, z tego 
powodu zmuszeni jesteśmy zastanowić się, gdzie do
patrywać przyczyny tak  niepomyślnego wyniku naszych 
obliczeń statystycznych.

Rozglądając się w cyfrach ostatniej tablicy, widzimy, 
iż do 1886 r. liczba przypadków po leczeniu zapobiegaw- 
czem przeważała na prowincyi; gdy bowiem takich przy
padków mamy w tym okresie zanotowanych aż 12 na pro
wincyi, z W arszawy zanotowaliśmy ich w tymże samym 
czasie tylko 2. Widać więc z tego, że do czasu wprowa
dzenia u nas w życie i uogólnienia zastosowania metody 
P a s t e u r ’a , ci, którzy pragnęli leczyć się zapobiegawczo, 
poprzestawali na pomocy miejscowych, prowincyjonalnych 
lekarzy, którzy stosowali ogólnie dawno znaną metodę 
przypalali, później zaś i do dziś dnia, prąd ten zwrócił 
się w stronę W arszawy i to nietyle do wszystkich lekarzy 
i szpitali tego miasta, ile wyłącznie do lekarza specyjalnie 
tej sprawie oddanego, w części zaś i do specyjalnego od
działu przy szpitalu Wolskim czasowo (w 1887 i 1888 r.) 
również pod jego kierunkiem istniejącego. Odrazu wciągu 
lat 5 widzimy tu aż 13 przypadków śmierci po zapobie- 
gawczem leczeniu metodą P a s t e u r ’a ,  a jednocześnie ude
rza nas widoczne zmniejszenie się przypadków śmierci po 
leczeniu się przypaleniami, których to notujemy tylko 3 
za cały ten okres czasu.

To zwiększenie pozorne liczby przypadków śmierci, 
mogłoby być przyczyną niekorzystnego wniosku o rezul
tatach osiągniętych przez metodę P a s t e u r ’a ;  tak  po
wierzchownie jednak nie wolno nam jest sądzić. Dalecy 
jesteśmy od postawienia podobnego wniosku; nie chce
my bowiem być tak pochopnymi do wyrokowania o szko
dliwości metody P ą s t e u r ’a , jak  to się stało we Francyi 
z d-rom L u t a n d ,  któremu, jak  to już widzieliśmy, coś po
dobnego z obliczeń wypadło My raczej zwrócimy uwagę 
na następujące okoliczności: 1) że od czasu wprowadzenia 
u nas metody P a s t e u r ’a ,  zaczęto tu więcej zwracać uwagi 
na przypadki wścieklizny, a, pokładając w metodzie tej 
większe nadzieje, zaczęto szerzej ją  stosować— ztąd zwró
cenie się prądu w stronę Warszawy, gdzie jedynie pomoc
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takową znaleźć można, i ztąd zwiększenie się tu odrazu 
liczby przypadków śmiertelnych; 2) że od czasu większego 
zainteresowania się tym przedmiotem całego kraju, zaczęto 
niewątpliwie skrupulatniej notować wszystkie przypadki 
wodowstrętu i o nich donosić komu należy. Że tak jest 
w rzeczy samej, dowodzi okoliczność, iż kiedy nam za lat 
13 (do 1886 r.) udało się zebrać śmiertelnych przypadków 
z 59 powiatów, m. Warszawy i z 4-cli oddzielnych miejsco
wości na 6,100,000 mieszkańców ogółem 76, to sam dr. B u j -  
w id  przez ostatnich lat 5, skrzętnie je  zbierając, zanotował 
wiadomych sobie aż 34 przypadków wścieklizny w k r a j u  
wydarzonych, ogółem zaś, wliczając spostrzeżenia i innych 
lekarzy, mamy zanotowane z ostatnich lat 5-ciu 54 przy
padki. Ztąd wniosek, że owe 54 przypadki winniśmy 
już przyjąć niejako liczbę odpowiadającą 6,100,000 miesz
kańców, lecz jako rezultat obliczeń z całego Królestwa, 
którego ludność, według urzędowych danych, wynosić miała 
w 1887 r. około 8,300,000.

Licząc zatem, względnie do tej ludności i mając jesz
cze na względzie pewien przyrost ludności w ostatnich pa
ru latach, możemy śmiało przypuścić, iż bez względu na 
stosowaną u nas metodę zapobiegawczą umieraćby u nas 
obecnie powinno około 9 osób na wściekliznę rocznie, zda
rzenie zaś, iż umierało ich rzeczywiście 11 rocznie chętnie 
uważać jesteśmy gotowi za przypadkowe, i okoliczność ta 
wcale nie wpłynie na postawienie sądu o szkodliwości wpro
wadzonej u nas w życie metody P a s t e u r ’a .

Wprawdzie opisaliśmy w kazuistyce dwa przypadki 
wścieklizny (przez d-rów R o d k ie w ic z a  z  Białej i S z n a b la  
z Warszawy obserwowane), które mogłyby dać wiele do 
myślenia o możliwości szkodliwych skutków stosowania 
metody P a s t e u r ’a ;  że jednak te dwa przypadki zbyt są 
odosobnione, jak dotąd, i zawsze w obronie tej metody 
i wobec nich nawet, powiedzieć jeszcze można, iż osoby ule
głe tu wściekliźnie miały szczególne do niej usposobienie, 
inni zaś, którzy nie ulegli jej, choć przez te same pokąsani 
zwierzęta—szczególną odporność wrodzoną, nie będziemy się
o to sprzeczać i gotowi jesteśmy otwarcie tu wyznać, iż 
d o t ą d  n i e  p o s i a d a m y  p o z y t y w n y c h  d o w o -

Parn T. L. T. 89. Z. IV. 59
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d ó w,  ż e b y  m e t o d a  P asteur’a b y ł a  s z k o d l i w ą  
w z a s t o s o w a n i u ,  chodzi więc już tylko o to, czy i ja
ki pożytek przynieść ona może ?

Pięć lat już upłynęło, jak metoda ta  jest uprawianą 
w naszym kraju. W  tym okresie czasu, jak  widzieliśmy, 
względnie do lat poprzednich, l i c z b a  ś m i e r t e l n y c h  
p r z y p a d k ó w  nie zmniejszyła się, jakby spodziewać 
się należało, lecz w każdym razie, choć niewiele, w z r o 
s ł a ;  gdzież więc są obiecywane nam świetne rezultaty ? 
G-dzie więc są owe tysiące wrzekomo ocalonych, któ
rych się bez przerwy „leczy“ od wścieklizny ? Statystyka 
nasza, niestety, nic nam o nich nie mówi; wobec więc tego 
z konieczności wypowiedzieć zmuszeni jesteśmy zdanie, że 
sukcesy metody Pastedr’a są tylko złudzeniem, a tysiące 
„leczonych44 (właściwie zaś „szczepionych14 tylko) tysiąca
mi zdrowych, którzyby i bez metody P asteur’a zdrowymi 
pozostali.

Zastanówmy się wszakże nad dowodami liczbowymi, 
stawianymi przez szkołę Pasteur’a zagranicą i u nas, świad
czyć mającymi, iż metoda, przez nią uprawiana, w każdym 
razie jaki taki przynajmniej pożytek przynosi i że zawsze 
powinna być uważaną jako jedna z takich, którą zalecać 
można, a nawet należy, w celu uchronienia pokąsanych od 
mogącej rozwinąć się u nich wścieklizny.

Aby pytanie to rozwiązać, przypomnijmy przede- 
wszystkiem, iż, według dokładnie dziś znanych obliczeń, 
przez samą szkołę P asteur’a przyjętych, z liczby ludzi 
pokąsanych przez niewątpliwie wściekłe zwierzęta umiera 
średnio około 10%, ż e  z a ś  w r z e c z y w i s t o ś c i  n a  
o g ó l n ą  l i c z b ę  z w i e r z ą t  k ą s a j ą c y c h  l u d z i  
(zwłaszcza psów) j e s t  co n a j m n i e j  6 r a z y  w i ę c e j  
n i e w ś c i e k ł y c h ,  n i ż  w ś c i e k ł y c h  [patrz rozdział
I I ]  '), wypadnie zatem, iż z liczby ludzi pokąsanych przez

3) Wiadomo, iż  oprócz psów z natury złych, popęd do kąsania 
objawie się może niespodziewanie przy gwałtownych bólach (ból zębów), 
przy wysokim stopniu podrażnienia psychicznego (zabranie młodych, 
znaczne pobudzenie i niezaspokojenie popędu płciowego), wreszcie z po
wodu rozmaitych zaburzeń w ośrodkach nerwowych; nie sama przecież 
wścieklizna jest tego powodem.
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wściekłe i niewściekłe zwierzęta, p o z o s t a w i o n y c h  
b e z  w s z e l k i e g o  l e c z e n i a  u m i e r a  n a  w ś c i e k l i 
z n ę  tylko l0/6= 1 ,7 % —zaś około 98°/0 w c a l e  n i e  j e s t  
w ś c i e k l i z n ą  z a g r o ż o n y c h  i z d r o w y m i  b e z  l e 
c z e n i a  p o z o s t a ć  moż e .

Wobec tego cóż nam obiecuje nowa metoda ? Oto sam 
P a s t e u r  w  artykule, mającym ostatecznie przekonać wszyst
kich niedowiarków, powiada, iż z liczby leczonych jego me
todą umiera 1% , a jeżeli to będą pokąsani w twarz, to 
2% j średnio więc wypadnie coś więcej jak  1% . Mielibyś
my więc zysk, według jego własnych obliczeń, nie większy, 
jak  kilka dziesiętnych procentu, co, naturalnie, powinnoby 
przecież choć o kilka przypadków zmniejszyć śmiertelność 
z wścieklizny w jego własnym kraju; tego jednak, jak  do
tąd z obliczeń dra L u t a u d ’a  wynika, wcale nie widzimy.

U nas w kraju szczepieniem ochronnem i leczniczem 
jadu wścieklizny według metody P a s t e u r ’a  (zmodyfikowa
nej), zajmuje się, jak  wiadomo, dr. B u jw id  w  Warszawie. 
On to, jako bezstronny badacz, pragnąc wyświetlić prawdę, 
na prośbę naszą, łaskawie nadesłał nam szczegółowe spra
wozdanie o liczbie wiadomych mu przypadków wściekli
zny za 5 lat ubiegłych, tak  leczonych przez niego metodą 
P a s t e u r ’a , jako i nieleczonych zupełnie, a, oprócz tego, na
desłał nam wykaz wszystkich szczepionych przez siebie 
w celu zapobiegawczym za tenże okres czasu po koniec 1890 
roku, z którego widzimy, ż e :

Z liczby leczonych przez niego w 1886 r. metodą s ł a- 
b ą  (1 wstrzyknięcie codziennie, poczynając od rdzenia 14- 
dniowego, kończąc na 5-dniowym) osób 100, zmarła 1.

Z liczby leczonych w 1887 roku metodą j e s z c z e  
s ł a b s z ą  (1 wstrzyknięcie codziennie, poczynając od rdze
nia 14-dniowego i dochodząc stopniowo tylko do 7-dniowe- 
go) osób 195, zmarło 8.

Z liczby leczonych w latach 1888, 89 i 90 metodą 
w z m o c n i o n ą  (2 wstrzyknięcia codziennie, poczynając 
od rdzenia 10-dniowego, kończąc na 3 lub nawet na 2-dnio- 
wym) osób 1,175, zmarło 3.

Tak więc, ogółem na 1,470 osób szczepionych różnemi 
modyfikacyjami metody P a s t e u r ’a  zmarło 12, czyli 0,9%*
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Że jednak dr. B ujwid zaniechał już dawno metody słab
szej i dziś tylko posiłkuje się metoda wzmocniony, wypada 
więc odsetkę śmiertelności obliczać z 1,175 szczepionych 
przez niego tą ostatnią metodą, poczem zmarło mu tylko 
osób 3, t. j. prawie 0,35%.

Zwracamy uwagę, iż odsetka ta jest znacznie le
pszą od odsetki, podawanej przez samego twórcę meto
dy— P a s t e u r ’a. Powinnaby ona zatem przekonać nas już 
stanowczo o skuteczności tej metody (zwłaszcza wzmocnio
nej), g d y b y  r e z u l t a t  o b l i c z e ń  ś m i e r t e l n o 
ś ć  i u n a s w k r a j u  z m n i e j s z y ł  s i ę  b y ł  c h o ć
o j e d n e g o  c z ł o w i e k a  n a  r ok;  n i e s t e t y ,  śm ie r
t e l n o ś ć  z w ś c i e k l i z n y  w z r o s ł a  u n a s  o d  
c z a s u  w p r o w a d z e n i a  m e t o d y  P a s t e u r ’a . Po
zwolimy więc sobie, wbrew tłómaczeniom dra B u jw id a , przy
puścić, że osiągnięte przez niego świetne na pozór rezulta
ty  z metody wzmocnionej, są może niczem więcej, jak  chwi
lowym zbiegiem okoliczności, i że tak samo, jak przed laty 
trzema, nie był zadowolony z rezultatów stosowania meto
dy słabej (na 295 bowiem szczepionych tym sposobem, zmar
ło mu aż 9 pacyjentów, co równa się 3%), tak też i w przy
szłości wydarzyć się może coś podobnego i z metodą wzmoc
nioną. Do przypuszczenia tego upoważnia nas okoliczność, 
iż właściwie przy stosowaniu owej metody wydarzyły się 
u nas w kraju aż dwa przypadki, nasuwające myśl poprostu
o szkodliwości jej zastosowania, czego pierwej nie bywało.

Pozostawiamy zresztą zwolennikom P a s t e u r  ’a  kłopot 
wyjaśniania sprzeczności, jakie rzucają się w oczy przy 
porównaniu ich świetnych pozornie rezultatów z oblicze
niami faktycznej śmiertelności w kraju, i przechodzimy do 
kwestyi, która nas właśnie najbardziej obchodzi, t. j. do 
zastanowienia się, co ostatecznie więcej jest warte, jako 
środek zapobiegawczy—metoda P a s t e u r ’a , czy też stara, 
a dziś za „zbyteczną41 przez niektórych uznana — metoda 
przypalań ran od ukąszeń pochodzących?

Za pierwszą z nich przemawia nowość i świetnie nam 
przedstawiane odsetki śmiertelności. Wprawdzie staraliś
my się już wykazać, jak  na owe obliczenia patrzeć należy, 
jeżeli jednak na nich opierać można wniosek o skuteczności
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metody, to postarajmy się także o odsetki i dla drugiej me
tody przypalan zapobiegawczych. Przedewszystkiem zwróć
my się znowu do cyfr ostatniej naszej tablicy statystycz
nej. Widzimy z niej, iż kiedy w naszym kraju w ciągu ca
łych lat 18-tu zmarło, po leczeniu zapobiegawczem przypa^ 
leniami, —osób 17, t. j. umierała mniej więcej 1 osoba na rok, 
to po leczeniu metoda P a s t e u r ’a  wciągu lat 5 zmarło 
aż 13, zatem 23/s na rok. Już to zestawienie pod pe
wnym względem rzuca światło na pewną wyższość metody 
starej nad now ą; wiemy wszakże, iż dla przekonania zwo
lenników P a s t e u r a  porównanie to nie będzie wystarcza- 
jącem; cyfry te zresztą są za zbyt skromne, aby komukol
wiek imponować mogły, i my więc także postarajmy się
o dowody dotykarniejsze i o cyfry więcej imponujące.— 
Przedewszystkiem więc przytoczymy tu zebrane przez nas 
przykłady z praktyki krajowej, służyć mogące za dowód 
skutecznos'ci przypalan.

Cytujemy tu tylko przypadki, przy których skalecze
nia zadane były p r z e z  n i e w ą t p l i w i e  w ś c i e k ł e  
z w i e r z ę t a .

Dr. M a le s z e w s k i ,  oprócz przypadku z 3-ma dziew
czętami pokąsanemi przez kota w 1862 r. w osadzie Janów 
pow. Konstantynowskiego- o czem zrobiliśmy już wzmian
kę przy opisie przypadku wścieklizny kobiety nieleczonej 
wcale zapobiegawczo (patrz kazuistykę)—podaje, iż wciągu 
swej wieloletniej praktyki obserwował bardzo wiele przy
padków pokąsań ludzi przez niewątpliwie wściekłe zwie
rzęta, co sprawdzonem zostało przez sekcyję lub przez 
udzielenie się wścieklizny innym pokąsanym jednocześnie 
zwierzętom, zostawionym pod obserwacyją, a mimo to u lu
dzi, pokąsanych przez takowe, wścieklizna się nie rozwinęła. 
W 1889 r. w Październiku pies w7ściekły pokojowy w fol
warku Cieleśnica pokaleczył naraz kilka osób; wścieklizna 
psa sprawdzoną została przez w eterynarza; z pokąsanych 
jeden tylko chłopiec był leczony w Paryżu metodą P a 
s t e u r ^ ,  innym zaś zrobiono d o k ł a d n e  przyżegania ran 
na miejscu, i to d o p i e r o  w k i l k a  d n i  po u k ą s z e 
ni u.  Wszyscy ci jednak są zdrowi.
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Dr. K r u p s k i  przy opisie przypadku pokąsania dziew
czynki, która następnie umrzeć miała na wściekliznę, poda
je, iż jednocześnie z nią, przypalał jeszcze dwojgu innym 
osobom pokąsanym, które mimo, iż niczem więcej się nie le
czyły, pozostały jednak zdrowemi. Zachodzi wszakże wąt
pliwość, czy tym razem choroba owej dziewczynki była rze
czywiście wścieklizną, przezco przykład ten do stanowczych 
zaliczonym być nie może.

Dr. S t r z y ż o w s k i  robi wzmiankę o przypadku pokąsa
nia 6-ciu osób przez psa niewątpliwie wściekłego, z tych 
jedna jeździła do P a s t e u r ’a ,  który jej zrobił 8 wstrzyki- 
wań, inne, a w szczególności dwoje dzieci, poprzestały na 
leczeniu domowem i pozostały zdrowemi.

Dr. P o d c ie c h o w s k i  opisuje następujący przypadek: 
W 1889 r. taks niewątpliwie wściekły (dokonano na nim 
sekcyi i wyżeł przez niego pokąsany zdechł w dwa tygo
dnie w objawach wścieklizny) pokąsał 15 osób naraz w je
dnym z majątków w pow. Konińskim położonych. Pomiędzy 
pogryzionymi był też i syn właściciela majątku, młodzie
niec lat 15, uczeń klasy 5, oraz lokajczyk lat około 18-tu. 
Obu tym pokąsanym dr. P . silnie zdezynfekował rany kwa
sem karbolowym i opatrzył je jodoformem. Syn właścicie
la miał ranę na grzbiecie prawej ręki, a lokajczyk na prze
dniej powierzchni goleni w jej środku. Pierwszy leczył się, 
oprócz tego, wstrzykiwaniami .swoistemi u dra B u jw id a ,  
lokajczyk zaś i reszta pokąsanych pozostali w domu, nie
którzy z nich, oprócz prostego przemycia ran octem, nic 
więcej nie robili—dotychczas jednak wszyscy są zdrowi. 
(Przykład ten w równym stopniu służyć może za dowód 
wrodzonej odporności).

Dr. W o l f r a m  cytuje nam fakt, iż trzej ludzie, którym 
w Listopadzie 1883 r. przyżegał kwasem azotnym rany od 
ukąszeń przez niewątpliwie wściekłego psa zadane, dotąd 
są zdrowi.

Dr. M a c h c e w ic z  opisuje następujący przypadek: 
W Marcu 1886 r. we wsi Rozpsza, o 12 wiorst od Teplika, 
gdzie doktór ten mieszka, pies wściekły pokąsał parobka 
20-paroletniego i dziewczynę dorosłą. Pierwszy siadł na
tychmiast na konia i pośpieszył o pomoc do Teplika, druga
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zaś udała się do znachora, we wsi Kożućhówce mieszkają
cego. Dr. M. w godzinę lub dwie po ukąszeniu przypalił 
parobkowi 3 ranki na łydce i przepisał do gnojenia maść 
B u c h n e r a .  AV pierwszych dniach Lipca tegoż roku, za
tem po upływie 4-ch miesięcy później, został wezwany do 
owej dziewczyny, ujawniła się bowiem u niej wścieklizna, 
od której po paru dniach zmarła, parobek zaś przypalany 
dotąd żyje. Dr. M. kończy list swój jak  następuje: , Przy
padek wyżej opisany przedstawia ten interes, iż przyżega- 
nie było dokonane nie natychmiast, ale conajmniej w 1 ’/2 
do 2 godzin po ukąszeniu i to przez psa niewątpliwie wście
kłego; może więc on służyć za dowód, że przyżeganie po
winno mieć racyję bytu w każdym przypadku wątpliwym, 
i że ciężkoby zawinił lekarz, któryby środka tego zanied
bał, mając nawet możność leczenia chorego przez injekcyje, 
wartość których, pomimo wszelkich teoryj, bądź co bądź 
jest i, jak  sądzę, na długo jeszcze pozostanie wątpliwą.14

Dr. P a w l i c k i  z Nowego Targu (w Galicyi) opisuje, 
iż, podczas przemieszkiwania na Podolu galicyjskiem w pow. 
Borszczowskim, leczył 5 osób pokąsanych zapomocą przy- 
żegań różnymi środkami. Wszyscy pozostali zdrowymi, 
chociaż krowa, przez tegoż samego psa pokąsaua, zdechła na 
wściekliznę. W Nowym Targu na trzech ludzi pokąsa
nych przez jednego i tegoż samego psa, po dokonaniu przy- 
żegań, choroba ujawniła się tylko u jednego (patrz kazui
stykę — przypadki zamiejscowe); dwaj drudzy pozostali 
zdrowymi. Dr. P . zaznacza, iż u dwóch ostatnich rany 
były powierzchowne, że zatem wypalenie ich mogło być 
dokładnem.

Dr. D o b r z y c k i  w  „Klinice44 z r. 1868 (t. I II , Nr. 12) 
w sprawozdaniu ze szpitala Św. Józefa w Mieni za rok 
1867, w którym wówczas ordynował, zamieścił opis 7 po
kąsanych osób przez psa wściekłego, który pokąsał też 
i krowę. Z nich dziecko 4-letnie, ukąszone w twarz, w nie
spełna trzy tygodnie, a krowa w dni 15 uległy wściekli
źnie, zaś 6* osób, którym robiono p r z y p a l a n i a  miejsc 
uszkodzonych K a li caustico, nawet bardzo późno, gdyż do
piero około 17-go d n i a  po  u k ą s z e n i u ,  niepodległy 
chorobie.
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Dr. Z a l e s k i  Seweryn, naczelny lekarz szpitala Św. 
Ducha w Warszawie, osobiście podyktował następujący 
przypadek:

W  dniu 4 W rześnia 1888 r. podczas pobytu u syna 
na wsi, pies legawy domowy ukąsił syna jego przez ubra
nie bardzo powierzchownie w przedramię, że jednak psa 
tego nie podejrzewano o wściekliznę, narazie nic nie przed
sięwzięto w Celu zapobiegawczym. Dopiero na drugi dzień, 
gdy pies ten rzucił się na inne domowe psy i kilku z nich 
mocno pokąsał, a, oprócz tego, pokąsał jeszcze i lokaja 
(w zewnętrzną stronę palca wielkiego u lewej ręki), psa 
tego i paru innych przez niego pokąsanych zabito, zosta
wiając li tylko jedną sukę wTyżlicę w zamknięciu pod ob- 
serwacyją, dla wysokiej jej wartości. Dr. Z. natychmiast 
po wypadku przypalił Zinco m uria tico  ranki lokajowi i sy
nowa swemu (temu więc dopiero na drugi-dzień). Suka, 
pokąsana przez owego psa wściekła się na 9-ty dzień, 
obaj zaś przypalani do dziś dnia są zdrowi.

Dr. Z. akcentuje okoliczność położenia ran, t. j. notuje 
czy znajdują się one na zewnętrznej stronie, Czy też na we
wnętrznej, pamięta bowiem przypadek z Czasów prze
mieszkiwania w Rosyi, że z 20 osób pokąsanych przez wil
ka wściekłego, uległo wściekliźnie aż 9 osób, t. j. wszyst
kie pokąsane w wewnętrzną stronę członków lub w twarz,
11 zaś ukąszonych z zewnętrznej strony pozostało zdrowe- 
mi, co dr. Z. przypisuje, może słusznie, większej licz
bie naczyń limfatycznych na wewnętrznej stronie człon
ków, niż na zewnętrznej. Spostrzeżenie to w każdym ra 
zie godne zaznaczenia.

Dr. Ż ę r a  spostrzegał 4 osoby pokąsane przez niewąt
pliwie wściekłego psa (co sprawdził weterynarz), które, ma
jąc sobie tylko przypalone rany, pozostały zdrowemi.

Nakoniec notujemy tu dwie jeszcze wiadome nam ob- 
serwacyje: W roku 1872 (o ile pamiętam) w domu moim 
własny mój pies ukąsił w rękęp. W iktora W. Ponieważ za
chowanie się psa tego wTydało mi się podejrzanem już uprze
dnio, z tego względu p. W. przypaliłem natychmiast ran
kę, psa zaś trzymałem w zamknięciu jeszcze dni parę, 
W trakcie których rozwinęła się u niego z całą gwałtowno
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ścią wścieklizna, gdy p. W. do dziś dnia dobrem cieszy się 
zdrowiem.

Drugi ciekawy przypadek tego rodzaju jest mi wia
domy następujący: W roku 1888 lub 89 we wsi Budzisze
wice gminy Budziszewice pow. Rawskiego, na podwórze 
włościanina Kowalskiego wpadł niespodziewanie obcy pies 
i bez przyczyny pokąsał dwoje dzieci i prosiaka, poczem 
uciekł i niewiadomo, co się z nim stało. Widząc to, matka 
dzieci, wiedziona własnym instynktem, natychmiast wyką
pała dzieci, a upaliwszy w ogniu trzonek żelaznej łyżki, 
przypaliła im rany od ukąszeń pochodzące; dzieci pozosta
ły zdrowemi, zaś pokąsany prosiak uległ wściekliźnie.

Powyższe przypadki dowodzą niezbicie, że z liczby 
osób przypalonych po pokąsaniu przez niewątpliwie wście
kłe zwierzęta, nader mała tylko liczba ulega wściekliźnie; 
procentowych obliczeń wyprowadzać z nich nie można, licz
ba bowiem wszystkich zebranych tu przypadków jest zbyt 
małą, aby służyć mogła do stawiania odsetków. W praw
dzie możnaby i tu jeszcze powiedzieć, iż przypalani ocale
ni zostali jedynie wskutek wrodzonej odporności ustrojowej, 
albo, że z jakichbądź powodów, mimo, iż byli pokąsani, za
razek do ich ustroju nie zdołał przeniknąć... prawda — 
w każdym jeduak razie o żadnym z tych przypalanych nie 
można powiedzieć, iż środek im stosowany mógł być dla 
nich w czemkolwiek szkodliwym.

Żeby wszakże wszechstronnie wykazać możliwość 
skuteczności przypalań zapobiegawczych u pokąsauych, 
idźmy za przykładem szkoły P a s t e u r a  i postarajmy się
o dowody cyfrowe. Nie mogą one wprawdzie być zbyt 
ścisłe, będą jednak bardzo blizkimi prawdy.

Którykolwiek z kolegów przez czas pewien zamiesz
kiwał na prowincyi, niewątpliwie wie, jak  częstemi 
są u nas pokąsania przez psy podejrzane. Nie mogliśmy je 
dnak przedstawiać-ich tak znowu częstemi, jakby to wno
sić należało z pokąsań przez wściekłe jakoby psy w W ar
szawie bezustanku nam ogłaszane, na prowincyi bowiem 
niema nagród za zabicie psa wściekłego, ani weterynarzy, 
którzyby po dokonaniu sekcyi na zabitym przez policyjanta 
psie stawiali ogólnie stereotypową dyjagnozę: „pies wście_
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kły,“ albo: „podejrzany o wściekliznę.'1 W  takim bowiem 
razie odsetki pomyślnie leczonych przez nas przypalaniami 
na prowincyi wypadłyby niewątpliwie już nie świetnemi, 
ale nawet olśniewającemi. Przedstawimy więc liczby na
sze w nieco skromniejszej, przedewszystkiem w zbliżonej 
do prawdy formie. Zacznijmy od obliczeń własnych.

W artykułach polemicznych, przedmiotu tego doty
czących, pomieszczonych w „Medycynie** z 1889 i 90 roku, 
przyjąłem przybliżenie liczbę przyżegań pokąsanych 10 na 
rok w powiecie Skierniewickim. Wypadłoby zatem, iż 
wciągu ubiegłych tu lat 24 praktyki mojej miałem ogółem 
240 przypadków pokąsań, przy których rany po ukąszeniu 
były przypalanemi, zaś w tym czasie wydarzył się tu je
den tylko przypadek choroby po przypalaniu, którą ja  za 
Eclampsię połogową, a dr. Bujwid za Hydrophobię przy
znaje. Że przybliżone cyfry moje nie są wygórowanemi, 
dostatecznie będzie powiedzieć, iż wciągu lat ubiegłych 
zdarzyło mi się raz przypalać odrazu aż 22 osób pokąsa
nych, że w 1890 r. w Skierniewicach dokonano 9 przypalań 
pokąsanych przez nader podejrzane zwierzęta (psy i koty), 
że wkońcu wciągu tylko jednego miesiąca Stycznia 1891 r. 
przypalono tu aż 4 ludzi pokąsanych przez psa niewątpli
wie wściekłego. Zgódźmy się jednak i na to, że cyfry 
moje były tylko fikcyjuemi i w zbyt różowem świetle ma
luj ącemi rezultaty przypalań, to w każdym razie rozpa
trując się wdanych, dostarczonych nam przez kolegów szpi
talnych i tych wolnopraktykujących, którzy nam cyfry 
przypalanych przez siebie osób choć w przybliżeniu posta
wili (patrz w uwagach statystyki z gubernij Królestwa) 
widzimy, że dr. Z a lesk i Rajmund miewał rocznie 7 osób, 
które przypalał w celu zapobiegania wściekliźnie, dr. Ku- 
s z e l 13 rocznie, dr. K ulsk i 3, dr. W y g r z y w a l s k i  7, dr. 
P łużański 3, dr. K aczkow ski 1, dr. P od b ie lsk i 1, dr. 
W o lfra m  1, dr. J a w o rek  1, dr. Tabaczyński 5, dr. Ma- 
r e s z  7, dr. M ichałow ski 2, dr. D ru ży łow sk i 3, dr. Ska
wiński 8, dr. Leśniow ski 4, dr. M aleszew ski średnio 11, 
dr. H araszew icz 6, wreszcie dr. P o d o lsk i 3 rocznie. Za
tem 19 lekarzy miało rocznie 96 przypadków pokąsań (czyli 
1 lekarz 5 przypadków) przez zwierzęta podejrzane, przy
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których stosowali zapobiegawczo przypalania ran. Ztąd wy
pada, że 84 lekarzy prowincyjonalnych, zajmujących się 
głównie niesieniem tego rodzaju pomocy, przypalało rocz
nie około 430 osób pokąsanych, zaś wciągu lat 18 podało 
tego rodzaju pomoc przybliżenie 7,740 razy. Ponieważ zaś na 
prowincyi zmarło w tym czasie po przypalaniach tylko osób 
13 (patrz ostatnią tablicę statystyczną), wypadłoby zatem, 
iż z liczby przypalanych a pokąsanych przez wściekłe zwie
rzęta umarło zaledwie 0,10%, co naturalnie przedstawia 
znakomitą wyższość rezultatów otrzymanych z przypalań 
nad najlepszemi rezultatami, osiągniętymi przez stosowanie 
metody P asteur’a. Nie możemy jednak tych cyfr jeszcze 
akceptować z przyczyny, iż nie wszyscy lekarze w danej 
miejscowości mogli miewać po 5 pokąsanych do przypala
nia rocznie i że raczej cyfrę takową należy odnieść uie do 
liczby lekarzy, lecz do liczby miejscowości; obliczając więc 
w ten sposób wypadnie nam, iż w 63 miejscowościach na 
prowincyi w Królestwie (59 powiatów i 4 oddzielne miej
scowości) bywało przypalanych 63 X  5 =  330 rocznie, zaś 
wciągu lat 18 było ich nie mniej jak  3 3 0 x 1 8  =  5,940. Gdy 
więc na tę liczbę przypalanych zmarło na prowincyi 13 
osób, wypadłby więc dla nich odsetek śmiertelności 0,22% > 
co jeszcze byłoby lepszem od najlepszego rezultatu, osią
gniętego przez metodę P asteur’a.

Jeżeli zatem chodzi o imponowanie cyframi, to i pod 
tym względem stara metoda przypalań otrzyma pierwszeń
stwo przed nową metodą zastrzyknięć.

Rozbierzmy jeszcze tę kwestyję z punktu praktyczne
go i ekonomicznego.

Nie mamy co zastanawiać się nad kwestyją wyboru 
środka do przypalań, w danej chwili służyć mogącego, pod 
tym bowiem względem nie robimy żadnego wyboru. Każdy 
z nich jest dobrym, byleby w rezultacie był w stanie dosz
czętnie zniszczyć zarazek w ranie istniejący. Z tą d  widzi
my, iż wcale nie przypisujemy szczególnej wyższości 
przypalaniom rozpalonem żelazem, nad przypalaniami za
pomocą kwasów stężonych lub gryzących alkalijów. Co 
w danej chwili i w danem miejscu najwłaściwiej zastoso
wać, osądzi nie już każdy lekarz, ale nawet każdy logicznie
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myślący, człowiek, pamiętając o jednej tylko rzeczy, iż za
stosowanie środka powinno nastąpić jak  najprędzej po uką
szeniu i że winno być dokładnem.

Powodując się temi zasadami, niepodobna nam twier
dzić inaczej, jak, że podanie pomocy pokąsanemu przez 
przypalanie może zawsze być wcześniejszem od podania mu 
pomocy metodą P a s t e u r ’a ,  że nawet doraźna pomoc może 
być podaną tylko przez przypalanie, że zatem sposób ten 
jest stanowczo praktyczniejszym, niż oglądanie się na wpływ 
zastrzyknięć swoistych, mogących być stosowanemi tylko 
znacznie później.

Nakoniec z punktu widzenia ekonomicznego, metoda 
P a s t e u r ’a  nie może już wytrzymać żadnego porównania 
z metodą przypalan, gdy bowiem te ostatnie nic, albo nie
wiele co kosztować mogę, zastosowanie drugiej licząc naj
skromniej (podróż, koszta żywienia i mieszkania w W ar
szawie i koszt kuracyi), pociągnie za sobą wydatek od 30 
do 40 rubli, który to poniesie albo interesowany, albo za 
niego cała gmina. Ktokolwiek zaś zna choć trochę stosun
ki krajowe, ten wie dobrze, iż wydatek tego rodzaju jest 
stanowczo za wysokim dla naszego włościanina i że choćby 
nawet kuracyja metodą P a s t e u r ’a  była rzeczywiście ko
rzystną, to dla jej niewiadomych skutków włościanin nasz 
dobrowolnie nigdy nie zaryzykuje tak znacznej, względnie 
do jego zamożności, sumy. Wątpimy zaś, czyliby wolno by
ło dokonać tego drogą przymusu. Metoda zatem P a s t e u r ’a. 
ze względów materyjalnych także nie jest praktyczną, a na
wet gdyby faktycznie uznaną została za pożyteczną, wzglę
dy te stałyby zawsze na przeszkodzie jej ogólnemu zasto
sowaniu tam, gdzie największa właśnie zachodzi potrzeba 
podania pomocy tego rodzaju.

Po ostatecznem zastanowieniu się nad wszystkiem, 
cośmy w pracy niniejszej rozebrali i po przedstawieniu po
wyższych uwag i porównań, zmuszeni się widzimy posta
wić tu następujące wnioski:

1) Wścieklizna u ludzi była i jest u nas Chorobą tak 
rzadką (1:1,000,000), iż nie należy nią bezustanku ludzi 
straszyć, oddziaływa to bowiem szkodliwie na nastrój ich 
duchowy, niekiedy nawet krzywdę wyrządzić może.
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2) Wszyscy wiedzieć powinni o prawdzie, iż z licz
by ludzi pokąsanych przez zwierzęta wściekłe i podejrzane 
tylko około 2% ulega chorobie, zaś 98% , bez wszelkiego 
leczenia nawet, pozostaje zdrowymi mocą własnej wrodzo
nej odporności ustrojowej '). Nie idzie zatem, żeby z tego 
powodu pokąsani, licząc na los szczęścia, nie byli z nagleni 
do szukania pomocy, zapobiedz mogącej wybuchowi choro
by, który, gdy nastąpi, niewątpliwą już śmierć sprowadzi; 
chodzi więc tylko o wybór środka zapobiegawczego, który
by dawał największą rękojmię skuteczności.

3) Leczenie zapobiegawcze wścieklizuy metodą P a 
s t e u r a  nie daje się dotąd objaśnić teoretycznie, gdyby zaś 
zgodzić się na teoryje, stawiane uam przez szkołę P a s t e u r ’a ,  
i stanowczo przyjąć, że doświadczenia, dokonane na zwie
rzętach, są faktem, nieulegającym żadnej wątpliwości, to
i w tym razie możnaby przyznać tej metodzie conajwyżej 
znaczenie ochronne tylko, nigdy zaś lecznicze. I w tym je 
dnak razie metoda owa mogłaby znaleźć zastosowanie je 
dynie u zwierząt, ze względu bowiem na nadzwyczajną 
rzadkość wścieklizny u ludzi, szczepienie ochronne nigdy- 
by nie zostało rozpowszechnionem. Dzisiaj poddają mu się 
ludzie jedynie strachem znagleni.

5) Metoda P a s t e u r ’a ,  stosowana u uas od lat 5-ciu 
w celach leczniczych, nie zmniejszyła śmiertelności, od 
wścieklizny zależnej, nawet o jednego człowieka. Obliczenia 
więc, przedstawiane nam dotąd, jako dowód jej skuteczno
ści, są niczem więcej, jak  złudzeniem, opartem na wykazy
waniu wszystkich szczepionych za zagrożonych, co jest 
niewłaściwem, i jakkolwiek nie posiadamy pozytywnych 
dowodów, iżby metoda P a s t e u r ’a  mogła być szkodliwą, to 
jednak, dla braku dowodów jej skuteczności, i ze względów 
praktyczno-ekonomicznych winniśmy ją  uznać conajmniej 
za gorszą od metody przypalań.

5) Jako środek jedynie logiczny tak z punku widzenia 
teoryi, jako i z czysto praktycznych zasad, zapobiegać mo-

') Bardzo być może, i i  dzieje się to wskutek odpowiedniej zaw ar  
tości we krwi proteidu obronnego—sozimi.
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gący wybuchowi wścieklizny, pozostaje nam przeto tylko 
przypalanie ran pokąsanym przez zwierzęta wściekłe lub
o wściekliznę podejrzane. Daje ono najwięcej rękojmi zmniej
szenia liczby przypadków tej choroby, a skutki jego będę 
tem pewniejsze, im wcześniej po ukąszeniu zastosowanem 
będzie.

Oto są przekonania nasze i wnioski ostateczne, z któ
rymi po roku pracy i zastanowienia, ośmielamy się publicz
nie wystąpić, oddając je  pod sąd kolegów i myślącej pu
bliczności w przekonaniu, iż spełniliśmy nasz obowiązek le
karski.

Skierniewice, dnia 5  Lutego 1891 r.
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Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO I Z PRACOWNI 

BAKTERYJOLOGICZNĘJ W SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS 
W WARSZAWIE.

Podali

A. Cieohomski i M. Jakowski.

( Z  tablicą litogr.).

W  1-szym tomie „Arch. des sciences biologiques“
i w roku zeszłym w „Pamiętniku Towarzystwa Lekar
skiego W arszawskiego/1 jeden z nas podał wyniki badania 
cheniiczno-bakteryjologicznego nad zawartością kiszki gru
bej w spostrzeganym w Bernie przypadku przetoki kało
wej okrężnicy. W  pierwszem z cytowanych wydawnictw 
przy tym opisie, był zamieszczony w krótkości wynik ta 
kiegoż badania w przypadku przetoki kiszki cienkiej, spo
strzeganym wspólnie przez nas w szpitalu Dzieciątka Je 
zus w 1891 r.

Obecnie dopiero, po zgromadzeniu całego materyjału, 
podajemy tutaj szczegółowy opis tego niezmiernie cieka
wego przypadku długotrwałej przetoki kałowej jelita bio
drowego (ileum). Spostrzeżenie naaze z tego głównie wzglę
du zasługuje na uwagę, że organizm, w którym przez dzie
siątki lat wykluczony był z procesu trawienia udział 'kisz-
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ki grubej, a wskutek czego rozkład i asyinilacyja białka 
były minimalne, mógł istnieć we względnym stanie zdro
wia ; chora nasza przez 35 lat czuła się dobrze i zmuszona 
była ciężko pracować.

Sądzimy, że badania nasze wraz z wynikami otrzy
manymi przez jednego z nas w ogłoszonym już na tem miej
scu przypadku, oraz ze znakomitymi wynikami poszukiwań 
M a c p a d y e n ’a ,  N e n c k i e g o  i S i e b e r o w e j ,  które służyły 
nam jako punkt wytyczny w naszej pracy, przyczynić się 
mogą do lepszego poznania spraw chemicznych, zachodzą
cych w przewodzie kiszkowym.

Z drugiej strony, przypadek nasz może być uważany 
za jeden z bardzo rzadkich pod względem chirurgicznym, 
a to z uwagi na niezmierną długotrwałość sztucznego od
bytu, który nie sprowadził przez lat tyle żadnego ważniej
szego powikłania tak  miejscowo, jak  i w stanie ogólnym 
chorej, co np. niezmiernie łatwo zdarzyć się mogło pod
czas trzykrotnej ciąży i okresu połogowego.

I.

Dnia 9 Lipca 1891 r. zapisała się do szpitala Dzie
ciątka Jezus Aniela Kowalska, lat 59 licząca, żona kraw 
ca, zamieszkała w Warszawie już od lat 30. W zrostu śre
dniego, szczupła, miernie odżywiana, szatynka; co do swej 
choroby następujące opowiedziała nam szczegóły.

O ile pamięta, już w dzieciństwie miewała bóle w dol
nej połowie brzucha, które nie pozwalały jej biegać lub 
śmiać się. Łaknienia dobrego nigdy nie miała, wreszcie 
jadła jaknajmniej z obawy tychże bólów; głodna — czuła 
się jaknajlepiej, wypróżnienia stolcowe należyte były co
dziennie rano. Jako najmłodsza wśród zdrowego rodzeń
stwa była zawsze wątła, blada i apatyczna.

W 14-m roku życia bóle odrazu gwałtownie się wzmo
gły, a wobec wymiotów, uporczywie kilka dni trwających, 
musiała położyć się do łóżka. Wkrótce spostrzegła obrz
mienie ściany brzusznej na prawo i poniżej pępka; wciągu
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miesiąca otworzył się tu ropień, poczem chora uczuła znacz
ną ulgę. Ropień, nie zdradzając najmniejszej ochoty do 
zagojenia się, trw ał w równej mierze przez lat 9. Po upły
wie tego czasu, a więc w 23-m roku życia, chora poraź 
wtóry ciężko zaniemogła; obok wypróżnień stolcowych pra
widłowych, dostała gwałtownych bólów i wymiotów, do
znała zaś ulgi po kilku dniach, t. j. wówczas dopiero, gdy 
z otworu ropnia kał wydobywać się zaczął.

Otwór ten niezadługo ro zsze rzy ł  się znacznie, powoli 
zaczęła wysuwać się zeń jakby kiszka, a nieco powyżej 
wypukliła się jakby ściana brzuszna w postaci stożkowa
tego cypla. Wypróżnienia przez odbytnicę stawały się co
raz rzadsze, z biegiem czasu raz na miesiąc tylko oddawa
ła kilka gliniastych bobków.

Od czasu pojawienia się nowego odbytu niedomagała 
jeszcze przez cały rok, stopniowo jednak przy dobrem ła
knieniu nabrała siły i ochoty do pracy, wówczas wreszcie 
poraź pierwszy w życiu czuła się zdrową.

Co się tyczy sprawności narządów płciowych, dodać 
wypada, że miesiączkowała od 20-go do 50-go roku życia 
zawsze prawidłowo; w 35-ym roku wyszła zamąż i zaraz 
następnego roku powiła szczęśliwie pierwsze dziecię, w 4-m 
roku pożycia małżeńskiego drugie, wreszcie przed 19-tu 
laty trzecie i  ostatnie dziecko. Dwoje pierwszych dzieci 
zmarło w niemowlęctwie, ostatni syn do dziś dnia żyje.

Tutaj nacisk położyć musimy, że w czasie owych 3-ch 
ciąży i połogów nieprawidłowy odbyt był w pełni swojego 
rozwoju, nie było już wówczas mowy o wypróżnieniach dro
gą naturalną, cała więc masa kału mimowolnie spływała 
po ścianie brzusznej, nadaremnie powstrzymywana przez 
pęk szmat, jako zupełnie niewystarczającą zatyczkę.

Przed 12-tu laty leżała w oddziale naszym pod opieką 
ś. p. dra W . P ł a c z k o w s k i e g o .  P o  dokładnem zbadaniu
i odfotografowaniu, wypisaną została po 3-ch tygodniach 
jako nieuleczalna.

Mimo tak  wstrętnego i strasznego kalectwa, całe swo
je  życie dotąd pracować musiała ciężko, a choć szczupła
i mizerna, dość jednak miała siły potemu. Na domiar złe
go, już z początku wysuwająca się z otworu kiszka, z bie- 

Pem. T. L. T. 89. Z. IV. 60
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giem czasu zaczęła wynicowywać się coraz więcej, tak, że 
chwilami miała 20 do 30 ctm. długości. Okoliczność ta 
zmusiła chorą powtórnie do szukania pomocy w szpitalu.

Doprawdy, nie wiemy, czy kiedykolwiek tak  głęboko 
współczuliśmy cierpiącemu, jak  wówczas, gdy chora ta 
wielce przygnębiona na duchu, opowiedziała nam historyję 
życia swego takiem kalectwem nacechowaną, choć nie są
dziliśmy wtedy jeszcze, że tak niewiele pomódz jej zdoła
my. Badanie szczegółowe zaraz obróciło w niwecz wszyst
kie nasze radykalne dla tego cierpienia plany.

Średniego wzrostu, szczupła i dość mizerna szatynka 
waży 142 funty.

Na linii łączącej pępek z kolcem górnym przednim 
kości biodrowej prawej, znajduje się czerwony ze zmarscz- 
kami guz, usadowiony jakby na powierzchni owrzodzenia 
powłok brzusznych i podnoszący się zaraz od brzegów jego 
(patrz rysunek tabl. X III)  Owrzodzenie to leży prawie 
pośrodku wyżej wspomnianej linii, w odległości 8 ctm. od 
smugi białej i tyleż od prawego łuku żebrowego, w obwo
dzie ma 24 ctm. długości, zarówno jak  i podstawa usado
wionego na niem guza. Guz, właściwie mówiąc, składa się 
z dwóch części ułożonych skośnie ku górze i ku wewnątrz; 
pierwsza z nich zewnętrzna, a więc znajdująca się bliżej 
kolca biodrowego, ma kształt stożka ściętego na wierz
chołku wysokości 15 ctm. i z obwodem podstawy 21 ctm.; 
stożek ów z zagłębieniem na wierzchołku wyglądem swym 
przypomina wypadniętą odbytnicę i jest oczywiście wynico- 
wanym odcinkiem jakiejś kiszki, znakomicie wydłużającym 
się podczas nadymania się chorej. Druga cząść guza, le
żąca nieco wyżej i bliżej smugi białej, ma również kształt 
stożka wysokości 10 ctm. i w obwodzie podstawy 13 ctm. 
długości. W ierzchołek ostatniego nie jes t ścięty i pozba
wiony je s t zagłębienia i otworu. Powierzchnia jego różo
wa, gładka i nieco połyskująca wyglądem swym przypomi
na błonę śluzową. Obie części guza oddzielone są od sie
bie dość głęboką bruzdą, pierwsza z nich stale większa, ła
two wydłuża się podczas nadymania się chorej i wydziela 
papkowaty, ciemno żółtawy kał, druga zaś mniejsza nie
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ulega chwilowym zmianom, na dotyk jest elastyczna, a przy 
opukiwaniu daje odgłos tępy.

Cały guz nie bez pewnej truduości daje się odprowa
dzić do jamy brzusznej, powraca jednak natychmiast do 
dawnego stanu, skoro uciskać go zaniechamy.

Badanie odbytnicy wykazało co następuje: wprowa
dzenie palca nadzwyczaj bolesne, sama kiszka uderzająco 
zwężona, błona jej śluzowa sucha i gładka; na wysokości 
8 ctm. od wypustu odbytnica kończy się ślepo w kształcie 
lejka, nieprzepuszczającego u swego wierzchołka najcień
szego choćby zgłębnika. W ogóle, rzec można, palec w owrej 
prostnicy doświadcza takiego wrażenia, jak  gdyby był 
w rękawiczce; podczas badania osiada wreszcie na nim 
mazista gliniastego koloru masa.

Badanie przez pochwę pozwoliło stwierdzić zanik na
rządów płciowych.

Dnia 14 Lipca 1891 r. po należytem przygotowaniu 
chorej jeden z nas przystąpił do operacyi. Mając na wzglę
dzie owe zarośnięcie odbytnicy, wątpiliśmy o zupełnem 
zniesieniu sztucznego odbytu, czy to przez rezekcyję i ze
szycie odcinków jelita , czy też przez przyszycie doprowa
dzającego końca kiszki do najwyższej niezarośniętej jesz
cze części odbytnicy. Operacyja w zupełności stwierdziła 
nasze powątpiewania, dlatego też postanowiliśmy usunąć 
tylko wypadnięcie kiszki, o co wreszcie najwięcej chodziło 
chorej.

Cięcie powłok brzusznych, dokoła guza w odległości
1 ctm. od brzegu owrzodzenia, biegnie przeważnie wśród 
blizny otaczającej owrzodzenie wraz z guzem. Powłoki 
brzuszne cieńsze, niż gdzieindziej, nie pozwalają na prze
cięciu odróżnić wszystkich warstw swoich. Po otworzeniu 
jamy brzusznej przekonaliśmy się, że do guza biegną po
plątane ze sobą kiszki jakby do worka przepuklinowego. 
Przez pociąganie ku zewnątrz odciętego od powłok owrzo
dzenia wraz z przyrośniętą do niego wypadniętą kiszką, 
udało się nam nie bez pewnej trudności wyprostować jeli
to wypadnięte, jak  również wyciągnąć część innej kiszki 
wtłoczonej w ślepy worek, t. j. w wyżej opisane stożkowa
te ślepe wypuklenie guza. Zadanie znacznie ułatwione zo

www.dlibra.wum.edu.pl



87 8

stało, skoro krezka pętlicy wypadniętej przestała wciągać 
najbliższe części kiszek. Mimo to jednak na razie trudno 
było zrozumieć, co się stało z odprowadzającym końcem 
kiszki i która właściwie część przewodu kiszkowego utwo
rzyła sztuczny odbyt. Zamiast kątnicy ślepej i okrężnicy 
wstępującej, znaleźliśmy tutaj dość twardy wałeczkowaty 
twór grubości 3-ch palców, wyglądem swym zaledwie przy
pominający kiszkę. W ąziutkie i podłużne na przedniej jego 
powierzchni pasemka przypominają taśmę wolną okrężni
cy, dokoła niej zaś nadmiernie rozrośnięta i gdzieniegdzie 
zwieszająca się w kształcie długich języczków tkanka 
tłuszczowa świadczy o nadzwyczajnym rozroście kałdun- 
ków kiszki grubej. O ile można było wyśledzić dalej
i poprzecznica podobnemuż uległa przeistoczeniu. Rozumie 
się, że z właściwej ściany okrężnicy, jak  również jej wy- 
pukliu nie było ani śladu. Co się tyczy wzajemnego stosun
ku kiszki wypadniętej do okrężnicy, trudno było oznaczyć 
gdzie kończy się jelito biodrowe i gdzie zaczyna się kątni- 
ca ślepa, a to ze względu na radykalne zmiany, jakie tu 
wciągu lat tylu nastąpiły.

f Nie ulega wątpliwości, że wypadła nazewnątrz część 
najniższa jelita  biodrowego, o ile się zdaje, dała początek 
sztucznemu odbytowi, Po obkłóciu i podwiązaniu krezki 
jelita wypadniętego aż do miejsca, w którem kiszka zda
wała się być zupełnie prawidłową, całą tę część jelita bio
drowego, wynoszącą 28 ctm. długości, wycięto doszczę
tnie a zaopatrzywszy odpowiednio nowopowstały dopro
wadzający koniec kiszki, oddano go w opiekę pomocni
kowi.

Poszukiwania końca odprowadzającego nie dały po
żądanego wyniku; wśród obszernych tutaj zrostów i znie- 
kształceń pozostałej reszty  przewodu pokarmowego, jak  
również z powodu olbrzymiego rozrośnięcia się tkanki 
tłuszczowej na powierzchni dawnego jelita, niepodobna by
ło wykryć należycie owego odcinka kiszki i oznaczyć za
razem, czy koniec odprowadzający był jeszcze resztką je 
lita biodrowego, czy też był już początkiem okrężnicy.
O znalezieniu wyrostka robaczkowego nie było nawet mo-
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wy, prawdopodobnie zauikł 011 zupełnie, lub co prędzej 
jeszcze ukrył się wśród licznych fałd i zrostów.

Przechodząc do dalszego ciągu operacyi, to jakkol
wiek wiedzieliśmy o zarośnięciu prostnicy i o zupełnem 
zniekształceniu okrężnicy wstępującej wraz z poprzeczni - 
cą, nie poprzestaliśmy jednak na tem, natomiast chcieliś
my przekonać się naocznie, czy czasem kiszka esowata nie 
jest drożna, lub czy można przedostać się do prostnicy po
niżej jej zwężenia re*p. zarośnięcia, aby wszyć w to miej
sce koniec doprowadzający jelita  biodrowego.

W tym celu otworzyliśmy jamę brzuszną w drugiem 
miejscu, a więc ponad dołem biodrowym lewym, zapomocą 
cięcia łukowatego; przedostawszy się tutaj do okrężnicy 
zstępującej i do kiszki esowatej, znaleźliśmy je zupełnie 
tak samo zniekształcone, jak  i poprzedni odcinek jelita  
grubego. A więc zamiast ściany kiszki, widać było tylko 
taśmę wolną, otoczoną olbrzymiemi kałdunkami; po wyłą
czeniu tych ostatnich pozostały w postaci sznurka twór 
mógł mieć grubości nie więcej niż palec. Chcąc się prze
konać, Czy w owych szczątkach okrężnicy istnieje jeszcze 
jakiś ślad dawnego jej światła, jeden z nas wykonał cię
cie podłużne przez taśmę wolną na dosyć znacznej prze
strzeni, drożności jednak choćby najmniejszej nigdzie nie 
znalazł, a sznurek ów głęboko przecięty przypominał za
rośniętą całkowicie tętnicę, jak  to ma miejsce przy ząpale- 
niu zatykaj ącem błony wewnętrznej (en doarłeritis  oblite- 
rans).

Posuwając się niżej po prostnicy, znaleźliśmy ją  ró
wnież taką, jak  i kiszka esowata, a co najważniejsza, nie 
mogliśmy ztąd dosięgnąć miejsca, gdzie zaczynało się jej 
zarośnięcie, wyśledzone poprzednio przez odbyt. Dotąd bo
wiem jeszcze cieszyliśmy się myślą, że może uda się w?szyć 
koniec jelita  cienkiego w jakąś część prostnicy poniżej jej 
zarośnięcia.

Wobec tylu nieprzyjaznych okoliczności, nie było już 
mowy o leczeniu kalectwa tego doszczętnem, należało więc 
pozostawić jak dawniej odbyt sztuczny, zabezpieczając go, 
ile możności przynajmniej, na czas jak iś od wypadnięcia 
kiszki. W tym celu jelito biodrowe w odległości 10 ctm-
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od jego wylotu wszyliśmy w najwyższą, część pierwszej 
rany, usunąwszy dokoła blizny w powłokach brzusznych, 
jakie wytworzyły się ongi podczas poczęcia się sztucznego 
odbytu. Wszywając kiszkę, mieliśmy na myśli pozosta
wić dla niej jak  najmniejszy wylot, a to przez sfałdowanie 
ściany i obcisłe spojenie nad nią wielokątnej rany w ścia- 
nie brzusznej; wykluczenie zaś nazewnątrz najniższego od
cinka kiszki miało na celu zabezpieczenie świeżo zeszytej 
rany od zakażenia zawartością przewodu pokarmowego. 
Dla osiągnięcia pożądanego wyniku odcinek ów zamknęliś
my na kilka dni zapomocą jedwabnej podwiązki.

Przebieg pooperacyjny bezgorączkowy i wogóle jak  
najlepszy. Trzeciego dnia na chwilę otworzono kiszkę, 
aby wypuścić kał i nagromadzone wiatry; po upływie 5 iu 
dni usunięto całkowicie zewnętrzny odcinek je l i ta ; 10-go 
dnia rany powłok brzusznych doskonale sklejone mogły 
już obejść się bez szwów.

Jedyne powikłanie, jakie zakłóciło ten ze wszech 
miar łagodny przebieg, było uporczywe zapalenie skóry 
dokoła odbytu sztucznego, wywołane przez wydzielinę kiszki 
zjadliwie na naskórek działającą. To było przyczyną, że 
chora pomimo zagojenia się ran, jeszcze przez miesiąc po
zostawała w szpitalu.

W owym czasie (od 7 Września do 7 Listopada) je 
den z nas podjął szereg poszukiwań nad zawartością, k a 
nału pokarmowego resp. kiszek cienkich.

Jak  już powiedzieliśmy wyżej, sztuczny odbyt tutaj 
dotyczył najniższego odcinka jelita biodrowego, a wylot 
jego mieścił się na ścianie brzusznej prawie pośrodku linii 
łączącej pępek z kolcem górnym kości biodrowej. Błona 
śluzowa kiszki była zrośnięta bezpośrednio z powłokami 
brzusznemi, nawet wywijała się nieco na powierzchnię skó
ry, tworząc tym sposobem odbyt sztuczny wargowatym 
{ l ip  pen f o r  mig)  nazwany przez K o s e r ’a  *).

’) K o e n ig . Specielle Chirurgie, 1893, S. 450.
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Przez otwór ten dość rozciągliwy i podatny wynico- 
wywał się stale górny odcinek jelita biodrowego; wypa
dnięcie powiększało się znacznie podczas nadymania się 
chorej i wyglądem swym przypominało całkowite wynico- 
wanie prostnicy (patrz rysunek).

W ycięta część kiszki, stale wypadającej, długości 
około 30 clm., niewiele znaczyła dla wyjaśnienia całej tej 
sprawy, pozostały w jamie brzusznej części najważniejsze, 
a więc koniec jelita odprowadzający, kiszka ślepa i wyro
stek robaczkowy. Stosunki anatomiczne po tyloletniej nie- 
czynności narządów pomienionych były tak powikłane, że 
niepodobna było rozpatrzeć ich szczegółowo i wyciągnąć 
ztąd jakiś pewniejszy wniosek. Obok zupełnego zaniku 
tak obszernego narządu jak  kątnica ślepa, mieliśmy tu 
jeszcze do czynienia ze starymi mocnymi zrostami, jakie 
ongi wytworzyły się w tej okolicy; rozumie się, że wyszu
kanie wobec tego wyrostka robaczkowego, a więcej jesz
cze kiszki odprowadzającej, było,wprost niepodobieństwem.

Co się tyczy owego wypuklenia w kształcie stożka 
sterczącego po lewej stronie wypadniętej kiszki, to, jak  
pokazało badanie, dokonane przez prof. P k z e w o s k i e g o ,  by
ło ono tylko rozciągnięciem obszernej blizny w powłokach 
brzusznych, do którego tłoczyły się trzewia, jakby do wor
ka przepuklinowego.

Zastanawiając się nad przyczyną i sposobem powsta
nia całej tej sprawy przed tylu laty, przychodzimy do ja 
kiegokolwiek mniej więcej prawdopodobnego wniosku nie- 
inaczej, jak tylko przez rozpatrzenie wszystkich tych 
spraw chorobowych, które mogą dać początek sztucznemu 
odbytowi.

Zanim rozpatrzymy przyczyny powstawania sztucz
nego odbytu, jak również cierpienia, którym towarzyszyć 
on może, uprzytomnijmy sobie istotę przetoki kałowej, 
baczną zwracając uwagę na anatomiczne jej cechy.

Przetoka kiszkowa jestto owrzodzenie w kształcie 
rurki, prowadzące od światła kiszki do powierzchni ciała 
lub do jamy jakiegoś narządu pokrytego błoną śluzową. 
Z uwagi na przedostawanie się tą drogą zawartości kiszki 
przetokę kiszkową inaczej nazywamy kałową i oznaczamy
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ją  zapomocą dwóch końcowych punktów, t. j. początku
i wylotu. Przetoki między jelitem a macicą, lub między 
jelitem a pochwą, wreszcie między kiszką cienką a okrę- 
żnicą nazywamy wewnętrznemi, wszelkie zaś inne łączące 
kiszkę z powierzchnią ciała nazywamy zewnętrznemi. Tu
taj obchodzić nas powinny przetoki zewnętrzne, wogóle ze 
wszystkich najczęstsze.

N ę p v e u 2) opisuje jeszcze przetoki kałowo-ropne, 
gdzie pomiędzy otworem kiszki, a wylotem na skórze znaj
duje się obszerna ropiejąca jama, z której wypływa kał 
z ropą.

Wylot przetoki zewnętrznej najczęściej mieści się na 
ścianie brzusznej, w wyjątkowych tylko razach, np. po po
strzałach, może znajdywać się na udzie, mosznie lub w in- 
nem jakiemś oddalonem miejscu.

Wogóle odbyt sztuczny uważać należy jako przetokę 
kałową w obszernem znaczeniu tego wyrazu. Jedni widzą 
sztuczny odbyt tam tylko, gdzie jest doprowadzający i od
prowadzający koniec kiszki, co zazwyczaj następuje po 
utracie znacznej części ściany jelita, przetokę zaś kałową 
nazjrwają taką odmianą, gdzie po utracie niewielkiej czę
ści ściany kiszki, otwór jej bezpośrednio łączy się z wylo
tem zewnętrznym. Inni znowu za podstawę podziału te
go biorą ilość odpływającej zawartości przewodu kiszko
wego i odbyt sztuczny widzą tam, gdzie cała treść jelit 
przedostaje się nazewnątrz zapomoc.ą wylotu nienatural
nego, przetokę zaś kałową, tam gdzie tylko pewna część 
zawartości idzie taką drogą, a reszta tymczasem wychodzi 
przez odbytnicę.

Typowy odbyt sztuczny posiada dwa ramiona pętlicy 
kiszki, przebiegające pod kątem ostrym, ma dwa otwory 
prowadzące do obu odcinków jelita, i oddzielone od siebie 
zapomocą ostrogi, t. j. wystającej krezkowej części kiszki.

Co się tyczy anatomii przetok kałowych w ogólności, 
należy mieć na względzie następujące szczegóły:

*) Real Encycloplidie. B, V, S. 68.
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1) Jeżeli błona śluzowa kiszki bezpośreduio łączy 
się ze skórą resp . bliznowatym jej brzegiem, wówczas po
wstaje przetoka w a r g o w a t ę  zwana (lippen fórm ig ).

2) W innym razie, jeżeli pomiędzy otworem kiszki, 
a brzegiem skóry znajduje się kanał pokryty ziarniną, wów
czas mamy r o p i e j ą c ą  lub z i a r n i n u j  ą c ą  od
mianę.

3) Jeżeli przetoka powstała przez zgorzel zaciśnię
tej przepukliny, to pewna część worka przepuklinowego, 
leżąca najbliżej miejsca przedziurawienia, wys'cieła ściany 
kanału przetoki, podczas gdy reszta jego więcej, zewnętrz
na, zazwyczaj ulega zropieniu. Przez pociąganie i napięcie 
krezki, jak również przez ruchy robaczkowe kiszek, przy
rośnięte do szyi worka jelito odciąga się od ściany brzu
sznej, a wydłużając wyżej wspomnianą pozostałą część wor
ka, tworzy tak zwany l e j e k  b ł o n i a s t y  (mem branose 
T rich ter). S c a r p a  rad był widzieć taką odmianę w więk
szości przypadków przetoki kałowej i przypisywał jej wiel
kie znaczenie w sprawie samozagojenia się odbytu sztucz
nego. Tymczasem D u p u y t r e n  wykazał, że najczęściej nie 
pozostaje ani śladu szyi worka przepuklinowego, natomiast 
błona śluzowa kiszki wyścieła kanał przetoki, a między 
brzegiem tejże i brzegiem skóry zwykle znajduje się do
koła owrzodziała powierzchnia.

Położenie obu otworów odbytu sztucznego względem 
siebie ulega także pewnym wahaniom. Bardzo często wej
ście do odprowadzającego odcinka l e ż y  powyżej doprowa
dzającego, zazwyczaj bowiem oba ramiona pętlicy kiszki 
podczas zaciśnięcia krzyżują się. Nieraz wylot odprowa
dzającego odcinka wciąga się wgłąb rany, tak, że ledwie 
z trudnością może być odszukany. Czasami znowu pomię
dzy obu ramionami tworzy się przegroda tkankowa nieraz 
grubości 1 cala, jak to widzimy w przypadku opisanym 
przez F o u c h e r ’a ,  gdzie przegroda ta  powstała z sieci
i ze zrostów.

Co się tyczy ilości otworów w kiszce, to można nie
raz naliczyć ich cztery ( S e d i l l o t )  i więcej ( D u p u y t r e n ) .  

Tak liczne otwory niekoniecznie zawdzięczają swe powsta
nie zaciśnięciu i zgorzeli kiszki, częściej towarzyszą one
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ropieniom podotrzewnowym lub spostrzegać się dają przy 
postrzałach kiszek. Wogóle rzec można, że liczne otwo
ry na jednym odcinku kiszki są nader rzadkie, prędzej już 
spotkać można liczne przedziurawienia skóry obok jedne
go otworu w jelicie.

Przechodząc do przyczyn, jakie mogą wywołać prze
dziurawienia kiszki, musimy mieć na względzie następują
ce szczegóły:

1) Rany postrzałowe i kłóte.
2) Stłuczenia ściany brzusznej.
3) Obce ciała w przewodzie kiszkowym.
4) Owrzodzenia zapalne na błonie śluzowej kiszek.
5) Nowotwory złośliwe jelit.
6) Otrzewnowe i podotrzewnowe ropnie.
7) Zgorzel ściany kiszki zaciśniętej w przepuklinie.
Uszkodzenia jelit pod postacią ran postrzałowych

i kłótych, drążących przez powłoki brzuszne, nieraz bezpo
średnio tworzą przetokę kałową, jeżeli urazem dotknięta
i niekoniecznie odrazu przedziurawiona kiszka przykleja 
się do uszkodzonej ściany brzusznej. Dzieje się to w przy
padkach wyjątkowo szczęśliwych; daleko prędzej bowiem 
może wylać się zawartość kiszek do jamy otrzewnej i spro
wadzić zabójcze jej zapalenie, zanim uszkodzone jelito zdo
ła przykleić się do powłok brzusznych. Dodać wiuienem, 
że zachodzi wielka różnica pomiędzy postrzałami brzucha, 
a ranami kłótemi. Podczas gdy pierwsze, według doświad
czeń R e c l u s ’a  3), zazwyczaj wikłają się przedziurawieniem 
jelit, drugie—chyba wyjątkowo, jak  to wykazały doświad
czenia TRZEBiCKY’eg o  na psach podjęte. Dziś, gdy więk
szość chirurgów gorąco poleca laparotomiję przy ranach 
drążących brzucha, chory z takiem uszkodzeniem rzadko 
kiedy doczeka się przetoki kałowej, chyba, że będzie po
zbawiony pomocy lekarskiej, lub będzie pod opieką zwo
lennika wyczekiwania, a to na zasadzie dodatnich ztąd 
wyników, skrzętnie zbieranych i usilnie popieranych przez 
R e c l u s ’a  i N o g u e s ’a .

E) Kakczbwpki. Rany drążące brzucha. Przegląd chirurgiczny 
zeszyt I.
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Zarówno rzadko powstać może przetoka kałowa po 
mocnem stłuczeniu ściany brzusznej. Jeżeli natychmiasto
wa laparotomija nie będzie podjęta, prędzej śmierć nastąpi 
naskutek zakażenia otrzewnej, zanim pęknięte jelito zdo
ła przykleić się do ściany brzusznej lub do otaczających 
je trzewiów; rozumie się, że pewne tylko nadpękuięcie 
ściany kiszki może być w tym względzie nieco obiecującem.

O wiele łatwiej powstać może przetoka kałowa na
skutek przedziurawienia kiszki przez połknięte ciało obce. 
Zazwyczaj błona surowicza jelita przykleja się wówczas 
do powłok brzusznych, skoro pozostałe błony kiszki prze
dziurawione już zostały czy to przez zgorzel od ucisku, czy 
też przez owrzodzenie ku zewnątrz drążące. Z biegiem 
czasu ciało obce może wydostać się nazewnątrz przez ro
pień i przetokę w ścianie brzusznej powstałą.

Nowotwory złośliwe kiszek mogą się stać przyczyną, 
przetok kałowych, jeżeli, poczynając się na błonie śluzo
wej, rozrastają się ku zewnątrz i zlewają się ze ścianą 
brzuszną.

Co się tyczy spraw zapalnych, to na pierwszem miej
scu należy postawić owrzodzenia kiszek gruźlicze, które, 
poczynając się zwykle na błonie śluzowej, drążą często
kroć ku błonie surowiczej i dziurawią ścianę jelita. Tego 
rodzaju przetoki dają się najczęściej spostrzegać u dzieci, 
a ulubione ich siedlisko stanowi pępek. K oenig1) utrzy
muje, że niezawsze sprawa gruźlicza bierze początek na 
błonie śluzowej i że nietylko takie owrzodzenia mogą być 
dziurawiące. Sądzi bowiem, że gruźlica jako pierwotne 
cierpienie otrzewnej, często przechodzi na powłokę otrze
wnową kiszki, a po sklejeniu się tejże ze ścianą brzuszną, 
łatwo drąży dalej wgłąb ściany jelita. Powstałe tą drogą, 
przedziurawienia kiszek mogą być nawet wieloliczne
i otwierają się na skórze naraz w kilku miejscach.

Przechodząc do otrzewnowych i podotrzewnowych ro
pni, które mogą otwierać się do kiszki, a zarazem i naze- 
wnątrz, tworząc tym sposobem przetoki kałowe, muszę wy

885

*) K o e n ig . Specielle Chirurgie, 1893, S. 126.
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różnić przedewszystkiem zapalenia otrzewnej gruźlicze od 
zapaleń ostrych ropnych czy to rozlanych, czy też ograni
czonych.

R oersch5) w ogłoszonej niedawno swej pracy, opie
rając się na spostrzeżeniach K ummel’a , Maurange,a , Pic’a, 
L indner’a i Aldibert’a , zestawia 358 przypadków zapa
lenia gruźliczego otrzewnej, leczonych na drodze opera
cyjnej. Z tej liczby oprócz 83 laparotomij zakończonych 
śmiercią, -w 22 razach miało miejsce zejście niepomyślne 
uaskutek różnych powikłań, między innemi i przetoki ka
łowej. Autor odróżnia następujące odmiany zapalenia 
otrzewnej gruźliczego:

a) Z a p a l e n i e  o t r z e w n e j  r o z l a n e  w y 
s i ę k o w e  (form ę ascitiąue generalisee), gdzie widzimy 
otrzewnę ścienną i trzewiową zgrubiałą, chropawą, usianą 
licznymi gruzełkami i wydzielającą znaczną ilość surowi
czego, ropnego lub krwawego wysięku.

b) Z a p a l e n i e  o t o r b i o n e  (formę ascitiąue en- 
hystee), które najczęściej powstaje z pierwszego, a to na- 
skutek odosobnienia części wysięku przez nowo wytworzone 
zrosty.

c) Z a p a l e n i e  w ł ó k n i k o w o - t w ó r c z e  z l e 
p i a j ą c e  (formę fibrino-plastique adhSsive), wyróżniające 
się grubemi, włóknistemi błonami wrzekomemi.

d ) Postać s u c h ą  (form ę sfohe proprement dite), gdzie 
zupełny brak płynu, wreszcie

e) Z a p a l e n i e  w r z o d z i e j ą c e  (formę ulcS- 
reuse), najcięższe ze wszystkich tak co do swego zwykłego 
przebiegu, jakoteż i co do powikłań po laparotomii. Tej 
odmianie zapalenia otrzewnej najczęściej towarzyszy prze
toka kałowa skoro sprawa gruźlicza, poczynając się na 
powierzchni trzewiów, drąży wgłąb ich ściany, jak  to już 
zaznaczyliśmy wyżej (K o e n ig ) .

Co się tyczy zapalenia otrzewnej ostrego, to nader 
często ma ono swe źródło w wyrostku robaczkowym. Ostre

R o e r s c h .  Revue de Chirurgie Nr. 7, 1893.
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zapalenie wyrostka z przedziurawieniem 6) zazwyczaj po
ciąga za sobą wytworzenie ropnia wewnątrzotrzewnowego, 
a w rzadkich tylko przypadkach — ropnia podotrzewnowe- 
go wśród tkanki łącznej za kiszką ślepą i biodrową. W osta
tnim razie ropień taki, czy otworzy się sam przez powłoki 
brzuszne, czy też otworzony zostanie na drodze operacyj
nej, staje się kanałem przetoki kałowej, niechybnie po
wstającej tam, gdzie przedziurawienie wyrostka leży naj
bliżej jego podstawy.

Oprócz pomienionych i inne sprawy zapalne, jako to: 
tyfus, biegunka krwawa, przymiot i t. d., a toczące się prze
ważnie na błonie śluzowej kiszek, mogą być powodem prze
dziurawienia trzewiów resp. przetoki kałowej.

Pomijamy milczeniem uchyłek M e c k e l ’a , który w szcze
gólnym przypadku może być również źródłem przetoki ka
łowej. Naostatek chcemy jeszcze uczynić wzmiankę o prze- 
dziurawieniach okrężnicy, cytowanych u K o e n ig ’a , które 
powstały wskutek flegmony w prawej połowie miednicy 
po zapaleniu naczyń chłonnych na stopie.

Niewątpliwie lwia część przypadków przetoki kało
wej zawdzięcza swe pochodzenie przepuklinom zaciśniętym. 
Na tera miejscu zaniechamy bliższych szczegółów, powołu
jąc się na przytoczone wyżej, natomiast wypada dodać kilka 
słów o przebiegu odbytu sztucznego, oraz o rozpoznawaniu 
jego umiejscowienia się.

Przebieg przetoki kiszkowej przedewrszystkiem zale
ży od tego, w której części przewodu kiszkowego powstał 
odbyt sztuczny. Jeżeli przetoka znajduje się na górnym 
odcinku jelita cienkiego, wówczas, rozumie się, masy pokar
mowe jeszcze nieprzerobione wydostają się nazewnątrz, 
a organizm ponosi ztąd wielkie stra ty  i naraża się na nie
chybną zgubę. Przetoka w dolnym odcinku j elitą biodro
wego lub w okrężnicy mniej doniosłe ma dla życia znacze
nie, jak  to doskonale widzieliśmy w opisanym tu przypad
ku. O ile więcej treści przewodu kiszkowego wychodzi na-

6) Ch. T a l a m a n . O zapaleniach wyrostka ro b a c z k o w e g o  i k is z k i  
ślepej. Odczyty kliniczne zesz. 8, 9 i 10.
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zewnątrz przez odbytnicę, aniżeli przez odbyt sztuczny 
rokowanie wtedy o wiele jest lepsze tak co do ogólnego 
stanu chorego, jak  również i co do samozagojenia się prze
toki kałowej.

O umiejscowieniu się przetoki do pewnego stopnia 
można wnosić z jakości jej wydzieliny, jak  również z cza
su, jaki ubiegł już po spożyciu pokarmów. Odbyt sztucz
ny na okrężnicy wydziela sformowany prawidłowy kał, 
tymczasem treść z przetoki jelita  biodrowego robi wra
żenie gąszczu z zapachem kałowym, a wydzielina jelita 
czczego zaledwie może przypominać rzadki kał, nadto już 
rychło pojedzeniu przedostaje się ona przez przetokę. Nie
kiedy w wydzielinie kiszki można dostrzedz i treść gru
czołów tu należących. L a l l e m a n d  spostrzegał chorego, 
u którego co rano można było zebrać kilka łyżek miesza
niny z żółci, soku trzustkowego i kiszkowego, jeżeli po
karm nie był przyjmowany w nocy.

Odbyt sztuczny nieraz wikła się wypadnięciem błony 
śluzowej, niekiedy sięgającem znacznych rozmiarów, jak  
to widzieliśmy w opisywanym tu przypadku. Wówczas nie 
możemy mówić o wypadnięciu błony śluzowej, lecz o całko- 
witein wynicowaniu kiszki, co najczęściej dotyczy odcinka 
doprowadzającego, a wyjątkowo tylko i odprowadzającego. 
Ciekawą jest rzeczą, że już w roku 1750 Le-Cat 7) pierw
szy opisał przypadek wypadnięcia kiszki przez odbyt 
sztuczny.

Na tem miejscu pozwolę sobie przytoczyć kilka wy
bitniejszych podobnych spostrzeżeń, zaczerpniętych z lite
ratury tegoczesnej.

Przypadek spostrzegauy przez CzERNY ego8) doty
czył lewostronnej przepukliny pachwinowej u 49-letniego 
męzczyzny. Zaciśnięta pętlica okrężnicy miała 25 ctm. 
długości i już obumarła w trzech miejscach, przez górny 
z powstałych tą  drogą otworów wypadła część kiszki eso- 
watej długości 11 ctm. Aby pozyskać nanowo drożność

*) Real. Encyclopadie. B. I.
8) C z e r n y . Archiv f. Kliu. Chir. XXI. S. 218 (1. c.).
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przewodu pokarmowego, Czerny po odprowadzeniu ivypa- 
dniętego jelita zrobił w ostrodze otwór odpowiadający 
światłu kiszki, a to przez przecięcie zapomocą odpowie
dnich nożyc. W otwór wprowadził na kilka tygodni 4 gru
be dreny, aby zapobiedz skurczeniu się lub zamknięciu się 
tegoż. Naostatek kilkakrotne przypalenie żegadłem poło
żyło kres sztucznemu odbytowi.

Schm idtleiń  9) spostrzegał u 48-letniej kobiety zu
pełnie wykończony sztuczny odbyt, któremu dała począ
tek przepuklina udowa, przez ów otwór wypadły 4 końce 
kiszki zaopatrzone w 4 otwory i odpowiadające obwodowej 
resp. odprowadzającej części jelita. Według zdania auto
ra, początkowe pojedyńcze wypadnięcie uległo przedziura
wieniu i spowodowało wypadnięcie drugie, to zaś trzecie 
i t. d. Po usunięciu wypadniętej części kiszki, zastosowa
no zaciskadło D upuytrena. Śmierć nastąpiła rychło z po
wodu ropnicy.

G r e g o ik e  ,0) znowu widział u 62-letniej kobiety od
byt sztuczny, trwający już lat 19, któremu dała początek 
uwięziona przepuklina udowa. Aby zapobiedz wydzielaniu 
się treści przewodu pokarmowego, chora zatykała otwór 
ten szklanym korkiem, który doskonale pełnił czynność za
słony. Po upływie pewnego czasu zaczęła wypadać przez 
sztuczny odbyt część kiszki doprowadzającej, którą pa- 
cyjentka łatwo wprowadzać mogła na swoje miejsce. Sko
ro jednak pewnego razu wypadł znacznie większy odcinek, 
wystąpiły ciężkie objawy zapaści, a usiłowanie wprowa
dzenia go na nic się nie przydało. Autor wykonał to z wiel
ką trudnością, poczem wszystkie groźne objawy ustąpiły ; 
chora jak  dawniej zaczęła zamykać otwór odbytu sztuczne
go tym samym korkiem.

Jeżeli, zestawiając wszystko wyżej powiedziane, ośmie
limy się teraz określić bliżej przyczynę, która w naszym

9) S c h m i d t l e j n .  Deutsche Zeit. f. Chir. VII, S. 76 (1. c.).
10) Gkegoirk. Gaz. de hópit. Nr. 97, 1884 (1. c.).
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przypadku wywołała odbyt sztuczny, to z uwagi na dosyć 
dokładne wywiady, możemy przypuszczać jedynie przewle
kłą sprawę zapalną.

Prawdopodobnie chora nasza miała owrzodzenia gru
źlicze w kiszce biodrowej, czy to przy współudziale takie
goż cierpienia otrzewnej, czy też i bez niego Jednozow rzo- 
dzeń głębiej drążące przykleiło się do ściany brzusznej, 
dało początek ropniowi, a potem i przetoce kałowej. Resztę 
dokonał olbrzymi przeciąg czasu, jaki dzieli nas od owej 
chwili.

Co się tyczy rękoczynu chirurgicznego, to, co praw
da, niewiele pomogliśmy naszej chorej, ale, zdaje się, że 
i wogóle niewiele pomódz jej można było. Pozostała w dal
szym ciągu ze strasznem swem kalectwem, narażona na po
wtórne wypadnięcie kiszki.

Oglądaliśmy ją  niedawno, a więc w dwa lata po ope- 
racyi. W ylot odbytu sztucznego otoczouy zewsząd blizna
mi zmarszczył się i skurćzył znakomicie, o wywijaniu się 
błony śluzowej dotąd niema mowy. Wygląd pacyjentki, 
jak  również jej tusza nie uległy widocznej zmianie, w dal
szym ciągu zmuszona jest pracować ciężko i ma dość siły 
potemu.

II .

Badanie chemiczno-bakteryjologiczne w tym cieka
wym przypadku przetoki kiszki cienkiej, dokonanem było 
już po operacyi wciągu miesiąca Października i pierwszych 
dni Listopada 1891 roku, i poczęści zostało już ogłoszone 
w Archiwie Instytutu medycyny eksperymentalnej *'),
o czem na początku nadmieniliśmy, dopiero teraz, a więc 
w rok później, może być ogłoszone w języku polskim.

n ) M. J a k o w s k i . Contributions a 1’etudes des processus chimi' 
qves daus les intestins de 1'bomme. Arch. des sciences biologiąues etc. 
T. I, z. 4. 1892.
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Chemiczne badanie zawartości kiszek, wydzielającej 
się przez otwór przetoki, było dokonywanem codziennie 
od dnia 7 Października do 7 Listopada, a w tym czasie dwa 
razy, t. j. I l i  29 Października zrobionym był rozbiór bak
teryj ologiezny tej zawartości.

Aby mieć pewność co do otrzymywanych rezultatów 
badania chemicznego, staraliśmy się tak urządzić, ażeby 
chora nasza otrzymywała stale dyjetę przepisaną i nic wię
cej po za tem. W  naszych warunkach jest to, jak po
wszechnie wiadomo, rzecz dość trudna do przeprowadze
nia, wobec niemożności przepisywania chorym przez leka
rza jedzenia nie według raz przyjętego i wymagalnego ty 
pu pewnych tak  zw. porcyj szpitalnych, a następnie wobec 
niedos'ć ścisłego dozoru bezpośrednich dozorczyń chorych, 
a wreszcie bardzo słabej inteligencyi posługaczek na sa 
lach dla chorych. Polegać najwięcej musieliśmy na do
brej woli i inteligencyi naszej pacyjentki, która sama s ta 
rała się dopomódz badaniom. Jeszcze powiedzieć możemy, 
co ze względu na otrzymane rezultaty badania ma znacze
nie bardzo doniosłe, że chora nasza z pewnością, przez cały 
czas badania nie miała w ustach ani kropli napojów wy
skokowych; do pewności tej uprawnia nas między innymi 
fakt, że sama chora oddawna miała w stręt do alkoholu 
w jakiejbądź postaci.

K o w a l s k a  przez czas mojej obserwacyi była na 
tak zw. ordynarnej porcyi, najobfitszej z różnych postaci 
dyjet szpitalnych. W edług obliczenia na gramy spożywała 
codziennie:

C h leb a .................................... 500 grm.
M i ę s a .................................... 300
K a s z y .................................... 180
C u k r u .................................... 20 V

Soli k u c h e n n e j..................... 20 M

Jarzyn (kapusty lub grochu). 20
K a r t o f l i ............................... 410
M a s ł a .................................... 24 9?

H e r b a t y ............................... 1 V

Pam. T. L. T. 89. Z. IY. 61
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Zbieranie wydzielającej się z przetoki zawartos'ci kisz
kowej było w danym razie dość trudne. Nie sposób było 
założyć do środka kawałka drenu gutaperkowego, gdyż 
ciągle wysuwał się on nazewnątrz. Musieliśmy więc 2—3 
razy wciągu doby zbierać zawartość, zebraną w otworze 
przetoki i tuż około niego i przykrytą mocno przylegają
cym opatrunkiem antyseptycznym.

Ilość tej zawartości wynosiła na dobę 220 —420 grm , 
średnio zaś bywało około 300 grm. dziennie. W  2—3 go
dzin po obiedzie, podawanym zawsze w południe, ilość za
wartości widocznie bywała większą, niźli wciągu pozosta
łego czasu przez przeciąg jednej doby.

Konsystencyja wydzieliny stale była papkowatą; nie
kiedy można było zauważyć w niej cząstki nieco więcej 
zbite i twarde, lecz nigdy nie spostrzegaliśmy sformowa
nego kału. Barwa zawsze była żółto-brunatnawą, czą
steczki twardsze zazwyczaj były nieco ciemniejsze. Za
zwyczaj wydzielina przetoki nie miała żadnego prawie za
pachu ; niekiedy uderzał zapach jakby świeżo zarobionego 
ciasta i parokrotnie tylko mogliśmy skonstatować lekki 
odór normalnego kału. Czasami dawały się spostrzegać 
wśród papkowatej masy cząstki niestrawionych pokarmów 
roślinnych, a mianowicie kapusty i kartofli.

Badanie mikroskopowe wykazywało stale w ł ó k n a  
m i ę s n e ,  niezupełnie strawione, z dobrze widocznem prąż
kowaniem poprzecznem, poczęści zabarwione żółcią; nie
kiedy włókna te napotykaliśmy zebrane w większych ka
wałkach po kilka lub kilkanaście razem. Prócz włókien 
mięsnych, widzieliśmy najrozmaitsze postacie włókien ro
ślinnych, ziarenka krochmalowe, kropelki tłuszczu, nieco 
rozpadu drobnoziarnistego, a wreszcie sporo różnej posta
ci i przeważnie bardzo ruchliwych bakteryj, oraz nieco ko
mórek drożdżowych.

Bardzo interesowała nas kwestyja odczynu zawarto
ści kiszek, ćo ze względu na spostrzeżenia M a c f a d y e n ’a , 
N e n c k ie g o  i S ie b e r o w e j  u), oraz na przypadek l3) ogło

13) M a c f a d y e n , N e n c k i  i S i e b e r . Archiv f. experiment. Pathol. 
und Pharmacol. T. 28—i Gazeta Lekarska z 1891 r. Nr. 39—43.
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szony przez jednego z nas na tem miejscu w roku zeszłym, 
a obserwowany tuż przed obecnie opisywanym,—wydawało 
się nam rzeczą, ważną i ciekawą, czy też potwierdzi się 
i tu, gdzie dyjagnoza umiejscowienia przetoki była już wia
domą z góry, to, co pierwsi zaznaczyli wyżej podani auto- 
rowie i co sprawdziło się w drugim ze wspomnianych tylko 
co przypadków. Istotnie i tu o d c z y n  z a w a r t o ś c i  
b y ł  k w a ś n y .

Aby mieć zupełną, pewność, że odczyn kwaśny nie za
leżał w danym razie od zetknięcia się wydzielonej zawartości 
ze skórą brzucha lub z opatrunkiem przeciwgnilnym, kilka
krotnie próbowałem jakim  był odczyn w głębi kiszek, wpro
wadzając czułe papierki reakcyjne przez otwór przepłukanej 
przetoki. Istotnie był on zawsze kwaśny. I w tym przy
padku odczyn teu zależał od o b e c n o ś c i  k w a s ó w  
o r g a n i c z n y c h ,  a specyjalnie octowego, co wynika 
z przytoczonych poniżej rezultatów badania chemicznego. 
Że zaś nie grała tu wcale roli obecność kwasu solnego, 
przekonaliśmy się zapomocą prób z f i j o l e t e m  m e t y 
l o w y m ,  t r o p e o l i n ą  i o d c z y n n i k i e m  GiiNS- 
b u r g ’a , które nie wykazały ani śladu tego kwasu wśród 
wydzieliny z przetoki.

C i ę ż a r  g a t u n k o w y  zawartos'ci, określony za
pomocą p i k n o m e t r u ,  wykazał 1019 przy ciepłocie 
-f- 16° C. S u b s t a n c y i  s u c h e j  znaleźliśmy 9,75%> 
w o d y  zaś 90.25°/o. Z ogólnej liczby substancyi suchej 
przypadało na p o ł ą c z e n i e  o r g a n i c z n e  90,05%, 
p o p i o ł u  zaś znaleźliśmy 9,95%. Ilość i s t o t  b i a ł 
k o w y c h  była oznaczoną zapomocą określenia a z o t u  
według metody K j e l d a h i ,’a  w  świeżej wydzielinie z prze
toki, przyczem otrzymano: N —0,55°/o, a więc substancyj 
białkowych 0,55X6.25=3,44%  przy ciężarze gatunkowym 
zawartości podanym wyżej (1019).

Zapomocą odczynnika F e iil in g ’a oznaczaliśmy paro-

ls) M. J a k o w s k i . Przyczynek do  b a d a ń  n a d  sprawami chemicz- 
nemi w kiszkach człowieka. Pamiętnik Tow, lek. Warsz. T. 88, zeszyt I 
z 1892 roku.
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krotnie c u k i e r  w filtracie ze świeżej zawartości, po 
uprzedniem, rozumie się, strąceniu w nim białka zapomocą 
gotowania; za pierwszym razem znaleźliśmy go 2,32% , za 
drugiem badaniem 1,65°/0.—Próbą b i u r e t o  w ą, również 
dwukrotnie, określone były i znalezione p e p t o n y .

K w a s ó w  ż ó ł e i o w y c l i  zapomocą odczynu P e t - 
t e n k o f f e r ’a  wykrywaliśmy zaledwo nieznaczne ślady. Co 
do b a r w n i k ó w  ż ó ł c i o w y c h ,  to znajdowaliśmy je 
parokrotnie. Próba jednak na obecność u r o b i 1 i n y da
ła rezultat ujemny; w celu wykrycia tego barwnika filtrat 
świeży wydzieliny był uieco zakwaszony zapomocą kwasu 
solnego i wyciągnięty alkoholem amylowym; jednakże po 
dodaniu doń amonijakalnego roztworu cynku, nie otrzymy
waliśmy nigdy fluorescencyi, ani też linii ciemnych w wi
dmie, charakterystycznych dla urobiliny.

Od 10 do 29 Października świeżo zebrana wydzielina 
była codziennie rano destylowaną według sposobu, opisa
nego już w pierwszej mojej pracy, a podanego przez prof. 
N e n c k ie g o .  Produkty lotne zbierane były do kolby po
łączonej za pośrednictwem chłodnika z naczyniem, w któ- 
rem dokonywano destylacyi resp. z dużą kolbą z mocnego 
szkła. Przyrząd odbierający produkty lotne, był jeszcze 
w dalszym ciągu połączony z aparatem kulkowym, napeł
nionym 3% roztworem c y j a n k u  r t ę c i ,  a przeznaczo
nym do pochłaniania takich gazów, jak  siarkowodór i mer- 
kaptan metylowy. Zawartość kiszek, wydzielająca się 
z przetoki, była, w kolbie używanej do destylacyi, zawsze 
rozkładaną zapomocą k w a s u  s z c z a w i o w e g o ,  do
dawanego w ilości 5% do całej ilości destylowanej sub- 
stancyi. Produkty, otrzymane w zbiorniku, były zbierane 
wciągu całego tygodnia i następnie dopiero razem badane 
według niżej przytoczonych metod. Po szczegóły tych me
tod, chcąc uniknąć powtarzania jednej rzeczy parokrotnie, 
odsyłamy czytelnika do przytoczonej już pracy jednego 
z nas, zamieszczonej w roku zeszłym w Pamiętniku. W ta
ki sposób przedestylowaliśmy ogółem 4,500 c. c. zawarto
ści kiszek.

Z pomiędzy gazów, otrzymywanych przy tym sposo
bie roboty, zaznaczyliśmy tylko obecność k w a s u  w ę-
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g 1 o w e g o i bardzo nieznaczne ślady s i a r k o w o d o r u .  
Przez cały czas badania ani razu nie otrzymaliśmy ani śla
du m e r k a p t a n u  m e t y l o w e g o ,  którego dość otrzy
mywał jeden z nas w zawartości kiszki grubej.

W destylacie z pomiędzy produktów lotnycli otrzy
maliśmy tylko, zapomocą odczynnika M il l o n ’a , ślady 
o x y - z w i ą z k ó w .  Skatolu, indolu lub fenolu nie zdoła
liśmy otrzymać ani razu. Natomiast dużo otrzymano a 1- 
k o h o 1 u. J u ż  próba jodoformowa okazywała sporą jego 
ilość. Dopiero jednak po neutralizacyi całej porcyi desty
latu zapomocą w ę g l a n u  s o d u ,  który strącał równo
cześnie lotne kwasy tłuszczowe, i po powtórnej trzykrotnej 
destylacyi, gdy alkohole obecne w destylacie uległy jego 
większej kondensacyi, a wreszcie po wysoleniu ich zapo
mocą w ę g l a n u  p o t a s u ,  okazało się, że w probówce 
zbiera się dość duża ilość (około 4 c. c.) oleistej cieczy. 
Ciecz ta, po starannem wysuszeniu jej zapomocą wyżarzo
nego wapna, była poddaną destylacyi, przyczem okazało 
się, że punkt wrzenia płynu przypadał na 76—78° C., przy 
tej bowiem przechodził do destylatu. Otrzymany w desty
lacie a l k o h o l  e t y l o w y  dawał następnie, przy oksy- 
dacyi zapomocą d w u c h r o m i a n u  p o t a s u  i k w a 
s u  s i a r c z a n e g o .  charakterystyczny a l d e h y d  e t y 
l o w y .  Z ogólnej więc ilości 4,500 c. c. przedystylowanej 
zawartości kiszek zdołaliśmy otrzymać około 4 c. c., a więc 
dość dużą ilość, alkoholu etylowego, wyrobionego z węglo
wodanów w kiszkach naszej chorej przez znajdujące się 
tam bakteryje.

Lotne kwasy tłuszczowe, osadzone zapomocą węgla
nu sodu, były po wyparowaniu i wysuszeniu rozpuszczone 
w wyskoku, a po przefiltrowaniu roztworu i ponownem 
wykrystalizowaniu destylowane z kwasem siarczanym; po 
zobojętnieniu otrzymanego destylatu amonijakietn określa
liśmy je jako sole srebra. Okazało się, że sól srebra tych 
kwasów wymagała raz 64,2% Ag., a przy badaniu dru
giej porcyi 63,9% Ag. Był to więc przeważnie k w a s  
o c t o w y .  Sól srebra kwasu octowego, jak  wiadomo, wy
maga 64,6% Ag.
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Pozostałość kolby po pierwszej destylacyi była na
stępnie, po przefiltrowaniu jej na gorąco, wyparowywaną 
do gęstos'ci syropu i z ogólnej ilości otrzymanych w ten 
sposób syropów robiliśmy z części w y c i ą g  e t e r y c z -  
ny , z części zaś a l k o h o l o w y .  W wyciągu eterycz
nym, po oddestylowaniu eteru, znajdowaliśmy k w a s  b u r 
s z t y n o w y ,  określony ściśle na zasadzie punktu topliwo
ści (180° C.) otrzymanych przez sublimacyję białawych 
igiełkowatych kryształków.—W  roztworze wodnym z po
zostałości z wyciągu był wykryty k w a s  m l e c z n y ,  
strącony zapomocą, tlenku cynku i otrzymywany w ten spo
sób pod postacią soli cynkowej. Po należytem oczyszcze
niu i wysuszeniu kryształów tej soli, określaliśmy ilość 
zawartej w nich wody. krystalizacyjnej i metalicznego cyn
ku; otrzymano wody 18,25°/0 i 27,15% Zn. Otrzymana 
więc postać k w a s u  m l e c z n e g o  był to kwas mlecz
ny optycznie nieaktywny, nieskręcający płaszczyzny pola
ry zacyi, którego sól cynkowa wymaga, jak  wiadomo, 
18,18% wody krystalizacyjnej.—W  wyciągu a l k o h o l o 
w y m  nie udało mi się wykryć t y r o z y n y  i l e u c y -  
n y — produktów hydratacyi białka.

Na obecność w pozostałości kolby lotnych zasad ba
danie nie było robione.

Na tem kończymy opis badania chemicznego zawar
tości kiszek, w opisywanym przypadku przetoki z kiszki 
cienkiej. Zwracamy się obecnie do rezultatów badania 
baktery j ologicznego.

Obraz mikroskopowy wykazał nam, jak  to już nad
mieniono, dużo i różnej postaci przeważnie ruchliwych bak- 
teryj, oraz nieco komórek drożdżowych. Badanie dokona- 
nem było dwa razy, t. j. 11 i 29 Października. Oba razy, 
prócz badania drobnowidzowego, było rozumie się wyko
nane przeszczepienie cząstki zawartości na grunty odżyw
cze i w tym celu po starannem obmyciu otworu przetoki 
i usunięciu tych części zawartości kiszkowej, jaka  zebraną 
była u samego otworu, z głębi kiszki wydobywaliśmy czą
steczkę zapomocą igły platynowej i umieszczaliśmy ją 
w dwóch probówkach, zawierających wyjałowiony buljon.— 
Po przeniesieniu probówek do pracowni, bezzwłocznie by
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ły przyrządzone hodowle na płytach żelatynowych i aga
rowych według sposobu PETRi’ego, za każdym razem po 8 
rozcieńczenia na każdym z gruntów odżywczych. Oba ra
zy przygotowaliśmy jednakową ilość hodowli w przystępie 
tlenu, jak  i bez niego; hodowle anafirobiotyczne były za
kładane w ten sposób, że ua ściętą już powierzchnię grun
tu, przygotowanego do wrzenia przed szczepieniem, wyle
waliśmy cienką warstwę wyjałowionej i również świeżo 
przegotowanej żelatyny. — Płyty żelatynowe trzymaliśmy 
w ciepłocie pokojowej, agarowe zaś w ciepłocie 37,5° C.

Przy pierwszem badaniu (11 Października) znaleźliś
my następujące drobnoustroje:

I. Laseczniki krótkie, niezbyt grube i opatrzone sła
bymi ruchami.

II. Koki, również niezbyt ruchliwe, połączone w łań
cuszki i rozpuszczające żelatynę.

III . Diplokoki duże i ruchliwe.
IV. Laseczniki krótkie, ruchliwe, rozpuszczające że

latynę.
Y. Drożdże.
Podczas drugiego badania (29 Października), oprócz 

tylko co zaznaczonych 4-ch rodzajów bakteryj i drożdży, 
znaleźliśmy jeszcze:

VI. Laseczniki krótkie, ruchliwe, rozpuszczające że
latynę z wydzielaniem zielonawo-niebieskiego barwnika; 
drobnoustroje te okazały się przy bliższem badaniu l a s .  
b ł ę k i t n e j  r o p y  — G e s s a r d ’a .

VII. Dość długie i grube laseczniki, posiadające sła
by ruch własny i wyrastające w hodowlach w długie n itk i; 
bakteryje te nie rozwinęły się po przeniesieniu z płytek 
na czyste hodowle i dlatego nie mogły być bliżej zbadane, 
a co za tem idzie, ściślej określone.

O bakteryj ach zbadanych szczegółowiej i znalezio
nych w tym przypadku, możemy zakomunikować następu
jące szczegóły.

I. L a s e c z n i k i  d o ś ć  g r u b e ,  k r ó t k i e  z z a 
o k r ą g l o n y m i  k o ń c a m i ,  posiadające około 4 ja. dłu
gości i 0,5 fi, szerokości.—Oprócz takich osobników można 
napotkać w hodowlach i laseczniki nieco dłuższe i krótsze od
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podanych wym iarów; krótsze osobniki niekiedy mają wy
gląd owalnych, dość sporych koków; niekiedy można do- 
strzedz laseczniki układające się po dwa. Ruchy tych bak
teryj były bardzo słabe. Tworzenia się zarodników w ho
dowlach nie mogliśmy dostrzedz.—Na ż e l a t y n i e  rosną 
pod postacią dość drobnych, matowych, białawych kolonij, 
posiadających brzegi nierówne, jakby zazębione, środek 
zaś jest nieco więcej wzniesiony nad powierzchnię gruntu 
i posiada odcień szaro-żółtawy; żelatyny bakteryje te nie 
rozpuszczają. W  hodowlach kłótych rosną w głębi żelaty
ny, wzdłuż śladu wkłócia, jako białe punkciki, połączone 
w jedną lin iję ; na powierzchni gruntu tworzą dość szeroką,
o rozmaitych przeważnie nierównych zarysach, białawą, ma
tową warstwę.—Na a g a r z e  dobrze rozwijają się zarówno 
w głębi, jak  i na powierzchni; białawe kolonije, powstają
ce na tym gruncie, na powierzchni mają postać również 
niejednostajnie okonturowaną. Na k a r t o f l u  rosną pod po
stacią drobnych, błyszczących szaro-białawych ognisk. 
Wogóle rosną one dość powolnie i rozwijają się zarówno 
w dostępie tlenu, jak  i bez niego, jakkolwiek w tym osta
tnim razie nieco po wolniej.

Dla zwierząt (króliki i świnki morskie) bakteryje te 
są chorobotwórcze. Wprowadzone pod skórę powodowały 
śmierć tych zwierząt po upływie 48—72 godzin; zwierzęta 
przed śmiercią widocznie były osłabione, traciły apetyt, 
niekiedy dostawały rozwolnienia. Na sekcyi znajdowaliś
my przekrwienie błony śluzowej przewodu pokarmowego, 
specyjalnie kiszek, a ze śledziony, powiększonej i prze
krwionej, otrzymywaliśmy czyste hodowle badanych bak
teryj.

Jakkolwiek bakteryje te cechami swemi morfologicz- 
nemi, charakterem hodowli na różnych gruntach odżyw
czych, a wreszcie wpływem na zwierzęta, najwięcej zbliża
ją  się do opisanego przez E s c h e r ic h 'a  u) —  bacłerium coli 
commune, to jednak, opierając się na zasadzie rezultatów 
badania chemicznego zawartości kiszkowej w naszym przy-
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padku, p r ę d z e j  o k r e ś l i l i b y ś m y  je  jako bacterium  
B isch ler i,5). Jak  to było zaznaczonem, kwas mleczny, zna
leziony w wyciąga eterycznym z pozostałości kolby po 
pierwszej destylacyi, okazał się kwasem nieczynnym op
tycznie, wymagającym 18,18°/0 wody krystalizacyjnej, a ta 
ki właśnie, kwas, według badań M. N e n c k i e g o  l6), produ
kują bakteryje B i s c h l e r ’a ,  podczas gdy bacl. coli commune, 
według tegoż badacza, wytwarza czynny optycznie kwas 
mleczny, wymagający 12,9% wody krystalizacyjnej i skrę
cający płaszczyznę polaryzacyi na prawo. Tak więc kom
binują,c rezultat badania chemicznego zawartości kiszko
wej z innemi cechami opisywanych bakteryj, określić je 
możemy jako bact. B ischleri.

II. D o ś ć  d r o b n e  k o k i ,  p o ł ą c z o n e  w ł a ń 
c u s z k i  ( S t r e p t o k o k i ) .  Posiadają bardzo słaby 
ruch. Na żelatynie rosną pod postacią niewielkich, okrą
głych, biało-żółtawych kolonij; rozpuszczają powoli ten 
grunt odżywczy, wytwarzając na płytach nieprawidłowej 
postaci zagłębienia. Rosną również i bez tlenu, są więc 
facu lta t. Anaeroben. W probówkach hodowle kłóte na żela
tynie tworzą w głębi szarawą smugę wzdłuż śladu nakłó- 
cia, a na powierzchni wyraźnie i równo obrysowaną, pła
ską żółtawo-białą w arstw ę; rozpuszczanie żelatyny odby
wa się warstwami od góry do dołu i dość powolnie, przy- 
czem żelatyna po rozpuszczeniu jest zupełnie mętną.—Na 
agarze wytwarzają białą, cienką, oleistą w arstw ę; w podo
bny sposób rozwijają się i na kartoflach.

Dla świnek morskich bakteryje te są obojętne. My
szy białe natomiast, po zaszczepieniu pod skórę, zdychały 
po 24-ch godzinach; nie mogliśmy zauważyć na trupach 
tych zwierząt żadnych widocznych zmian w narządach we
wnętrznych i ze krwi ich nie zdołaliśmy otrzymać czy
stych hodowli streptokoków.

Na zasadzie cech morfologicznych, własności hodowli, 
oraz ze względu na miejsce zkąd je  otrzymaliśmy, musimy

15) 1. c. pod 12.
16)  M. N e n c k i . Die isomeren Milchsaaron ais Erkennungsmittel 

einzelner Spaltpilzarten. C. f. B. u. Pm. 1891,1. IX.
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bakteryje te uznać za słreptococcus liąuefaciens ilei v. acidi 
lactici, opisany w parokrotnie już cytowanej pracy M a c f a -  
p y e n ’a ,  N e n c k ie g o  i S ie b e r o w e j ;  autorowie ci podają, że 
wzmiankowane tu bakteryje wytwarzają z wodanów węgla 
dużo k w a s u  m l e c z n e g o  o p t y c z n i e  n i e c z y n 
n e g o .

I II . D i p l o k o k i  d u ż e ,  r u c h l i w e .  Niekiedy 
układają się po 4 koki razem lecz typ budowy diplokoku 
jest widoczny w obu parach; czasem spotyka się. pojedyn
cze koki, których wielkość waha się od 0,5 do 0,6 (x. w wy
miarze poprzecznym. Ponieważ wewnętrzne powierzchnie 
w obu kokach stanowiących jeden diplokok są nieco spłasz
czone, nadaje więc to im wejrzenie jakby gonokoków.

Bakteryje te są względnymi beztlenowcami (facu lt. 
Anaerob.). jakkolwiek bez tlenu rosną gorzej. Na żelaty
nie, której nie rozpuszczają, rosną powolnie, tworząc na 
płytach białawe, wystające, jasno zarysowane kolonije 
w probówkach w hodowlach przez nakłócie, wzdłuż jego 
śladu wytwarzają białe zazębione linije, a na powierzchni 
płaską, białą, oleistą warstwę. W  podobnyż sposób roz
wijają się na agarze. Na kartoflu tworzą obfity, błyszczą
cy, białawy pokład. Gazów w hodowlach nie wytwarzają 
i rosną zarówno dobrze przy ciepłocie pokojowej, jak  i w ho
dowlanej.

Mleka i mięsa nie rozkładają. Dla zwierząt nie są 
chorobotwórcze.

Bakteryje te odpowiadały zupełnie znalezionym, przez 
jednego z nas | ; ), w zawartości kiszki grubej i nazwanymi 
przezeń Diplocoacus albus intestinorum.

IV. L a s e c z n i k i  k r ó t k i e  i b a r d z o  r u 
c h l i w e .  Długość ich wynosi około 2,0, a szerokość 0,3 
do 0,4 [i. Niekiedy łączą się po dwa lub po kilka w łań
cuszku, zarodników nie wytwarzają, ruch posiadają bardzo 
szybki we wszystkich kierunkach. Żelatynę rozpuszczają, 
rozwijając się na niej szybko pod postacią drobnych szaro- 
biała wy ch kolonij; w probówkach w hodowlach kłótych

,r) 1. c. pod 3,
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rozpuszczają żelatynę lejkowato; na dnie lejka zbiera 
się kłaczkowaty osad, złożony z krótkich laseczników 
i z dłuższych nitek. Na agarze wytwarzają, dość szeroką, 
szaro-białawą również smugę na powierzchni. Podobny 
obraz spotykamy i na kartoflach. Bakteryje te są w z g l ę 
d n y m i  a n a e  r o b a m i .

Ponieważ bakteryje te znaleźliśmy w zawartości kisz
ki cienkiej, ponieważ nie rozkładały one mleka, a dość 
szybko rozkładały mięso, a wreszcie zupełnie były obo
jętne dla zwierząt zazwyczaj używanych do eksperymen
tów — odpowiadają więc opisanym przez M a c f a d y e n ’a , 
N e n c k ie g o  i S ie b e r o w ą ,  B acillm  liąuefaciens ilei i za taki 
musimy go uznać.

V. O d r o ż d ż a c h  nadmienimy tylko, że rozwi
jały się bardzo dobrze na glebach odżywczych zawierają
cych nieco cukru.

VI. K r ó t k i e  r u c h l i w e  l a s e c z n i k  i, roz
puszczaj ące żelatynę z wydzielaniem zielonawo-niebieska- 
wego barwnika i wydzielające takiż barwnik w hodowlach 
agarowych, były to l a s e c z n i k i  b ł ę k i t n e j  r o p y  — 
B acill. pyocyaneus G e s s a r d ’a  l8), po szczegółowy opis k tó
rego. odsyłamy czytelnika do pracy ogłoszonej przez jedne
go z nas w roku zeszłym19).

VII. L a s e c z n i k i  d o ś ć  d ł u g i e  i g r u b e  z z a 
o k r ą g l o n y m i  k o ń c a m i ,  o których nadmieniliśmy 
już, że w czystych kulturach nie udało się ich otrzymać. 
Długość ich, z hodowli płytkowych, wynosiła 6—8 [*., sze
rokość 0.7 — 0,8 , ruchy posiadały słabe. Niekiedy do- 
strzedz można było wśród hodowli długie nitki, zawiera
jące w swym przebiegu błyszczące, nieco mocniej załamu
jące światło punkty—przypuszczalnie zarodniki, gdyż miej
sca te słabiej barwiły się zwykłymi wodnymi roztworami 
zasadowych barwników anilinowych. Na żelatynowych pły

18) Gessar d . De la pyocyanie et de son microbe. 1882.
,9)  M. J a k o w s k i .  P r z y c z y n e k  d o  n a u k i  o b a k te r y ja c h  b łę k i tn e j  

ro p y  (bac. pyocyaneus). Gaz. le k .  1892, N r. 49 i 50.
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tach wyrosły tylko w dostępie tlenu, tworząc rozlane, p ra 
wie zupełnie przezroczyste, duże, okrągłe kolonije.

Jeśli zechcemy w krótkości zestawić główne rezultaty, 
otrzymane przez nas przy badaniu chemicznem zawartości 
kiszek w danym przypadku przetoki kiszki cienkiej, to 
znajdujemy tu zupełne potwierdzenie faktów podanych 
przez M a c f a d y e n ’a , N e n c k ie g o  i S ie b e r o w ą . Obecność 
a l k o h o l u  i k w a s u  ml e  c z n e g o ,  oprócz tego k w a s u  
o c t o we g o  i b u r s z t y n o w e g o ,  przy zupełnym braku 
takich produktów jak  skatol, fenol, amoniak, merkaptan 
metylowy i t. p., dowodzą raz jeszcze fakta, że k i s z k a  
c i e n k a ,  a wiemy, że niezbicie z tej mianowicie części 
przewodu trawiennego powstała przetoka, j e s t  mi e j 
s c e m r o z k ł a d u  w o d a n ó w  w ę g l a  w o r g a n i z m i e  
l u d z k i m  resp. z w i e r z ę c y m  i że r o z k ł a d  b i a ł k a  
o d b y w a  s i ę  t am,  j e ś l i  w o g ó l e  ma  m ie jsc e , w b a r 
dzo o g r a n i c z o n y m  s t opni u .  Wychodząc z tego za
łożenia, niezmiernie ciekawym i prawie niemożliwym do 
zrozumienia wydaje się nam fakt, jak  długo (35 lat) czło
wiek może żyć i ciężko pracować, ciesząc się względnie do
brym stanem sił i zdrowia, pomimo wykluczenia przez ca
ły ten czas z procesu trawienia kiszki grubej, gdzie, jak  
wiemy, następuje rozkład i asymilacyja produktów białko
wych.

A l k o h o l ,  znaleziony w dość dużej ilości, służy nie
zbitym dowodem, że wyrabia się on wewnątrz ustroju pod 
wpływem bakteryj, zamieszkujących przewód pokarmowy
i wydzielających go, ze znajdujących się w treści kiszkowej, 
wodanów węgla. Opierając się na wynikach, otrzymanych 
przez tylko co przytoczonych autorów, obecność wysko
ku w naszym przypadku przypisać musimy dwu drobno
ustrojom, t. j. b a k t e  r y j o m  B i s c h l e r ’a  i s t  r e p t  o- 
k o k o m  r o z p u s z c z a j ą c y m  (Streptococ. liąuefaciens 
i l e i ) ; pierwsze z nich grały tu najprawdopodobniej główną
i przeważną rolę — drugie wytwarzają zazwyczaj alkoholu 
niezbyt wiele. — Też same dwa mikroorganizmy, jak  wi
dzieliśmy z opisu ich szczegółowego, wytworzyły nam cały 
prawie k w a s  ml e c z n y  o p t y c z n i e  n ie c z y n n y , znale
ziony przez nas w zawartości kiszkowej.
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Pomijamy literaturę, dotyczącą bakteryj zamieszku
jących w kiszkach, nie chcąc się powtarzać, gdyż główniej
sze szczegóły z tego działu bakteryjologii pomieścił już 
jeden z nas na tem miejscu w roku zeszłym. Od tej pory 
rzecz ta  nie postąpiła isto tn ie; rozumie się mówimy tu
o udziale bakteryj kiszkowych w sprawach trawienia, gdyż 
te nas tylko w tej chwili obchodzą, i pomijamy cały za
kres prac z dziedziny bakteryj ologii patologicznej, w któ
rym w ostatnich czasach dużo było pisanem o znajdowaniu 
bakteryj chorobotwórczych w kiszkach i o ich udziale w ró
żnych sprawach patologicznych.

Postęp, na interesującem nas polu działania i roli bak
teryj kiszkowych w sprawie rozkładu wodanów węgla i biał
ka, możliwym jest tylko przy zbadaniu we wskazanym 
przez prof. N u n c k ie g o  kierunku wielu przypadków prze
tok kiszkowych, w czem, jak  to już na tem miejscu za
znaczaliśmy, koledzy chirurgowie pomódz mogą, dostarcza
jąc  odpowiedniego materyjału klinicznego. Coraz większa 
ilość osiągniętych danych będzie miała nietylko znaczenie 
czysto teoretyczne, lecz z czasem, w miarę nagromadzenia 
większego materyjału faktycznego, może dać podstawę do 
stawiania ś c i s ł e g o  r o z p o z n a n i a  co do m i e j s c a  
p r z e t o k  k i s z k o w y c h  resp. odbytu sztucznego, a to 
na drodze badania chemiczno-bakteryjologicznego.
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piśm iennictw a o f c r ę g r a i t a  i m g l g d i i i m m  s im p lo m a to lo jii, e fy jo lo g ii, ja lćo te ż 
r m i t m i i  ro zp o zn a n ia .

Podał

Dr. Med. Franciszek N eugebauer 
lekarz ord. w oddz. gynijatr. szpit. Ewangelickiego w Warszawie.

( Z  45  drzeworytami w tekście).

oraz

W  roku 1888 prof. C h a r p e n t i e r  polecił mi opraco
wanie działu zniekształtnienia miednicy przez kręgozmyk, 
oraz przez kyfozę kręgosłupa, dla drugiego wydania jego 
podręcznika akuszeryi. Ponieważ rękopism mój okazał się 
zbyt obszernym, C h a r p e n t i e r  ograniczył się na wyciągu 
z niego, sama zaś praca była ogłoszoną po części w cza
sopiśmie „Nouyelles Archiyes d’Obstśtrique et Gynócolo- 
g ie/' in exteuso zaś wydałem ją, w języku francuzkim w Pa
ryżu w 1892 r.: „Spondylolisthósis et Spondylizeme, Resu- 
mó des recherches litteraires et personnelles depuis 1880 
jusqu’en 1892“ (z 131 drzeworytami w tekście), Paris, 
Steinheil, 1892 (176 stronic).

Ponieważ druk tej pracy ciągnął się blizko przez dwa 
lata i drukowaną była w Clermont, a nie na miejscu, 
tak, że nie mogłem uzupełniać rękopismu ad libitum , nie 
byłem w stanie uwzględnić najnowszych prac. W  pra
cy dzisiejszej chciałbym uzupełnić owe braki.
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Piśmiennictwo o kręgozmyku z ostatnich lat kilku 
obejmuje prace następujące:

a) T h e o d o r  Bo l i n .  i>Ein neuer Fali von Spondylolisthesis 
des weiblichen Beckens mit gliicklichem Geburtsver]auf.“ Dissert, Iuaug. 
Berlin, 1892.

b) E. v. B r a u n .  „VoTstellung einer Frau mit spondylolistheti- 
schem Becken in der geburtslmelflich-gynaekologischen Gesellschaft zu 
Wieu am 13 Januar 1891.“ (Ceutralblatt fiir Gynaekologie, 1891, Nr, ‘28. 
S. 603).

c) C h a r p e n t i e r. Traite pratiąue des accouchements. 2-eme 
Edition. Paris, 1890, T. II „Bassins vicies par deviation de la colonne 
vertóbrale,“ p. 75—145.

d) C h i a r i. „Die Aetiologie und Genese der sog. Spondyl
olisthesis lumbosacralis.'* Sep.-Abdrack aus der Zeitschrift fiir Heilkun- 
de, 1892.

e) D o 1 1 i n g e r. „Ein Fali von Spondylolisthesis" (Spostrze
żenie kręgozmyku u dziecka[? N .]). Medicinische Gesellschaft in Buda- 
Pest (Centralblatt fiir Chirurgie, 1891, Nr. 23, S. 457).

/ )  F a r a b e u f .  Societe de chirurgie, 17 Juin, 1888. Gazette 
hebdomadaire de med. et de chirurgie, 1888, Nr. 26, p. 427).

g)  F i r n i g. Ueber spoudylolisthetischem Becken, Aus dem 
aerztlichen Verein in Koeln. Berliner klinische Wochenschrift, 9 Juui, 
1887, Nr. 23, p. 509.

h) F r a n k .  Centralblatt fiir Gynaekologie, 1892, Nr. 18, S. 343.
i) H e r z f e 1 d. „Ein Fali von spoudylolisthetischem Becken. 

Beitrag zur geburtshuelflichen Kasuistik.“ Allgemeine Wiener Medicin. 
Zeitung Jahrgang, 1892.

k) A r b u t h u o t L a u e. 1) Three forms of spinał deformity, 
read June 6, 1884 (Reprint from Vol. 67 of the Med.-Chirurg. Transac- 
tions published by the JRoyal Med. and Cbir, Society of London.. Lon
don 1884, p. 233—248 z 5 drzeworytami).

2) Spondylolisthesis (Brit. Med. Journal, 28 February, 1885, 
Nr. 1261, p. 434).

3) Spondylolisthesis (Brit. Med. Journal, 25 April, 1885, p. 838).
4) Partial Mollities and Charcots disease. Spondylolisthesis. 

(Trausactions of the Patholog. Society of London, 1884).
5) Some of the clianges, which are pioduced by pressure in the 

lower par of the spinał column, spondylolisthesis, displacement back- 
wards of the fifth lumbar vertebra, torticollis.. (with plate 13). (Trans- 
actions of the path. Society of London, 1885, Vol. 36, p. 364—378).

6) Some Points in the physiology and pathology of the changos 
pioduced by pressure in the bony skeleton of the trunk and shoulder 
girtle. (Reprinted from Vol. 43 of „Guy’s Hospital Reports“), (114 stro
nic z 23 drzeworytami).

7) „Some variations in the human skeleton.“ (Journal of Anato- 
my and Physiology, 1885, Yol. 20, p. 388—408).
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8) „Variations in the human skeleton.41 (Journal of Anatomy and 
Physiology, 1886).

9) „Causation and Pathology of so called Disease Rheumatoid Ar- 
tliritis and of aenille Changes. (Transaetions of the Patholog. Society, 
1886).

10) „Pressure Changes in the lowcr part of the spinał column." 
(Transaetions of the Pathological Society, Vol. 36).

11) „A remarkable example of the maDner in which pressure- 
changes on the skeleton may reveal the labonr history of the individual.“ 
(lieprint from the Journal of Anatomy and Physiology. VoI. 21 (N. S. 
Vol. I), p. 385—406), (z 5 drzeworytami).

12. „Fracture and dislocation of the pelvis; intraperitoneal rup- 
ture of the bladder, pueumonia,death. (Spondyloliathesis,,). (The Lan
cet, 1892, 16 April, Nr. 358).

13) ,,Case of spondyloliathesis associated with progressive Para- 
plegy; latninectomy.“ (The Laucet, 1893, 29 April, Nr. 3635, p. 991—992).

1) M o r i s a n  i. Cięcie łonowe przy miednicy spondylolistetycz- 
nej z zejściem śmiertelnem (Troisi&me statisfciąue de 1 a symphyseotomie 
de M o r i s a n i, 18 cas de 1881—1886. (Conjugata rera 6,8 cent,; inere 
morte, enfant vivant), patrz C h a r p e n t i e r :  „De la symphyseotomie.41 
Extrait des bulletins de l’Academie de Mód. (Seances du 15 et 22 Mars, 
1892, p. 23); patrz także Mo r i  s a n  i; „Ancora della sinfisiotomia,“ 
Societa Italiana di Ostetricia e Ginecologia. 2-da riunione annuale. 
Estratto degli Annali di Ostetricia, 1884, p. 46).

m) Fr. N e o g e b a u e r .  1) „Rzadki okaz Synechiae utero-sa- 
cralis sub partu acąuisitae. Akanthopelvis. Exostosis promontorialis cni 
cervix uteri adhaeret. Przyczynek do nauki o nietypowem zwężeniu 
miednicy wraz z opisaniem pierwszego w naszym kraju klinicznego 
spostrzeżenia kręgozmyku.“ Gazeta Lekarska, 1893. (28 stronic z 24 drze
worytami).

2) ,,Beitrag zur Lehre vom Exostosenbecken, speciell der Aetio- 
logie und Genese der Promontorialesostosen, und zu der Frage der Ge- 
burtslaesionen der hinteren Wand des Tractus genitalis sowie der Coin- 
cidenz von Laesionen an der hinteren und der vorderen Wand dessel- 
ben.“—Zeitschrift fiir Geburtshuelfe und Gynaekologie, Band 26, Heft. 2 
1893 (40 stronic z 19 drzeworytami).

3) „Bericht iiber die neueste Kasuistik und Litteratur der Spon- 
dylolisthesis mit einschlaegigen Bemerkangen iiber die Differentialdia- 
gnose.“ (Zeitschrift fiir Geburtshuelfe und Gynaekologie, 1893, Band 27), 
(89 stronic z 45 drzeworytami).

n) P i s k a c e k. Vorstellung einer mittelst der Zange eutbun- 
deuen Frau mit spondylolistlietischem Becken in der Wiener geburtsh.- 
gynaekolog. Gesellschaft, am 14 Mai, 1889. (Centralblatt fiir Gynaeko
logie, 1889, Nr. 48, s. 830).

o) R e c a m i e r ,  „Spondylolisth&se de la 4-feme lombaire chez 
un homme.“ (Bulletins de la Societe anatomiąue de Paris, 1888, p. 914 —

www.dlibra.wum.edu.pl



907

9l5). (Seauce du 23 Novembre, 1888, Annee 63, T. 2, de la 5-eme serie).
p ) B. Ko t l i .  Liwing specimen of lumbosaeral spondylolisthesis 

in a mau exbibited, November 27, 1891. Clinical Society of London. 
(Z rozpoznaniem R o t h ’ a zgodzili się A r b u t h n o t  L a n e ,  R. W.  
P a r k e r ,  H o w a r d  M a r s h ,  B e n n e t).

q) M. S e h 1 e s i e r. Ein neuer Fali von spondylolisthetische m 
Becken. In Dissert. Halle, 1890.

r) J. II. T a r g e t Spondyiolisthesis in a girl aged 16. (Obste- 
trical Transactions, London, 1891, Voi. 33, p. 463).

s) H. Z o 1 1. Miednica kręgozmykowa, zgąbczała, skośnie śc ie
śniona wskutek złamania (Rocznik Towarzystwa ginek. w Krakowie, ze
szyt 2, 1891 r., str. 47—53, z 3 rysunkami).

Niechaj mi będzie pozwołonem rozpocząć pracę n i
niejszą od opisu 4-ch przypadków uszkodzenia porodowego 
części miękich kanału rodnego przy miednicy, zwężonej 
przez kręgozmyk.

Raz jeden spostrzegano, przetokę pęcherzowo-macicz- 
ną w następstwie porodu, raz jeden przetokę kiszkowo- 
pochwową, raz jeden przetokę pęcherzowo maciczno-po- 
chwową, oprócz tego cały szereg przypadków7 uszkodzenia 
krocza w różnym stopniu.

Pierwsze z tych spostrzeżeń już dawniej ogłosiłem 
w czasopiśmie „Archiv fur Gynaekologie,“ Band 22, Heft
3, str. 364-366).

U kobiety, o Conjugata spuria  około 7 '/2 cent., po 9-ym 
porodzie spostrzeżono przetokę moczową. Chrząstka ło
nowa, znacznie rozwinięta, sterczała w świetle miednicy. 
Położnica odbyła 9 porodów ciężkich, troje dzieci rodziło 
się nieżywemi. Dwa razy położenie płodu było poprzecz
ne. Przy ostatnim porodzie wody odeszły w Niedzielę, do
piero zaś w nocy z Poniedziałku na W torek zjawiły się 
bóle; we W torek urodziło się dziecko nieżywe. Zaraz po 
rozwiązaniu położnica narzekała na silne bóle kolące po 
stronie prawej, w okolicy pachwiny i kości biodrowej. Bóle 
wzmagały się przy oddawaniu moczu, który zresztą chora 
oddawała prawidłowo. Na 5-ty dzień położnica wstała z łóż
ka, 11-go zaś dnia zauważyła, że mocz wycieka z pochwy.

Pam. T. L. T. 89. Z. IV. 62
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Stan ten trw a dotąd, pomimo, że chora czasami część mo
czu oddaje drogą prawidłową,. W  10 tygodni po porodzie, 
t. j. dnia 11 Lipca 1881 r., chora przez lekarza prowincy- 
jonalnego była przysłaną do kliniki prof. F r e u n d ’a  w S tras
burgu. F r e u n d  dnia 14 Lipca zaszył przetokę, która oka
zała się pęcherzowo-maciczną. Operacyja się nie powio
dła. Chora nie zgodziła się na ponowną próbę i dnia 26 
Lipca opuściła klinikę w dawniejszym stanie. F r e u n d  przy 
badaniu znalazł przednią wargę maciczną, pośrodku jakby 
nożem naciętą, po rozciągnięciu obu jej części zauważono 
w tyle skryty otwór przetoki części szyjowej wielkości gro- 
chu.F iiEU N D  nie podaje szczegółów, czy na tylnej wardze ma
cicznej również zauważono jakiekolwiek uszkodzenia wten
czas, przypuszczam jednak, że prawdopodobnie, byłyby się 
znalazły. Fistula vesico-cervico-uterina powstała wskutek 
partus protractus po przedwczesnem odejściu wód w miedni
cy przez kręgozmyk zwężonej, o silnie sterczącej na we
wnątrz chrząstce spojenia łonowego.

Drugie spostrzeżenie dotyczy przypadku opisanego 
częściowo przez A h l f e l d ’a  w Marburgu: „Berichte und 
Arbeiten aus der geburtshuelflich-gynaekologischen Klinik 
zu Marburg,“ 1883 — 1884, tom 2, Lipsk, 1885, str. 142 — 
143. Do opisu tego dodaję dziś kilka wiadomości później
szych, listownych, za udzielenie których przy tej okazy i 
dziękuję profesorowi. Str. 142:

„Panią Betfcershausen (1884, Nr. 254b) przysłano do 
nas dnia 8 Października na skutek przetoki pęcherzowo- 
pocliwowej. Rodziła 7 razy ciężko.

Pierwszy poród trw ał dni 8. Dziecko wydobyte klesz
czami zmarło w trakcie porodu. Od chwili porodu chora 
przez cały rok z trudem tylko chodziła. Druga ciąża skoń
czyła się przedwczesnym porodem płodu zmacerowanego 
w 8 miesiącu ciąży. Trzeci poród nastąpił również przed
wcześnie, dziecko żyło dwa lata. Przy czwartej ciąży po
ronienie w 12-ym tygodniu. Przy piątym porodzie, który 
trw ał przeszło dwie doby, wydobyto kleszczami dziecko, 
które zmarło na drugi dzień. Przy szóstej ciąży urodziło 
się donoszone, lecz nieżywe dziecko sp o n te ; poród ten miał 
być stosunkowro łatwy w porównaniu z innymi. Przy 7-ym
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porodzie, po trzykrotnem założeniu kleszczy, wydobyto 
dziecko nieżywe. 10-go dnia po porodzie chora zauważy
ła, że mocz bezwiednie wycieka z pochwy. Z wywiadów 
dowiedziano się, że chora w trzecim roku życia spadła ze 
schodów, że przeleżała wtenczas trzy kwartały w łóżku 
i że lekarz wówczas rozpoznał fracturam  columnae vertebralis. 
Zaraz przy pierwszych oględzinach prof. A h l f e l d  posta
wił rozpoznanie miednicy spondylolistetycznej; ponieważ 
cały srom wskutek wypływającej stale uryny był silnie 
zaogniony, i ponieważ badanie wewnętrzne wskutek za
palnego stanu części miękich było nader bolesnem, odło
żono dokładne zbadanie miednicy aż do wyleczenia prze
toki. Chora zaś zaraz po operacyi niecierpliwiła się z wy
jazdem do domu, wskutek czego badanie musiało być na 
ten raz dosyć powierzchownem; głównie żałował A h l f e l d ,  
że badanie zapomocą dotyku musiało zostać powierzchownem. 
Zresztą kazano chorej po jakimś czasie powtórnie się po
kazać, a wrazie zajścia w ciążę, zgłosić się zawczasu dla 
wywołania porodu przedwczesnego w interesie dziecka.—Pa
ni B., wzrostu 143 cent., jest wolną od śladów krzywicy. 
W  pozycyi stojącej uderza wklęśnięcie w okolicy lędźwio
wej, uniesienie ku górze spojenia łonowego, zmniejszone 
nachylenie miednicy. Klatka piersiowa zbliżona do miedni
cy, brzuch obwisły. D istan tia  crist. 27, spinarum  ossium ilei 
sup. anler. 21 i 25 ctm., trochanterum  26,6, spojenie łonowe 
wystaje ku przodowi w rodzaju dzioba. W zgórek sromny 
tylko w dolnej trzeciej części obrośnięty włosami. Przy ba
daniu wewnętrznem skonstatowano znaczne zbliżenie się 
ku sobie tuberum ischii, pomiędzy którymi zaledwie dwa pal
ce wsunąć można, trzech żadną miarą wsunąć nie było spo
sobu. Tylna połowa ujścia miednicy była obszerniejszą. Pro- 
montorium  nie można było dosięgnąć. W  położeniu na le
wym boku skonstatowano: linija łącząca ze sobą dwa naj
wyżej położone punkta cristarum  ilei leżała ponad najgłęb- 
szem wklęśnięciem okolicy lędźwiowej; 5 ctm. poniżej owe
go wklęśnięcia znajduje się miejsce najznaczniejszego wy
stępu kolumny pacierzowej ku tyłowi, mianowicie, wy
staje nazewnątrz miednicy nakształt garbu część krzy- 
żowo-lędźwiowa kręgosłupa długości 6 ctm. Po obu
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stronach linii pośrodkowej widać tam dwie blizny sy
metrycznie położone; jak  chora twierdzi, pochodzą one 
od kauteryzacyi żegadłem P a q u e l i n ’a . R hom bus  ] \J ic i ia e -  
l i s !a  znacznie rozszerzony, o tępym kącie górnym i dol
nym. Odstęp od najgłębiej położonego punktu siodełka 
lędźwiowego do przedniego górnego brzegu spojenia łono
wego wynosi 18,6 ctm.

Dnia 2 Stycznia 1885 r. pani B. ponownie przedsta
wiła się w klinice. W tenczas sporządzono trzy fotografije 
pacyjentki i ponownie ją  zbadano. Spojenie łonowe stało 
wyżej od linii poziomej, łączącej obie sp in ae ile i ant. sup.
o 6,25 ctm. Ostry koniec wyrostka mieczykowego był odległy 
od górnego brzega spojenia łonowego na 18 ctm., odstęp od 
pępka do spojenia wynosił 6,25 ctm. Brzegi ostatnich że
ber odstają od cristae ossium  ile i na 3,75 ctm. Odstęp od 
końca ossis cocoygis do najgłębszego miejsca siodełka lędź
wiowego mierzony taśmą wynosił 23 ctm. Wysokość spo
jenia łonowego mierzona cyrklem 6,4 ctm. Pomimo podat
ności ścian brzusznych, nie udało się wtłoczyć ich do
statecznie na wewnątrz dla wymacania kształtów wejścia 
miednicy. Również nie udało się wymacanie przez pochwę 
kąta kręgozmykowego, ponieważ tylne sklepienie pochwy 
jest bardzo zwężone przez blizny; przez odbytnicę zaś 
udało się wyczuć kąt kręgozmyku i ciało kręgu lędź
wiowego, wystające o 1,5 do 2 ctm. przed ciałem pierw
szego kręgu krzyżowego. Nie śmiem, pisze A h l f e l d ,  dokła
dnie powiedzieć, do którego kręgu należało owo ciało ster
czące ku przodowi; w porównaniu z innymi przypadkami 
kręgozmyku zdawało mi się, że w naszym przypadku kąt 
kręgozmyku leży bardzo wysoko.

Przy badaniu śladów chodzeuia zauważono, że jeśli 
chora przy chodzeniu patrzy na podłogę — chodzi bez ano- 
malij (? N.), jeśli zaś nie patrzyła na podłogę, „so wnrde 
der Fuss in leichtem Bogen an dem anderen vorueber und 
etwas vor denselben gesetzt.“ (Znaczenia tych słów nie 
rozumiem. Określenie chodu przez A h l f e l d ’a  uważam 
za absolutnie niejasne).

Dnia 5 Października prof. A i il f e l d  przysłał mi jesz
cze dodatek następujący do swego opisu:
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„Dnia 29 Lipca pani B., ponownie ciężarna, zgłosiła 
się do kliniki. W 36-m tygodnia ciąży wywołano poród 
przedwczesny sztucznie z zejściem nader pomyślnem, dnia 
24 W rześnia. Urodziła się żywa dziewczynka wagi 2,230 
grrn. i 49 ctm. długości mająca. Matka karmi, dziecko. Po
nieważ sam poród nie wymagał narkotyzacyi rodzącej i tym 
razem minęła sposobność badania chorej pod chloroformem/1

Tak nader krótki opis A i i l f e l d ’a  nie powiada nam 
nic co do umiejscowienia i etyjologii owej przetoki, kształ
tu spojenia łonowego, wystawania chrząstki łonowej ku 
wewnątrz miednicy, nie opisuje dokładnie owyćh zwężeń 
bliznowatych pochwy w tylnem sklepieniu, oraz nie podaje 
dokładnych wymiarów miednicy. Swoją drogą mamy tutaj 
przykład koincidencyi przetoki pęcherzowo - pochwowej 
z kręgozmykiem, na czem spostrzeżenie A h l f e l d ’a  zyskuje 
dla mnie podwójną wartość. Zdecydowałem się wskutek 
tego przytoczyć tutaj ów opis choroby podany przez A h l - 
f e l d ’a , chociaż bynajmniej nie odpowiadaj ący wymaganiom 
dokładnego opisu, i dodać trzy rysunki, które w rzeczywi
stości przemawiają na korzyść rozpoznania A h l f e l d ’ą . 
(Patrz str. 9 i2).

Trzecie z rzędu spostrzeżenie dotyczy przypadku ob
serwowanego przez ś. p. kol. L o m b a iid ’a  w  Bostonie; 
uwaga moja została zwróconą na nie przez krótką notatkę 
w „Archives de Tocologie.“ Dokładny opis przysłał mi, dziś 
już nieżyjący, kol. L . osobiście. (Archives de Tocologie, 
Paris 1885, p. 936). Opis przypadku L o m b a r d ’a podaje tu
taj w skróceniu:

„A case of Labor in a Woman with spondylolisthetic 
Pelvis.‘‘ (Bead by invitation before the Obstetrical Socie- 
ty  of Boston, Apr.il 11, 1885). (Reprinted from the Boston 
Medical and Surgical Journal of August 20, 1885), Boston, 
1835, (14 stronic z dwoma rysunkami).

Pani Nelly O., 26-letnia pierwiastka, pochodzenia 
iryjskiego, urodziła się w Bostonie i tam zamieszkuje. Oj
ciec zmarł na zapalenie płuc, matka zachorowała umy
słowo w drugim roku po urodzeniu córki. Nelly dopiero 
w drugim roku życia zaczęła chodzić, w trzecim zaś roku 
miała wypadek, albowiem została przejechaną przez wóz;
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„W as run over by a horse and carriage, the wheels pas- 
sing directly across her body.“

Później chorowała tylko na koklusz. W 14. roku na
stąpiła poraź pierwszy miesiączka z lekkim bólem krzyża. 
L o m b a r d  poraź pierwszy widział panią O. przy konsultacyi
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wskutek anginae łonsillarts. W tenczas chora była w 5 mie
siącu Ciąży (pierwszej) i prosiła L o m b a r d ’a o ewentualną 
pomoc przy porodzie. Oryginalna postać chorej uderzyła 
do tego stopnia kol. L ., że prosił o pozwolenie na wymie
rzenie miednicy, mianowicie obwodu, który zamiast 90 ctm., 
wynosił nie więcej, niż 69. Kównież uderzyła go ob
wisłość brzucha niezwykła dla pierw iastki; pępek leżał 
mniej więcej na połowie wysokos'ci pomiędzy bródką a wy
sokością biodra. Kol. L. ostrzegł męża względem niebez
piecznego porodu i żądał, aby chora pozostała w zakładzie. 
Fani O. na to się nie zgodziła, lecz obiecała zastanowić się 
nad tem i zawiadomić lekarza o swojem postanowieniu. 
Chora sprawiła sobie opaskę brzuszną i takową nosiła do 
samej prawie chwili porodu.

Następnego dnia L o m b a r d  dokładnie zbadał miedni
cę, a po dwóch tygodniach chciał ponownie chorą odwie
dzić, lecz pokazało się, że zmieniła mieszkanie i tak kol. L . 
stracił ją  z oczu. Nareszcie dnia 3 Marca 1884 r. po 4-ch 
miesiącach wezwauo go ponownie do pacyjentki; zastał ją  
w czasie rozwiązania.

Ślub i z nim ostatni peryjod odbyły się akurat na 281 
dni przed wezwaniem lekarza. Bóle rozpoczęły się rano
i do wieczora pozostały nieregularne. Ujście rozwarte na 
wielkość 4-dolarówki. Drugie położenie czaszkowe, główka 
mała, lecz cokolwiek ruchoma. Bicia serca dziecka L o m b a r d  
nie słyszał, puls matki 108, temperatura -j-99,9° F. W ie
czorem stan ust macicznych ten sam co i rano. L o m b a r d  
dawał co 20 minut trzy razy zrzędu po 15 granów chlora- 
lu; posłał zatem po kol. H o w e , oraz studenta medycyny 
T a f f ’a , którzy mieli mu pomagać przy prowadzeniu porodu. 
Przyczynę zatrzymania się porodu upatrywał L . w obwi
słym brzuchu i kazał dlatego chorej zająć położenie pozio
me w łóżku, a skoro tylko główka utkwiła w wejściu mie
dnicy, przez całe 12 godzin kazał utrzymywać macicę w po
łożeniu pionowem, aby przy każdym nowym bółu ułatwić 
wstąpienie czaszki dowewnątrz małej miednicy. — Pod
czas nocy i dnia następnego poród nieznacznie postępo
wał, lecz postępował. Pomimo nudności i wymiotów, 
L o m b a r d  nie znalazł przyczyny dla interwencyi ze swojej
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strony, a czekał, dając tylko wódkę i herbatę. Zrana ka
zał zrobić ciepłą irrygacyję karbolową (1: 60, -flOO0 F.) 
dla ułatwienia rozwarcia szyi macicznej, aby zapobiedz 
rozwijającemu się coraz więcej obrzękowi warg ust ma
cicznych. O godzinie 11 zrana odeszły wody przypad
kowo podczas badania. W  dwie godzin później przy peł- 
nem rozwarciu ust macicznych L. kleszczami wydobył dono
szonego chłopczyka, lecz nieżywego. (Długość 50 % ctm.) 
Macica dobrze się skurczyła, lecz obfite krwawienie ze 
szyi macicznej, oraz znaczne pęknięcie krocza wymagały za
stosowania lodu. Krocze okazało się rozerwanem po prawej 
stronie od linii pośrodkowej (włączając sphm cter) i było ze
szyte 5-ma drutami srebrnymi. Wyzdrowienie bardzo po
wolne, chora dopiero po dwóch tygodniach mogła usiąść 
w łóżku, a po dwóch miesiącach zaczęła się poprawiać na 
siłach. Puls wahał się pomiędzy 108 i 132; najczęstszy 
był trzeciego dnia po porodzie. Ciepłota w pierwszych 
dwóch tygodniach nie była niższą od 100° F., tnaaimum , 
osiągnęła 103,1° F. 12-go dnia. Do 4-go dnia chora nie 
utrzymywała moczu, do 14-go dnia nie utrzymywała stol
ca, do 4-go dnia groźne wzdęcie brzucha, pomimo, że przy 
każdej zmianie pozycyi dużo wiatrów odchodziło. Do 6-go 
dnia lochia brudne, ropne, później obojętne. Macica do 
czwartego dnia przewyższała znacznie spojenie łonowe, 
inwolucyja była dosyć prawidłową, po dwóch tygodniach 
macica schowała się za spojeniem łonowem. Obfite wypły
wy ropne z pochwy objaśniały się rozdarciem szyi macicz
nej. Górne szwy krocza wypadły same już trzeciego dnia 
po porodzie, po zdjęciu dolnych dnia 7-go okazało się, że 
rana tylko częściowo się zagoiła, mianowicie tylko w dol
nej połowie. Dnia 18 zbadano chorą per vaginam.  Palec 
wprowadzony do kiszki stolcowej na wysokości 1 Jj4 cala 
powyżej otworu odbytnicy ukazywał się w pochwie. Ma
cica dobrze skurczona, leży w  głębi miednicy. Z przebie
gu ciepłoty i z pulsu widać, że sprawa ropna została ogra
niczoną i że nie spowodowała infekcyi ogólnej (? N).  
Przy odpowiedniej terapii chora wyzdrowiała, wśród wa
runków hygijeuicznych jak najgorszych. Już po miesiącu 
L o a iu a iid  stracił chorą z oczu i zobaczył ją  ponownie do-
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pi ero w roku 1885 w Lutym, gdy się zgłosiła do ambulansu 
wskutek zatrzymania peryjodów i bólów w czasie spodzie
wanego peryjodu. Stolce odchodziły przez 6 miesięcy per  
vaginam , później zaś drogą, naturalną. Przy badaniu L o m 
b a r d  znalazł na tylnej ścianie pochwy bliznę zagojonej 
przetoki. Uterus lateroretroversns, macica prawidłowej wiel
kości, lecz niezupełnie ruchoma, tylna warga maciczna 
zniszczona, również brakuje lewej połowy przedniej wargi. 
W  tydzień później L o m b a r d  jeszcze raz egzaminował cho
rą  z kol. G r e e n  i wtenczas zanotował rozmiary następu
jące :

Wysokość 125 ctm.
Długość grzbietu 30 ctm.
Odstęp od biodra do stopy 82,0.
Obwód klatki piersiowej 74,9.
Obwód miednicy 69.
Odległość cristarum  oss. ilei 25.
Odległość spin . ant. oss. ilei 22.
Odległość trochant 25,5.
W ymiary skośne miednicy 20.
Conjugata ecsterna 15 (!).
Conjugata diagonalis 9 (!).
Wysokość spojenia łonowego 5 ctm.
Nachylenie miednicy zmniejszone.
Conjugata cera 7 (od spojenia łonowego do najbliż

szego punktu tylnej ściany miednicy).
Odległość spinarum  post. ossium ile i 14,5.
Odległość tuberum oss. isc.hii 10 ctm.
Zdaje mi się, że przy mierzeniu miednicy zaszły pe

wne pomyłki, że miary nie są dokładne; odstęp spin. post. 
oss. ilei naprzykład, w porównaniu do iunych wymiarów 
poprzecznych zewnętrznych miednicy wielkiej, z pewnością 
jest zaduży. Uderzającą jest niskość ciała, ważnym jest 
stosunek szerokości miednicy w stosunku do wielkości od
stępu troehanterum , stosunek odstępu trochantermn do wiel
kości odstępu tuberum ossium isohii, znacznie skrócona con
ju gata  vera.

Poród donoszonego dziecka, zmarłego w trakcie tego 
aktu, u pierwiastki 26-letniej o miednicy zwężonej przez krę-
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gozmyk trw ał więc 23 godziny. „Delivery wTith forceps of 
a fully developed, dead, małe child. Extensive laceration 
witli subseąueut sloughing of the cervix. Deep tear in tlie pe- 
rineum whick partially united, leaying a recto-vaginal fis- 
tula that subseąuently healed of itself. Slow conyale- 
scence with moderately high and uniform temperature and 
pulse.“

Dalej L o m b a r d  rozbiera kwestyję rozpoznania w swoim 
przypadku i podaje dwa rysunki fototypowTe, chociaż marnie 
wrykonane, jednak przemawiające na korzyść jego dyjaguozy. 
Co do etyjologii, widzi on przyczynę defoiwacyi w upadku 
w trzecim roku życia. Co do terapii akuszeryjnej, L o m b a r d  
żąda sztucznego poronienia w początkach ciąży, przy do
noszonej zaś ciąży — cięcia cesarskiego; w jego własnym 
przypadku w 7-ym miesiącu lub też później poród przed
wczesny sztuczny byłby wskazanym, lecz chora dopiero 
w końcu ciąży się zgłosiła. Nie było więc innego wyboru 
jak  cięcie cesarskie, kleszcze, obrót, albo kranijotomija. 
Stan matki nie wymagał cięcia cesarskiego, lecz jedynie stan 
dziecka; prognoza dla dziecka, byłaby najlepszą przy 
cięciu cesarskiem. Obrotu możnaby było dokonać, jeśliby 
rodząca zgłosiła się wcześniej, podczas gdy wody jeszcze 
nie odeszły, główka jeszcze nie wstąpiła do małej miedni
cy, lecz przypuszczalnie obrót byłby trudny ze względu na 
antewersyję macicy wskutek obwisłego brzucha. Pomimo, 
że L o m b a r d  wolałby obrót, niż wysoko nakładane klesz
cze, nie widział jednak ścisłego wskazania do obrotu i wo
lał zachować się wyczekująco. W ynik podług jego mnie
mania przemawia za jego poglądem. Ponieważ zwężenie 
miednicy dotyczyło nietylko wejścia, ale rozciągało się 
znacznie niżej jeszcze od wzgórza, szanse obrotu na tem 
znacznie straciłyby co do rokowania dla dziecka; z dru
giej zaś strony matka więcej byłaby narażoną na pokale
czenia i infekcyję sep tyczną, niż przy nałożeniu kleszczy, 
po zejściu główki do małej miednicy.

Perforacyi główki L. nie wykonał, po pierwsze ponie
waż stopień zwężenia miednicy takowej niekoniecznie 
wymagał, a powtóre dlatego, że nie miał absolutnej pewno
ści co do śmierci dziecka.
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Widocznie nie znał w swoim czasie prac moich, oraz 
S w e d e l in ’a  o kręgozmyku, dopiero po ogłoszeniu swego 
odczytu poznał prace moje i załączył do swego artykułu 
dodatek, w którym rozbiera dwie z nich w „Arcliiy fur 
Gynaekologie“ pomieszczone, adoptując moje poglądy ety- 
jologiczne.

W  roku 1885 czytałem w ,,Centralblatt fur Gynae- 
kologie“ Nr. 50, str. 798 — 799, sprawozdanie LuEHE’go 
z artykułu L o m b a r d ’a . L u e h e  zgadza się z dyjagnozą 
L o m b a r d ’a , nazywa zaś kobietę ową karlicą, z jakiej ra- 
cyi, tego nie rozumiem, tembardziej, że sam L o m b a r d  kar
licą jej nie nazwał. Wprawdzie wysokość 125 ctm., w po
równaniu z innymi przypadkami kręgozmyku, jest niezwy
kle małą, lecz nie dowodzi to, aby Nełly O. była karlicą. 
L u e h e  zwraca uwagę na nizkie położenie miejsca rozdwo
jenia się aorty w miednicy, oraz na wymacalność art. ilia - 
carurn commun. per vaginam  jako na symptom opisany przez 
S c h r o e d e r ’a . Najprzód na objaw ten zwrócił uwagę nie 
S c h r o e d e r ,  lecz O ls h a u s e n ,  a powtóre sympton ten by
najmniej nie jest patognomoniczny dla kręgozmyku, lecz tra 
fia się tak  samo często przy każdej innej odmianie peheos  
obteciae, rachitycznego pochodzenia lub w miednicy spon- 
dylizematycznej, co zresztą i teoretycznie łatwo się da 
zrozumieć.

Do tych trzech historyj choroby załączam c z w a r t ą  
w ła sn ą , bardzo ciekawą, ponieważ dotyczy przetoki pęche- 
rzowo-maciczno-pochwowej głębokiej, przy równoczesnem 
uszkodzeniu obu tylnych warg ust macicznych, oraz tylnej 
ściany pochwy. Spostrzeżenie to, o ile dotyczy przetoki, 
opisałem w pracy: „Casuistik von 165 Yesico-Uterinfisteln 
nebst M ittheilung von 29 einschlagigen Fallen aus der Harn- 
fistelcasuistik der Warschauer gyniatrischen Universitats- 
klinik des Docenten Dr. Med. Ludwik Adolf N e u g e b a u e r  
nebst einem Arhange betreffend 13 Faelle von Fistula cer- 
yicis uteri laąueatica (Mutterhalsscheidengewólbe-Fistel), 
Arch. fiir Gynaekologie.“

Całkowicie spostrzeżenie to opisane jest w pracy: Rzad
ki okaz Synechiae utero-sacralis sub p a rtu  acquuitae i t. d., 
drukowanej w Gazecie lekarskiej 1893 r.

www.dlibra.wum.edu.pl



918

Pozwalam sobie przytoczyć tutaj odpowiedni ustęp 
z wyżej wymienionej p racy :

Maryj anna Opałka, żona wieśniaka z Góry Kalwaryi 
pod Warszawą, urodziła się w 1846 r. W młodszych latach 
cieszyła się zawsze zupełnem zdrowTiem. Miesiączka zjawiła 
się w 15 roku prawidłowo i odtąd regularnie się powtarza
ła. W 18 roku wyszła zamąż i 8 dzieci rodziła aż do ro
ku 1884, zawTsze siłami natury. W 25 roku życia, w  kilka 
miesięcy po drugim porodzie, miała nieszczęśliwy przypa
dek na szosie. Od owego czasu porody dawniej łatwe sta
wały się coraz trudniejsze, tak, że ostatnie dwoje dzieci 
urodziła nieżywe po 48-godzinnej pracy porodowej. W szyst
kie dzieci rodziły się w położeniu czaszkowem. Przy
padek przytoczony był następujący. Chora stała na 
wozie na szosie i pomagała mężowi zrzucać worki żytem 
napełnione, stała zaś na tylnym końcu wozu. Nagle konie 
pociągnęły i Opałka spadła z wozu na drogę, uderzając 
najprzód pośladkami, potem i głową o ziemię. Chora nie 
przypomina sobie już szczegółów owego traumatyzmu, po
nieważ od owej chwili minęło już 14 lat. Tyle tylko pa
mięta, że od owego czasu stale cierpiała na bóle w krzyżu, 
że leżała jakiś czas w łóżku, lecz że już po 2-ch tygodniach 
bóle znacznie złagodniały. Żadnych nie pamięta zaburzeń ze 
strony kiszki stolcowej, albo pęcherza, lub macicy, a jedynie 
przypomina sobie, że od owego czasu nie mogła już swobo
dnie się poruszać i chodzić, szczególnie nie była już w stanie 
czegokolwiek przed sobą nosić na rękach, ponieważ miała 
przy tem uczucie, jakby traciła równowagę i miała upaść. 
Pierwsze dwoje dzieci karmiła i nosiła na ramieniu, później 
zaś dzieci, dla wyżej wymienionej przyczyny, już nosić 
nie była w stanie. Dziś nie jes t już wstanie tak jak  da
wniej pracowraó i chodzić swobodnie. Zawsze musi się trzy
mać cokolwiek pochyloną ku przodowi. Suknie jej stały 
się zadługie, biodra zaczęły wystawać na boku pod kątem, 
oraz wytworzyło się w lędźwiach zagłębienie siodełkowate, 
bardzo wyraźne. Trudności porodowej pracy coraz więcej 
się wzmagały, szczególniej przy ostatniej ciąży bardzo do
kuczała ciężarnej obwisłość brzucha, której dawniej nie 
miała. Rodziła w roku życia 20, 2 2 % ,  25 '/a, 29Va, 33 i 38?
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ostatni raz 11 W rześnia 1884 r. W  4 dni po porodzie zau
ważyła, że mocz wycieka przez pochwę i 20 Września za
pisała się dlatego do kliniki ś. p. Ojca mojego. Ojciec mój, 
którego uderzyła osobliwa postać tej kobiety, pokazał mi 
zaraz chorą, którą też wspólnie zbadaliśmy. Uderzaj ą,cem 
dla mnie było to, że pierwsza chora, którą po powrocie 
z zagranicy w W arszawie miałem sposobność zbadać, była 
dotknięta kręgozmykiem, który naówczas jeszcze uchodził 
mylnie za tak arcyrzadkie zboczenie. Wysokość kobiety 
152 ctm. Odległość bitrochanterica 31,5, bicristalis 30,5, bi- 
spinalis anterior superior 27, bispinalis superior posterior 8, 
biangularis cristarnm  B reisky  15, bituberalis 7,0(!) ctm., con
ju ga ta  externa 19,5, conjugata diagonalis externa 21,5 (od łu- 
ku łonowego do processus spinosus 5 kręgu lędźwiowego), 
wysokość spojenia łonowego 6 ctm., diam eter coccygo-sub- 
pubica  8,0, conjugata diagonalis spu ria  8,5, conjugata od łu- 
ku łonowego do kąta kręgozmyku 12, conjugata obstetricia 
spuria  od górnego brzegu spojenia łonowego do punktu 
kręgosłupa najbliższego, mianowicie do spojenia czwarte
go z trzecim kręgiem lędźwiowym 6,5 cent. (Rozmiar mie
rzony p er parietes abdominitt, wtłaczając palce pomiędzy spo
jenie łonowe i kręgosłup; Ayypada dodać do tego rozmia
ru grubość części miękich). Coccyx mobile 5, processus sp i
nosus lumb. Y  wystaje z tyłu na 2 ctm. po za processus spinosus 
4 kręgu lędźwiowego, jak  widać na rysunku. 5 proc. spinosus 
leży 0,5 ctm. powyżej środka linii łączącej obie spinae p o - 
steriores superiores ossium ilei. Miejsce rozdwojenia aorty 
można dokładnie W3Tmacać przez ściany brzuszne, leży ono 
bardzo nizko nad wejściem miednicy. „Vorbergsglittw inkelu
E ,i t g e n n ’a , oraz boczne kąty sferyczne BiiEisKY’ego są 
bardzo wyraźne, tak, że rozpoznanie zdaje się być nie- 
wątpliwem. Względem różniczkowego rozpoznania od mie
dnicy spondylizematycznej szczególnie ważną rękojmię 
daje 5-ty wyrostek ciernisty lędźwiowy, osobno wystają
cy ku tyłowi. Na fig. 18 widać dobrze skrócenie grzbie
tu oraz fałdy: „plicae thoraco pelvinaeli wskutek opuszcze
nia się k latk i piersiowej do wewnątrz miednicy („E n tds- 
sement du thoraoc dans le bassi)ta) głęboką rynnę wzdłuż lor- 
dotycznego zgięcia części kręgosłupa lędźwiowo-grzbieto-
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wej, uniesienie barków ku górze i skrócenie szyi również 
wskutek owego entassement du thorax dans le bassin. f a ł dy 
poprzeczne odpowiadają żebrom. Kontury pośladków przed
stawiają formę serca kartowego, basis ossis sacri wystaje 
szeroko z tyłu, processus spinosuj iumbnlis 5-ty staje z ty -

F ig . 4. F ig . 5.

hi tak znacznie, że go osobno palcami objąć można. Na fig.
4. 5 i 7 w profilu widać obwisły brzuch, skrócenie tułowia, 
plicae ihoraco-pelvinae, wystawanie wyrostka ciernistego 5-go 
kręgu lędźwiowego, pochylenie tułowia ku przodowi, pionowy
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kontur pośladków zamiast fizyjologicznego zaokrąglenia; 
na fig. 5 w pełnym profilu widać, że Chora musi ręką pod
nieść obwisły brzuch, aby dla oka udostępnić skierowaną 
ku przodowi wskutek zmniejszonego nachylenia miednicy 
rim am  vulvae. Również na tym rysunku widać plicae coelio-

921

Fig. 6. Fig. 7.

inguinales podwójne wskutek obwisłego brzucha (,,Ventre 
en besace, — Haengebauch infolge von rerm inderter Beckennei- 
gung“); wyraźny jest i na tym rysunku pionowy kontur po
śladków i skrócenie tułowia. Na fig. 4 en face  widać napo-
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zór za długie kończyny górne i dolne (wskutek znacznego 
skrócenia tułowia przez kręgozmyk). obwisły brzuch, oraz

skierowanie vulvae ku 
przodowi, podwójne 

\  fałdy wyżej wymienio-
3 Ł|?f|Ł  ne ponad pachwinami,

> dalej wystające, two-
f  i r f '  '^ m L j rżące kąty ostre bio-
m % /f dra; palce opuszczo-

/  |A ^  1f nycli na dół rąk się-
ł  i  gają, aż do kolan. Na

k j l  widac niezwykłe w y-
f lB U  stawanie biodra oraz
V W"' Iml1 owe „entdssement da

BJ I®  \horax dans le bassin,u
|JH _  I w  obwisłość brzucha i

— _- skrócenie trzonu. Na

wklęśniecie okolicy 
Fig. 8. lędźwiowej „ S attei-

Fig. 9.
joerm itje Einsenkujig11 „ ensellwe /owiosacrt^francuzkich auto
rów i wystawanie 5-go lędźwiowego wyrostka. Nie będę wcho-
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Fig. 10.

thósis et Spondylizćme. Resumś des recherches littóraires 
et personnelles depuis 1880 jusqu’en 1892, Paris, Steinheil).

W racam zaś do przetoki moczowej. Otóż znalezio
no U Opałki fistulam ulero-vesico-vaginalem profundam  ze 
znacznem rozdarciem i częściowem zniszczeniem warg ma
cicznych, szczególnie przedniej, oraz równocześnie oolobo- 

Paui T. L. T. 89. Z. IV. 63

dził dalej w szczegóły samego przypadku" spondylolistezy, 
ponieważ kwestyję tę opracowałem dawniej i kilkakrotnie 
wyniki badań opisywTałem ; odwołuję się dziś do owych prac 
przeważnie w „Archiv fur Gynaekologie“ od roku 1882'do 
1891 ogłoszonych, dalej do rozprawy doktorskiej, w Dor
pacie jeszcze wydanej 1880 roku i do ostatniej pracy o tej 
kw estyi/k tórą napisałem jako Resumó dla podręcznika aku- 
szeryi prof. C h a r p e n t i e r  w Paryżu (patrz: „Śpondylolis-
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ma posłicum oris uteri. Tylna warga maciczna była rozer-

H ______________
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Fig. 11.
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waną na dwie połowy, pomiędzy niemi widać było bliznę, 
która w dalszym ciągu rozdwojona ginęła na kilka centy
metrów niżej na tylnej ścianie pochwy, jak  widać z ry 
sunku (fig. 11). Rysunek, zdjęty przez mojego Ojca, po 
założeniu jego wziernika trójramiennego przy kolanowo- 
łokciowem położeniu chorej. A A  resztki tylnej wargi ma
cicznej, B  resztki przedniej wargi. B  przednia ściana po
chwy, b przetoka.

Przyczyną kregozmyku przypuszczalnego był traum at 
na szosie, wskutek którego prawdopodobnie nastąpiła fra c -  
tura arcus vertebrae lumbalis V, przy hyperfleksyi tułowia
i równocześnie uderzeniu miednicy o szosę (,,fracture p a r  
contr ecoup").

Spostrzeżenie, co się tyczy przetoki, opisałem w pra
cy: .,Casuistik von 165 Yesico-Uterinfisteln nebst Mitthei- 
lung von 29 einschlaegigen Faellen aus der Harnfistelkasui- 
stik der Warschauer gyniatrischen Universitatsklinik des 
Docenten Dr. Med. Ludwig Adolf N e u g e b a u e r  und einem 
Anhange betreffend 13 Faelle von Fistula cervicis uteri la- 
ąueatica (Mutterhalsscheidengew5lbe-fisteln).“ Rysunek 11 
przedstawia równoczesne uszkodzenia części miękich prze
dniej i tylnej ściany kanału porodowego u Maryj anny O. 
Przetokę ś. p. Ojciec mój zaszył w klinice w obecności dra 
B o k e lm a n n ’a ,  jednego z asystentów prof. Schroeder’a , 
dra Mieczkowskiego z Ciechocinka, oraz dra L e s s e r ’a  
z Lipska. Chora, wyleczona ze swego kalectwa, opuściła 
klinikę dnia 1 Lutego 1885 roku. Na przypadek ponownej 
ciąży radziłem jej zgłosić się w połowie ciąży dla sztucznego 
przerwania jej, jeśli nie zechce ryzykować na nowo śmierci 
dziecka, albo narazić się na cesarskie cięcie. Rzeczywiście, 
w roku następnym O. ponownie zaszła w ciążę i przyje
chała do mnie. Nie mając gdzie umieścić pacyjentki, od
wiozłem ją do kliniki położniczej uniwersyteckiej, gdzie 
też wywołano sztucznie poronienie, jeśli się nie mylę w 5-m 
miesiącu ciąży. Ponieważ faradyzacyja macicy, oraz pod
skórne wstrzykiwania pilokarpiny pozostały bez należyte
go skutku, stosowano kąpiele, irygacyje gorące, oraz zało
żono tupelo do szyjki macicznej, a następnie b o u g i e  ela
styczne do macicy. Po odbyciu połogu O. dnia 5 Grudnia
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1886 r. powróciła do domu; od owego czasu już żadnej 
wiadomości o niej nie miałem.

Spostrzeżenie tylko co opisane ciekąwem jest: l°pod 
względem przypuszczalnego rozwoju kręgozmyku wsku
tek urazu, pod względem charaktery styczny cli symptoma- 
tów tej anomalii kształtu miednicy, dalej co do stopniowe
go powiększenia się trudności porodów, oraz charaktery
stycznej anam uezy; 2° co do uszkodzenia szyi macicznej
i pęcherza; co do koincydencyi uszkodzeń przedniej i ty l
nej ściany tractus gen ita lia ; 4° co do koincydencyi kręgo
zmyku z nietypowem zwężeniem miednicy wskutek wytwo
rzenia się następczego przerostu okostnej i brzegów kost
nych na wzgórzu i na brzegach spojenia łonowego.

Co do kilkakrotnie obserwowanych przy pelvis e spon- 
dylolisthesi arota uszkodzeń krocza, nie będę tych przypad
ków pojedyńczo wyliczał, a wskazuję dziś tylko na spo
strzeżenia L o m b a r d ’a , oraz na poród przez W i n c k e l ’a  ob
serwowany (F . W i n c k e l  : Klinische Beobachtungen zur 
Dystokie durcli Beckenenge, Leipzig 1892, p. 45) u cię
żarnej K. Rozpoznanie kręgozmyku było przezemnie posta
wione ; " W in c k e l pierwotnie nie chciał się zgodzić na moją 
dyjagnozę, powtórnie zaś badając chorą wspólnie ze mną, 
skonstatował wyraźny kręgozmyk. Główka stanęła w uj
ściu miednicy i, pomimo silnych bólów, stan przez 3 godziny 
pozostawał niezmieniony. Ponieważ rodząca zaczęła go
rączkować i kał odchodził z pochwy, W i n c k e l  wydo
był główkę kleszczami. Krocze silnie obrzękłe naskutek 
ucisku, podczas wydobywania główki pękło centralnie, 
a . zatem pomimo nacinań bocznych, przerwało się, włącza
jąc zwieracz kiszki stolcowej. Etyjologija tych uszkodzeń 
łatwo zrozumiała wobec, spowodowanej przez kręgozmyk, 
zmiany kształtów miednicy—lejkowatej, wraz z kombina- 
cyją ze zwężeniem nietypowem przez przerost brzegów 
kostnych, wytwarzające się przy kręgozmyku egzostozy it. d.

Co do rozpoznania różniczkowego, przytaczam naj
przód pracę Brunona F is c h e r ’a (,,Becken bei doppelseiti- 
ger Oberschenkelluxation“ — p a trz : Archiv f. Gynaekol. 
1885, Bd. X X V , S, 177 ss.). F . na stronicy 359 podaje 
podobiznę kobiety przez niego opisanej, o miednicy zwę-
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żonej wskutek wrodzonego obustronnego zwichnięcia ud. 
K ształty takiej miednicy mają być bardzo podobne do 
kształtów miednicy rachitycznej, jeszcze więcej zaś, pisze
F . na str. 360, mają być podobnymi do kształtów miednicy 
spondylolistetycznej. Powołuje się tutaj F . na rysunki 
podane przez W in c k e l ’a , S w e d e l in ’a  i przezemuie. Zda
nie F is c h e r ’a  uważam za mylne i dlatego załączam tutaj

F ig . 12. F ig . 13.

kilka rysunków, nieomal typowych, własnych spostrzeżeń 
luxationis coxarum iliacae duplicis congenitae. Upraszam 
czytelnika o porównanie tych rysunków z rysunkami Mary- 
janny Opałka (patrz fig. 4—9). Fig. 12—14 przedstawiają 
29-letnią l-gravidam  Idę S. we właściwym okresie ciąży. 
Już w 7-ym miesiącu ciąży (w Styczniu 1885 r.) Ida S. zgło
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siła się do mnie radząc się co do objawów uciskowych w oko
licy wątroby, żółtaczki, zaparcia stolca, duszności i t. d.; 
przeciw cierpieniom jej byłem bezwładny. Tolle causam  —mu
siała urodzić dziecko i odrazu nastąpi ulga. Miednica bar
dzo wązka, spłaszczona, o znacznie powiększonem nachy
leniu i odpowiednio powiększonej lordozie lędźwiowej, jak  
widać z profilu na fig. 14. Miednica o wejściu spłaszczo-

nem, ujściu w poprzek rozsze- 
j d  rzonem, o bardzo szerokim od-
I  m W j stępie ud od siebie („Intrafem o-
J§ r W  ralspatium  — Lufłlin iencontour11,)
m m g  na kroczu (8 ctm.). W skutek
j j f  powiększonego nachylenia mie-
L; v. dnicy rzekomy venter propendens.

Ik Skolijoza komplikująca (patrz fig.
'• 12). W skutek bardzo znacznie

\  powiększonej lordozy lędźwiowej
H i  i wątroba zarówno przed rozwią-

zaniem, jak  i po porodzie wska- 
igfe zywała znaczną dyslokacyję.
■ Ł . | , Dolny brzeg wątroby można było
yĘ t"  f wymacać na szerokość dłoni po
i ł  V niżej łuku żebrowego, cały prze-
m m J  dni brzeg, a raczej całą przednią
B p f  połowę wątroby po porodzie, mo-
W B  żna było przez ściany brzuszne
W m  swobodnie objąć ręką, również
■jjl pęcherzyk żółciowy. Bóle roz-

poczęły się o godz. 8-ej rano,
i o 10-ej już ujście macicy było 
h  zupełnie rozwarte, przerwałem 

wtedy pęcherz i ze względu na 
Flg' 14‘ ogólny stan rodzącej (silna dysp-

noea) założyłem kleszcze (dnia 20 Marca 1885 r.). Urodziło 
się dziecko żywe, które matka sama karmiła przez cały rok. 
Połóg prawidłowy bezgorączkowy. Dnia 12 Maja macica 
wskazywała prawidłową inwolucyję, wyniki palpacyi co do 
wątroby pozostały niezmienione. Trochunt. 30, crist. oss. ilei 
24, spin . a. s. oss. ile i 20 ctm. Wysokość ciała 139 ctm. S p in ,
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post, sup. 6 ctm., tuber. 11, conj. ext. 17, diagonalis 11, vera 9 
ctm., prosty wymiar ujścia miednicy 9 ctm. Trochant. majores 
dają się dokładnie wymacać nad pośladkami, przy chodze
niu zmieniają odpowiednio pozycyję w stosunku do kości 
biodrowych („sie steigen beim Gehen alternirend an der 
Hiiftschaufel auf und ab,“). Dla porównania z postacią 
Maryjanny Opałka zwracam uwagę na różnicę oryginal
nej formy konturów grzbietu, siodełkowatego wklęśnięcia 
lędźwiowego w profilu (patrz fig. 5, 7 , 14), na kontury 
przy miednicy luksacyjnej wszędzie zaokrąglone łukowa
to, gdy przy spondylolistezie odpowiednie kontury są, wię
cej proste, tworzą kąty ostre ze sobą zamiast zaokrąglo
nych w pierwszych warunkach. K ontur pośladków w pro
filu wskazuje jakby spłaszczenie, skrócenie, o bokach okrą
głych, przy spondylolistezie wysokie, w figurze 6 kontury 
pośladków przypominają formę serca kartowego o kontu
rach więcej prostych.

Dalej zasługuje na uwagę porównanie konturów 
(,,Luftlinienkontur“) spatii in terfem oralis\ forma, szero
kość owej przestrzeni (porównaj fig. 6: uda przylegają ku 
sobie, i fig. 12: odstęp pomiędzy udami dosyć znaczny łącz
nie z ustawieniem szerszem nóg). Ujście miednicy spon- 
dylolistetycznej jest znacznie w poprzek zwężone, a więc 
trójkąt pomiędzyudowy przedstawia tró jkąt o ostrym gór
nym wierzchołku i dolnej podstawie, uda przylegają do 
siebie; przy miednicy luksacyjnej zaś figura odpowiednia 
przedstawia trapez o szerokiej dolnej podstawie pomiędzy 
stopami, wązkiej górnej podstawie na kroczu pomiędzy 
tubera ischii,—można tutaj wygodnie wsunąć obok siebie 2 
do 3 palców pomiędzy udami, przy miednicy kręgozmyko- 
wej to się nie udaje. W profilu miednicy kręgozmykowej 
kontur siedzenia tylny jest pionowy, kontury grzbietu są 
prosto-pionowe, jeśli nie zwrócić uwagi na nachylenie tu
łowia połączone ze spondylolistezą bardziej rozwiniętą, 
przy miednicy zaś luksacyjnej kontury grzbietu są wszę
dzie łukowate, krzywe, tembardziej podczas daleko po
suniętej ciąży (dla utrzymania równowagi tułów w tył 
przechylony). Przy spondylolistezie widzimy brzuch praw
dziwie obwisły (ventre en besace, Baengebauch); tak, że w pro-
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filu pomiędzy przedni# (dolną) ścian# brzucha i spojeniem 
łonowem widać ostry kąt, znane fałdy (plicae abdomino- 
pehicae)^ przy luksacyjnej miednicy tego kąta  nie wi
dać, kąt nie jes t ostry, lecz prosty, brzuch nie jest 
w ścisłem znaczeniu obwisłym, a więc wypukła się na- 
zewnątrz wskutek więcej poziomego, powiększonego tutaj 
nachylenia miednicy, położenia tylnej ściany miednicy, 
przy kręgozmyku zaś nachylenia zmniejszonego o poło
żeniu tylnej ściany miednicy więcej pionowem. W  rysun
ku grzbietu przy kręgozmyku biodra występują nazewnątrz 
pod kątem, przy miednicy luksacyjnej zaś nie ma kąta, 
a widzimy zagłębienie zaokrąglone. Przy miednicy lu
ksacyjnej zarówno jak  przy rachitycznej ogólną cechą kon
turów jest łukowaty kształt, przy kręgozmyku zaś i mie
dnicy spondylizematycznej (kyphosis lumbosacralis) kontury 
są więcej prostolinijne, tworząc kąty jedna z drugą. Ude
rzającym jes t zupełnie odmienny stosunek proporcyjonalny 
odległości od kolana do szpary sromowej, przy kręgozmy
ku normalny odstęp, przy miednicy luksacyjnej znacznie 
skrócony (wrzekome skrócenie ud) (patrz fig. 4—7, 12—19).

Stopień i kształty lo r  dozy d o r s o l u mb o  s a k r a l n e j  
są zupełnie odmienne (nie zwracając uwagi na komplikującą 
skoljozę pod fig. 12). Przy miednicy luksacyjnej basis ossii 
sacri wystąpiła ku przodowi i na dół, przedstawia się od 
tyłu patrząc, jakby wgłąb wsunięta pomiędzy zbliżonymi ku 
sobie tylnemi odcinkami cristarum  ossium ilei (procidentia , 
prolapsus, desaensus promontorii, aby tak  powiedzieć cum  
grano sa lis), przy kręgozmyku zaś zmiany są wprost prze
ciwne, również jak  i przy kifozie lędźwiowo-krzyżowej. 
Również uderzającą stanowi różnicę izolowane wystawa
nie cierniowego wyrostka ostatniego kręgu lędźwiowe
go, leżącego pomiędzy dwoma głębokimi rowkami podłu
żnymi z prawej i lewej strony, podczas gdy przy mie
dnicy luksacyjnej wyrostki cierniste leżą ściśle jeden 
na drugim wskutek powiększonej lordozy lędźwiowej i two
rzą przy tem głęboko łuk otwarty ku tyłowi, zdradzający 
się dla oka przez jedną zagłębioną rynnę („Lum balrinne 
a u f der Dornenreihe',<‘),

www.dlibra.wum.edu.pl



Ciekąwem również jest porównanie przednich i tyl
nych konturów ud i konturów brzucha (pominąwszy stan 
ciężarny Idy S.), różnica jest uderzającą,. Głównym wa
runkiem dla rozpoznania miednicy luksacyjnej ma się ro
zumieć jest dowód, że trochanteres opuściły liniję R o s e k ’a  
i N e la to n ’a, łączącą tubera isohii cum spina ant. sup. u łrius-
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Fig. lo.

que ossis ilei, czego nigdy nie znajdziemy przy kręgozmy- 
ku, albowiem kombinacyi obu cierpień dotychczas jeszcze 
nie spostrzegano ani razu. Lecz nie mówiąc już o tej wa
żnej różnicy, jest tyle innych warunków dla ścisłego rozpo
znania obu zboczeń, że pomyłki w dyjagnozie nie powinny 
się zdarzać. Miałem osobiście, wraz z kol. Romanem Jasiń-
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Fig. 
16. 

Fig- 
17.
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sk im , sposobność badania chorej z Białegostoku o pozorach 
kręgozmyku, gdzie nawet przed obnażeniem ciała, t. j. przez

koszulę, rozpoznaliśmy zgodnie zwichnięcie obustronne ud. 
Szczegółowo rozebrałem tę kwestyję w innem miejscu. (Arch.
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f. Gynaekologie, Bd X X II, Heft 3). Ponieważ fig. 12—14 
przedstawiaj# ciężarn#, dodaję tutaj dla porównania w ró
żnych pozach (fig. 15—22) 8 rysunków kobiety nieciężar- 
nej o miednicy zwężonej wskutek luxat. congenit. Mac. fem . 
dupl. S# to rysunki nieżyjącej już dziś, zmarłej wskutek

933

Fig. 18.

raka macicy, 47-letuiej wyrobnicy Konstancyi Jankow 
skiej. (Patrz D iariu m  P rax. red. propriae  Nr. 3499, dnia 
21 Maja 1889 r.). K. J . rodziła 5-ro dzieci donoszonych 
żywych, a prócz tego 3 razy roniła. Ostatnie donoszone 
dziecko urodziło się 5 lat temu. Ostatni poród odbył się tak 
szybko, że zaledwie zdołano zawezwać akuszerkę. Trocliant.
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29, crist. 26, spi?i. ant. sup. 25, spin. post. sup. 7 ctm., 
odstęp kątów sigmoidalnych cristarum ossium ilei ró
wna się 11 ctm. Conjugata extem a  18 ctm. Wysokość 
ciała 145 ctm., wysokość spojenia łonowego 5 ctm. Od
stęp trochanterum  od ziemi 83 ctm., od szpary sromowej do 
podłogi 65,5 ctm.

934

Fig. 19.

Od Grudnia 1888 r. obfite białe upławy, aż do Mar
ca 1889 r. peryjody regularne, obecnie od dwóch miesięcy 
krwawienia zupełnie nieregularne. Carcinoma cew icis uteri 
przeszło na param etria, oraz na pochwę. Ponieważ pora 
dla interwencyi operacyjnej dawno minęła, musiałem ogra
niczyć się na symptomatycznem leczeniu; wkrótce śmierć 
wybawiła chorą od srogich cierpień.
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Wszelkie objawy spostrzegane u Idy S., z wyjątkiem 
zmian przez ciążę wywołanych, znajdujemy i na rysunkach 
Konstancyi J .  Oryginalną, formę przedstawia okolica krzy- 
żowo-lędźwiowa w profilu (patrz fig. 21). Gdy chora ugię
ła tułów ku przodowi, siedzenie jej zaledwie dosięgało

935

Fig. 20.

połowy wysokości mojego uda; pominąwszy nizki wzrost 
chorej, objaśnia się to zwichnięciem obustronnem ud.

Ponieważ każdy opis postaci może tylko zyskać na 
rysunkach, pozwalam sobie dla porównania załączyć tutaj 
jeszcze kilka rysunków, powołując się na pracę moją: 
„Ein neuer Beitrag zur Casuistik und Aetiologie der Spon- 
dylolisthesisu (Archiv fiir Gynaekologie, Bd. 22, Heft 3,
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S. 384—386), specyjalnie proszę porównać z obecnie przed
stawionymi na fig. 15—19 rysunkami, szematy i objaśnienie.

Fig. 23 i 24 przedstawiaj# typowy okaz rachitycznej 
płaskiej miednicy, o sprzężnej (conjugata verd) zaledwie 6 
ctm. mierzącej.

Fig. 21.
Zofija Pezak (ur. E itler) żona niemieckiego kolonisty 

z pod Warszawy, urodziła się 29 lat temu przy pomocy 
ś. p. Ojca mojego. Po dokonaniu obrotu na nóżkę przy 
ekstrakcyi musiał wydobyć główkę kleszczami. Otóż gdy 
obecnie Z. P. miała rodzić, matka jej pamiętając o wła
snym porodzie i pomocy przez Ojca mojego udzielonej, 
przyjechała po mnie w nocy z 3 na 4 Maja 1885 r. Peza- 
kowie mieszkali 4 wiorsty za miastem na drodze Górćzew- 
skiej.
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Zastałem na miejscu kol. W e i s s e l a . Rodząca znaj
dowała się w warunkach jaknajgorszych. Żal mi było ży
we dziecko zabić, na cesarskie zas' cięcie nie chciałem się 
zdecydować w małej izdebce, gdzie zaledwie tyle było

937

miejsca, aby pomiędzy s'cianą i łóżkiem krzesło można po
stawić, pomijając brak światła, przygotowania do aseptyki, 
asystencyi i t. d. Obiecałem rodzącej żywe dziecko, jeśli 
zdecyduje się na operacyję w klinice. Po dwugodzinnych 
pertraktacyjach z matką i jej sąsiadem, właścicielem wia
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traka za Wolskiemi rogatkami, który stanowczo odradzał 
od każdej operacyi w klinice, „gdzie wszystkie kobiety 
umierają,“ nareszcie udało mi się namówić matkę, aby się 
zgodziła. Poszła więc do sąsiada po powóz no resorach; 
mijała jednak godzina po godzinie, biedna pierwiastka wije
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Fig. 24.

się z bólów, obawiam się pęknięcia macicy; wreszcie kazałem 
parobkowi założył konie do wozu jaki był na miejscu, z kol. 
W e i s s e l e m  wy tapicerowaliśmy furę poduszkami i pierzy
nami- jakie tylko były na miejscu i posadziliśmy chorą na 
wozie. Kol. W. po jeduej stronie, ja po drugiej, jedną no
gą na wozie, drugą nazewnątrz objęliśmy chorą każdy je 
dnym ramieniem, dałem chorej napić się koniaku i jazda, 
krok za krokiem polnemi drogami do rogatek. Przy ro-
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gatkach dopędziła nas matka na bryczce, krzycząc: „Nie 
pozwalam, zabijecie mi córkę!" i t. d. W  mgnieniu oka 
przy rogatkach zebrała się gromada ludzi — tablaul Pół 
godziny kłóciłem się z matką dla zwalczenia powagi mły
narza, nieomal byłbym już stracił cierpliwość. Nareszcie 
stanowczą groźbą, cofnięcia się od chorej, zwalczyłem opór. 
Po przeszło dwugodzinnej wolnej jeździe, w mieście po że
laznym bruku, aby zmniejszyć o ile można trzęsienie, sta
nęliśmy przed kliniką- Zawiadomiłem w tej chwili prof. 
J a s t j ! e b o w ’a , prosząc o bezwłoczne przybycie w celu do
konania cesarskiego cięcia. Prof. J a s t r e b o w  wobec tego, 
że wtedy jeszcze nie było w klinice urządzonej ad hoc sali 
operacyjnej, że aseptyka zdawała mu się być niedosta
tecznie zagwarantowaną, nie zdecydował się na cesar
skie cięcie. Poród ukończono więc perforacyją czaszki, 
czyli embryjotomiją na żywym płodzie, z pomyślnym zresz
tą  dla matki przebiegiem. — Po roku, o ile wiem, kol. 
K u n ie w ic z  powtórnie musiał czaszkę perforować, przy 
trzecim porodzie zawezwał mnie kol. N a w r o c k i  do 
chorej zamieszkałej na wsi. Tym razem już do kli
niki jej nie woziłem, a załatwiłem się na miejscu per
foracyją czaszki żywego dziecka. W razie ponownej cią
ży obstawałem, jeśli rodzina na cesarskie cięcie się nie 
zgodzi, na wywołanie poronienia, albowiem szanse dla 
dziecka przy sztucznem wywołaniu porodu przedwczesne
go były również niekorzystne. Rzeczywiście też wkrót
ce zaszła Pezakowa w ciążę, lecz daremnemi były słowa 
przestrogi lekarza, daremną przestrogą cierpienia przy po
przednich porodach. Zofija P. doczekała się końca ciąży 
i, jak słyszałem później, zmarła po porodzie operacyjnie 
ukończonym. Gdzie odbyła poród, czy u siebie w do
mu, czy w zakładzie, tego nie wiem; walkę z utrudnie
niem fizycznem porodowem przez zwężenie miednicy, 
zwyciężylis'my, lecz walka z ciemnotą, aby nie powiedzieć 
kretynizmem umysłowym obojga małżonków P., wypadła 
dla nas niepomyślnie. Rodząca przy czwartym porodzie 
padła ofiarą stenosis p e h is  i głupoty. (Patrz „Diar. Praxeos 
Med. Propriae“ 1885, Nr. 187 i 1888 Nr. 2645, dnia 21 
Marca). (D. c. n.J

Pam. T. L. T. 89. Z. IV. 64
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Z IK STY TU TU  A NA TO M II PA T O L O G IC Z N E J P R O F . W . BRO DO W SK IEG O  

W W A R SZA W IE.

PRZYCZYNEK DO NAUKI

o ita o f f ic li  roDotwór
Podali

Władysław Janowski i Zdzisław Dmochowski.
asyst, oddz. «hor. wcwn. pom. pros. an.it. patol.

Niniejsza notatka stanowi nieznaczny tylko wyjątek 
z pracy naszej nad działaniem ropotwórczem lasecznika 
tyfusowego. Całość mamy nadzieję w ciągu roku przyszłego 
ogłosić. W tedy też podamy rys historyczny obchodzącej 
nas tu  kwestyi, dokładny opis sposobów wykonywania 
różnych seryj doświadczeń, opis metod, j&kiemi doświadcze
nia nasze kontrolowaliśmy, oraz ostateczne wyniki naszycli 
poszukiwań i zapatrywanie nasze na to, jaki je s t  stosunek 
lasecznika tyfusowego do spraw ropnych wogóle.

Praca niniejsza ma na celu wykazanie jedynie, o ile 
lasecznik tyfusowy ma lub nie ma własności wywoływania 
spraw ropnych w tkance podskórnej.

W celu wyjaśnienia tej kwestyi podajemy tu wyniki 
doświadczeń naszych, na psach i królikach prowadzonych.

W szystkie doświadczenia wykonywaliśmy w ten spo
sób, że szczepiliśmy zwierzętom zapomocą rurek szklanych, 
których ostry koniec odłamywaliśmy pod skórą dopiero po 
wprowadzeniu go tam zwierzętom, bełtanki wodne laseczni-
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ków tyfusowych. W tym celu do hodowli żelatynowej na 
płaszczyznie wlewaliśmy 1 ccm. wyjałowionej wody prze- 
kroplonej i z powstałej w ten sposób bełtanki braliśmy do 
jednego doświadczenia połowę. Poczętkowr o nie zwraca
liśmy uwagi na to. które pokolenie pasorzytów szczepiliśmy 
zwierzętom. Gdy jednak szereg tego rodzaju szczepień, 
dokonanych zarówno na psach, jak  i na królikach, dał nam 
wyniki zupełnie ujemne, szczepiliśmy czystą hodowlę la- 
seczDika tyfusowego pod skórę lub w mięśnie psów, zabi
jaliśmy je  po dobie lub po dwóch, wyhodowywaliśmy ze 
szczepionego miejsca (bez względu na stan jego) na nowo 
lasecznik tyfusowy i dopiero tak otrzymane pierwsze lub dru
gie pokolenie tego pasorzyta szczepiliśmy zwierzętom w spo
sób powyższy pod skórę. Przekonaliśmy się przytem, co zre
sztą o innych pasorzytach z poszukiwań literackich wiedzie
liśmy, że takie świeżo z organizmu zwierzęcego wyhodo
wane pasorzyty są jadowitsze od wielokrotnie przeszczepia
nych.

Ta różnica w działaniu pasorzytów rozmaitego pocho
dzenia wystąpiła najbardziej w doświadczeniach naszych, 
przeprowadzonych na królikach. Okazało się, mianowicie, 
że podczas gdy wielokrotnie przeszczepiony lasecznik ty 
fusowy wywołuje u nich ropienie tylko w razach wyjątko
wych, ten sam pasorzyt, wyhodowany z tkanki podskórnej 
szczepionego nim psa, wywołuje u królika ropienie prawie 
zawsze.

Przechodzimy jednak do opisu naszych doświadczeń 
i do przytoczenia w krótkości ich wyników. Opis nasz za
czynamy od doświadczeń na psach.

D o ś w i a d c z e n i e  1. D .23Y II1892r.zastrzykniętopsu 
‘/2 hodowli pałeczek tyfusowych, rozwiniętej na płaszczyz
nie żelatynowej.

D. 24. V II Namiejscu zastrzyknięcia guzowatość, ma
jąca około 4 ctm., nie chełbocąca, mało bolesna.

D. 26. guzowatość mniejsza.
D. 1 V III guz rozszedł się zupełnie.
Po 20-dniowej obserwacyi pies pozostał zdrowym.
D o ś w i a d c z e n i e  2. D. 23 Sierpnia. Wykonano je 

identycznie z Nr. 1.
64*
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Po 2 dobach pies zdechł. Żadnych zmian na miejscu 
zastrzyknięcia nie spostrzeżono. Po rozcięciu znaleziono 
nieznaczne przekrwienie tkanki podskórnej i przylegają
cych mięśni. Badań mikroskopowych nie przeprowadzono.

D o ś w i a d c z e n i e  3. D. 25 Lipca. Wykonanie iden
tyczne z Nr. 1.

Psa obserwowano przez 20 dni; żadnych przy tern 
zmian na miejscu szczepienia nie zauważono.

D o ś w i a d c z e n i e  4. D. 24 Lipca. Wykonanie iden
tyczne z Nr. 1.

Psa obserwowano przez dni 14; żadnych zmian na 
miejscu zastrzyknięcia nie zauważono.

D o ś w i a d c z e n i e  5. D. 28 Sierpnia. Wykonanie 
identyczne z Nr. 1.

D. 1 W rześnia. Na miejscu zastrzyknięcia niewielki 
infiltrat mało bolesny.

D. 3. Infiltrat został wessany. Pies był pod obserwa- 
cyj§ jeszcze przez dni 14 i pozostał zdrowym.

D o ś w i a d c z e n i e  6. D. 28 Sierpnia. Wykonanie 
identyczne z Nr. 1.

Pies był pod obserwacyją przez dni 14; w miejscu 
szczepienia żadnych przytem zmian nie zauważono.

D o ś w i a d c z e n i e  7. D. 28 Sierpnia. Wykonanie 
identyczne z Nr. 1.

Pies zdechł w nocy; na miejscu zastrzyknięcia wykryto 
bardzo znaczne przekrwienie. Bliższych badań nie prze
prowadzono.

D o ś w i a d c z e n i e  8. D. 14 W rześnia. Wykonanie 
identyczne z Nr. 1.

Pies był pod obserwacyją, przez 26 dni; żadnych przy
tem zmian nie zauważono.

D o ś w i a d c z e n i e  9. D. 13. W rześnia. Wykonanie 
identyczne z N. 1.

D. 15. Na miejscu zastrzyknięcia zauważono dość 
znaczny obrzęk i nacieczenie. Nacieczenie to powiększało się 
w przeciągu 6 dób. W  końcu utworzył się guz, który do
szedł mniej więcej do wielkości małego ja ja  kurzego. 
Chełbotanie było bardzo niewyraźnem. Ponieważ siódme-

www.dlibra.wum.edu.pl



943

go dnia napięcie skóry i elastyczność guza zmiejszyły się, 
więc

D. 21. Psa zabito. Po rozcięciu okazało się, że tkan
ka podskórna jest mocno nacieczona, zgrubiała, nieco prze
świecająca, twarda i jakby obrzękła. Z powierzchni roz
kroju wypływa nieco przezroczystego, lekko na kolor krwi 
zabarwionego, gęstego płynu, który ciągnie się w dość dłu
gie nici. Płyu ten zeskrobano z powierzchni rozkroju 
i rozlano w żelatynie na płytkach; po trzech dobach płytki 
pozostały jałowemi. Wypływający płyn roztarto na szkieł
kach i badano pod mikroskopem. Znaleziono w nim nie
wielką ilość krążków krwi i bardzo mało ciałek ropnych. 
Laseczników tyfusowych w nim nie znaleziono. Wycięte 
kawałki tkanki poddano badaniu mikroskopowemu.

Nie wykryto w nich przytem ani znacznego naciecze- 
nia, ani nekrotyzacyi, ani obecności pasorzytów w przestwo
rach limfatycznych. Stwierdzono tylko dość znaczne roz
szerzenie tych ostatnich w wielu miejscach. Zawartość ich 
stanowiła masa bez budowy, zawierająca nieco zia
renek i gdzieniegdzie białe ciałko krwi.

W  powyższych doświadczeniach posługiwaliśmy się 
jedynie wielokrotnie przeszczepianemi hodowlami laseczni- 
ka tyfusowego. Uwag^ zwracaliśmy tylko na to, żeby 
użyta do d świadczeń hodowla nie była starszą nad 6—8 
dni. Ujemue wyniki tych doświadczeń skłoniły nas do 
przerobienia na psach doświadczeń z hodowlami, przepro- 
wadzonemi przez organizm psa w sposób powyżej zazna
czony. W yniki tych doświadczeń były następujące.

D o ś w i a d c z e n i e  10. D. 18 Grudnia psu zastrzy- 
knięto pod skórę wodną bełtankę, zrobioną z połowy 
hodowli laseczek tyfusowych na płaszczyznie żelatynowej. 
Pasorzyty były w drugiem pokoleniu.

Psa obserwowano w przeciągu czterech dób; żadnych 
przytem zmian w miejscu szczepienia nie zauważono. P ią
tego dnia psa zabito chloroformem. Na miejscu zastrzyknię- 
cia znaleziono nieznaczne przekrwienie. Gruczoły pachowe 
z tej strony były mocno obrzękłe; z powierzchni rozkroju 
zeskrobano łopatką nieco płynu i zaszczepiono go na żela
tynie. Po trzech dobach płytki pozostafy jałowemi.

www.dlibra.wum.edu.pl



944

D o ś w i a d c z e n i e  11. D. 15 Grudnia. Wykonanie 
identyczne z Nr. 10.

Psa zacliloroformowano po 10 dobach. Żadnych przed
tem zmian nie spostrzegano. Wyniki identyczne z Nr. 10.

D o ś w i a d c z e n i e  12. D. 18 Gruduia. Wykonanie 
identyczne z Nr. 10.

Psa zachloroformowano po 12 dniach. Żadnych zmian 
w szczepionem miejscu nie zauważono. Wyniki identyczne 
z Nr. 10.

D o ś w i a d c z e n i e  13. D. 18 Grudnia. Wykonanie 
identyczne z Nr. 10.

W yniki również takie same.

A zatem podskórne szczepienia laseczników tyfuso
wych przerobiliśmy na psach 13 razy. R o p i e n i a  nie 
otrzymano przytem a n i  r a z u .

Ogółem z tych 13 szczepionych psów
Wyzdrowiało 6.
Zdechło 2.
Zabito 5.
Z 6 psów, które wyzdrowiały, u 2 spostrzegano na 

drugi lub trzeci dzień niewielkie guzowatości, które szybko 
się rozeszły. II 4 żadnych zmian nie zauważono.

Z 2 psów, które zdechły, jeden padł na 3-ci dzień, 
drugi na 2-gi. Na miejscu zastrzyknięcia znaleziono jedy
nie przekrwienie. Bliższych badań nie przeprowadzono.

Z 5 psów, których zabito, zabijano na 5, 6, 10, 12, 20 
dzień.

W  jednym tylko przypadku, mianowicie u psa zabi
tego na 6-ty dzień, znaleziono mocne surowicze wysiękowe 
zapalenie tkanki podskórnej. U pozostałych czterech zna- 
1 eziono na miejscu zastrzyknięcia jedynie przekrwienie. 
W tych pięciu przypadkach przeprowadzono badania bak- 
t eryjologiczne.

Nie udało się nam jednak ani razu wyhodować paso- 
rzytów z płynu, zeskrobanego zapomocą jałowej łopatki 
platynowej z powierzchni rozkroju tkanki podskórnej. Nie 
znaleźliśmy ich również przy badaniu mikroskopowem tkanki,
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stanowiącej istotę spostrzeganej zażycia zwierzęcia guzowa
tości. Widocznie więc laseczniki tyfusowe ulegają u psów we- 
ssauiu z tkanki, do której je szczepiono, dość szybko, gdyż po 
5-iu dniach już śladu ich obecności wykazać dostępnymi 
nam sposobami niepodobna. Należy w tem upatrywać j e 
dną z przyczyn, dla której laseczniki tyfusowe u psów 
w tkance podskórnej ropienia nie wywołują. Na to bowiem, 
by pasożyty mogły swoje działanie miejscowe na daną 
tkankę przejawić, trzeba, aby mogły na nią pewien czas 
działać. W  rozbiór innych przyczyn, dla których laseczni
ki tyfusowe mogły w naszych przypadkach działania ropo- 
twórczego nie przejawić, wchodzić tu nie będziemy, od
kładając to do czasu ogłoszenia całkowitej naszej pracy. 
Tu zaznaczyć musimy tylko jedno. Miauowicie, że wido
cznie psy, jako takie, są odmianą zwierząt, której tkanki 
ulegają pod wpływem laseczników tyfusowych ropieniu 
trudniej, niż tkanki innych zwierząt. Nie można więc by
najmniej, na zasadzie ujemnych wyników doświadczeń na 
nich, twierdzić, że lasecznik tyfusowy wogóle ropienia 
w tkance podskórnej wywoływać nie może. Przeczą temu, 
między innemi, nasze doświadczenia, przeprowadzone z la- 
secznikiem tyfusowym tego samego pochodzenia na kró
likach.

Początkowo szczepiliśmy królikom pod skórę również 
hodowle laseczników tyfusowych, wielokrotnie przeszcze
piane, zwracając uwagę tylko na wiek szczepionej hodowli, 
który wahał się między 5-ma i 9~ma dniami.

Na 10 wykonanych tego rodzaju doświadczeń wynik 
był następujący: 2 króliki zdechły nazajutrz po dokonanem 
im szczepieniu, 7 królików pozostało przy zupełnem zdro
wiu, pomimo iż obserwowaliśmy je pilnie przez 20—32 dni. 
Po tym czasie zachloroformowaliśmy je, a dokonana na 
nich wtedy sekcya nie wykryła nigdzie ani zbiorowiska 
ropy, ani wogóle jakiejś innej sprawy zapalnej. Wynik 
więc d z i e w i ę c i u  doświadczeń był zupełnie ujemny. 
Dopiero dziesiąte dało wynik następujący.

D o ś w i a d c z e n i e  10. D. 25 X I  1892 r. wykonano 
doświadczenie.
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27. / Zmian na miejscu szczepienia niema.
28.)
29. Na miejscu zastrzyknięcia wyczuwamy małe 

zgrubienie tkanki podskórnej.
30. Bez zmiany.
31. Zgrubienie nieco większe, mniej elastyczne, jak 

by nieco ciastowate.
1 Grudnia. Bez zmiany. Królika zabito. Na sek- 

cyi znaleziono co następuje. Naokoło odłamanej rurki na 
przestrzeni mniej więcej 12 ctm. kw. znajduje się w tkan
ce podskórnej ropa. Je s t ona gęstą, prawie konsystencyi 
twarogu, bardzo blado-żółtą. Tkanka podskórna, otaczają
ca ropień, oraz mięśnie, na których leżał ropień, były prze
krwione, lecz bardzo mało nacieczone. Wogóle granice 
ropnia były ostro zakreślone.

Ropę roztarto na szkiełkach i barwiono płynem L o e f -  
f l e i ^ a ,  przyczem nie znaleziono w niej żadnych pasorzy- 
tów. Ropę rozlano na płytkach w żelatynie. Po 5 dniach 
płytki pozostały jałowemi. Część ściany ropnia zatopiono 
w parafinie i poddano badaniom mikroskopowym. Okazało 
się przytem, źe tkanka, otaczająca ropień, jest bardzo 
mocno nacieczoną ciałkami ropnemi, przestrzenie jej limfa- 
tyczne są znacznie rozszerzone. AV nich właśnie znajdują 
się infiltrujące tkankę leukocyty. Obok nich widać miej
scami nieznaczną ilość czerwonych krążków7 krwi. Paso- 
rzytów nigdzie w tkance znaleźć nie mogliśmy.

Otrzymawszy taki wynik zastrzykiwania pod skórę 
królikom, wielokrotnie przeszczepianych hodowli lasecznika 
tyfusowego, postanowiliśmy sprawdzić działanie lase
cznika tyfusowego tego samego pochodzenia po przepro
wadzeniu go przez organizm zwierzęcy. W tym celu szcze
piliśmy psu pod skórę '/a ctm. bełtanki wodnej hodowli 
agarowej lub żelatynowej lasecznika tyfusowego, zabijaliś
my go po 1 lub 2 dobach i otrzymane wtedy ze szczepionej 
jego tkanki hodowle, przeszczepiając jeden tylko raz, za- 
strzykiwaliśmy królikom pod skórę w taki sam sposób, jak  
to robiliśmy we wszystkich innych doświadczeniach. Wy
niki tych doświadczeń były następujące:

26.1
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D o ś w i a d c z e n i e  11. 21 Listopada. W ykona
no doświadczenie. Zastrzyknięto pod skórę f  ctm. bełtan- 
ki wodnej żywej hodowli agarowej w drugiem pokoleniu.

22 Listopada. Na miejscu zastrzyknięcia niewielki 
guz elastyczny, nie ehełbocący.

24 Listopada. Elastyczność zgrubiałego miejsca 
zmniejszyła się; stało się ono nieco ciastowatem.

25 Listopada. Bez zmiany. Królika zabito.
Po rozcięciu guza widać, że cała tkanka podskórna 

naokoło rurki jest obrzękła, bardzo mocno przekrwioną; 
w wielu miejscach nastąpiły drobne wylewy krwi. Odłama
ny koniec rurki otoczonym jest małemi blado-żółtemi grud
kami, konsystencyi mas serowatych. W  otaczającej tkan
ce widać kilkanaście drobnych ognisk blado żółtych, z któ
rych jednak nic się nie wyciska.

Grudki, znalezione obok rurki, roztarto na szkieł
kach i poddano badaniom mikroskopowym. Okazało się, 
że jest to typowa ropa; pasorzytów jednak w niej nie zna
leziono. Też same grudki rozmieszano z żelatyną i rozla
no na płytkach. Po trzech dniach rozwinęło się kilka ko- 
lonij lasecznika tyfusowego. Innych pasorzytów nie było. 
Tkankę poddano badaniom mikroskopowym. Znaleziono 
w niej przytem obfite nacieczenie drobnokomórkowe, zna
czne rozszerzenie przestrzeni limfatycznych, oraz kilka 
ognisk, w których tkanka uległa nekrotyzacyi. W miej
scach tych i naokoło nich nacieczenie było najsilniejsze. 
Laseczników, pomimo starannych poszukiwań, nigdzie 
w ściance ropnia znaleźć nie mogliśmy.

D o ś w i a d c z e n i e  12. 21 Listopada. Wykonano 
zastrzyknięcie identyczne z Nr. 11.

D. 22. Na miejscu zastrzyknięcia wyniosłość na prze
strzeni mniej więcej 16 ctm.

D. 23. Wyniosłość zmniejszyła się.
D. 24. Na miejscu zastrzyknięcia wyczuwa się guzik 

wielkości orzecha, laskowego zupełnie elastyczny.
D. 26. Guzik stał się twardszy, mniej elastyczny, 

nieco ciastowaty.
D. 27. Bez zmiany. Królika zabito. Po przecięciu 

guza okazało się, że jes t on wypełniony niewielką ilością
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ropy blado-żółtej, bardzo gęstej.  Ropy było około 3 ctm. 
sz. Otaczająca tkanka podskórna była mało obrzękłą, 
mocno nacieczoną. W  ropie przy badaniu na szkiełkach 
znaleziono bardzo wiele pałeczek tyfusowych. Rozlano ją  
w żelatynie na płytkach. Po trzech dniach rozwinęła się 
wielka ilość kolonij laseczek tyfusowych. Tkankę, otacza
jącą ropień, zatopiono w parafinie i poddano badaniom mi
kroskopowym. Znaleziono pośród znekrotyzowanej tkanki 
bardzo mocne nacieczenie ciałkami ropnemi. W wielu 
miejscach znaleziono laseczki tyfusowe, leżące w przestwo
rach limfatycznych. Zauważyć należy, że w tych miej
scach, gdzie ropienie było zupełnem, czyli tam, gdzie tkan
ka była zupełnie rozpuszczoną, pasorzytów nie znaj dywano 
lub znajdywano ich mało. Główna ich masa leżała w tkan
ce słabo jeszcze nacieczonej.

D o s ' w i a d c z e n i e  13. 21 Listopada. Wykonano 
zastrzyknięcie identyczne z Nr. 11.

D. 22. Na miejscu zastrzyknięcia obrzęk bardzo nie
znaczny.

D. 25. Na miejscu zastrzyknięcia guz wielkości wło
skiego orzecha, mocno napięty.

D. 27. Guz jeszcze twardszy.
D. 28. Bez zmiany.
D. 29. Królik zdechł. Po rozcięciu skóry znalezio

no ropień, zawierający około 3 ctm. sz, gęstej, blado żół
tej ropy. Badanie mikroskopowe ropy wykryło w niej 
dużo pałeczek. Rozlano ją  na płytkach żelatynowych. Po 
trzech dniach rozwinęły się same tylko kolonije laseczek 
tyfusowych. Tkankę poddano badaniom mikroskopowym. 
Stwierdzono zmiany jej, identyczne z opisanemi w doświad
czeniu Nr. 12.

D o ś w i a d c z e n i e  14. 21 Listopada. Wykonano 
zastrzyknięcie identyczne z Nr. 11. Na drugi dzień ufor
mował się na miejscu szczepienia guzik; po trzech dniach 
wielkość jego była już bardzo znaczna, ale napięcie ścianek 
jeszcze bardzo wielkie. Mięknąc w ciągu dni następnych, 
guz stał się po tygodniu ciastowatym.

Dziesiątego dnia, t. j. 2 Grudnia królika zabito. Na 
miejscu zastrzyknięcia wyczuwał się wtedy guz wielkości
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mniej więcej miedzianej dziesiątki, grubości około 1£ ctm. 
Po rozcięciu jego znaleziono pośród mocno przekrwionej, 
lecz nie obrzękłej tkanki ognisko wielkości laskowego 
orzecha, blado szare, rozmiękłe. Ropa jednak nie wypływa
ła. Metalową łopatką zebrano trochę mętnego, gęstego pły
nu. Zbadano go pod mikroskopem i rozlano w żelatynie 
na płytkach. Płyn ten okazał się ropą, w której pod mi
kroskopem laseczek tyfusowych nie znaleziono. Na płyt
kach rozwinęły się jednak kolonije laseczników tyfusowych. 
Tkankę wzięto do badań mikroskopowych. Znaleziono po
śród znekrotyzowanej tkanki, bardzo mocno nacieczonej, 
wielką ilość pałeczek tyfusowych.

D o ś w i a d c z e n i e  15. D. 21 Listopada. Wykonano 
zastrzyknięcie identyczne z Nr. 11.

Przez pierwszych kilka dni spostrzegano zmiany iden
tyczne z doświadczeniami, poprzedniemi. — Jedenastego 
dnia guzik, który przedtem był ciastowat.ym, stał się nieco 
większym. Trzynastego dnia fluktuacyja była zupełnie wy
raźną. Czternastego dnia t. j.

6 Grudnia. Królika zabito. Po rozcięciu skóry znale
ziono ropień długości 7 ctm., szerokości 5 ctm., z którego 
wypłynęło około 15 ctm. sześć, blado-żółtej, bardzo jasnej, 
gęstej ropy. Przeprowadzono toż samo badanie, co w do
świadczeniach poprzednich. W  ropie pod mikroskopem pa- 
sorzytów nie znaleziono. Na płytkach rozwinęła się po 
trzech dniach wielka ilość kolonij tyfusowych.

W tkance zmiany, jak  w przypadkach poprzednich. 
Laseczników znaleziono w niej wielkie ilości.

D o ś w i a d c z e n i e  16. D. 21 Listopada. Wykonano 
zastrzyknięćie identyczne z N. 11.

Zmiany identyczne z doświadczeniami poprzedniemi. 
Dziewiątego dnia guzik, wielkości włoskiego orzecha, zro
bił się ciastowatym i nie powiększał się do dnia dwudzie
stego, t. j.

D. 11 Grudnia. Królika zabito. Znaleziono zupełnie 
gęstą, bladą ropę, pasorzytów w niej nie znaleziono. Na 
płytkach nic się nie rozwinęło. W  tkance zmiany 
identyczne z doświadczeniami poprzedniemi. Pasorzy ty znale
ziono w niej w niewielkiej ilości.
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D o ś w i a d c z e n i e  17. D. 21 Listopada. Wykonano 
zastrzyknięcie identyczne z Nr. 11.

Zmiany spostrzegano takie same, jak  w doświadcze
niach poprzednich; po pięciu dniach uformował się guzik, 
który siódmego dnia stal się ciastowatym. Królika zosta
wiono pod obserwacyją,. Guzik powoli zaczął się zmniejszać 
i 25 dnia już żadnych zmian spostrzedz nie można było.

D o ś w i a d c z e n i e  18. D. 21 Listopada. Wykonano 
zastrzyknięcie identyczne z Nr. 11.

D. 22. Bardzo znaczny obrzęk na przestrzeni 20 ctm
D. 23. Królik w nocy zdechł. Na miejscu zastrzyk

nięcia znaleziono bardzo mocne przekrwienie i obrzęk nie
znaczny tkanki podskórnej. Wypływający płyn rozlano 
w żelatynie na płytkach w celu otrzymania świeżych hodo
wli do doświadczeń. Otrzymano też na płytkach bardzo 
liczne kolonije laseczników tyfusowych.

D o ś w i a d c z e n i e  19. D. 21 Listopada. Zrobiono 
zastrzyknięcie identyczne z Nr. 11.

Zmiany takie same, jak  w doświadczeniach poprze
dnich. Piątego dnia guzik stał się już ciastowatym. Szóste
go dniat. j.

D. 27. Królik zdechł. Na miejscu zastrzyknięcia zna
leziono ropieli płaski, wielkości orzecha laskowego. Po 
rozcięciu ropa nie wypływała i nie dała się wygarnąć, gdyż 
nie była ona wolna, lecz infiltrowała tylko tkankę podskór
ną. Otaczająca tkanka słabo przekrwiona, nie obrzę
kła. Z tkanki infiltrowanej zeskrobano nieco ropnego pły
nu, roztarto go na szkiełkach i poddano badaniom mikrosko
powym. Pośród wielkiej ilości ciałek ropnych pasorzytów 
nie znaleziono. Tęż samą massę rozlano w żelatynie na pły
tkach. Po czterech dniach płytki pozostały jałowemi. Tkan
kę zatopiono w parafinie. Przy badaniu wykryto zmiany 
takie same, jak  w przypadkach poprzednich. Laseczek ty
fusowych pośród tkanki znaleziono wielkie ilości.

D o ś w i a d c z e n i e  20. D. 21 Listopada. Wykonano 
zastrzyknięcie identyczne z Nr. 11.

Zmiany spostrzegano takie same, jak  w doświadcze
niach poprzednich. Po czterech dniach sformował się 
guzik, który ósmego dnia zrobił się ciastowatym. Królika
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zostawiono pod obserwacyją w celu przekonania się, czy 
guzik ten może sam znikuąć; jakoż powoli zaczął się on 
zmniejszać i po 30 dniach nie można już było nawet śla
dów jego wyczuć.

Z powyższych opisów widać, że na wykonanych na kró
likach ogółem 20 szczepień podskórnych laseczników tyfu
sowych, ropienie powstało ogółem u 10-iu. 9 z pomiędzy 
nich szczepiliśmy hodowlami laseczników tyfusowych, prze- 
prowadzonemi przez organizm psa, a jednego tylko star# 
hodowlą, tego pasorzyta. W  jednym przypadku królik, 
szczepiony odnowioną hodowlą lasecznika tyfusowego, 
zdechł, zanim doszło do sprawy miejscowej ropnej.

Ropnie miejscowe stwierdzono u zwierząt, zabitych na 
4,6,  9, 10, 14 i 20 dzień po szczepieniu. We wszystkich 
tych przypadkach ropa była jasno żółta, gęsta, konsysten
c ji prawie serowatej. Badanie mikroskopowe nie wykazało, 
jak  widzieliśmy, w większości przypadków laseczników 
w ropie. Przeciwnie, badanie bakteryjologiczue wykrywało 
je  stale, choć w zmiennej ilości. Badanie mikroskopowe tkan
ki, otaczającej ropień, wykryło we wszystkich przypad
kach z wyjątkiem jednego (dośw. 11-e) laseczniki tyfusowe 
w różnej ilości. Żadnych innych pasorzytów, prócz laseczni
ków tyfusowych, badanie bakteryjologiczne ropy nigdy nie 
wykazywało. Nadto zachowanie się laseczników, znajdywa
nych w tkance, względem płynu Gram’a i przy sposobie 
barwienia W e i g k r t a  było również właściwe dla laseczni
ków tyfusowych.

Wobec tego musimy przyznać, że pasorzyty te są 
w stanie zupełnie samodzielnie wywoływać u król ikówro-  
pienie w tkance podskórnej. Ropnie te powstają, jak  wi
dzieliśmy, w różnym czasie po zaszczepieniu pasorzytów, 
poczynając od 4-go do 8-go—10-go. Doszedłszy do pewnej 
wielkości, ropnie u królików" uledz mogą wessaniu. Przeko
nały nas o tem umyślnie w tym celu zrobione doświadczenia 
17 i 20, z których w pierwszym w 26-dni, a w drugim 
w 30 dni po szczepieniu nie można było znaleść śladu guza 
na miejscu szczepienia, w którem przed tem przez cztery 
dni wyraźnie wyczuwano ropień. Je s t to wogóle zgodne 
z tem, co widzieć można przy ropniach innego pochodzenia
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u królików. Jeden z nas przekonał się, mianowicie, tema 
lat 5, żetaki sam cichy niepostrzeżony przebieg mają ropnie, 
wywołane u królików przez olejek terpentynowy. Ropniom 
bowiem u królików towarzyszy słaba reakcyja tkanki ota
czającej tak, że bardzo łatwo jest nie dostrzedz ich przy 
zwykłem badaniu zwierzęcia przez skórę, jeżeli nie zwrócić 
na to specyjalnej uwagi, a nadto ulegać one mogą niewąt
pliwie powolnemu wessaniu.

Do tego, aby lasecznik tyfusowy wywołał w tkance 
podskórnej u królików ropienie, potrzebny jest pewien sto
pień jego jadowitości, po za którym szczepienie jego pozo
stać może zupełnie bez skutku lub prowadzić tylko do za
palenia surowiczego, jak  to widać z wyżej przytoczonych 
pierwszych 9-iu doświadczeń, wykonanych na królikach 
ze staremi osłabionemi hodowlami laseczników. Jeżeli jado- 
w itośćjest silniejsza, niż tego potrzeba tylko do przeja
wienia miejscowego działania ropotwórczego, wtedy, obok 
ropni miejscowych, występuje zatrucie ogólne zwie
rzęcia z zejściem śmiertelnem (dośw. 13 i 10). Gdy działa
nie ogólne przeważa, śmierć nastąpić może, zanim dojdzie 
do ropienia miejscowego (dośw. 18).

Sumując więc wyniki przytoczonych tu doświadczeń 
naszych, musimy dojść do następujących wniosków.

1) Lasecznik tyfusowy może niewątpliwie sam przez 
się wywołać ropienie u królików.

2) Ropienie to powstaje rzadko pod wpływem paso- 
rzytów wielokrotnie przeszczepianych i prawie stale pod 
wpływem laseczników świeżo przeprowadzonych przez 
organizm zwierzęcy.

3) Ropa, wywołana u królików przez lasecznik tyfusowy, 
podobna jest do powstałej u nich pod wpływem innych 
czynników ropotwórczych.

4) U psów lasecznik tyfusowy sam przez się ropienia 
nie wywołuje nawet po przeprowadzeniu go przez organizm 
zwierzęcy.

Nie można jednak z tego przesądzać, że wogóle pa- 
sorzyt ten u tych zwierząt własności ropotwórczych przejawić 
nie może. Być może, przy pewnych warunkach, ułatwia
jących mu to działanie, lasecznik tyfusowy prowadzić może
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i u psów do spraw ropnycli. To jednak stanowić już bę
dzie zadanie dalszych naszych badań. Tutaj zaznaczyć 
chcieliśmy tylko fakt, w oczach naszych teoretycznie wa
żny, że lasecznik tyfusowy jest wogóle w stanie sam  
p r z e z  s ię , bez jakiegoś podrażnienia miejscowego inne
go pochodzenia, ropienie u pewnych zwierząt wywołać, 
że więc niesłusznie niektórzy autorowie ( B a u m g a r t e n ,
E. F r a e k k e l ) powstają przeciwko temu już w samej za
sadzie.
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CHAROOT
( Wspomnienie pośmiertne). 

napisał

J. B a b i ń s k i
b. szef kliniki chorób nerwowych w Salpetriere, lekarz szpitali paryzkich 

członek korespondent Tow. lekarskiego w W ayszawie.

Srogi cios, jaki mnie dotknął ze zgonem mojego dro
giego i czcigodnego mistrza, utrudnia mi niezmiernie przed
stawienie jego działalności, którą nakreślić postanowiłem. 
W obecnej oliwili jestem rzeczywiście przejęty taką bole
ścią, że skłonniejszy jestem raczej do opłakiwania śmierci 
człowieka prywatnego, którego niewyczerpaną dobroć mia
łem sposobność oceniać, niż do podziwiania wielkiego uczo
nego. Wszelako, o ile z jednej strony przymioty charak
teru zjednały CiiARCOT’owi uczucia wszystkich, którzy po
dobnie jak ja, pozostawali w ścisłych z nim stosunkach,
o tyle genijusz jego zasługuje na uznanie ogółu. Podo
bnie jak promienie gwiazdy, znikłej z horyzontu niebios, 
nie przestają rozsyłać światła swrego w przestworzą, tak 
niezwykła inteligencyj a C h a r c o t ’a  błyszczeć będzie przez 
wiele wieków dzięki światłu, które od siebie rozprze
strzeniać będzie. Ta tylko myśl niech będzie pocieszeniem 
dla tych, którzy za życia byli przejęci głębokiem uczuciem 
dla C h a r c o t ’a .

Wysiłkiem woli zmuszę się na chwilę do zatarcia 
w pamięci wszystkich drogich mi wspomnień, ażeby sku
pić swą uwagę wyłącznie na olbrzymiem dziele, którego
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dokonał ten światły lekarz, zgasły nagle w pełni swojej 
sławy.

Imię C i i a r c o t ’a  pozostaje w tak  ścisłym związku ze 
szpitalem Salpótriere, iż można powiedzieć, że podniesie
nie go jest jednym ze znaczniejszych dzieł zmarłego.

Nie można jednak powiedzieć, ażeby poprzednicy 
C f i a r c o t ’a  nie umieli wyzyskać z pewnego rodzaju pożyt
kiem wszystkich dodatnich stron tego zakładu. C h a r c o t  
sam miał upodobanie wspomtnać niekiedy imiona znakomi
tych poprzedników swoich, jak  R o s t a n ’a ,  C k u v e i l h e r ’a  
i K a y e r ’a . Faktem jednak jest, ż e  przed nim nikt nie miał 
właściwego pojęcia, jakie skarby kryły się w Salpótriere. 
Dla młodych lekarzy szpitalnych było ono miejscem przej- 
ściowem, w którem przebywali lat kilka, czekając na za
mianowanie w jednym ze szpitali ogólnych. Dopiero C h a r 

c o t  pierwszy spostrzegł wszystkie korzyści, jakie można 
było wyciągnąć ze wspaniałego materyjału, w który szpi
tal ten opływał. Wstąpiwszy do niego w 38 roku życia 
zainstalował się tutaj na stałe i pozostawał w nim aż do 
śmierci. Tu przeszedł on prawie całą swoją karyjerę, tu 
pracował wspólnie ze swoim przyjacielem znakomitym 
V u L P iA N ’e m , tu szperał po wszystkich kątach tego przy
tułku, który nazywał „schronieniem nędzy ludzkiej/1 tu 
zbierał obfity plon ciekawych faktów. Założył też tutaj 
niezrównany Instytut kliniczno-anatomiczny ze wspaniały
mi swymi wykładami, które przyciągały studentów i leka
rzy z różnych końców świata. Wszyscy słuchacze tworzyli 
wkońcu całą plejadę uczniów w około niego, którzy praco
wali pod jego kierunkiem, rozwijając jego poglądy. W ten 
właśnie sposób stworzył on sławną szkołę Salpótriere.

Życie naukowe C h a r c o t ’a  podzielić można na dwie 
wielkie epoki. W pierwszej zajmował się on chorobami 
powstałemi na tle anatomicznem, opracowując je zarówno 
w tym kierunku, jak  i klinicznym. Zmieniwszy potem kie
runek swoich badań, zabrał się 011 do pracy nad cierpienia
mi dynamicznemi, nerwicami, nie zostawiając wszelako od
łogiem pierwotnie uprawianego przez siebie pola.

Doświadczenia jego podejmowane były we wszystkich 
niemal kierunkach i niema prawie dziedziny w patologii, 
którejby on swoim bystrym umysłem nie oświecił.

Pam. T. L. T. 89. Z. IV. 65
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Oprócz chorób układu nerwowego, dostarczyły mu 
materyjału do badań choroby płuc, wątroby, nerek, serca, 
naczyń, kości, choroby starcze, a z chorób ogólnych go
ściec, podagra i leukoeytoza.

Nie będę rozbierał, tutaj prac jego, nie mających 
związku z neuropatologiją. Ograniczę się tylko do wzmian
ki, że żadne jego badanie nie było bezowocne i już te po
szukiwania jego przyczyniły się o tyle do znacznego po
stępu w nauce, że wystarczyłyby same przez się najzupeł
niej na to, aby zaliczyć C h a r c o t ’a  do najznakomitszych 
ze współczesnych lekarzy. Niemniej prawdziwym jest 
jednak fakt, że właściwie dopiero odkrycia jego w dzie
dzinie chorób nerwowych wsławiły go należycie. To też 
przejdę tu odrazu do przejrzenia w krótkości najważniej
szych z pomiędzy nich.

Pracował nad rozmiękczeniem mózgu u starców, 
jak  również nad/ zapaleniem mózgu i przyczynił się do 
ustalenia istotnej różnicy pomiędzy dwiema temi chorobami 
z punktu widzenia anatomicznego.

Opisał zmianę właściwą małym tętnicom mózgo
wym (anewysmes milinires), którą można uważać za naj
częstszą przyczynę wylewów krwawych do mózgu.

Zwyrodnienia wtórne rdzenia i zanik mózgu u dzie
ci, były również przedmiotem jego godnych uwagi poszu
kiwań.

Odkrycie rozsianego zapalenia wieloogniskowego móz
gu i rdzenia (sclerose en plagues), dokonane wspólnie z V u l - 
piA N ’e m , można, co do znaczenia jego, porównać ze znacze
niem odkrycia bezwładu ruchowego (ataxie looomotrice). 
C h a r c o t  i V u l p i a n  stworzyli przytem w istocie z wielu 
form jeden rodzaj choroby, a podany przez nich opis był 
tak skończenie doskonałym, że nie ulegał żadnej krytyce. 
Praca ta  była kapitalną; wykryła ona chorobę, która do 
tego czasu wymykała się z pod uwagi badaczy. Dwaj 
ci wielcy uczeni zdołali określić to, czego znakomity Du- 
c h e n n e  nie zrobił dla wiądu rdzenia, a mianowicie zmiany 
anatomiczne, odpowiadające objawom klinicznym. W ykryli 
oni formę zmian w układzie nerwowym, o której nie mia
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no dotąd pojęcia, a mianowicie stwardnienia mózgu wielo- 
ogniskowe bez zwyrodnień wtórnych, następczych.

Po zbadaniu, według metod, od których nigdy nie od
stępował, form typowych sklerozy, oddał się Charcot ba
daniu i poznaniu form poronnych tej choroby (formes f r u -  
stes).

Zapalenie przerostowe opony twardej (pachymenin- 
gite cSwicale hypertrophiąue), stanowi odkrycie kliniczno- 
anatomiczne tak  samo ważne, jak i poprzednie. Tutaj 
bowiem podał C h a r c o t  opis zmian anatomicznych, któ
re przejawiają się całokształtem charakterystycznych obja
wów.

Charcot dowiódł następnie, że zanik komórek ner
wowych przednich rogów rdzenia stanowi podkład dla 
postępującego zaniku mięśniowego typu A ran-D uciienne’a 
i jednocześnie dla porażenia dziecięcego.

Opis sklerozy bocznej amyotroficznej (scUrose laterale 
amyotrophiąue) jest również dziełem Charcot1 a , który tym 
sposobem odkrył jeszcze jeden rodzaj choroby i podał dla 
niej, również jak  i dla poprzednich, jednocześnie obraz kli
niczny i anatomiczny.

W ykazuje 011, że opisany przez D u ch en n e’a pod na
zwą porażenia wargowo-językowo-krtaniowego (paralysis  la- 
bio-glosso-laryngea) zbiór objawów jest najczęściej skut
kiem sklerozy bocznej amyotroficznej.

Poznanie sklerozy bocznej amyotroficznej doprowa
dziło następnie do poszukiwań nad porażeniem mięśniowem 
(atrophia musculorum prim itiva progresiva), oraz nad syrin- 
gomyelyją i stwierdzało coraz bardziej ten pogląd, że gru
pa chorób odnoszących się do zaników mięśniowych postę
pujących, stworzona przez genijusz Duchenne’a , składa 
się z chorób oddzielnych, należących do rozmaitych kate- 
goryj.

W  broszurze o porażeniu pseudo-hypertroficznem 
Charcot dowodzi, iż wbrew poglądom wielu autorów, a zgo
dnie tylko ze zdaniem E cjlenburg^ . i Oonheim’a , wyżej 
wspomniane cierpienie należy nważać za zupełnie niezale
żne od wszelkich uchwytnych chorób układu nerwowego. 
Zakłada on tym sposobem pierwsze podwaliny nauki o pier-
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wotnem postępującem porażeniu mięśniowem, po pewnym 
zaś czasie potrafił dowieść, że rozmaite formy dystrofii 
mięśniowej postępującej należy do jędnej grupy chorób.

Chociaż odkrycie bezwładu ruchowego jest niewątpliwą 
zasługą D u c i i e n n e ’a ,  faktem jednak jest, że większa część 
przypadków stwardnienia pęczków tylnych zaczęła być 
rozpoznawaną za życia chorych dopiero po pracach C h a r -  
c o t ’a  nad postaciami poronnemi wiądu rdzeniowego ( les ta- 
bes frustes).  Opisał on zmiany stawów przy wiądzie, które 
nie były do tego czasu nikomu znane. Chcąc podnieść 
odkrycia tego rodzaju zaniku znaczenie, anglicy nazywają 
ów zanik stawów v Charcot's disease.u Nazwa ta, nawiasem 
powiedziawszy, nadawałaby się właściwiej do sklerozy 
bocznej amyotroficznej, gdyż wspomniane cierpienie sta
wów nie jest przecież nowym rodzajem choroby, lecz tylko 
jednym z objawów wiądu.

W  sposób godny zaznaczenia opracował też Charcot 
tak zw. kryzy krtaniowe wiądu.

W iąd spastyczny rdzenia, zaledwie znany przed 
0HARCOT’em , opisał on rzeczywiście po mistrzowsku. Po
łożył on nacisk na fakt, że w przypadkach, w których 
brak nawet danych anatomicznych, chorobę tę można, 
dzięki charakterystycznemu obrazowi klinicznemu, odróż
nić od wielu innych, zaliczanych przed tem przez długi 
czas, narówni z nią samą, do kategoryi przewlekłych za
paleń rdzenia.

Prace Charcot’a nad umiejscowieniem spraw choro
bowych w mózgu stanowiły epokę. Uwzględniając wyniki 
doświadczalnych tego rodzaju poszukiwań na zwierzętach, 
Charcot badał sam fakty, odnoszące się przeważnie do 
patologii człowieka. Wygłoszone przez niego wnioski
o umiejscowieniu w korze mózgowej spraw chorobowych, 
zależnych od stwardnienia zstępującego piramid i od zabu
rzenia ruchowego, oparte były w większości przypadków 
na materyale, zebranym w Salpetriere. Ci, którzy pamię
tają  gwałtowne polemiki, wywołane przez odnośne prace 
CnARCOT a, powinni zrozumieć doniosłość tych ostatnich.

Wypowiedziane i bronione przez Charcot^  wtedy 
poglądy, są dziś'już powszechnie za niezbitą prawdę uważane.
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Badąnia Charcot^  nad chorobą Menier^  mają bar
dzo doniosłe znaczenie, gdyż określił on w nich przede- 
wszystkiem z wielką dokładnością charakter kliniczny tego 
rodzaju zawrotów, a następnie wykazał, jakich korzyści 
można się spodziewać po dłuższem stosowaniu przy nich 
siarczanu chininy.

W  poszukiwaniach swoich nad afazyją wkroczył on 
odrazu w dziedzinę psychologii i tym sposobem wzbogacił 
niezmiernie nasze wiadomości o zaburzeniach mowy wogóle.

Jemu też przynależy się zasługa w opracowaniu form 
poronnych choroby B asedow^  i Parkinson^.

Przechodzę teraz do prac CiiARCOT’a o histeryi, które 
były przedmiotem wielu sporów w świecie lekarskim.

Niezachwiany przez krytykę i rozmaitego rodza
ju napaści stąpał Charcot po tej drodze badań z pe
wną zaciekłością i doczekał się w końcu tego zadowolenia, 
że przeciwnicy jego sami uznali doniosłość jego odkryć 
w tej gałęzi neuropatologii.

Po opracowaniu niektórych objawów histeryi, jak  
zmniejszonego wydzielania moczu, połowicznego znieczule
nia, skurczów, nadczułości jajników i t. d., opisał on nastę- 
pujące po sobie okresy napadów histero-epileptycznych. 
Wychodząc z zasady, że w nauce nie istnieje nic przy
padkowego, postarał są on wykazać, że objawy histeryi, 
występując pozornie bezładnie, są jednakżepoddanepewTnym 
prawom. Jego opis typowej formy wielkiego napadu hi
sterycznego, jakkolwiek nieco szematyczny, zapoznaje nas 
dokładnie z rozmaitymi objawami, którymi takie napady 
mogą się przejawiać; jest on jednocześnie wskazówką przy 
studyjowaniu form poronnych napadu.

Zaznaczyć jeszcze wypada prace Charcot^  nad 
achromatopsyją, pląsawicą rytmiczną i drżeniem histery- 
cznem.

Prace nad histeryją popchnęły go do badań nad hy- 
pnotyzmem, pogardzanym natenczas przez lekarzy i odda
nym wyłącznie w ręce nieuków i szarlatanów. Swemi ba
daniami nad hypnotyzmem potrafił Charcot zaintereso
wać odpowiednie sfery i wprowadził tą  drogą omawianą 
kwestyję w dziedzinę nauki.
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Prace jego nad histeryją, u mężczyzn można uważać 
za najpłodniejsze pod tym względem. Ażeby wykazać zna
czenie tego faktu, wystarczy przypomnieć, że przypadki 
histeryi u mężczyzn, dawniej absolutnie nieznane, liczą, się 
już dziś na setki.

Charcot wykazał, że mężczyzni bywają, narówni 
z kobietami, ofiarą wielkich napadów histerycznych. Opisał 
on monoplegiję ramieniową,, pochodzenia urazowo-histery- 
cznego, którą brano przedtem za bezwład wskutek ucisku 
splotu ramieniowego; opisał następnie nerwoból stawu udo
wego (koksalgiję) niemotę, skurcz językowo-wargowy hi
steryczny i t. d. W ykazał on, na zasadzie swego przenika
jącego do .głębi rzeczy rozbioru kolosalne, znaczenie, jakie 
odgrywa przy powstawaniu objawów histerycznych podda
wanie i samopoddawanie myśli wogóle, czego nikt tak  do
kładnie jak  on nie pojmował i nie przedstawił, pomimo iż 
przeciwnicy jego robią, mu zarzut, jakoby się na tej kwe
styi nie poznał.

Prace Charcot^  nad histeryją, mają, doniosłość nie
pomierną zarówno pod względem teoretycznym, jakoteż 
i praktycznym.

Zmuszony jestem przerwać dalsze wyliczanie prac 
jego i pominąć nawet najlepsze. Lekcyje Charcotji, wy
dane drukiem, należy przestudyjować samemu jak  najuwa
żniej, ażeby dopiero módz zdać sobie sprawę z wielkiej jego 
działalności.

Ażeby zrozumieć ją  w całej jej rozciągłości należy 
wykreślić ze swojej samowiedzy wprowadzone przez Char- 
coT’a do neuropatologii wiadomości i dopiero wtedy zagłę
bić się w prace poświęcone chorobom nerwowym. Nie zdaje 
mi się, bym przesadzał, utrzymując, że w tych warunkach 
trzecia część, a może i połowa przypadków wątpliwych, 
dziś już ugrupowanych i nazwanych powstałaby zupełnie 
niezrozumiałą.

Charcot zrobił istny przewrót w neuropatologii.
O ile sądzić można już z krótkiego rysu zacytowanych tu 
prac jego, działalność Charcot^  była olbrzymią.
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W  dziedzinie nauk lekarskich zakreślił on szlak nie
zatarty, i imię jego pozostanie w historyi medycyny nie- 
śmiertelnem.

Przypomniawszy tu fakty wielkich odkryć, za które 
nauka wdzięczną być winna temu światłemu mistrzowi, są
dzimy, że ciekawem też będzie przedstawienie różnostron- 
nych zdolności, któremi potężny ten umysł był obdarzony
i których ogólna summa dała mu możność stworzenia 
tak  ogromnego dzieła.

Charcot posiadał w najwyższym stopniu dar spo
strzegawczy, który jest bezwątpienia najcenniejszym przy
miotem lekarza. Z powyższą, zdolnością łąćzył on pewny 
pogląd na wszystkie kwestyje i w pracach swoich trzymał 
się najsurowszych prawideł.

Charcot badał opracowywane przez siebie kwestyje, 
jako artysta i uczony, poszukując ciągle czegoś nowego, 
pociągany zawsze przez rzeczy dotąd nieznane i niedo- 
strzeżone, które go zawsze zastanawiały i których rysy 
najwięcej wydatne utrwalały się w jego umyśle.

Zwracające jego uwagę fakty poddawał następnie su- 
lw e j  krytyce. Obserwując je  ze wszystkich stron i ko
rzystając w swoich dociekaniach z możliwych środków, 
jakiemi nauka rozporządza, prowadził badania swoje prawie 
do znużenia, pozostawiał na stronie poglądy teoretyczne, 
myśli z góry powzięte, zdolne zamaskować obserwowane 
przez uiego fakty, lecz to nie dlatego, ażeby nie był 
w stanie obejmować pojęć natury ogólniejszej, ile z tego 
powodu, że czcił prżedewszystkiem prawdę i jej tyl
ko zawsze dochodził.

Pojmując tak sumiennie wartość pracy, Charcot po
rządkował starannie notatki, które zbierał każdodziennie. 
W ten sposób gromadził on materyjał, który potrafił na- 
następnie połączyć w jedną całość i który posłużył mu 
wr końcu do zbudowania tak wspaniałego gmachu.

Posiadał on również w wysokim stopniu zdolność 
zbliżania i zestawiania ze sobą faktów podobnych lub ana
logicznych, które obserwował wciągu dłuższych odstępów 
czasu. Porównywał je, upatrywał starannie różnice mię
dzy nimi, widział, co miały z sobą wspólnego, i dochodził tym
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sposobem do odkrycia rozmaitych typów i gatunków cho
robowych.

Ztąd łatwo ocenić, o ile pouczającem było asysto
wanie przy badaniach Charcot^  w klinice lub w pracow
ni. Przykładem swoim nauczał on jednocześnie metod ba
dania, poważania prawdy i zamiłowania do pracy.

Należy też podziwiać bystrość jego umysłu, która 
pozwoliła mu, po długoletniem oddawaniu się badaniom 
anatomicznym, skierować nagle swe myśli na inną, drogę
i poświęcić się ze znanym nam zdumiewającem powodze
niem badaniom innego działu nauki, mianowicie zaburzeń 
natury dynamicznej, sine materia , najsubtelniejszych zja
wisk psychologicznych.

Umysł jego zawsze chętny do przyjęcia nowych 
myśli i poglądów, umiał zachowywać bezstronność, która 
go chroniła z jednej strony od sceptycyzmu czyniącego ba
dacza jałowym, z drugiej zaś—od łatwowierności prowa
dzącej na błędne tory.

Zdrowy sąd jego pozwalał mu sprawiedliwie oceniać 
prace innych, uwidoczniać ich myśl zasadniczą i rozróżniać 
w nich chwast od dobrego ziarna.

Oto są liczne i różnorodne zalety Charcot^, które 
uczyniły go znakomitym krytykiem, wybitnym profesorem
i istotnie genijalnym twórcą ').

Wrzesień 1893 r.

*) Z powodów czysto-technicznych dopiero w Zeszycie IV praca 
ta została zamieszczona.
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C Z Y N N O Ś C I

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

P R O T O K Ó Ł Y .

Rok 1893.

Posiedzenie kliniczne dnia 19 Września 1893 roku.

P k e z e s  Przewoski.

Obecnych członków 43.

T r e ś ć :  W i c e - P r e z e s  — Sprawozdanie z czynności komitetu 
konkursowego imienia dra C h a ł u b i ń s k i e g o .
Kol. P a l m i r s k i — Wibryjon M i e c z n i k o w a  i uodpornia
nie zwierząt przeciwko niemu szczepionkami bakteryj 
cholery i odwrotnie.
Kol. B ą c z k i e w i c z  — Instubacyja krtani w dławcu 
u dzieci.

I. Protokół poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. N a d e s ł a n o :  Redaktor Pamiętnika ToW. lek. następujące 

odbitki: a) W. K a m o c k i  — Badania anatomo-patologiczne nad szklistem 
zwyrodnieniem łącznicy; b)  J. W. S a w i c k i  ( z  Grajewa)—Wpływ czynni
ków fizycznych i chemicznych na elektryczne własności nerwów i innych 
tkanek, oraz znaczenie jego dla teoryi tych własności; c) R. B a r ą c z  (ze 
Lwowa)—O wartości enteroanastomozy zapomocą szwów płytkowych 
S e n n ’a  w chirurgii żołądka i jelit; d) J. R a c m  — Przyczynek do nauki
o nekrozie komórki; e) A. H o ł o w i ń s k i  i J. P a w i ń s k i—Badania kardy- 
jograficzne, wykonane w szpitalu S-go Ducha w Warszawie za rok 1892
2 )  A. S z p a n b o k —Przypadek histeryi z objawami „Akynesiae algerae."
3) Prace IV-go zjazdu ruskich lekarzy w Moskwie, poświęcone pamięci 
P i r o g o w a .  4 )  Podanie kol. Stefana C e t n a r o w i c z a  o przyjęcie w po
czet członków czynnych Tow. Przedstawiają kol. S z t e y n e r  i S z u m la Ń -  
s k i , popiera kol. B i e r n a c k i ,  sprawozdawca kol. M c t e u m i l c h .  5) Kol. 
J. B a b i ń s k i  ( z  Paryża)—Życiorys C h a r c o t ’a ,  z  prośbą o wydrukowanie
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w Pamiętniku Towarzystwa. Postanowiono przesłać Redaktorowi Pa
miętnika.

III. W i c e - P r e z e s  zdaje sprawę z czynności Komitetu konkur
sowego imienia dra C h a ł u b i ń s k i e g o . Z pomiędzy prac nadesłanych 
przyznano większością głosów nagrodę pracy p. H o ł o w i ń s k ie g o  p. t. 
.Metody i przyrządy fizyczne do badania fal fizyjologicznych.“

IV. Kol. P a l m i r s k i  odczytał pracę „O wibryjonie M i e c z n ik o w a  
i uodpornianiu zwierząt przeciwko niemu szczepionkami bakteryj cho
lery i odwrotnie." Główną myśl tej pracy stanowi wykazanie powino
wactwa pomiędzy wibryjonem M ie c z n ik o w a  i przecinkowcem cholery 
azyjatyckiej, pomimo, że pierwszy został wykryty przez G a m a l e j ę  
w Europie, drugi przez R. K o c h ’a  w  Indyjach.

W tym celu kol. P a l m i r s k i  zestawia własności morfologiczne, 
bijologiczne, oraz własności produktów działalności życiowej omawia
nych zarazków. Rozpatrując własności morfologiczne wibryjona M ie c z 
n i k o w a , można widzieć, źe rozwija się on dobrze na różnych glebach 
(żelatyna, bulijon, agar-agar, kartofle, mleko, jaja), i chociaż ma swoje 
cechy charakterystyczne, jednakże są one bardzo zbliżone do zarazka 
cholery azyjatyckiej. W porównaniu z tą ostatnią, posiada on nawet 
w wyższym stopniu zdolność wytwarzania indolu i substaucyj azotowych 
i współczesnego redukowania azotanów (HN03) w azotony (HN02). Od
nośnie do pary jodoformu, zachowuje się tak samo, jak bakteryje cholery 
i ginie po 24—48 godzinach. Oprócz tego, należy zauważyć, że wibry- 
jon M if.c z n ik o w a  wydziela siarkowodór w dość znacznym stopniu 
znaczniejszym od zarazka cholery (bibuła, zmoczona w rozczynie octanu 
ołowiu i umieszczona nad hodowlą, czernieje). Pod mikroskopem oma
wiane wibryjony prawie niczem się nie różnią od przecinkowców. Ba
dając własności bijologiczne, kol. P a l m i r s k i  zaznaczył, że ciepłota naj
odpowiedniejsza dla ich rozwoju waha się pomiędzy 36—38° C., ciepłota 
50° C. zabija je w przeciągu 5—10 minut. Na działanie niższej ciepłoty 
są bardzo wytrzymałe, giną bowiem dopiero po 8—10 dniach w  tempe
raturze wahającej się pomiędzy 0° i—16° C.

Jedną z cech, zasadniczo różniących te dwa wibryjony, jest cho
robotwórcze działanie wibryjona M i e c z n i k o w a  na gołębie. Minimum 
dawki śmiertelnej kol. P a l m i r s k i  przyjmuje 0,000001—24-godzinnej ho
dowli na agarze przy 37° C. w fizyjologicznym roztworze soli, co wynosi 
około 200,000 bakteryj. Gołębie giną po upływie 10—12 godzin Bak- 
teryjologiczne badanie wykrywa obecność zarazka we krwi, mózgu, we
wnętrznych narządach i zawartości kiszek. Na tej podstawie kol. P a l  
Mi r s k i  uważa, że jest to choroba całego ustroju o charakterze posoczni
cy i nazwa w i b r y j o n o w e j  s e p t y c e m i i  ( P f e i f f e r ) jest 
właściwszą od nazwy gastroenteritis cholerica (G a m a l e j a ). Chorobotwór
czość wibryjona dotyczy w tym samym stopniu świnek morskich, susłów 
i królików.

Zarazek cholery posiada również własności chorobotwórcze dla 
zwierząt. Spostrzeżenia kol. P a l m i r s k i e g o , dotyczące rozpowszech
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nienia zarazka cholery w orgauiztnie zwierzęcym, pozwalają przypusz
czać, że cholera u zwierząt również jest ogólną chorobą ustroju. Kol. 
P a l m ik s k ie m u  udawało się otrzymywać czyste hodowle zarazka cholery 
ze krwi, mózgu, wewnętrznych narządów, mięśni i zawartości kiszek 
gołębi padłycli na cholerę. Rozpowszechnienie bakteryj cholery w ustro
ju zwierzęcym jest bardzo nieznaczne, albowiem hodowle na agar-agarze 
wprost posiane z wewnętrznych uarządów, przedstawiają się pod posta
cią pojedyńczych kolonij, podczas gdy hodowle zwierząt padłych pod 
działaniem wibryjona M i e c z n i k o w a , rozrastają się bujnie wzdłuż śladu 
zasiewu. Co się tyczy szczepień ochronnych, kol. P a l m i r s k i  przygoto
wywał szczepionki ochronne w następujący sposób: do całkowitej dwu
dniowej hodowli bakteryj cholery przy 37° C. na agar-agarze dodawał 
5 ctm.3 fizyjologicznego roztworu soli kuchennej, hodowlę zeskrobywał 
drucikiem platynowym, otrzymaną mięszaninę zlewał do probówki, któ
rą ogrzewał na wodnej kąpieli przez 2 godziny przy 70° C. W ten spo
sób otrzymana chemiczna szczepionka, służyła mu jako materyjał uod
porniający gołębie i świnki morskie przeciwko wibryjonowej posoczni
cy. Przeciwko cholerze posiłkował się podobnemi szczepionkami, otrzy- 
manemi z hodowli wibryjona M i e c z n i k o w a . W celu uodporniania gołębi 
przeciwko wibryjonowej posocznicy, posiłkował się kol. P a l m i r s k i  ró
wnież żywą hodowlą bakteryj cholery, dodając do 24-godzinnej hodowli 
na agar-agarze przy 37° C. 3 0 ctm.3 fizyjologicznego roztworu soli. 
Otrzymaną mięszaninę, jak również i chemiczne szczepionki kol. P a l 
m ir s k i  wstrzykiwał gołębiom w tkankę podskórną, świnkom morskim do 
otrzewnej. Minimum dawki uodporniającej 12 ctm.3. W ten sposób uod
pornione szczepionkami chemicznemi bakteryj cholery—gołębie i świnki 
morskie znosiły zakażenie wibryjonem M ie c z n i k o w a  i odwrotnie świn
ki uodpornione szczepionkami chemicznemi wibryjonu znosiły zakażenie 
bakteryjami cholery.

Odnośnie do gołębi uodpornionych chemicznemi szczepionkami 
wibryjonu M ie c z n i k o w a  i zakażanych bakteryjami cholery—trudno orzec 
coś stanowczego, ponieważ zdrowe gołębie w dość znacznej ilości zno
szą zakażenie bez najmniejszych objawów.

Te same wyniki otrzymywał kol. P a l m i r s k i , posiłkując się che- 
micznemi szczepionkami i żywym zarazkiem cholery, otrzymanym pod
czas epidemii w Walencyi w 1883 r. Na podstawie tych wyników kol. 
P a l m ir s k i  zaznacza, źe 10-letnie przeszczepianie hodowli nie wpłynęło 
na zmianę uodporniających własności zarazka. Również fakty pozwoliły 
mu wywnioskować, że nabyta odporność u gołębi przeciwko wibryjono
wej posocznicy jest krótkotrwałą ; po upływie półtora miesiąca wszyst
kie gołębie ginęły przy powtórnem zakażeniu. Na podstawie swych do
świadczeń, kol. P a l m ir s k i  rozstrzygnął sporny punkt w kwestyi uodpor
niania zwierząt jednym zarazkiem przeciwko działaniu drugiego. Czy po
winowactwo pomiędzy omawianymi zarazkami jest genetyczne, czy przy
padkowe—kwestyja trudna do rozstrzygnięcia: zaznacza jednak kol. P a l -
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Mi r s k i , źe to, co można powiedzieć o jednym zarazku, dotyczy mniej 
więcej i drugiego. (Autoreferat).

W  dyskusyi kol. M a y z e ł  podnosi z uznaniem fakt, ź e  prace nad 
uodpornianiem zwierząt wykonywają się u nas w chwili, gdy zagranica 
tak jest tym przedmiotem zajęta.. Widział obecnie w Berlinie prace ana
logiczne, wykonywane na szeroką skalę, z rezultatem trzymanym do
tychczas w sekrecie.

Kol. B u j w i d  wyciąga z pracy kol. P. jeden wniosek praktyczny, 
mianowicie ten, że szczepienia ochronne przeciwko cholerze nie będą 
nigdy miały racyi bytu, gdyż odporność .w danym razie jest bardzo krót
kotrwała.

V . Kol. B ą c z k ie w ic z  odczytał pracę p. t. „Intubacyja krtani 
w dławcu u dzieci.1* Kol. B. przedstawił opia 10 własnych przypadków 
intubacyi, jako ilustracyję klinicznej strony tego rękoczynu, poprzedziw
szy ten opis przedstawieniem instrumentów intubacyjnych. Spostrzeżenia 
dotyczyły:

S p o s t r z e ż e n i e  I: chłopca 6-letniego, dotkniętego dyfte
rytem gardzieli i krtani. Wysłuchiwanie płac wskazywało na mniejszy 
dopływ powietrza do płuca prawego. Z powodu silnej stenozy krtani 
wykonana intubacyja przywróciła dostęp powietrza do płuc równomierny, 
po wyki’ztnszeniu śluzu nagromadzonego w oskrzelach. W przypadku 
tym intubacyja odroczyła konieczność wykonania tracheotomii na 24 go
dzin. Śmierć nastąpiła przy objawach krupu zstępującego.

S p o s t r z e ż e n i e  II dotyczyło dziewczynki dwuletniej, cier
piącej na dyfteryt gardzieli i krtani. Wykonana intubacyja usunęła nie
bezpieczeństwo, wynikające ze zwężenia krtani. Śmierć nastąpiła wsku
tek zapalenia płuc.

S p o s t r z e ż e n i e  III przypada na chłopca 4-letniego z obja
wami dyfterytu gardzieli i krtani. Wykonana iutubacyja usunęła zadusze
nie; po 24-ch godzinach usunięto tubus dla nakarmienia dziecka. Przy 
powtórnej intubacyi nastąpiło zsunięcie błon i konieczność natychmia
stowej tracheotomii. Śmierć. nastapiła z powodu zejścia błonicy na 
oskrzela.

S p o s t r z e ż e n i e  IV. U dziewczynki 5-letniej cierpiącej na 
błonicę krtani i gardzieli, przy intubacyi tubus, przy wprowadzaniu, dwu
krotnie był zatkany błonami, trzeci raz był zaraz po założeniu wykrztu
szony. Założony poraź czwarty pozostał 6 godzin. Śmierć nastąpiła przy 
objawach bronchitidis cruposae.

S p o s t r z e ż e n i e  V dotyczyło ssawca 13- miesięcznego 
z objawami stenozy krtani, bez zmian w gardzieli i przy stanie bezgo- 
rączkowym. Intubacyję wykonał dr. S z t e y n e r . Tubus pozostawał 40 
godzin. Dziecko wyzdrowiało.

S p o s t r z e ż e n i e  VI przypada także na dziecko 13-miesięcz- 
ne, cierpiące na błonicę gardzieli i krtani. Intubacyja usunęła objawy 
zwężenia krtani, po 6 godzinach dziecko wyrwało za nitkę tubus. W pa
rę godzin później już iutubacyja nie przyniosła ulgi. Na tracheotomiję ro
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dzice się nie zgodzili. Śmierć nastąpiła prawdopodobnie z powodu znacz
nego obrzęku krtani.

S p o s t r z e ż e n i e  VII. Dziewczynka 5-letnia dotknięta bło
nicą krtani. Wykonana intubacyja usunęła duszność; po 20 godzinach 
nagle tubus zatkany został oderwanemi błonami i wynikła konieczność 
szybkiej ekstubacyi. Wobec objawów zwężenia oskrzela prawego, za
niechano powtórnej intubacyi. Śmierć z powodu błonicowego zapalenia 
oskrzeli.

S p o s t r z e ż e n i e  VIII. U dziewczynki 4-letniej cierpiącej 
na błonieę gardzieli i krtani, intubacyja kompletnie usunęła niebezpie
czeństwo, wynikające ze zwężenia krtaui. W 11 dni później po wyga
śnięciu dyfterytu w gardzieli i krtani, nastąpiła śmierć z powodu 
mocznicy.

S p o s t r z e ż e n i e  IX U. dziecka, 1 */2 roku mającego, z po
wodu objawów zwężenia krtani wykonano intubacyję. Po 48 godziuach 
tubus usunięto; wkrótce jednak wypadło znów  przystąpić do powtórnej 
intubacyi, podczas której chłopiec wykrztusił odlew błonicowy tcha
wicy. Odtąd objawy zwężenia krtani ustąpiły, natomiast zjawiła się 
błonica gardzieli. Dziecko wyzdrowiało.

Wyniki otrzymane przez kol. B. podług śmiertelności eą nastę
pujące: na 9 przypadków w 2 nastąpiło wyzdrowienie, w 7 śmierć. Po
nieważ intubacyja uie przedstawia metody leczniczej, a jest tylko środ
kiem paljatywnyin, usuwającym niebezpieczeństwo, wynikające z nagłego 
zwężenia dróg oddechowych, to kliniczne ocenianie wartości intubacyi 
powinno być oparte nie na śmiertelności, a na podstawie usunięcia nie
bezpieczeństwa warunkowanego stenozą. Tak oceniając wyniki przez 
kol. B. otrzymane, okaże się, źe z 9 przypadków w 3-ch intubacyja 
odpowiedziała swemu zadaniu. Ogólne wskazanie do intubacyi jest 
zwężenie krtani, i tchawicy, czy to natury ostrej, czy chronicznej. Dla 
wyrobienia wskazań do intubacyi ważnem jest zastosowanie laryngoskopii.

1) Zwężenie oskrzeli natury błonicowej przedstawia bezwględne 
przeciwwskazanie do intubacyi; gdy jednak zwężenie oskrzeli warunko
wane jest nagromadzeniem śluzu, t. j. gdy wysłuchiwanie wykaże obfi
tą ilość rzężeń, intubacyja okazać się może bardzo skuteczną.

2) Przy znacznym obrzęku krtani intubacyja będzie bezskutecz
n y  gdyż obrzmiałe więzy nalewko-nagłośniowe układają się ponad 
otworem tubusa i zakrywają światło.

Co do technicznej strony intubacyi kol. B. uważa, że ćwiczenia na 
trupach nie są konieczne. Kol. B. miał sposobność u dziewczynki 11- 
letniej (spostrzeżenie X) zaraz po śmierci wykonać intubacyję i prze
konał się, że zupełnie odmienne istnieją warunki na żywym organizmie 
i na trupie.0 ile ćwiczenia na trupach nie są konieczne,o tyle znówposiadanie 
techniki laryngologicznej wiele ułatwia przy wykonywaniu intubacyi. 
Lekarz wykonywający intubacyję, powinien być zawsze przygotowany 
do tracheotomii i o tem uprzedzić rodziców. Lekarz, rozpoczynający
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praktykę intubacyjną, powinien się starać o zachowanie nitki, ua której 
jest umocowany tubus, gdyż to daje możność szybkiej ekstubacyi bez in
strumentu, co może być koniecznem, gdy nagle tubus zatka się błonami. 
W tych razach ekstubacyję zapomocą nitki może wykonać i osoba dozo
rująca. Złą stroną pozostawiania nitki jest to, że samo dziecko źle strze
żone może wyciągnąć tubus zapomocą nitki.

Najpoważniejszy zarzut stawiany intubacyi, t. j. trudność karmie
nia dzieci i możność powstawania zapalenia płuc zachłyskowego, uwa
ża kol. B, za przesadzony; dzieci bowiem doskonale przyuczają się po
woli do zręcznego przełykania płynów, powtóre większość autorów za
znacza, że zapalenie płuc po intubacyi nie jest częstsze, niż po tracheo
tomii. Ostatecznie kol. B. dochodzi do następujących wniosków:

1) Intubacyja w dławcu stosowaną być powinna. W niektórych 
przypadkach wynika konieczność następczej tracheotomii.

2) Dokładna kliniczna obserwacyja i zastosowanie laryngoskopu 
mogą dać podstawy do wyrobienia wskazań dla iutubacyi i szerszego jej 
zastosowania.

3) W zwężeniach górnych dróg oddechowych, na tle cierpień 
chronicznych, intubacyja powinna znaleźć zastosowanie i z czasem za* 
stąpić inne metody dylatacyjne. (Autoreferat).

W dyskusyi kol. S o k o ł o w s k i  wygłosił co następuje: Obszerna li
teratura, obejmująca kazuistykę z lat ostatnich przekonywa, że do in
tubacyi zaczynają się już zniechęcać, z powodu ujemnych wyników, 
jakie otrzymywano. Tymczasem spostrzeżenia kol. B ą c z k i e w i c z a  do
wodzą, że pesymizm ten nie jest uzasadniony, że są przypadki, w któ
rych intubacyja ma zupełną racyję bytu, zwłaszcza w naszych w a lo n 
kach, gdzie na tracheotomiją otoczenie chorego godzi się wogóle nie
chętnie; intubacyja zaś, która, jak widać,może dawać wyniki dobre, mo
że również, przy ponownem wystąpieniu duszności, zachęcić do zgo
dzenia się na tracheotomiją. Jest to zabieg łatwy, wymagający małej 
wprawy; nie może on, jak słusznie kol. B ą c z .  zaznaczył, zastąpić tra
cheotomii, ale obydwa te zabiegi będą się wzajemnie uzupełniały. Co 
do wskazań, wymienionych przez kol. B .,  to kol. S . niezupełnie zgadza 
się na nie, sądzi, że każdy przypadek dyfterytu krtani stanowi wskaza
nie do intubacyi; co zaś do wskazania przy ciałach obcych, to wobec 
tego, iż najczęściej nie wiemy, czy skurcz głośni pochodzi od ciała 
obcego, czy też z innego powodu, uważa, za słuszniejsze wskazanie 
ogólne: ostry skurcz pochodzenia niewiadomego. Sprawy przewlekłe, 
powodujące zwężenie krtani i tchawicy, stanowią kwestyję zupełnie 
odrębną, której nie należy łączyć ze zwężeniami pochodzenia ostrego. 
Wreszcie podnosi kol. S. niesłuszność zarzutu, stawianego intubacyi, że
o ile dobra ona jest w szpitalu, o tyle nieodpowiednia w praktyce pry
watnej, gdzie lekarz nie może ciągle czuwać przy chorym. Tymczasem 
przeciwko temu przemawiają wyniki kol. B ą c z k i e w i c z a ,  najlepsze 
w tych właśnie przypadkach, w których intnbacyję wykonywano na 
mieście.
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Kol. B ą c z k i e w i c z  odpowiada, że co do ciał obcych, zgadza się 
najzupełniej ze zdaniom, wygłoszonem przez kol. S o k o ł o w s k i e g o ’, to 
co przytoczył, opierał na danych poczerpniętych z literatury, osobiste
go bowiem doświadczenia w tym względzie nie posiada.

Kol. S o i.m a n  przytacza jeszcze jedno wskazanie dla intubacyi, 
mianowicie wykonywanie jej podczas i po operacyi w jamie ustnej 
i gardzieli, w celu zapobiegania ściekaniu krwi do krtani.

Na tera posiedzenie zakończono.

P r e z e s  d r .  E. Przewoski.

Sekretarz Szumlański.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe dnia 26 Września 1893 roku.

P r e z e s  Markiewicż.

Obecnych członków 31.

T r e ś  ć: Kol. N e u g e b a u e r —Przedstawienie dziecka, które przy
szło na świat z t. zw. trzecią nogą.
Kol. O ł t u s z e w s k i  — Przyczynek do logopatologii. Cha
rakterystyka trzech głównych działów zboczeń mowy: 
dyzartryi, afazyi i dyzlogii,kazuistyka, wyniki lecznicze.

I. Protokół poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Kol. N e u g e b a u e r  przedstawia dziecko 2-u tygodniowe, które 

urodziło się w końcu 8-go miesiąca, z anormalnym narostem na lewym 
pośladku, z tak zwaną trzecią nogą. Narost ten został przed 8-u dniami 
odjęty i oddzielnie przedstawiony. Obszerniejszy opis przypadku kol. 
N. zapowiedział na przyszłe posiedzenie.

III. Kol. O ł t u s z e w s k i  miał wykład p. t. „Przyczynek do logopa- 
tologii“.

Kol. O. rozdziela wszystkie zboczenia mowy na trzy działy, dy- 
sarthriae, to jest zboczenia artykulacyi, aphasiae, to jest zboczenia funk- 
cyi mowy i dyslogiae, to jest zboczenia treści myśli.

Do dysartryi należy jąkanie, trzepotanie, bełkotanie i mowa noso
wa. Jąkanie, z wyjątkiem kilku zaledwie przypadków organicznego 
pochodzenia, należy do cierpień ośrodkowych, funkcyjonalnych. Na zasa
dzie 61 spostrzeganych przypadków jąkania, kol. O. wnioskuje, że 
w etyjologii jego najważniejszym momentem usposabiającym jest dzie
dziczność i wiek. Zgadza się to z zapatrywaniem się jego na jąkanie, 
jako na nerwicę funkcyjonałną, analogiczną histeryi, neurastenii i t. d. 
Dopiero po tych dwu momentach usposabiających idą wywołujące, jak 
uraz, naśladownictwo, choroby mózgowe, infekcyjne i t. d. Opisuje da
lej szczegółowo objawy jąkania głosowego, oddechowego i artykulacyj-
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nego, przytaczając na każdą z tycli form odpowiednie własne spostrze
żenia. Źródło jąkania widzi w pobudzeniu ruchowych ośrodków mowy, 
przyjmuje więc jąkanie za nerwicę kurczową, funkcyjonalną. Leczenie 
dzieli na ogólne i miejscowe. To ostatnie opiera się na świadomej gim
nastyce trzech składników mowy, ażeby w przyszłości, t. j. po w ylecze
niu, można jej było używać bezwiednie. Oprócz tego przy odpowiednich 
wskazaniach miejscowo stosuje stały prąd, a przy ogólnem leczeniu: 
brom, hydroterapiję i t. d. Wyniki lecznicze, jakie dotychczasowo otrzy
mał, są bardzo zadawalniające. Z 2L osób, które ukończyły cały kurs 
leczniczy 19 wyzdrowiało, a 2 doznały znakomitej poprawy. Z tej licz
by powroty były w dwu przypadkach (jeden wskutek dyfterytu, drugi 
z powodu niedbalstwa otoczenia). Obaj chorzy po powtórnem leczeniu, 
które zazwyczaj w takich razach trwa bardzo krótko, powrócili do 
zdrowia. Wogóle powroty trafiają się stosunkowo dość rzadko. Trudne 
do leczenia przypadki jąkania są te, gdzie chory przebywa w otoczeniu 
jąkałów, u niedbałych i mało inteligentnych chorych, wreszcie u dzieci, 
niemającycli żadnej opieki. W takiego to rodzaju przypadkach inter
nat nieodzownie jest wskazany.

Kol. O. sądzi, że omawiana nerwica w niedługim czasie, winna 
znaleźć miejsce w podręcznikach patologii chorób wewnętrznych, co 
ułatwi jej rozpoznanie, a więc i zastosowanie odpowiedniego leczenia.

Bełkotanie rozdziela kol. O. na ogólne, organicznego pochodzenia, 
jakie mamy przy sclerosis disseminala,paralisis progresswa etc. i funkcyjo- 
nalne, wskutek niewłaściwego używania dróg łączących ośrodki obrazów 
słuchowych mowy z ruchowymi. Przyczyną tego ostatniego, oprócz złe
go wzoru mowy, jest upośledzenie władz umysłowych i przebyte cier
pienia mózgowe. Zboczenie to, z powodu zupełnie niezrozumiałej mo
wy, nosi nazwę hotentotyzmu, podobnie jak analogiczne zboczenie 
w piśmie, mianujemy bełkotaniem pisma. Następnie kol. O. opisuje 
kilka przypadków ogólnego bełkotania. Częściowe bełkotanie rozdziela 
się na funkcyjonalne, wskutek braku wprawy organów artykulacyjnycli, 
przyjmowania właściwego im położenia dla wytwarzania dźwięków 
i organiczne, uwarunkowane zmianami organicznemi organów artykula- 
cyjnych jamy ustnej. Wyniki lecznicze, jakie otozymał tak przy ogól
nem bełkotaniu funkcyjonalnem, jak też i częściowem są dobre.

Mowa nosowa właściwie powinna być zaliczona do bełkotania, 
gdyż oprócz nosowego dźwięku, jaki bywa przy rhinolalia clausa, z  po
wodu rozdziału wydychanego powietrza na dwie drogi, mamy także nie
wyraźne wymawianie głosek. Szczególniej uwydatnia się to przy rhino- 
lalia aperta, zależnej od defektów podniebienia, gdzie oprócz nosowej 
mowy chorzy większą część głosek wymawiają niewyraźnie, a niektó
rych z nich, jak np. wybuchowych, nie są w możności wytwarzać. Kol.
O. podnosi ważność interwencyi logopatologa przy mowie nosowej, 
w tych przypadkach, gdzie trzeba stosować swoistą gimnastykę podnie
bienia miękkiego, lub też w przypadkach, gdzie obok tejże gimnastyki 
potrzeba wyrabiać brakujące dźwięki, lub poprawiać źle wymawiane.
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jak to bywa przy defektach podniebienia. Chirurgiczna interwencyja 
w tej ostatniej jest dotychczasowo w zupełnem zaniedbaniu u nas z te
go powodu, że sama operacyja, bez pomocy lekarza, zajmującego się 
zboczeniami mowy nie prowadzi do celu.

Opisawszy szczegółowo 7  form afazyi według szematu L i c i i t - 

H EiM ’a  z modyfikacyją W e r n i c k i e g o  kol. O. rozdziela je na organiczne 
i funkcyjonalne. Z ostatniego rodzaju niemot zaznacza ważność afazyi 
wrodzonej u dzieci, czyniąc ją zależną od braku wyrobienia dróg idą
cych od ośrodków ideacyi do ośrodków ruchowych, pomimo istniejących 
obrazów słuchowych, gdyż dzieci takie słyszą, rozumieją mowę, a tylko 
same nic mówić nie mogą. W etyjologii tej ciekawej wady u dzieci inte
ligentnych odgrywają ważną rolę przebyte cierpienia mózgowe, wro
dzone lenistwo do mowy i wyrośla adenoidalne. Upośledzenie władz 
umysłowych wywołuje takąż niemotę u idjotów i głuptasów. Opierając 
się na spostrzeżeniach innych autorów, jako też na własnych, kol. O. 
czyni możliwem leczenie zarówno organicznych niemot, jak i funkcyjo- 
nalnycli.

Opisawszy w krótkości dyslogiję, oraz zboczenia mowy u głupta
sów i idjotów, w zakończeniu swego przemówienia kol. O. sformułował 
związek logopatologii z wieloma gałęziami wiedzy medycznej i sposób, 
w jaki ona rozszerza jej zakres, a z tego względu uzasadnił nadaną jej 
nazwę (Autoreferat).

W dyskusyi kol. R y c h l i ń s k i  zwraca przedewszystkiem uwagę, 
że autor niesłusznie pominął sprawy nowotworowe mózgowia, jako mo
ment przyczynowy do powstawania dysarthriae. Do objawów bowiem 
nowotworów, w pewnej okolicy mózgu umiejscowionych, należy i dy- 
sarthria.

Następnie prosi kol. R. prelegenta o wyjaśnienie, jakim sposobem 
drogą ćwiczenia można powołać do funkcyi te ośrodki mózgu, które 
dzięki sprawom organicznym, jakie przechodził dany osobnik w niemo
wlęctwie zniszczone zostały. Ogniskowe porażenia mózgu można wyró
wnać, jeżeli istniały pewien okres czasu, jeżeli zaś okres ten trwał dłu
gi czas (lat 12 — 13 o których wspomina prelegent) to wyrównanie ich 
jest niemożebne. Wiadomem jest, że jeżeli funkcyja pewnej drogi prze- 
wodniczej, lub samego ośrodka, przez długi okres czasu jest upośledzo
na, to w końcu zanika i włókno nerwowe i ośrodek stosowny; jakim 
więc sposobem można sobie wytłomaczyć objaśnienie dane przez pre
legenta co do liotentotyzmu, istniejącego od urodzenia. Kol. O., opiera
jąc się na szemacie L i c h t h e i m ^  przypuszcza, że przy tego rodzaju 
bełkotaniu ośrodki A. B. M. od urodzenia funkcyjonowały prawidłowo, 
tylko drogi pomiędzy tymi ośrodkami funkcyjonowały nieprawidłowo. 
Gdyby sprawy te istniały rok, dwa i krócej, te przypuszcza kol. R., że 
wyrównanie niedokładności byłoby możebnem, jeżeli zaś funkcyja ich 
od urodzenia, aż do kilkunastu lat była nieprawidłowa, to trzeba przy
puszczać, że istnieją pewne zmiany organiczne, czy to we włóknach 
nerwowych, czy też w samych komórkach korowych, które usunięte być

Pam. T. L. T. 89. Z. IV. 66
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nie mogą. Może być, źe praktyka daje kol. O. w podobnych przypad
kach dobre rezultaty, lecz prawdopodobnie objaśnienia dla tych w y
padków powinniśmy szukać gdzieindziej, nie tam i nie tak, jak to chce 
prelegent. Wreszcie kol. R. nie rozumie, co to znaczy funkcyjonalna 
wrodzona afazyja u tych osobników, które przechodziły w niemowlę
ctwie cierpienia mózgu, t. j. cierpienia organiczne i najczęściej rozlane.

S e k r e t a r z  S t a ł y  przypomina o swoich komunikatach, dotyczą
cych afazyi; spostrzegał on dwa przypadki, w których bez interwencyi 
lekarskiej ośrodki mowy wyrobiły się same przez się. W pievwszym 
przypadku nowotwór dużych rozmiarów (osteo sarcoma) zajmował kość 
czołową; guz wtórny był na wewnętrznej powierzchni opony twardej 
i ten uciskiem spowodował zniszczenie lewego płatu czołowego; mimo 
to chora była przytomna, mówiła i zachowała inteligencyję, co dowodzi 
że ośrodek mowy wytworzył się stopniowo w prawej półkuli. W drugim 
przypadku nowotwór znajdował się w lewym oczodole, rósł powoli 
i przez otwór nerwu wzrokowego drążył do jamy czaszki. O rozmiarach 
guza daje pojęcie to, że foramen opticum było wielkości srebrnego rubla. 
Nowotwór ten skutkiem ucisku wywołał zanik ośrodka mowy, a mimo 
to chory mówił i był inteligentny. Mówca wówczaą już zwracał uwagę 
na to, że powolne zniszczenie danego ośrodka w jednej półkuli powodu
je rozwój analogicznego ośrodka w drugiej; przy szybkiem zaś znisz
czeniu kompensata taka nie ma miejsca.

Kol. O ł t u s z e w s k i  odpowiada, że przy ogólnem funkcyjonalnem 
bełkotaniu istnieją ośrodki mowy i drogi je łączące, a cierpienie polega 
jedynie na niewłaściwem użyciu tych dróg. Co do funkcyjonalnych 
wrodzonych afazyj, to także nie może być tu mowy o żadnym zaniku, 
gdyż ośrodki mowy istnieją, a brakuje tylko wyrobienia drogi, łączącej 
ośrodki ideacyi z ośrodkami ruchowymi. Co się zaś tyczy organicznej 
afazyi t. j. niemoty, gdzie brakuje jednego z ośrodków mowy, lub dróg 
łączących, to tutaj zanik ten aż nadto jest zrozumiały, a leczenie pole
ga na wyrobieniu dróg łączących w lewej półkuli, a nawet na wytwo
rzeniu nowych ośrodków w prawej. Co zaś do metody leczniczej, to ca
łokształt jej, z powodu zbyt małej ilości odnośnych obserwacyj, jak na 
teraz nie może być jeszcze ściśle sformułowany.

W odpowiedzi na powyższe wyjaśnienie kol. R y c i i l i ń s k i  zauwa
żył: wypadki przytoczone przez S e k r e t a r z a  S t a ł e g o ,  potwierdzają ty l
ko to, o czem mówił poprzednio, gdyż dotyczą one osobników, u któ
rych tkanka mózgowa częściowo tylko była zniszczona i dotyczą takich 
osobników, którzy przedtem dobrze mówili; kol. R. pyta się nie o podo
bne przypadki, które często się napotykają, lecz o te, w których, dzięki 
rozlanej sprawie zapalnej w samej istocie mózgu, są zniszczone ośrodki 
mózgowia od pierwszej niemal chwili ich rozwoju.

Co się tyczy odpowiedzi danej na ostatnie zapytanie, kol. R. za
znacza, że istnieje pomiędzy nim i prelegentem pewne nieporozumienie 
w samem określeniu; kol. Oi bowiem nie chce zrozumieć, źe jeżeli pe
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wien ośrodek został zniszczony, to sprawy, która zaszła w tym ośrodka, 
nie możemy nazywać funkcyjonalną, lecz już organiczną.

Prof. B a r a n o w s k i  proponuje, aby dla łatwiejszego wzajemnego 
porozumienia s i ę  kol. O ł t u s z e w s k i  odczytał clioć jedną historyję w yle
czonej afazyi; propozycyja ta ze względu na brak czasu nie mogła być 
uwzględniona.

Następnie zabrał głos kol. B i e r n a c k i  i w długiem swem przemó
wieniu wygłosił co następuje:

Kol. O ł t u s z e w s k i  w  odczycie swym twierdził, jakoby kwestyja 
afazyi w wieku dziecinnym leżała w nauce zupełnie odłogiem. Tym
czasem tak nie jest. T r e i t e l  np. poświęcił pytaniu temu całą pracę. 
U dzieci afazyja może powstać z tych samych przyczyn, co i u doro
słych, a więc, czy wskutek nowotworu, czy wylewu lub zastoju w mó
zgu etc. etc.; chociaż naturalnie ten sposób powstawania afazyi w wieku 
dziecinnym zdarza się daleko rzadziej, niż w wieku dojrzałym. Naj
ciekawszymi są przypadki t. zw. afazyj wrodzonych, gdzie dzieci fizy
cznie zupełnie dobrze rozwinięte, zupełnie zdrowe, bez jakiegokolwiek 
cierpienia ośrodków nerwowych, we wczesnem dzieciństwie nie mówią 
do roku 8-go, 10-go, a nawet do kilkunastu lat życia. T r e i t e l  poświę
ca dużo miejsca w swej broszurze tym afazyjom wrodzonym, przytacza 
własne spostrzeżenia i cytuje liczne przypadki z literatury.

Geneza tego rodzaju afazyj jest zupełnie ciemna. Kol. B. spo
strzegał bardzo ciekawy przykład afazyi wrodzonej w roku zeszłym  
u 9-cio letniego chłopczyka. Osobnik ten nic nie mówił, z wyjątkiem 
wyrazów „mama" i „papa", nie umiał takżo powtarzać wyrazów, cho
ciaż wszystko rozumiał doskonale. Był to chłopiec fizycznie bardzo do
brze rozwinięty, żadnych chorób nie przebywał, ani też nie był dziedzi
cznie obciążony. Według świadectwa ojca, który go przyprowadził, 
osobnik ten był bardzo sprytny i miał dobrą pamięć; mówca sam mógł 
stwierdzić żywość charakteru i inteligencyję: chłopczyk pokazywał żą
dane przedmioty, określał mimiką ich użytek, wykazywał na palcach 
wiek swój i t. p. Być może, że przyczyną takich wrodzonych afazyj 
jest niedorozwój anatomiczny ośrodka mowy Broca.

Drugi punkt, w którym kol. B . nie zgadza się z kol. O., obejmuje 
zapatrywanie się na szemat L ic h t h e im ^ .  Jest to szemat czysto teore
tyczny i w ostatnich czasach zaczyna szybko tracić prawo obywatel
stwa. W łaściwie mówiąc, co do afazyi, p e w n i k ó w  naukowych mamy 
niezmiernie mało, chociaż materyjału klinicznego zebrano już bardzo 
dużo. P e w n e m  jest 1) czego dowiódł B r o c a , ze cierpienie tylnej 
trzeciej części lewego trzeciego zawoju czołowego stoi w związku 
z utratą mowy ruchowej; 2 ) co wykazał W e r n ic k e , że cierpienie pier
wszego lewego Z a w o ju  skroniowego w a r u n k u je  głuchotę psychiczną: 
chory może mówić i słyszy wszystko, ale nie rozumie tego* co słyszy. 
Te spostrzeżenia B k o c a  (1860) i W e r n ic k e ^ o (1874), gdzie dwóm ró
żnym zaburzeniom mowy odpowiadały zmiany w dwóch różnych miej
scach kory mózgowej, stały się podstawą dalszych badań nad afazyją

66*

www.dlibra.wum.edu.pl



974

i nadały tym badaniom kierunek anatomiczno-lokalistyczny. Opraco
wywano to pytanie zarówno gorliwie we Francyi, jak w Niemczech, 
chociaż w obu tych krajach badania nad afazyją poszły różneini droga
mi. We Francyi zastanawiano się głównie nad czystemi formami zabu
rzeń czterech składników mowy, oprócz afazyi ruchowej (czyli afemii 
według B r o c a ) i głuchoty psychicznej (surdite verbale), starano się zna
leźć lokalizacyję dla ślepoty psychicznej (cecite uerbale), warunkując 
aleksyję i dla „ a g r a f i i “. Takiemu kierunkowi badania hołdował 
C i i a r c o t , a za nim i inni. Wedle wyników tych badań, autorowie fran- 
cuzcy mniemają, że „cecite verbale“, a więc niemożność czytania, zależy 
od cierpienia dolnego lewego zawoju ciemieniowego (lobulus parielalis 
inferior), a „agrafija“ od cierpienia tylnych części drugiego zawoju czo
łowego i wogóle miejsca w pobliżu lub identycznego z ośrodkami psy- 
chotoryjnemi dla kończyny górnej.

Tymczasem doświadczenie kliniczne dowodzi, że czyste przypad
ki zaburzeń mowy zdarzają się nader rzadko, że najczęściej mamy do 
czynienia z przypadkami powikłanymi, gdzie zaburzenia w dziedzinie 
czterech składników mowy kojarzą się w najróżnorodniejszy sposób, 
tak np., że oprócz przypadków niemoty ruchowej -z utratą zdolności pi
sania istnieją przypadki afemii bez tej utraty i t. p., i t. p. Otóż niem- 
cy wbrew francuzom zwrócili uwagę właśnie na przypadki skompliko
wane, ale pozostając ciągle na gruncie lokalistycznym, zaczęli je obja
śniać w duchu nauk M e y n e r t ^  i twierdzić, że zaburzenia mowy mogą 
się zjawiać nietylko na skutek cierpienia ośrodka B r o c a  lub ośrodka 
W e r n i c k e ^ o , ale i wskutek cierpienia włókien, łączących zarówno te 
dwa ośrodki pomiędzy sobą, jak i z innymi (włókna asocyjacyjne), ina
czej podzielili oni afazyje na Centrum- i Leitungsapliasien. Początek tej 
nauce dał już W e r n i c k e , który widział, że często niemożebnie jest spro
wadzić kliniczny przypadek afazyi do cierpienia tylko ośrodków: i au
tor ten np. parafazyję czynił zależną od cierpienia włókien, łączących 
ośrodek B r o c a  z  ośrodkiem słuchowym, a przechodzący w insula KeiUii. 
Głównie jednak pytanie o Leitungsapliasien wysunął na pierwszy plan 
L i c i i t i i e i m , którego prace z bardzo małemi modyfikacyjami znalazły zu
pełną aprobatę u W e r n i c k e ^ o , i w myśl szematu L ic n T H E iM ’a  przyjęto 
siedm form klinicznych afazyi, Wszystkie te siedm form L i c i i t i i e i m  

mógł ilustrować klinicznemi spostrzeżeniami.

Ale dalsze badania w tym kierunku wykazały, że przyjmując sze- 
mat L ic H T H E is f a ,  będziemy spotykać daleko więcej wyjątków, niż przy
padków zgodnych z regułą tego autora; i nietylko na sekcyjacli nie 
znajdywano zmian w odpowiednich miejscach, ale nieraz niemożna było 
podprowadzić czysto klinicznych spostrzeżeń pod jedną z siedmiu form 
L iC H T iiE o i’a .  Tak np. stwierdzono wielokrotnie na autopsyjach, że 
zmiany anatomiczne w insula Reillii mogą warunkować czystą afazyję 
ruchową, zupełnie jak i cierpienia ośrodka B r o c a ,  a wcale nie parafa
zyję, jak chcieli teoretycznie W e r n i c k e  i L i c i i t i i e i m .
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Tego rodzaju i inne spostrzeżenia zdziałały, że w Niemczech 
w kwestyi afazyi zjawił się zwrot w zupełnie inną stronę i nietylko teo- 
ryje L ic n T iiE i.M ’a ,  które nb. we Francyi bardzo mały oddźwięk znalazły, 
tracą powszechne uznanie, ale i wogóle zaczyna się chwiać dawniejszy 
kierunek badań, przy którym coute que coute, chciano wszelkie przejawy 
afatyczne objaśniać zmianami w różnych punktach i składnikach kory 
mózgowej. Niedawno F r e u d  wydał ciekawą broszurę: „Zur Auffassung 
der Afasieen“, w której poddaje bardzo silnej krytyce cały szematLiCHT- 
iiE iM ’a ,  a zgodnie z nim i G o l d s c i i e i d e r , w  rozwinięciu poglądów B a - 

STiAN’a mniema, że nieraz nietyle zmiana w tem lub innem miejscu ko
ry mózgowej, ile z ab ur z e n i a j ej c z y n n o ś c i ,  a specyalnie zabu
rzenia p a mi ę  ci, w sferze różnych składników mowy, warunkują obraz 
kliniczny afazyi. Zdaje się, że jest to głębsze i szersze pojmowanie 
kwestyi afazyi, niż u poprzedników. Idąc konsekwentnie w kierunku 
amitomiczno-lokalistycznym, doszlibyśmy wobec niezmiernej różnoro
dności przypadków afazyi do tego, że np. rzeczowniki umiejscowialibyś- 
my w tem, a przymiotniki w innem miejscu kory i t. d.

W końcu kol. B. robi uwagę co do leczenia afazyi. Jeśli mamy 
do czynienia z leczeniem jąkania, to łatwo przytoczyć dowod, że pe
wien sposób czy metoda mogą być w tem cierpieniu skuteczne: np. gdy 
osobnik zaczyna po zastosowaniu leczenia mówić lepiej w przeciągu 
kilku tygodni lub miesięcy, podczas gdy przedtem całe lata źle mówił. 
Inna rzecz z przypadkami afazyi, o której samoistnym przebiegu mało 
rzeczywiście mówi nauka. A tymczasem rzecz niewątpliwa, że, nie mó
wiąc naturalnie o afazyjach wskutek nowotworu, czy ropnia i innych 
postępujących spraw, bardzo niewielu z tych, którzy wskutek wylewu 
krwi lub zatoru etc. w mózgu, dostają afazyi, pozostaje do końca życia, 
i wogóle przez czas dłuższy afatykami. Za najprostszy przykład może 
służyć przypadek, który niedawno kol. B. spostrzegał, gdzie afazyja 
motoryczna (subcorticale motorische Aphasie według L i c h t h e i m ^ ) ,  już 
w 10 dni po insulcie apoplektycznym uległa znacznej poprawie. I wo
góle s a m o d z i  el  n e, zupełnie n i e s p o d z i a n e  zwroty ku lepszemu, 
nawet przy kilkomiesięcznem trwaniu zaburzeń afatycznych, często się 
dają widzieć. Wobec tego wątpliwym dowodem skuteczności metody 
leczniczej będzie np. wspomniany przez kol. Oł. przypadek, w którym 
przy pięciomiesięcznem trwaniu afazyi, chory po 2 ]/% miesięcznej odpo
wiedniej kuracyi zaczął lepiej mówić. (Autoreferat).

Kol. O ł t u s z e w s k i  odpowiada, że pomimo niektórych prac now
szych, zaprzeczających, i to tylko do pewnego stopnia, ścisłości umiej
scowienia dróg i ośrodków podanych w szemacie, główne jej typy osta
ły się dotąd niewzruszalne, jako poparte licznemi sekcyjami. Zada
niem właśnie przyszłości jest wypełnienie luk i braków w tym w zglę
dzie, jak również ścisła kontrola tego, co on podaje. Co do nieuwzglę
dnienia nowych prac, to kol. O. zaznacza, jak to zresztą zamieścił 
w swoim odczycie, że prace te, oparte przeważnie na danych psycholo
gicznych, ma zamiar uwzględnić niezadługo w specyjalnej pracy, po-
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święconej afazyi, nie uważał więc za stosowne w zwykłem sprawozda
niu wikłać rzecz i tak samą przez się niezmiernie trudną. Wyleczal- 
ność siłami przyrody afazyi, po kilkunastu dniach, miesiącu, a nawet 
i dłużej, należy do rzeczy powszechnie wiadomych, i takich prelegent 
nie miał wcale na widoku, gdyż, jeżeli ma być mowa o leczeniu niemot 
organicznych, to jedynie ma się na uwadze przypadki, trwające pół ro
ku i dłużej, gdzie samo wyleczenie staje się mniej niż prawdopodobne. 
Wreszcie, co się tyczy literatury tego przedmiotu, to kol. O. bynajmniej 
nie miał na widoku literatury zawodowej, w której oprócz znanych mu 
przypadków T r e i t l ’8  istnieją całe dziesiątki podobnych, a jedynie pod
ręczniki chorób nerwowych, gdzie nawet w najobszerniejszym z nich 
nie znalazł o tem ważnem cierpieniu najmniejszej wzmianki.

Na tem posiedzenie ukończono.

P r e z e s  St. Markiewicz. S e k r e t a r z  Szumlański.

Posiedzenie kliniczne dnia 3 Października 1893 roku.

P r e z e s  Przewoski.

Obecnych członków 51.

T r e ś ć :  P r e z e s  zawiadamia o przyznaniu stypendyjów z zapi
su D-rów K a c z o r o w s k i e g o  i G o ł ę b i o w s k i e g o .

Prof. K o s i ń s k i  — Przedstawienie chorego po operacyi 
hypospadiasis.
Kol. S o k o ł o w s k i  i Prof. B r o d o w s k i  — Przyczynek do 
kazuistyki tętniaków aorty.

I. Protokół ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. N a d e s ł a n o :  a) G r u n d z a c h  —  Ueber die Asche des norma- 

len Kothes; b) G r u n d z a c h  i M i n t z  —  Zwężenie bliznowe odźwiernika. 
Przerost odźwiernika. — Rozstrzeń wtórna żołądka. — Gastroenterosto- 
mija.—Wyzdrowienie.

III. P re z e s  zaw iadam ia, że K om itet sty p en d y ja ln y  p rzy zn a ł na 
r . b. s ty p en d y ja  n astępu jącym  studentom  w ydziału  lekarsk iego: a) z za 
pisu d ra  K o czo ro w sk ieg o : Ossowskiemu W alerem u, Ziemnickiemu Ma
k sy m ilianow i, O staszew skiem u Leonow i i P a łu ck ie m u  Adamowi z 5-go 
kursu; K lo co w i Eugeniuszowi i M arczew skiem u Józefowi z 4-go kursu; 
b) z zapisu d ra  G o łęb io w sk ieg o : A n teck iem u  Stanisławowi z 2-go 
kursu.

IV. Prof. K o s i ń s k i  przedstawia chorego po operacyi plastycznej 
hypospadiasis. Brak dolnej ściany cewki na całej prawie długości prą
cia, został załatany dwoma płatami skóry, odseparowanymi po obu stro
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nach cewki i założonymi jeden na drugi w ten sposób, że powierzchnie 
okrwawione po odwróceniu stykały się z sobą; po nałożeniu szwów na
stąpiło zupełne zagojenie.

Y. Kol. S o k o ł o w s k i  odczytał rzecz „O tętniakach aorty“.
Mówca zaznacza, że przypadki tętniaków z objawami charakte

rystycznymi spotyka się bardzo rzadko, najczęściej zaś przebiegają one 
skrycie i dają powód do licznych błędów rozpoznawczych. Kol. S. spo
strzegał w ostatnich czasach kilka przypadków tego rodzaju i podaje 
ich opis, uważając że są one dla lekarzy praktyków niezmiernie ważne. 
W 1-ym przypadku (przedstawionym na posiedzeniu) był tętniak aorty 
brzusznej, chory 64-letni, strażnik na komorze, spadł przed 5 laty z wa
gonu, poczem uczuł mocny ból w prawym boku, następnie w lewym  
i w krzyżu; bóle te z początku były słabsze, pozwalały choremu odda
wać się zwykłym zajęciom, od czasu do czasu jedynie wzmagały się 
i zniewalały do leżenia w łóżku, od roku dopiero męczą go nieustannie 
i zmuszają do ciągłego pobytu w szpitalu. Badanie dokonane przez 
kol. S. przed 2 tygodniami wykazało: mężczyzna słusznego wzrostu, do
brze odżywiany, tętno około 70, pełne; serce nieco powiększone, ude
rzenie wierzchołkowe rozlane, w aorcie szmer skurczowy, brzuch umiar
kowanie wzdęty, w okolicy podmostkowej przy ucisku ręką mocny ból, 
w głębi na przestrzeni 10 ctm. wyczuwa się guz elastyczny, tętniący, 
przy wysłuchiwaniu stetoskopem słychać na miejscu guza wyraźny 
szmer skurczowy, jednoczesny z tętnem promieniowem i tętnicy biodro
wej; w tej ostatniej jednak występuje od czasu do czasu opóźnienie tę
tna. Na podstawie tych objawów mianowicie: a) upartych bólów, całe 
lata trwających, b) guza tętniącego ze szmerem i c) opóźnienia tętna 
rozpoznano tętniaka aorty brzusznej, który stanowi cierpienie stosun
kowo rzadkie. Kol. S. spostrzegał je raz jeden tylko; w naszej litera
turze jeden przypadek opisał kol. P a w i ś s k i .

Analizując powyższe objawy, kol. S o k .  przypomina o klasycznej 
pracy STOKEs’a, w której autor ten zwraca uwagę na takie przypadki 
tętniaków aorty brzusznej, w których bóle były jedynym objawem; zda
niem SroKEs’a bóle same przez się upoważniają do rozpoznania tętnia
ka. Niektórzy autorowie wspominają, że chorzy tacy przyjmują chętnie 
położenie na brzuchu, przy którem bóle mają się zmniejszać; kol. S. te
go jednak nie spostrzegał. Obecność guza jest, zdaniem mówcy, wa
żnym objawem, ale tylko obok innych, sam przez się wielkiego znacze
nia nie posiada, szmer daje bardzo ważne wskazówki, opóźnianie zaś 
tętna nie ma wielkiej wagi, gdyż  najczęściej brak tego objawu. Momen
tem przyczynowym był w danym przypadku bez wątpienia uraz.

Tętniaki aorty piersiowej zdarzają się również rzadko i nieraz 
przebiegają skrycie; jednym z charakterystycznych ich objawów są 
uparte bóle międzyżebrowe. Kol. S. spostrzegał mężczyznę 30-letniego, 
który skarżył się na silne, od 2 lat trwające bóle międzyżebrowe, to 
z prawej to z lewej strony; przy badaniu żadnych zmian nie znaleziono. 
Chory zmarł w jednej z klinik niemieckich, a sekcyja wykazała tętnią-
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ka aorty piersiowej. Tętniaki umiejscowione na przedniej ścianie łuku 
aorty, dają zazwyczaj typowe objawy, natomiast tętniaki na tylnej czę
ści łuku, przebiegają najczęściej skrycie. Kol. S. widział w z. m. chore
go z objawami astmy, trwającej od 3 dni. Napady astmy powtarzały 
się u niego od 3 miesięcy, pierwszy trwał około 12-u dni, drugi, w 3 ty 
godnie po pierwszym 10 dni, ostatni przed 3 tygodniami również trwał 
kilka dni. Chory żył umiarkowanie, przymiotu nie przechodził. Napad 
duszności przypomina zwykły napad astmy nerwowej. Przy badaniu 
znaleziono w płucach typowe objawy astmy oskrzelowej, w sercu zmian 
żadnych, białka w moczu nie było. Uderzała ta długość trwania napa
dów i bezskuteczność środków, pomocnych, zazwyczaj przy astmie 
oskrzelowej. Przy bardziej szczegółowem badaniu kol. S. był w stanie 
wysłuchać szmer skurczowy w okolicy międzyłopatkowej prawej, co na
prowadziło Go na myśl, że napady duszności zależą od ucisku tchawicy 
przez tętniak aorty. Chory zmarł, a sekcyja potwierdziła rozpoznanie 
tętniaka ( s z c z e g ó ł y  s e k c y i  p a t r z  w p r z e m ó w i e n i u  S e k r e 
t a r z a  S t a ł e g o ) .

Z powodu tego przypadku kol S. zwraca uwagę, że napady astmy, 
trwające tak długo, są zawsze podejrzane, gdyż napady czystej astmy 
trwają zawsze krótko. Tutaj zależały one od występującego od czasu 
do czasu, przy powiększaniu worka tętniaka, ucisku na nerw błędny, 
przylegający do worka: z chwilą wystąpienia ucisku tchawicy i głośni 
napady astmy ustępują miejsca stałej duszności. Rozpoznanie przy 
objawach uciskowych jest łatwiejsze, lecz także trudne i istnieje mo
żność zmieszania tętniaka z guzem śródpiersia, jeżeli nie ma innych 
objawów, właściwych jednemu z tych cierpień.

Tętniaki dolnej powierzchni łuku również przebiegają bardzo 
często skrycie. Może przy nich występować podrażnienie lewego ner
wu krtaniowego zwrotnego, zdradzające się bólem przy połykaniu, skur
czem gardzieli, duszącym kaszlem, zaduszaniem lub kurczem głośni. 
W braku innych objawów, cierpienie to uważane jest zwykle za nerwo
we. Przypadek tego rodzaju przedstawił kol. S. na posiedzeniu. Doty
czy on mężczyzny 52-letniego, skarżącego się na duszność i bolesne po
łykanie; przed 17 laty miał jakoby szankra, używał dużo trunków, przed 
rokiem po doznanym urazie, stan się pogorszył. Przy badaniu zmian ża
dnych nie znaleziono, zdaje się tylko, że tętno w tętnicach promienio
wych nie jest równe. Przypadek jest trudny do rozpoznania, kol. S. 
przypuszcza istnienie tętniaka łuku.

Jeżeli istnieją wyraźne objawy porażenia nerwu zwrotnego z ty
powym obrazem laryngoskopowym, wówczas podejrzenie tętniaka jest
o wiele prawdopodobniejsze i każdy nowy objaw ma wielkie znaczenie 
rozpoznawcze.

Przy porażeniu obu nerwów zwrotnych rozpoznanie jest bardzo 
trudne. Przypadek tego rodzaju kol. S. spostrzegał na klinice prof. Ko
s i ń s k i e g o ; chory przybył z prowincyi, gdzie z powodu duszności doko
nano przecięcia tchawicy, pomimo to duszność trwała; badanie krtani
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wykazało porażenie obu nerwów zwrotnych, t. j. zupełne zwężenie 
szpary głosowej i zupełną nieruchomość strun, tak przy wdechu, jak 
i przy fonacyi. Innych zmian ani w krtani, ani w pozostałych narządach 
nie wykryto. Po kilku tygodniach pobytu w  klinice chory zmarł z krwo
toku; przy badaniu pośmiertnem znaleziono tętniak na tylnej części lu
ku aorty.

W uzupełnieniu powyższego odczytu S e k r e t a r z  S t a ł y  przedsta
wił preparat anatomiczny i opisał zmiany w sercu i aorcie, znalezione 
przy sekcyi chorego z tętniakiem łuku i aorty wstępującej. Serce nor
malnej wielkości, żadnych zmian zastawkowych nie przedstawia, mię
sień blady i wiotki. Powierzchuia wewnętrzna aorty wstępującej i łuku 
przedstawia sprawę miażdżycową, w wysokim stopniu rozwoju; na ty l
nej ścianie łuku tętniak workowaty z otworem okrągłym, mającym oko
ło 3 ctm. średnicy; z otworu tego wchodzi się do worka tętniaka, które
go ściankę stanowią, z jednej strony skrzepy krwi, z drugiej ścieńczała
i rozerwana ścianka tchawicy, tuż nad miejscem podziału. Obok tego 
tętniaka, poniżej i od tyłu, znajdują się dwa inne mniejsze (średnica ich 
wynosi 4—6 mm.), niepęknięte, lecz o mocno ścieńczałej ściance; jesz
cze niżej na części wstępującej aorty, na jej tylnej ścianie, tętniak tej 
samej wielkości i formy.

Wobec tak rozległej sprawy miażdżycowej rodzi się pytanie* 
czy nie ma związku pomiędzy nią i tętniakami woreczkowatymi i czy 
nie ona wywołała to rozszerzenie. Tak zapatrywał się na te sprawy 
jeszcze R o k it a n s k y , niewszyscy jednak zgadzali się na ten pogląd
i zwracali uwagę, że sprawy ateromatyczne są bardzo częste, w pode
szłym wieku prawie normalne, tętniaki zaś spotykają się rzadko i naj
częściej między 35—45 rokiem życia; że dalej sprawa miażdżycowa 
bywa równie prawie często n mężczyzn i u kobiet, statystyka zaś tę
tniaków podaje, że na 10 przypadków 9 bywa u mężczyzn, a 1 u kobiet, 
Te uwagi zwróciły myśli w inną stronę i poczęto szukać zmian w błonie 
wewnętrznej. K o e s t e k  wygłosił pogląd, że powstawanie tętniaków za
leży od mesoarteńtis fibr osa, t. j. sprawy, wskutek której błona średnia 
podlega przeistoczeniu włóknistemu: włókna sprężyste i mięsne zastępu
je zbita tkanka łączna, która wszakże nie jest w stanie stawiać takiego 
odporu ciśnieniu krwi, jak niezmieniona ściana tętnic.Na to również nie
wszyscy się zgadzali, nie dla tego, żeby takie zmiany nigdy nie miały 
powodować rozszerzeń workowatych tętnic, lecz że nierzadko dawały 
się spostrzegać początki takich rozszerzeń bez najmniejszego śladu me- 
soarteritidis. B r o d o w s k i  także spostrzegał wieloogniskowe nawet takie 
przeistoczenia włókniste błony średniej aorty wstępującej, wskutek 
czego błona jej wewnętrzna była pomarszczona, lecz tym razem mia
ło miejsce nie workowate, lecz rozlane rozszerzenie odnośnej części 
aorty. W nowszych czasach E p p i k g e r , badając ograniczone rozszerze
nia doszedł do wniosku, że przy powstawaniu tętniaków, ważną rolę 
przyczynową grają pęknięcia sprężystych włókien błony średniej w ar- 
terjach. Ze takie pękania i to nietylko włókien sprężystych, lecz całej
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błony średniej i wewnętrznej, mają miejsce w takiej nawet arteryi jak 
aorta, dowodzą tego t. zw. aneurysmata dissecantia tego naczynia; co wa
żniejsza, że najtroskliwsze badania mikroskopowe, co i mówcy nieje
dnokrotnie się zdarzało, nie były w stanie wykryć w takich razach ja
kichkolwiek bądź zmian w budowie ścian aorty. A jednak wobec zna
nej odporności ścian tętnic normalnych powielekroć nawet powiększone
mu ciśnieniu wewnętrznemu, niepodobna przypuścić, żeby w omawia
nych razach żadnych zmian w rzeczonej budowie nie było, musiały one 
mieć miejsce w tych ustrojowych cząsteczkach odnośnych pierwocin, 
które są niedostępne naszym narzędziom optycznym. Ze wreszcie pę
kania włókien sprężystych nie są właściwością tętniaków workowatych 
dowiodły badania M a n c ii o t ^ ,  dokonane w pracowni v R e c k l i n g h a u - 

SEN’a, które dowiodły, że podobne pęknięcia mają miejsce przy rozsze
rzeniach rozlanych tętnic. Najnowsze poszukiwania T i io m a , doprowa
dziły do tego poglądu, że arterioskleroza gra ważną rolę w powstawa
niu tętniaków, lecz według niego sprawa ta ma być następstwem upad
ku ogólnego odżywiania, który powoduje zwątlenie błony średniej tę
tnicy. Pod wpływem tego zwątlenia powstaje rezszerzenie jej światła, 
a w następstwie kompensacyjny rozrost błony wewnętrznej, dla zniesie
nia tego rozszerzenia i wzmocnienia nadwątlonej ściany; gdy jednak 
kompeusacyja okaże się niedostateczną, ściana tętnicy w odnośnem miej
scu ma się wypuklać, dając początek tej formy rozszerzeniu, które 
T i io m a  zowie namiotowem (aneurysmascenoides); poczem gdy błona w e
wnętrzna i środkowa pękną, powstaje rozszerzenie workowate (a. sac- 
ciforme).

Zastanawiając się nad wszystkimi powyższymi sposobami poj
mowania genezy tętniaków i biorąc na uwagę, że są kraje (Anglja, Ame
ryka północna, a według THOMAi prowincyje nadbałtyckie), w których 
tętniaki są częste, w innych zaś (np. u nas) rzadkie, dalej, że bywają 
tętniaki dziedziczne, że miał sposobność badania tętniaków workowa
tych w samym początku ich powstawania, nie większych od ziarna gro
chu i w tych razach nie widział najmniejszych oznak arteriosklerozy 
na błonie wewnętrznej, a tylko ścieńczenie na błonie średniej, S e k r e 

t a r z  s t a ł y  dochodzi do wniosku, że w powstawaniu tego cierpienia bar
dzo ważną rolę gra wątłość ścian wrodzona, lub odziedziczona, nie w y
łączając i nabytej niekiedy, której żaden mikroskop nie jest w stanie 
wykryć. To uważać należy za moment najważniejszy, usposabiający, 
przy którym inne momenty przyczynowe, jak uraz, lub usilna praca, 
mogą wpłynąć na rozwój tętniaka.

W dyskusyi kol. Pa w i ń s k  i zaznacza, że  pod względem klinicznym 
te właśnie tętniaki aorty brzusznej zasługują na uwagę, które rzeczy
wiście przebiegają skrycie, t. j. gdzie niema ani guza, ani szmeru; doty
czy to aneuryzmatów rozwijających się wysoko, pod samą przeponą. 
Przypadek spostrzegany przez kol. P. był bardzo ciekawy pod wzglę
dem rozpoznawczym, bo jedyny objaw stanowiły bardzo mocne bóle, 
uspokajające się w pozycyi chorej a la vache\ guza nie wyczuwało się
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szmeru nie było; chora miewała obfite wymioty żółciowe. Rozpoznanie 
było trudne, można je było postawić tylko po wykluczeniu innych cier
pień, tem więcej, że podejrzenie tętniaka wzbudzało opóźnienie tętna 
w kończynach dolnych. Sekcyja rozpoznanie potwierdziła; znaleziono 
obok tętniaka aorty brzusznej trzy w aorcie wstępującej; błona we
wnętrzna aorty była niezmieniona, tylko lekko pomarszczona, coby 
przemawiało za poglądem K o E S T E R ’a .  Kol. P. widział jeszcze drugi przy
padek u mężczyzny 32-letniego, który miał tylko bóle rozchodzące się 
z okolicy podmostkowej w różnych kierunkach, guza nie można było 
wyczuć, leczenie żadne nie pomagało. Wykluczając inne cierpienia, po
dejrzewano tętniak aorty brzusznej, a rozpoznanie to potwierdził prof. 
B a m b e r g e r . Chory zmarł nagle skutkiem krwotoku. Wogóle cierpienie 
to należy do bardzo rzadkich.

Kol. K r y s iń s k i  potwierdza, że w prowincyjach nadbałtyckich, 
zwłaszcza w Dorpacie, tętniaki spotyka się bardzo często, sprawa zaś 
miażdżycowa w naczyniach należy do rzadkich. W Saksonii przeciwnie 
tętniaki są rzeczą rzadką, arteriosclerosis bardzo częstą.

Prof. B a r a n o w s k i  zwraca uwagę, że kol. S o k o ł o w s k i , przy roz
poznawaniu tętniaków aorty brzusznej, za najważniejszy objaw uważa 
bóle i to zupełnie słusznie; na drugiem miejscu stawia szmer, a opóźnie
nie tętna, ma według Niego mniejsze znaczenie. Zdaniem prof. B. szmer 
w tych- razach nie jest zbyt ważnym objawem, gdyż wysłuchując steto
skopem, łatwo spowodować naciśnięcie tętnicy i sztuczne wywołanie 
szmeru, a powtóre, często wysłuchujemy szmer nie mający żadnego 
związku z tętniakiem, jeżeli aorta jest uciśnięta przez guz, wysięk, lub 
t. p. Wobec tego prof. B., nie może uważać szmeru za tak ważny objaw, 
a z Jego obserwacyj wynika, że jednym z najważniejszych objawów 
dla rozpoznania tętniaka jest obecność rozległych zmian w układzie 
naczyniowym wogóle, gdyż nie spostrzegał tętniaków bez zmian miaż
dżycowych. Być może, że sama miażdżyca nie wystarcza do powstawa
nia tętniaka i grają tu rolę inne czynniki (uraz, ruchy wzmożone i t. p.); 
lecz usposobienie leży w samej ścianie naczyniowej. Zmiany w tętnie 
co do objętości i czasu pojawiania się jego są też bardzo ważnym 
objawem.

Prof. K o s iń s k i  z dowodu przypadku z porażeniem obu nerwów 
zwrotnych, zwraca uwagę, że tracheotomija przy tętniakach wykonywa 
się, jako indicatio vitalis, przed szczegółowem zbadaniem, a dopiero pó
źniej okazuje się najczęściej jej bezskuteczność. Są jednak przypadki, 
w których może ona przynieść ulgę i przypadek taki prof. K . spostrze
gał: chora przywieziona do kliniki z gwałtowną dusznością, żyła po 
tracheotomii przez 3 miesiące; śmierć nastąpiła skutkiem krwotoku. 
W przypadku tym zwykła rurka okazała się niedostateczną, wpro
wadzono więc kateter i długą rurkę K o e n i g ^ .  Duszność przy tętniaku 
zależy niezawsze od podrażnienia nerwów zwrotnych, bo w takim ra
zie tracheotomija byłaby zawsze skuteczna; głównym powodem duszno
ści jest ucisk na tchawicę i jej zwężenie.
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Kol. S o k o ł o w s k i  odpowiada, że szmer w opisanym przez się 
przypadku uważa za objaw bardzo ważny: słychać go przy najlżejszem 
przyłożeniu stetoskopu, na przestrzeni ściśle ograniczonej. Co się ty 
czy etyjologii, to prócz urazu, uważa za momenta usposabiające alkoho
lizm i przymiot. Niektóre z opisanych przypadków dowodzą, że nie- 
zawsze przy tętniakach istnieją zmiany w całym układzie naczyniowym. 
Co do tracheotomii przy tętniakach, to kol. S . zaznacza, że robi się ona 
najczęściej na żądanie chorego i tam gdzie ucisk jest wysoko, może 
przedłużyć życie chorego. Na to, ażeby duszność zależała wyłącznie 
od ucisku, kol. S. nie może się zgodzić, a najlepszy dowód tego, że tak 
nie jest, stanowi jeden z opisanych przypadków, w których duszność 
występowała przejściowo z powodu podrażnienia nerwu zwrotnego.

Kol. B a r a n o w s k i , z  powodu podniesionej przez S e k r e t a r z a  S t a 

ł e g o  kwestyi etyjologii tętniaków aorty, przypomina o doświadczeniach 
L i:W A s z E \v ’a ,  który na 5 przypadków krótkotrwałego przewiązania aor
ty brzusznej u psów, w dwóch spostrzegał po niejakim czasie powstanie 
tętniaka powyżej podwiązki. Doświadczenia powyższe przemawiają za
tem, że nawet przy zupełnie normalnych ścianach aorty (bo te nawet 
przy drobnowidzowem badaniu okazały się niezmienionemi), zależnie 
li tylko od czasowo podniesionego ciśnienia w aorcie, mogą powstać 
mniej lub więcej znaczne tętniaki.

Na tem posiedzenie ukończono.

P rezks dr. E. Przewoski.

Sekretarz SzumUiński.

Posiedzenie kliniczne dnia 17 Października 1893 roku.

P r e z e s  Przewoski.

Obecnych członków 56.

T r e ś ć :  Kol. R y c iil j ń s k i  — Przedstawienie chorego z postępują
cym zanikiem mięśni.
Kol. J a k o w s k i  — Sprawozdanie z wydawnictwa pamię
tnika Tow. Lekarskiego.
Kol. H e w e l k e  — W kwestyi leczenia suchot płucnych 
kreozotem.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. N a d e s ł a n o :  1) Redaktor Pamiętnika odbitkę z pracy R. 

B a r ą c z a  p. t. Płytki z brukwi, zamiast płytek z kości odwapnionej przy 
szwie jelitowym sposobem SENN’a. 2) Trudy pierwago sjezda kawkaz- 
skich wraczej. Cholernaja epidiemia 1892 goda na Kawkazie. 3) Dr. fil. 
A, H o ł o w i ń s k i , podziękowanie za otrzymaną nagrodę konkursową. 4)
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Podanie kol. Adama P r z y b o r o w s k i e g o  o przyjęcie w poczet członków 
czynnych Towarzystwa; przedstawia kol. K o n d r a t o w i c z ,  popierają kol. 
K a m o c k i  i K i j e w s k j .  Sprawozdawca kol. S a w i c k i .

III. Kol. R y c h l i ń s k i  przedstawił chorego lat 57 z postępującym 
zanikiem mięśni (Atrophia musculorum progresswa myopathica). O ile są
dzić można z wywiadów, cierpienie zaczęło siew  młodym wieku chorego 
zanikiem mięśni łopatki: szło powoli, obejmując coraz to nowe grupy 
mięśniowe, i obecnie z wielu mięśni (serratus anticus, cucullaris, rhomboi- 
dales, latissimus dorsi) pozostały zaledwie strzępy, szczególniej z lewej 
strony. Mięśnie ręki pozostały prawie nienaruszone. Dwanaście lat temu 
zanik zajął i mięśnie dolnych kończyn, od tej daty bowiem rozpoczyna 
się uczucie osłabienia przy chodzeniu i odrębny chód chorego. Na pierw
szy rzut oka zdaje się, że chory ma bezład ruchowy, wpatrując się je 
dnak, zauważyć można, że nieprawidłowość w chodzeniu, jak słusznie 
zauważył kol. D u n i n ,  na oddziale którego leżał w zeszłym roku chory, 
zależy głównie od zaniku mięśni dolnych kończyn. Badanie nie wyka
zało żadnych zmian czucia, odruchy ścięgniste i skórne zachowane, po
budliwość na prąd naprowadzony cokolwiek zmniejszona, odczynu zw y
rodnienia niema. Badanie pola widzenia wykazało znaczne zwężenie na 
wszystkie kolory w lewem oku. Chory zjawił się u kol. R .  z porady kol. 
L e ś n i o w s k i e g o ,  skarżąc się na uczucie odrętwiałości w lewej stopie i na 
podeszwie. Oprócz tego chory od czasu do czasu miewa silne bóle krzy
ża, które mu często nie pozwalają zrobić żadnego ruchu. (Autoreferat).

IV. Kol. J a k o w s k i  odczytał sprawozdanie z wydawnictwa Pa
miętnika Tow. Lekarskiego (będzie pomieszczone w Roczniku Zarządu).

Kol. K o n d r a t o w i c z  zwraca uwagę na stały brak w Pamiętniku 
życiorysów członków zmarłych, a specyalnie na niepomieszczenie do
tychczas życiorysu dra S z o k a l s k i e g o .

P r e z e s  odpowiada, że zwłoka nastąpiła z tego powodu, że życio
rys ma być odczytany na specyalnem posiedzeniu, jakie się odbędzie 
w dniu odsłonięcia pomnika. Pomnik ten może być pomieszczony tylko 
w kościele św. Aleksandra, i stać będzie w tej jego części, która do
tychczas, jako niewykończona, jest jeszcze zagrodzoną; dopiero więc po 
poświęceniu kościoła odbędzie się żałobne nabożeństwo, odsłonięcie po
mnika i uroczyste posiedzenie, na którem życiorys zostanie odczytany.

Kol. K o n d r a t o w i c z  jest zdania, że niezależnie od terminu odsło
nięcia pomnika, życiorys winien być umieszczony najpóźniej w 4-ym ze
szycie Pamiętnika.

S e k r e t a r z  S t a ł y  objaśnia, że życiorys nie został pomieszczony 
dotychczas nie z powodu opóźnienia w odsłonięciu pomnika, a dla tego 
jedynie, że publiczne uczczenie zasług S z o k a l s k i e g o  w  Towarzystwie 
musiało uledz zwłoce.

W i c e - P r k z e s  zwraca uwagę na niedokładności w liście członków 
Towarzystwa. Przeglądając i podpisując tę listę, zauważył, że w licz
bie członków, zwłaszcza zagranicznych, stale pomieszczani są tacy, 
którzy już zmarli, i wnosi, aby zarząd zajął się sprostowaniem błędów.
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V. Kol. H e w e l k e  miał odczyt w kwestyi leczenia suchot płu
cnych kreozotem. Autor, w celu wywołania dyskusyi nad kwestyą sto
sowania kreozotu w leczeniu suchot, względnie nad wartością leczniczą 
tego środka, przedstawia stan obecnej literatury przedmiotu, zarówno 
ze strony teoretycznej, jak i praktycznej, oraz kilka swoich spostrzeżeń. 
Co się tyczy strony teoretycznej, kol. H. rozbiera kwestyją antysepty- 
cznego działania na laseczniki gruźlicze kreozotu przez krew. Według 
GuTTMAN’a obecność we krwi kreozotu 1 : 4000 byłaby dostateczną do 
powstrzymania rozwoju laseczników. Obecnie, gdy dawki kreozotu 
podniesiono do ilości, mogących doprowadzić do takiego rozcieńczenia 
we krwi, a wyleczenia pomimo to niema, teoryja ta traci racyję bytu. 
Zbijają ją też S e i f e r t  i I I o e l s c i i e r , według których krew-zwierzęcia, 
nasyconego kreozotem, nie przedstawia własności antyseptycznych. 
Sam autor, badając krew suchotników ze względu na kwestyję infekcyj 
mieszanych, przekonał się na hodowlach ze krwi osób, zażywających 
duże ilości kreozotu,.że zawiera ona nieraz żywe i zdolne do życia paso- 
rzyty (staphylococcus, streptococcus i t. p.). Dalej wylicza kol. I I .  teoryje 
DiNiŁLER’a, który przypuszcza, że wpływ kreozotu na suchoty jest tylko 
pośredni, wskutek działania tego środka na żołądek; następnie teoryje 
S e i f e r t ^  i I I o e l s c i i e r ^ ,  według których gwajakol łączy się z produ
ktami życia laseczników gruźliczych w związki trudniej rozpuszczalne, 
a łatwiej ulegające spalaniu, i tym sposobem neutralizuje szkodliwy ich 
wpływ na ustrój. Ze spostrzeżeń praktycznych przytacza autor cały 
szereg prac, szczególniej z lat ostatnich, których autorowie mniej lub 
więcej wybitnie podnoszą dobry wpływ ki-eozotu przy suchotach.

Własne spostrzeżenia kol. H. w 4-cli przypadkach, w których sto
sował kreozot lub gwajakol podskórnie w większych dawkach (do 1 gr. 
kreozotu i do 4 grm. gwajakolu), doprowadzają do wniosków raczej 
ujemnych o działaniu kreozotu na sprawę gruźliczą; w 2-ch bowiem 
wpływu nie było żadnego, a w 2-ch znaczne pogorszenie; na gorączkę 
wpływu nie zauważono, na apetyt zato widziano wpływ korzystny; wa
ga ciała spadała.

Autor, poddawszy krytyce niektóre z przytoczonych w literatu
rze spostrzeżeń, wnioskuje, że nie są one przeprowadzone dosyć ściśle,
i że na konto dobrego działania kreozotu zaliczane bywają wpływy ko
rzystne, z innych źródeł wynikające (lepsze warunki hygieniczne, usu
nięcie powikłań). Ostatecznie kol. H. wnioskuje, że kreozot wywiera 
pewien korzystny wpływ na apetyt i łagodzi kaszel, na samą jednak 
sprawę gruźliczą nie jest w stanie wpłynąć. (Autoreferat).

Dyskusyję z powodu spóźnionej pory odłożono do następnego po
siedzenia.

Na tem posiedzenie ukończono.

P r e z e s  Dr. E. Przewoski. Sekretarz Szumlański.
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Posiedzenie kliniczne dodatkowe d. 31 października 1893 r.

P r e z e s  Przewoski.

Obecnych członków 56.

Tr e ś ć .  Decyzyja komitetn stypondyjalnego imienia prof. Gik- 
s z t o w t a .

Dar dla biblijoteki od kol. R ollego.
Kol. N e u g e b a u e r  — Przedstawienie poronionego jaja 
płodowego.
Kol. J a s i ń s k i  —  Przedstawienie dwóch chorych.
P r e z e s  — Przedstawienie preparatu krtani od zmarłego 
na cholerę.
Kol. Ś w i ą t e c k i  —  Przebieg cholery w Warszawie w r. b. 
Dyskusyja nad działaniem kreozotu przy suchotach.

I. Protokół ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Nadesłano: 1) A. P r z y b o r o w s k i .  O ranach postrzałowych 

brzucha drążących. 2) Prof. B r o w i c z :  a) W sprawie budowy istoty ki
towej beleczków mięsnych serca, b) O znaczeniu zmian istoty kitowej 
beleczków mięsnych serca, c) O przeszczepialności raka. 3) W o ł k o w :  

Cholernaja epidemia 1892 goda w Orłowskoj gubernii. 4) N e u g e b a u e r :  

Ueber die Rehabilitation der Schamfugentrennung oder Symphyseotomie 
durch die geburtshulfliche Selmie in Neapel. 5) Podania o przyjęcie 
w poczet członków czynnych Towarzystwa kolegów: a) Józefa S k ł o d o 

w s k i e g o ;  przedstawia kol. M a r k i e w i c z ,  popierają kol. C i e c i i o m s k i  i D cr- 

n i n ;  sprawozdawca kol. D ą b r o w s k i ,  b) Bronisława Z i e m i ń s k i e g o :  przed
stawia kol. M a r k i e w i c z ,  popierają kol. G u r a n o w s k i  i S o k o ł o w s k i ,  .spra
wozdawca kol. Zygm. K r a m s z t y k .  c)  Edwarda O r ł o w s k i e g o ,  przedsta
wia P r e z e s ,  popierają kol. K r y s i ń s k i  i S o k o ł o w s k i ,  sprawozdawca kol. 
K r y s i ń s k i .

III. P r e z e s  zawiadamia, że stypendyjum imienia prof. G i r s z t o w -  

t a  przyznane zostało decyzyja komitetu studentowi 5-go kursu Klemen
sowi Ł a z a r o w i c z o w i .

IV. B i b l i o t e k a r z  zawiadamia, że kol. R o l l e  ( z  Kamieńca Podol
skiego) nadesłał w darze dla biblioteki Towarzystwa 361 dzieł treści 
lekarskiej, i wnosi o złożenie Mu za to podziękowania piśmiennego. 
Wniosek ten przyjęto.

V. Kol. N e o g e b a u e r  demonstrował stosunkowo rzadki preparat 
anatomiczny poronionego w 2-m miesiącu ciąży jaja płodowego. Oso
bliwość polegała na tem, że po 3-dniowem trwaniu krwawienia i bólów 
błony zewnętrzne pękły w ujściu macicznem, przez otwór zaś w yśli
zgnął się nietknięty worek owodny, wraz z pływającym w nim około 
8-o tygodniowym płodem. Pępowina okazała się urwaną w samej osa
dzie wskutek nieodklejenia się jeszcze kosmówki (decidua serotina) od
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ściany macicznej, podczas gdy wskutek kurczów macicznych worek 
owodnej coraz bardziej się ku szyjce obniżał, dopóki nareszcie nie w y
szedł w całości. Poronienie nastąpiło w piątek wieczór, a po czterech 
dniach jeszcze worek owodngj okazał się całym i również jak liąuor 
amnii zupełnie przezroczystym; preparat trzymany był przez pierwszą 
dobę w 30%, a następnie w 50%-owym wyskoku. Przyczyna poronie
nia niewiadoma, praAvdopodobnie nastąpiło wskutek ciężkiej pracy. 
Dotyczyło 30-letniej praczki, od kilku lat zamężnej, która poprzednio 
rodziła jedno dziecko sponte i donoszone. (Autoreferat).

VI. Kol. J a s iń s k i  przedstawia chorego lat 24 liczącego, który 
mając pół roku życia, jakąś ciężką chorobę mlecza podobno przecho
dził. Od tego czasu datuje prawie zupełny bezwład obu kończyn dol
nych wraz ze znacznym zanikiem mięśni i z powstrzymaniem rozwoju 
kości. Niedowład układu mięśniowego, brak ruchów normalnych w sta
wach spowodowały w końcu szereg zbezkształtnień: brak hamulców 
więzadłowyeh, kostnych i mięśniowych, niesprawność kończyn prawie 
ostateczną. Chory posuwa się po ziemi za pomocą rąk, wlokąc za sobą 
miednicę i kończyny dolne. Stawy wszystkie uległy dużym zmianom, 
przeważnie w kończynie dolnej prawej, która jest nawet zwichniętą 
w stawie biodrowym (luzatio iliaca). Za pomocą ad hoc obmyślonego 
przyrządu ortopedycznego kol. J .  był w stanie dźwignąć chorego i umo
żliwił mu stanie na dwóch nogach. Dalsze starania kol. J .  skierowane 
są ku temu, aby chory ten mógł o własnej sile na dwóch nogach cho
dzić. (Autoreferat).

Przedstawił również kol. J a s iń s k i  dziecko pięcioletnie, które 
przybyło do szpitala przed miesiącem; ze słów matki dziecka dowiedzia
no się, że bezpośrednio przed przyjściem do szpitala chorowało ono na 
szkarlatynę z zapaleniem nerek, a potem na zapalenie płuc. Badanie 
dokonane przez kol. R a b k a  wykazało: stan gorączkowy, stępienie na 
całej przestrzeni lewej strony klatki piersiowej, od tyłu i od przodu, od
dech oskrzelowy i krepitacyje z tyłu w dolnej części na bardzo ograni
czonej przestrzeni oddechu nie było słychać zupełnie. Dziecko przynie
siono do sali operacyjnej, gdzie kol. O r z e ł  wykonał na wysokości 8-go 
żebra w linii pachowej tylnej kłócie próbne i wydobył ropę. Na zasa
dzie powyższych danych kol. J .  przystąpił do operacyi: po przecięciu 
powłok zewnętrznych i wycięciu dużego kawałka 8-go żebra, znalazł 
grubą tkankę bliznową, którą przeciął, lecz ropy nie znalazł; w celu 
powiększenia pola widzenia operacyjnego, usunął kawałek 7-go żebra, 
poczem przy głębszem cięciu natrafił na mocno krwawiącą tkankę, o ile 
się zdaje, płucną (gdyż krew jasna, pienista, wydobywała się z gąbcza
stej, dość łatwo rozrywalnej tkanki). W głębokości 4—5 ctrn. znalezio
no ognisko, z którego wylało się kilka łyżek czystej, białożółtawej ro
py bez odoru. Po miesiącu nastąpiło zagojenie i dziecko jest zupełnie 
zdrowe. Kol. J .  przypuszczał początkowo, że ma do czynienia z infar- 
ktem pyemicznym i dla tego przewidywał, że prawdopodobnie wystąpią 
inne ogniska przerzutowe czy to w płucach, czy w innych częściach
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ustroju. Kol. J. sądzi, że to jego przypuszczenie wydać się może nie- 
słusznem wobec bezgorąezkowego przebiegu choroby po operacyi i wo
bec zupełnego powrotu dziecka do zdrowia.

W dyskusyi kol. S o k o ł o w s k i  zaznacza, że przypadek, przedsta
wiony przez kol. J. jest bardzo ciekawy, anamneza jednak nie jest do
kładna: niewiadomo jak długo trwała sprawa gorączkowa. Badanie 
wykazało stępienie od przodu i od tyłu, przy przekłóciu próbnem otrzy
mano ropę, a drogą operacyi wydalono ją z jamy, która, jak przypu
szcza kol. J., znajdowała się w płucu. Kol. S . sądzi, że, wobec braku 
w okresie przedoperacyjnym kaszlu i wykrztuszania cuchnącej ropy, 
ognisko ropne znajdowało się nie w płucu, że był to ograniczony, otor- 
biony empyeinat, jaki bywa po chorobach zakaźnych.

Kol. B ą c z k i e w i c z  wyraża przypuszczenie, czy punktem wyjścia 
dla sprawy ropnej nie były gruczoły oskrzelowe, co również wyjaśnić 
mogłyby dane anamnestyczne.

Prof. K o s iń s k i  jest zdania, że był to ograniczony empyemat,
o grubych bardzo ścianach; gdyby ropień był w płucu, wówczas po ope
racyi dziecko odkrztuszałoby przy kaszlu krew. Możnaby przypuszczać 
ropień pomiędzy dwoma zrazami płuca, ale i wówczas byłaby po opera
cyi krew przy kaszlu. Przypuszczenie ropnia przerzutowego prof. K . 

wyklucza na tej zasadzie, że ropnie te nie zawierają czystej niecuchną- 
cej ropy.

Kol. J. K r a m s z t y k  zaznacza, że stępienie na całej połowie klatki 
piersiowej od przodu i od tyłu wskazuje na zajęcie opłucnej, chociaż 
płyn może być tylko na małej i ograniczonej przestrzeni.

W odpowiedzi kol. J a s i ń s k i  zwraca uwagę, że w przemówieniu 
gwem nie stawiał rozpoznania, a wyrażał jedynie przypuszczenie, że 
ognisko ropne było w samem płucu, a przypuszczenie to opierał na tem, 
że tkanka, którą w głębi przeciął, była sino-czerwona, gąbczasta i są
czył się z niej płyn krwawy, pienisty; ognisko ropne było ze wszystkich 
stron ograniczone, próby dostania się zeń do jakiej większej jamy były 
bezowocne, we wszystkich kierunkach napotykano tkankę bliznowatą. 
Pole operacyjne znajdowało się na wysokości 7 i 8 żebra, a więc nie 
w tem miejscu, gdzie płueo dzieli się na zrazy; nie mogło być również 
ropienia gruczołów oskrzelowych, rana bowiem sięgała nie więcej, niż 
na 4 — 5 ctm. w głąb . Co do kaszlu i krwawej plwociny, to objawy te 
niezawsze występują przy zranieniu powierzchownych warstw płuca. 
Co się wreszcie tyczy ropni przerzutowych, to widywał ich dawniej du
żo; ropa w nich zawsze prawie była czysta i bez odoru.

VII. P r e z e s  P r z e w o s k i  przedstawił znalezione przez niego 
wrzody w krtani, na dwóch trupach ludzi zmarłych na cholerę w okre
sie odczynn.

Pierwszy Śledziak Walery, lat 44, robotnik z Mokotowa, zacho
rował dnia 24 Października 1893 r., umarł dnia 30 Października tegoż 
roku. Stadium algidum trwało około jednej doby. Stolce i wymioty obfite, 
kurcze w dolnych i górnych kończynach mocne. Vóx chołeńca. Dnia

Pam. Tow. Lek. T. V. Z. IV. 67
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26 października chory pierwszy raz oddał 150 ctm. sz. moczu mętnego, 
gęstego, w którym było wiele białka. Tegoż dnia wieczorem ból gło
wy, ciepłota podniosła się do 37,8 i mniej więcej na takiej wysokości 
utrzymała się do końca życia. Głos powrócił.

Na trupie znaleziono: enteritis diffusa acuta, anaemia et oedema cere- 
bri, Pleuritis fibrinosa serosa sinistra (około 3 litrów płynu), Pleuritis fibri- 
noso-serosa dexlra (około 1 litra płynu), pericarditis seroso-fibrinosa acuta. 
Nerki jak zwykle przy cholerze. W krtani nad processus uocalis z każdej 
strony wrzód owalny około 8 milim. długi, 5 milim. szeroki. Wrzody 
zupełnie symetryczne. Brzegi ich szaro-żółtawe, kłaczkowate. Dno 
także szaro-żółtawe dochodzi do błony podśluzowej. W pozostałej czę
ści krtani błona śluzowa tylko trochę zaczerwieniona. Błona śluzowa 
gardzieli, tchawicy i oskrzeli także tylko trochę zaczerwieniona.

Drugi przypadek Cupit Józefa, lat 36, z Warszawy. Zachoro
wała 26 Października 1893 r., zmarła 30 Października 1893 r. Stadium 
algidum także trwało prawie 2 doby. Rozwolnienie i wymioty mocne. 
Mocno wyraźny głos choleryczny w okresie zapaści, później zupełnie 
ustąpił.

Na trupie znaleziono: nephritis diffusa chronica z wyraźną ziarnisto
ścią substancyi korowej, anaemia et oedema cerebri. W kiszce cienkiej 
enteritis acuta diff. i miejscami na ograniczonych przestrzeniach enteritis 
diphtheritica. W krtani wrzody symetryczne nad processus vocales, zupeł
nie takie same, ja k  w  przypadku poprzedzającym. Mówca jest przeko
nania, że przedstawione wrzody w krtani u cholerycznych są zupełnie 
analogiczne do tych, jakie obserwuje się w  krtani przy tyfusie brzu
sznym i że necrosis per decubilum warunkuje ich powstanie. (Autoreferat).

VII1. Kol. S w i ą t e c k i  przedstawił obecny stan epidemii cholery 
azyjatyckiej w Warszawie według wykazów oddziałów cholerycznych.

Od 4-go do 31 Października b. r. przybyło do 3-ch oddziałów cho
lerycznych 40 osób, zapadłych na cholerę; z tego zmarło 16, wyzdro
wiało 8, pozostaje w leczeniu 16. Po szczególe:

Przyb. Wyzdr. Zmarło Pozostaje

Do oddziału przy szpitalu Zapasowym (od
4 P aździern ika).....................................  12 4 6 2

Do oddziału przy szpitalu Żydowskim (od
10 Października).....................................  7 3 3 1

Do oddziału przy szpitalu Dzieciątka J e 
zus (od 15 Października) . . . .  21 1 16 16 
Chorzy ci przybyli z następujących miejscowości:

1) Gmina Czyste ze wsią Ochotą . . .  10
2) M o k o tó w ................................................. 15

3) Ul. Piaskowa za rogatką Powązkow. . 1
4) Warszawa (ul. Burakowska, Złota, Li

tewska, Dunaj Wazki) . . . .  6
5) Praga (ul. S z e r o k a )...............................3
6) P r z y j e z d n i ........................................... 5
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Pojedynczo w początku b. m. występujące przypadki chorobowe, 
a pochodzące głównie z Ochoty, w ostatnim tygodniu stały się częst
szymi, zwłaszcza od chwili wybuchnięcia cholery w Mokotowie, gdzie 
w posiadłości Riegera, mającej haniebne warunki hygieniczne, w ciągu 
kilku ostatnich dni zapadło kilkanaście osób. Ciasnota, brud, nędza nie
słychana, a w końcu jak najgorsza woda do picia—oto podłoże, na któ- 
rem wszelkie choroby zakaźne snadnie rozwijać się zwykły. Otóż 
wszystkie te warunki znalazła cholera w posiadłości Riegera. Mieszkań
cy jej używali wody z glinianki, oraz ze studni w dole wykopanej, do
kąd spływały wszelkie nieczystości, bo nawet i z wychodków, (jak 
mnie jednozgodnie o tem zapewniali chorzy, ztamtąd pochodzący). Stu
dnia z rozporządzenia władzy została zasypana. (Autoreferat).

IX. Dyskusyję nad kwestyją działania kreozotu w suchotach 
płucnych rozpoczął kol. S o k o ł o w s k i .  Mówca zaznacza, że kreozot, 
jako lek stosowany przy suchotach przetrwał całe lata, przez które 
wiele innych leków poszło w zapomnienie, a przetrwał dlatego, że, jak 
słusznie mówi B o u c h a r i>, jest on najmniej szkodliwy dla ustroju. Co do 
pożytku jednak, to stanowczo twierdzić można, że swoistego działania 
kreozot nie posiada i że w praktyce szpitalnej należy z góry być przy
gotowanym na ujemny wynik podawania kreozotu, ponieważ do szpitala 
przychodzą przeważnie suchotnicy w ostatnich okresach choroby, 
w których na wyleczenie lub powstrzymanie sprawy liczyć niepodobna.

W praktyce prywatnej działanie tego środka również nie jest pe
wne; każdy zna przypadki, w których kreozot, stosowany w samych 
początkach sprawy chorobowej, jeszcze przed wykryciem w plwocinie 
laseczników, nie zdołał zapobiedz dalszemu rozwojowi suchot; a w tych 
przypadkach, w których przy kreozocie następuje pewna poprawa, nale
ży ją w pewnym, jeżeli nie znacznym stopniu przypisać zaleconej przez 
lekarza zmianie na lepsze warunków dyjetetyczno-hygienicznych.

Obok tego należy pamiętać, że żadna z chorób przewlekłych nie 
przedstawia takiej skłonności do zatrzymania się w rozwoju, nawet 
w daleko posuniętych okresach, co suchoty płucne, i to samoistne za
trzymanie się sprawy przypisują niekiedy działaniu kreozotu.

Zdawałoby się przeto, że kreozot, jako środek bezcelowy i bez
użyteczny, należy zupełnie odrzucić; tak jednak nie jest, bo jakkolwiek 
działania swoistego nie posiada, stanowi jednak środek, znakomicie 
wspomagający leczenie, zwłaszcza u chorych, zmuszonych pozostawać 
w miastach. Działanie jego polega na tem, że: 1) w małych dawkach 
zadawany poprawia łaknienie, bądź to przez pobudzanie błony śluzowej 
żołądka do wydzielania soku żołądkowego, bądź też przez działanie na 
sprawy fermentacyjne, wywiązujące się w żołądku w skutek połykania 
plwociny; podnosząc łaknienie, kreozot wpływa pośrednio na odżywia
nie i na poprawę stanu ogólnego. 2) Reguluje niekiedy trawienie  ki
szkowe. Spostrzegane u niektórych chorych zaburzenia w trawieniu 
i utrata łaknienia zależy, zdaniem kol. S., od podawania zbyt dużych da
wek kreozotu. 3) W pewnej grupie przypadków, mianowicie w niezbyt
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posuniętych okresach suchot, kreozot jest dobrym środkiem wykrztu - 
śnym; tu jednak wnioski mogą być fałszywe, gdyż chorzy tacy przyj
mują zwykle jednocześnie różne leki kojące. Za niewłaściwe uważa 
kol. S. stosowanie kreozotu i gwajakolu u suchotnikow, przebywających 
na wsi, lub w stacyjach klimatycznych, dowodząc, że w tych warunkach 
mogą one choremu częściej przynieść szkodę, niż pożytek.

Co się tyczy dawki i formy, to kol. S. radzi podawać kreozot 
w dawce dziennej 4—6—8—10 gran, nie w kapsułkach lub w pigułkach, 
lecz w dużem rozcieńczeniu, w winie albo w mleku.

Kol. D u n in  zgadza się na to, że przypadki szpitalne, przeważnie 
ciężkie, nie są odpowiednie do stosowania kreozotu, i że one to dają 
przeważną ilość wyników niepomyślnych; nie sądzi jednak, aby kreozot 
oddawał korzyść dzięki li tylko poprawie warunków hygienicznych, bo 
na nie zwracano uwagę już i dawniej, nim do terapii wprowadzony zo
stał kreozot, a nadto poprawa występuje niekiedy nawet bez zmiany 
warunków hygienicznych. Kol. D . jest zdania, że gdyby ograniczyć się 
tylko do stosowania kreozotu w tych formach suchot, w których mamy 
przeświadczenie, że pomoże, wyniki byłyby o wiele lepsze. Za niena- 
dające się do leczenia kreozotem uważa postacie ostre u osób młodych, 
dziedzicznie obciążonych; dalej formy, przebiegające jako chloranaemie 
z nieznacznym kaszlem. Wskazanym jest natomiast kreozot przy do
brem odżywianiu, kaszlu z obfitą wydzieliną i przy małej gorączce; 
w tych formach suchot wyniki są przeważnie zadawalniające.

Co się tyczy miejscowego działania kreozotu na żołądek, to kol.
D. nie sądzi, aby on wpływał na poprawę łaknienia; brak łaknienia, zda
niem kol. D., nie zależy od funkcyi żołądka, a jest objawem stanu ogól
nego, przedewszystkiem nerwowego; dlatego też poprawa apetytu u su
chotników zależy od poprawy stanu ogólnego.

Kol. S ę d z i a k  zaznacza, że jak przed 5-iu laty w pracy swej
o działaniu kreozotu, tak i teraz nie uważa tego leku za specyficzny; 
jest jednak zdania, że odrzucać go nie należy w braku lepszego środka, 
działającego na stan ogólny. Co się tyczy dawek, to duże, dochodzące 
do 4,00 pro die, uważa za szkodliwe, daje najwyżej 15 gran dziennie, 
w kapsułkach lub pigułkach; za najodpowiedniejsze uważa podawanie 
per os; wstrzykiwania zaś śródmiąższowe są zdaniem kol. S. wręcz 
szkodliwe.

Kol. C h e ł m o ń s k i  stosował kreozot przy suchotach u szpitalnych 
chorych ambulatoryjnych, t. j. u ludzi, którzy przeważnie nie są w sta
nie zmienić na lepsze warunków dyjetetyczno-hygienicznych. Na 1048 
chorych, którzy w przeciągu roku zgłosili się do kol. Ch. było 117 
suchotników w różnych stopniach rozwoju choroby; z tych mniej więcej 
3/4 przyjmowało kreozot. Chorzy ci ważyli się w pewnych odstępach 
czasu i w żadnym przypadku kol. Ch. nie spostrzegał stałego przyby
wania na wadze, w większości zaś przypadków notowano ubytek. Na 
tej zasadzie kol. Cii. twierdzi, że kreozot swoistego działania w sucho
tach nie posiada, że może być tylko środkiem pomocnicz ym, równie do

www.dlibra.wum.edu.pl



991

brym w suchotach, jak i w przewlekłym nieżycie oskrzeli, bronchitis 
putrida i t. p., narówni z terpentyną i olejkami lotnymi.

Kol. W is ł o c k i  przekonał się, źe kreozot stosowany przez odby
tnicę i w postaci naeierań, wywiera wpływ na ciepłotę, obniżając ją na 
kilka godzin o 1,0—1,5 stopnia; działania tego kol. W . nie widział, sto
sując kreozot w postaci wstrzykiwali podskórnych lub wewnętrznie. 
Sądzi, że kreozot łączy się z ptomainami, wydzielanemi przez pasorzyty 
(wogóle) i czyni je nieszkodliwemi.

Kol. S o k o ł o w s k i , w  odpowiedzi kol. D u n i n o w i  nadmienia, że przy
padki przezeń przytoczone, jako najodpowiedniejsze do stosowania kre
ozotu, należą właśnie do tych, które bez żadnych leków, a jedynie w od
powiednich warunkach dyjetetyczno-hygienicznych przebiegają pomy
ślnie. Zaznacza dalej ogólny wynik dyskusyi, źe kreozot działania 
swoistego na suchoty płucne nie posiada i że w stosowaniu go należy być 
bardzo umiarkowanym.

Kol. H e w e l k e  uważa wynik dyskusyi za wskazówkę, że stosowa
nie kreozotu przy suchotach należy ograniczyć do minimum, poprawa 
bowiem osiągana niekiedy w praktyce prywatnej zależy przeważnie od 
zmiany warunków hygienicznych, w szpitalach zaś kreozot wyników 
pomyślnych nie daje.

Dalszy ciąg dyskusyi odłożono do następnego posiedzenia i na 
tem posiedzenie ukończono.

P r e z e s  D r. E . Przewoski. S e k r e t a r z  Szumlański.

Posiedzenie kliniczne dnia 7 Listopada 1893 roku.

P rezes  Przewoski.

Obecnych członków 55.

T r e ś ć :  Przedstawienie przez P r e z e s a  kol. Leona K o n ic a  na 
członka honorowego.
Kol. Z a w a d z k i  Józef — Przypadek regeneracyi raka 
żołądka w 16 miesięcy po wycięciu odźwiernika.
Kol. S a d o w s k i  — Przedstawienie fotografij i preparatu 
anatomicznego tętniaka aorty wstępującej.
Dalszy ciąg dyskusyi nad działaniem kreozotu przy 
suchotach.
P r e z e s  a) Jntussusceptio ventriculi, b) Ghylangioma caver- 
nosum mesocoli transversi.

I. Protokół poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano: 1) Odezwę Kuratora okręgu naukowego o za

twierdzeniu stypendystów z zapisu dra K o c z o r o w s k i e g o ; 2) Podania

www.dlibra.wum.edu.pl



992

o przyjęcie w poczet członków czynnych kolegów: «) B o r y s s o w ic z a  Te
odora, przedstawia kol. T h i e m e , popierają kol. F i c k i  i W i n a w e r , spra
wozdawca kol. K o g o w ic z ; b) S a d o w s k ie g o  Michała, przedstawia kol. 
S z t e y n e r , popierają kol. C h r o s t o w s k i  i G a h s z e w ic z , sprawozdawca 
kol. B r u n e r  Władysław; c) M is i e w i c z a  Michała, przedstawia kol. G u 

l i ń s k i , popierają kol. B r u n e r  Władysław i M a y z e l , sprawozdawca 
kol. K u c z y ń s k i .

III. P r e z e s  zawiadamia, że w r. b. kol. K o n ic  Leon ukończył 50 
lat działalności lekarskiej; przedstawia Jego zasługi naukowe i propo
nuje wybór kol. K o n ic a  na członka honorowego Towarzystwa. Wybór 
ten popiera prof. B a r a n o w s k i  i przypomina, że kol. K o n ic  przez długi 
czas pełnił obowiązki Podskarbiego.

IV. Kol. Z a w a d z k i  Józef opisał przypadek regeneracyi raka żo
łądka w 16 miesięcy po wycięciu odźwiernika. 18 października r. z. 
kol. Z . razem z kol. S o l m a n e m  przedstawił w Towarzystwie chorego, 
po dokonanem wycięciu odźwiernika skutkiem raka, w 3 miesiące po 
operacyi; był on wówczas w pełni sił i zdrowia.

W pracy drukowanej w zeszycie IV Kroniki Lekai’skiej z r. b., 
przebieg choroby doprowadzony jest aż do Kwietnia r. b.; chory czuł 
się wtedy zupełnie dobrze, ważył 70 klg. Waga ta z małemi wahaniami 
utrzymała się na tym poziomie, aż do Lipca r. b., a chory, który poka
zywał się co 2 tygodnie, na żadne dolegliwości się nie uskarżał, choć 
wiele pracował, a w j edzeniu do zbyt wstrzemięźliwych nie należał. 
Dopiero w połowie Lipca zauważono stopniowy acz mały ubytek na 
wadze, chory jednak i wtedy nie uskarżał się na żadne dolegliwości, 
trawił dobrze i sił nie tracił. Stałe obniżanie się wagi ciała wskazywało 
na poczynającą się regeneracyję z tych względów, że innej przyczyny 
znaleźć się nie udało. I wtedy jednak badanie objektywne nic niepra
widłowego nie wskazywało. Ku końcowi Lipca czas jakiś chory uskar
żał się na niedyspozycyję, zaczęły występować odbijania, uczucie cię
żaru w żołądku po jedzeniu, zaparcie stolca. Kilkudniowy odpoczynek 
oraz środek czyszczący na czas jakiś usunęły te dolegliwości. W po
czątkach Sierpnia dolegliwości powyższe wystąpiły ponownie, tak że 
chory sam zaczął się niepokoić. Po zbadaniu chorego kol. Z. znalazł 
wtedy cieśń odźwiernika z następczą rozstrzenia, co powodowało zale
ganie pokarmów. Po naradzie z kol. S o l m a n e m , zaproponowano chore
mu powtórną operacyj ę, mając wtedy na myśli gastroenterostomiję, ze 
względu na liczne zrosty powstałe po operacyi. Chory na operacyję się 
nie zgodził; z tego powodu zalecono mu codzienne przepłukiwanie żo
łądka i stosowne uregulowanie dyjety. Po tygodniu takiej kuracyi, 
waga ciała podniosła się z 52.5 klg. do 55 klg., objawy podmiotowe 
ustąpiły. Odtąd chory przepłukiwał żołądek co 2 dni i czuł się zupeł
nie dobrze, mimo że z czynności jego, jako poborcy podatkowego, wy
nikał ciągły ruch. Zadowolony ze zniknięcia wszelkich objawów, cho
ry przez 3 tygodnie zaniechał przepłukiwań; po tym czasie jednak wró
ciły znów dawne dolegliwości i chory utracił 3 klg. na wadze. Zastoso
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wano znów płukanie i idąc za radą dra B k is s a u d  z  Paryża (Kron. lek. 
z VIII r. b.) po 2 łyżki kawiane soli kuchennej do wewnątrz. Łaknienie 
wzmogło się, inne objawy uległy polepszeniu, waga ciała trzymała się 
w mierze, a chory zajmować się mógł nadal pracą. Tak rzeczy szły aż 
do 9 Października, kiedy kol. Z. ostatni raz widział chorego. Ważył 
wtedy 53.9 klg., jadł mięso, jaja, mleko, nieco jarzyn roztartych, uskar
żał się głównie na ciężar po jedzeniu w dołku i niekiedy uczucie dła
wienia. Od tego czasu chory na 2 tygodnie przerwał kuracyją z powo
du wyjazdu na pogrzeb matki i żył przez ten czas nieregularnie; prze- 
płukiwań nie robił. Już sam wygląd ogólny chorego świadczył, iż wzru
szenia moralne i utrudzająca podróż ostatecznie podkopały organizm 
chorego. Skarżył się na ciągłe uczucie dławienia, odbijania, zwracania 
na czczo, ciężar po najmniej obfitem pożywieniu i utratę sił. Przepłuki
wanie żołądka przekonało, że zaleganie pokarmów było znaczne; zna
leziono resztki pokarmów z przed dni 6. Po raz ostatni kol. Z. widział 
chorego na sali kol. S o k o ł o w s k ie g o  w  szpitalu ś-go Ducha, dokąd udał 
się z porady kol. Solmana; chory żądał operacyi, o której, z powodu 
zupełnego wyniszczenia i upadku sił, mowy już być nie mogło. Zjawiły 
się wnet wymioty krwawe, niemożliwość przyjmowania pokarmów; cho
ry wśród wzrastającego wyniszczenia umarł 31 z. m.

Przy badaniu pośmiertnem znaleziono: żołądek zrośnięty był za- 
pomocą mocnych włóknistych zrostów z ościenną otrzewną z jednej, 
a dolną powierzchnią wątroby, pęcherzykiem żółciowym i poprzecznicą 
z drugiej strony w odźwiernikowej swej części, a zatem tworzyło to 
już wielkość jaja kurzego; poprzecznicą przyrosła do wstępującej czę
ści dwunastnicy. Żołądek rozszerzony, wszystkie błony silnie przero- 
słe, błona śluzowa dna widocznych zmian nie przedstawiała. Na miej
scu nowego odźwiernika wyraźnie można odróżnić błonę po zrośnięciu 
twardą, nacieczoną; na 3 ctm. powyżej i na 2 poniżej w postaci wałka 
wznosi się błona śluzowa, na przekrojn blada, włóknista, odźwiernik 
przepuszcza z trudnością koniec małego palca. Ani w wątrobie, ani 
w żadnym z narządów nie znaleziono przerzutów.

Przypadek niniejszy zasługuje na uwagę i z tego ostatniego 
względu, że mimo nawrotu, a więc istnienia w błonie śluzowej raka? 
przerzutów przez tak długi czas nie było (Autoreferat).

V . Kol. S a d o w s k i  przedstawił preparat anatomiczny tętniaka 
aorty wstępującej. Po nad valvula semilunaris znaleziono znaczne roz
szerzenie aorty, na którego przedniej części znajduje się otwór prowa
dzący do worka, głębokości 8 —10 ctm. Mostek zniszczony w takim sto
pniu, że tętniak znajdował się prawie pod skórą. Przedstawio
ne przez kol. S . fotografije dają dokładne pojęcie o wielkości i umiej
scowieniu guza.

Następnie kol. S. przedstawił fotografije drugiego chorego z tę
tniakiem łuku aorty. Chory zauważył guz od pół roku, obecnie cierpi na 
silną duszność, zjawiającą się napadami. Obaj chorzy przechodzili 
przymiot.
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VI. W dalszym ciągu dyskusyi nad działaniem kreozotu przy su
chotach płucnych prof. B a r a n o w s k i  zaznacza, że w sprawie leczenia 
suchot środkiem tak popularnym jak kreozot, nietylko każdy interni
sta, alerkażdy bez wyjątku lekarz, musi mieć wyrobione przekonanie; 
sprawy bowiem gruźlicze stanowią przeważną ilość spostrzeżeń i gdyby 
kreozot okazał się skutecznym w suchotach płucnych, to wedle wszel
kiego prawdopodobieństwa, winien działać dobrze w cierpieniach gru
źliczych innych narządów. Tymczasem większość lekarzy jest w nie
pewności, czy środek ten ma jakiekolwiek działanie, czy nie, a jeśli ma, 
to czy działa dobrze czy źle. Na dużą bardzo ilość spostrzeganych przy
padków, prof. B a r a n o w s k i  w  kilku zaledwie miał wrażenie, że kreozot 
wywarł jakieś działanie, że okazał się skutecznym; ilość jednak tych 
wyników dodatnich ginie w powodzi ujemnych i z tego powodu stanow
czego sądu w tym względzie prof. B . nie jest w stanie wypowiedzieć.

Są jednak inne metody i sposoby postępowania, które uważać 
można za skuteczne. Prof. B . na zasadzie długoletniego doświadczenia, 
twierdzi, źe niemylną jest łączność między przebiegiem suchot płucnych 
a warunkami dyetetyczno-hygienicznymi, w jakich się chory znajduje. 
Są wprawdzie pojedyncze przypadki, kończące się w dobrych warun
kach fatalnie i na odwrót takie, w których przy złych warunkach zej
ście bywa pomyślne, ale przypadki takie nie mogą służyć za dowód, 
a należą raczej do wyjątków, potwierdzających regułę. Wrażenie tej 
łączności powtarza się tak często, źe prof. B .,  uważa ją za pewnik taki, 
jakim dla chirurga np. jest metoda L i s t e r ^ .  Istnieje tu cała skala ró
żnic, zacząwszy od suteren i poddaszy, na których niema prawie wyj
ścia dla chorych, od szpitali źle urządzonych i pozostających w złych 
warunkach hygienicznycli, dalej szpitali w warunkach dobrych, mie
szkań przeciętnych w mieście, a kończąc na mieszkaniach wiejskich 
i zakładach leczniczych, które, pod względem warunków hygienicznych 
uważać można za szczyt doskonałości.

Prof. B . wypowiada przekonanie, że z równie dobrym skutkiem, 
jak w zakładach leczniczych (Gorbersdorf, Davos), można leczyć sucho
ty na wsi, w miejscowościach względnie zdrowych, przy dobrem zrozu
mieniu znaczenia warunków hygienicznyuh ze strony lekarza i otocze
nia. Zasługę sanatoryjów, a mianowicie pierwszego ich założyciela dra 
B r e h m e r ^ ,  stanowi zwrócenie uwagi i uwydatnienie znaczenia hygieny, 
w leczeniu suchot płucnych, oraz bliższe określenie normy wymagań 
hygienicznych. B r e h m e r  snuł jeszcze jakieś hypotezy „o małem sercu", 
jako przyczynie usposobienia do suchot i wywodził z tej hypotezy swo
je teoryje lecznicze, oraz swą mętną „immunitas“, przywiązaną do pe
wnych uprzywilejowanych górskich miejscowości, a zwłaszcza do Gór- 
bersdorfu, następcy jego jednak środek ciężkości leczenia suchot płu
cnych w zakładach, lub po za nimi przenieśli gdzieindziej.

Z uwagi na ten paralelizm, na bardzo dziś już liczne doświad
czenia, zrobione w wielu senatoryjach, na fakta codziennie obserwowa
ne, na znaczenie, jakie przypisujemy zarażeniom wtórnym przy choro
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bach zakaźnych i na przekonanie, że suchoty są zakażeniem mięszanem, 
z uwagi na to wszystko, lekarz internista powinien przyjść do wniosku 
że te prawidła, jakiemi kieruje się chirurg przy operacyi i akuszer przy 
obsłudze położnic, winny obowiązywać lekarzy przy leczeniu suchot 
płucnych. Dziwić się należy, że pojęcia te tak mało się jeszcze dziś 
przejawiają w rozporządzeniach lekarzy; prawda, że dużo w tym w zglę
dzie zależy i od otoczenia, które niezawsze należycie wykonywa prze
pisy lekarza, ale opór tem łatwiej byłoby pokonać, im większy byłby 
ze strony lekarza nacisk na ważność i konieczność wykonania jego zle
ceń. Streszczając się prof. B. wygłasza przekonanie, że przy suchotach 
zakażenie lasecznikiem gruźliczym o tyle jest niebezpieczne, o ile 
otwiera wrota dla zakażeń wtórnych; gdzie do nich nie dochodzi, tam 
sprawa kończy się albo względnem, lecz zwykle bardzo trwałem w yle
czeniem, albo też wlecze się powolnie, jak to widzimy przy wilku, któ
ry swój nadzwyczaj przewlekły przebieg zawdzięcza, o ile się zdaje, 
trudności zakażenia wtórnego.

Wobec powyższego prof. B odnośnie do kreozotu stawia nastę
pujące dwa pytania: 1) czy kreozot można uważać za środek uodpor
niający przeciwko wtórnym zakażeniom i 2) czy w razie takich zaka
żeń, może on łagodzić ich skutki; a w odpowiedzi na nie twierdzi na 
zasadzie własnego doświadczenia, że w obydwóch razach kreozot oka
zał się bezskutecznym.

Przyznaje za to prof. B. inną zaletą kreozotowi, dzięki której 
odrzucać go nie należy, mianowicie tę, że jako dodatek do tranu, w ilo
ści 3—5 kropli na łyżkę wpływa znakomicie na poprawę smaku i czyni 
spożycie tego bardzo pożytecznego środka dyjetetycznego łatwiejszem  
i strawniejszem.

VII. P r e z e s  przedstawił dwa preparaty: a) Intussusceptio ventri- 
culi i b) Chylangioma cavernosum mesocoli transversi i opisał je jak nastę
puje: ad a Intussusceptio ventriculi znaleziono przy sekcyi 56-letniego 
mężczyzny, uprzednio zdrowego; chorował na biegunkę krwawą przez 
34 dni. W pierwszych dniach była bardzo mocna gorączka i wiele krwi 
w wypróżnieniach stolcowych. Po kilku dniach jednak gorączka opa
dła i krew w wypróżnieniach stolcowych znikła, ale pozostało rozwol
nienie od 10—15 razy dziennie. Chory umarł 19 Listopada 1892 roku 
przy objawach wielkiego wyniszczenia i gangreny płuc. Na trupie zna
leziono wielkie wyniszczenie. S k r z e p  m a r a n t y c z n y  ż y ł y  u d o 
w e j  l e w e j .  Bladość mózgowia i opon. Bladość płuca lewego; obrzęk 
jego części tylnych. Embolia arteriae pulmonalis dextrae, a mianowicie 
całej jej gałęzi dolnej wielkim skrzepem krwi, pochodzącym z żyły 
udowej lewej. Gangrena całego zrazu dolnego płuca prawego z mo
cnym rozpadem gnilnym. Górny i średni zraz tego płuca tylko blade. 
Serce prócz bladości mięśnia bez zmian widocznych, śledziona nieco po
większona, blada. Wątroba blada i na rozkroju trochę zmętniała. 
W nerkach substancyja korowa blada i zmętniała. W kiszce grubej nad 
samym odbytem i wyżej w .S romanum błona śluzowa zgrubiała, zaczer
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wieniona, przedstawia okrągławe wrzody follikularne, z podminowany
mi brzegami. Błona śluzowa kiszki cienkiej blada. Żołądek mniej wię
cej o połowę skrócony w wymiarze podłużnym skutkiem tego, że pra
wie cały pas jego średni wszedł na część odźwiernikową i skurczyw
szy się, mocno ją zacisnął. Powstało stąd to co nazywają intussusceptio 
ventriculi. Cylinder wewnętrzny tego wgłobienia stanowi mocno zaci
śnięta część odźwiernikową żołądka. Cylinder drugi, środkowy, tworzy 
średni wywrócony pas żołądka. Nakoniec cylinder zewnętrzny powstał 
z przyciągniętych ścian żołądka z okolicy jego dna. Pomiędzy wewnę
trznym a środkowym cylindrem wgłobienia leży zmarszczona i zaciśnię
ta część omenti minoris et m ajoris. B o u d i n  jest ciemno-czerwony 
i mocno obrzękły. W dnie żołądka jest dosyć wiele zawartości śluzowej 
z domieszką małej ilości mas pokarmowych. Wymienione wgłobienie 
żołądka nie dało żadnych wybitnych objawów za życia, a na mniejsze 
nie zwrócono uwagi. Być może także, że chory w ostatnich dniach życia 
nie przyjmował pokarmu. Ze opisane wgłobienie żołądka wytworzyło 
się za życia, dowodzą stosunkowo znaczne miejscowe zaburzenia w cyr- 
kulacyi, zależne tylko od zaeiśnienia, i nawet słabe sklejenia zapalne, 
pomiędzy cylindrami wewnętrznym i średnim.

ad b) U 35-letniej suchotnicy znaleziono w mesocolon transversum  
twór zupełnie podobny do tego, jakby pomiędzy dwa listki mesocoli 
włożono Jitolam hydatidosam , albo spłaszczone grono białych winogron. 
Twór ten zajmował całą szerokość mesocoli, ale najwięcej był rozwi
nięty zaraz za kiszką i od strony prawej. Za kiszką jamki były wielko
ści od ziarnka grochu do orzecha laskowego i więcej i w kierunku ku 
tyłowi zmniejszały się coraz bardziej, ale jeszcze przed samym kręgo
słupem mesocolon ma budowę zupełnie jamistą. Każda jamka ma cie
niutką ściankę, złożoną z włóknistej tkanki łącznej i od wewnątrz wy
słana jest przez endothelium. Ścianki sąsiednich jamek albo ściśle przy
legają do siebie, alko też pomiędzy niemi leżą gronka tkanki tłuszczo
wej. W jamach jest płyn surowiczy, w którym widać wiele drobnych 
kropelek tłuszczowych; trochę komórek podobnych do bezbarwnych 
krążków krwi. Nowotwór jest chylangioma cauernosum mesocoli transversi. 
(Autoreferat).

W dyskusyi z powodu pierwszego przypadku prof. B a r a n o w s k i  

mówi, że w paru przypadkach podrażnienia odbytnicy zauważył fakt, 
że przy pobudzeniu na stolec przychodziły nudności i wymioty; przy
puszcza więc, że intussusceptio ventriculi może być w związku z podra
żnieniem żołądka, wskutek ruchów perystaltycznych, zależnych od po
drażnienia odbytnicy.

Kol. Cią Gl i ń s k i  zwraca uwagę, że chory ten nie wymiotował, po
mimo że przyjmował pokarmy; wyklucza to, zdaniem kol. C., możność 
istnienia takiego stanu, choćby przez dni kilka i dla tego przypuszcza, 
że sprawa ta powstała podczas konania.

P r e z e s  odpowiada, że u dzieci, cierpiących na colitis, widywał 
takie agoniczne wgłobienia kiszek, u dorosłych nie widział, ale sądzi,
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że są możliwe. To jednak, które przedstawiał, agoniczne nie jest, wi
dać bowiem na preparacie i ślady zaburzeń w  krążeniu i ślady reakeyi, 
powstać więc musiało wówczas, gdy krążenie było dosyć mocne; prócz 
tego zrost pomiędzy częścią średnią i zewnętrzną dowodzi, że stan ten 
istniał dawniej. Brak wymiotów objaśnić cliyba można tem, że chory 
przyjmował pokarmy w bardzo małej ilości, a z drugiej strony można 
przypuszczać, że może na chorego bardzo osłabionego, prawie konają
cego, niniejszą zwracano uwagę i niektóre objawy mogły być prze
oczone.

Prof B a r a n o w s k i , wobec istniejącej zgorzeli płuc mniema, że 
embolia tętnicy płucnej zależała nie od zakrzepu w żyle biodrowej, 
a od owrzodzeń na kiszkach grubych; to objaśniałoby naturę sprawy 
płucnej, gdyż oderwanie się thrombi marantici nie powoduje złośliwej 
sprawy w płucach.

P r e z e s  o d p o w i a d a ,  ż e  w ó w c z a s  e m b o lu s  m u s i a ł b y  p r z e j ś ć  p r z e z  

f i l t r  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h  w ą t r o b y ,  c z y l i  m u s i a ł b y  b y ć  w i e l k o ś c i  c z e r 

w o n e g o  l u b  b i a ł e g o  c i a ł k a  k r w i  i d o p i e r o  p o  w y j ś c i u  z  w ą t r o b y  p o 

w i ę k s z y ć  s i ę  s k u t k i e m  o s a d z a n i a  s i ę  n a  n im  k r w i ;  n i e m o ż l iw e m  j e s t  

j e d n a k ,  a b y  d o s z e d ł  d o  t a k i e j  w i e l k o ś c i  i z a t k a ł  t a k  d u ż e  n a c z y n i e .

Z drugiej strony anatomicznie embolus miał w arteryi płucnej 
taki wygląd, jak skrzep w żyle biodrowej, a nadto przyłożony do 
tamtego, pasował swą powierzchnią oderwania. Jakkolwiek więc był 
to skrzep nie infekowany, to jednak, zatykając gałęź arteryi płucnej, 
która należy do arteryj końcowych (Endarterie Conheima) wywołał ne
krozę nie septyczną, która pod wpływem septycznych elementówj 
działających z otoczenia, mogła przyjąć charakter gangrenowy (t. j. 
z gniciem).

Prof. B a r a n o w s k i  zaznacza, źe znane są fakta, gdzie przy peri- 
typhlitis, jako pierwszy objaw wtórny, następowało zaczopowanie tętni
cy płucnej; sądzić, że w sprawie tej można wyłączyć wątrobę i że in- 
fekcyja może nastąpić przez żyły hemoroidalne.

P r e z e s  u w a ż a  t o  z a  m o ż l iw e  w ó w c z a s ,  j e ż e l i  i n f a r k t y  s ą  m a ł e ,  

a l e  w o b e c  t a k  w i e l k i e g o ,  j a k i  b y ł  w  d a n y m  p r z y p a d k u ,  z d a w a ł o  s ię  to 
p r z y  a u t o p s y i  c a ł k i e m  n i e p r a w d o p o d o b n e m .

Na tem posiedzenie ukończono.

P rezes Dr. E, Przewoski.

Sekretarz Szumlański.
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Posiedzenie kliniczne d. 21 Listopada 1893 r.«

P r e z e s  Przewoski.

Obecnych członków 50.

T r e ś ć :  Kol. N e u g e b a u e r  — Przedstawienie poronionego jaja 
płodowego.
Kol. S a d o w s k i  —  Przedstawienie preparatu tętniaka 
aorty.
S e k r e t a r z  S t a ł y  — Przyczynek do powstawania tę
tniaków aorty.
Kol, Sędzia k  — Przyczynek do leczenia gruźlicy krta
ni resp. płuc zapomocą podskórnych wstrzykiwań tio- 
zinaminy.

I. Protokół ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
I I .  Nadesłano: Podania o przyjęcie w poczet członków czynnych 

Towarzystwa kolegów: 3 ) B r e g m a n a  Elijasza przedstawia kol. S z u m l a ń - 

s k i , popierają kol. B r u e i i l  i I w a n i c k i . Sprawozdawca kol. Józef Z a 

w a d z k i . b) L u x e n b u r g a  Józefa przedstawia prof. B r o d o w s k i , popiera
ją kol. F e i l c h e n f e l d  i R y c h l iń s k i .  Sprawozdawca kol. R y c h l i ń s k i . c) 

P a l m ir s k ie g o  Władysława przedstawia kol. S z t e y n e r , popierają kol. 
T r z c i ń s k i  i Wł. B r u n e r .  Sprawozdawca kol. Wł. B r u n e r .

III. Kol. N e u g e b a u e r  przedstawia drugi preparat jaja płodowe
go. Sub abortu po 6-o tygodniowem krwawieniu przy 3-miesięcznej cią
ży wydzielił się osobno nietknięty worek owodnej z płodem, pozostałe 
zaś błony następnie ręcznie usunięto. Chora, 30 lat wieku licząca, epi- 
leptyczka, od 11-tu lat zamężna, rodziła 6 razy zrzędu na przemiany to 
donoszone dzieci, to 8-o miesięczne, następnie 2 razy roniła w 3 miesią
cu. Jak 7-a i 8-a dawna, tak i obecna 9-ta ciąża skończyły się poronie
niem bez wyraźnej przyczyny. Czy ataki epileptyczne, powtarzające 
się od czasu do czasu i obecnie, mają związek z temi poronieniami? Kol. 
N . przypuszcza możność, zna jednak w Warszawie pacyjentkę, która 
pomimo silnych i częstych ataków epileptycznych donosiła dziecko 
i szczęśliwie je urodziła. Jest to panna 17-to letnia, nie znająca ojca 
swego dziecka, albowiem stosunek odbył się podczas utraty przytomno
ści, po ataku epileptycznym. Pacyjentkę kol. N . leczył ambulatoryjnie 
w r. 1891. (Autoreferat).

Y. Kol. S a d o w s k i  przedstawił preparat anatomiczny tętniaka 
łuku aorty. Preparat ten dotyczy przypadku chorego, którego fotogra- 
fiję kol. S . demonstrował na ostatniem posiedzeniu Towarzystwa. Cho
ry zmarł przy objawach wzmagającej się duszności, która u niego za
zwyczaj występowała w formie napadów. Preparat zasługuje na uwa-
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gę nietylko ze względu na swoją wielkość, lecz także i dla tego, iż 
błona wewnętrzna aorty przedstawia bardzo małe, prawie nieznaczne 
zmiany miażdżycowe, gdzieniegdzie tylko spostrzegać się dają drobne 
guzikowate stwardnienia. Ściana aorty cienka, na samym początku luku 
znajduje się otwór okrągły, ostro ograniczony, średnicy 6 ctm. Otwór 
ten prowadzi do wielkiego worka o cienkich ścianach i dosyć gładkiej 
powierzchni wewnętrznej, który wysłany jest znaczną ilością skrzepów 
przyściennych, powstałych za życia. Worek ten dochodzi do tylnej po
wierzchni mostka, w znacznej części go uzuruje, skąd powstaje drugi 
otwór szeroki 8— 10 ctm., który wraz z otworem międzyżebrowym (po
między 1-em a 2-iem żebrem) przepuszcza worek pod mięśnie i skórę. 
Worek zewnętrzny jest wielkości głowy dziecka. Ściany lewej komo
ry serca grubości prawidłowej, tak że w tym przypadku przerostu le
wego serca nie było. W końcu kol. S. przypomina, że chory, którego 
preparat przedstawia, przechodził przymiot przed kilkoma laty. (Auto
referat).

V . S e k r e t a r z  S t a ł y , k o r z y s t a j ą c  z  o k a z u ,  p r z e d s t a w i o n e g o  

p r z e z  k o l .  S a d o w s k ie g o , z  k t ó r e g o  w i d a ć  b y ł o ,  ż e  o l b r z y m i  a n e u r y z m a t  

w o r k o w a t y  p o w s t a ł  n a  a o r c i e ,  n i e  p r z e d s t a w i a j ą c e j  z m ia n  w ł a ś c i w y c h  

a r t e r y j o s k l e r o z i e ,  p r z e d s t a w i ł  d w a  o k a z y  b a r d z o  r o z l e g ł e j  a r t e r y j o -  

s k l e r o z y  t a k ż e  n a  a o r c i e ,  z  k t ó r y c h  w  j e d n y m  p r z y p a d k u ,  g d z i e  s p r a w a  

m i a ż d ż y c o w a  b y ł a  z n a c z n i e  r o z l e g l e j s z a ,  p o w s t a ł o  t a k  o l b r z y m i e  r o z 

s z e r z e n i e  c a ł e j  a o r t y  p i e r s i o w e j ,  ż e  z a s t a w k i  p ó ł k s i ę ż y c o w e ,  p o m im o  

z n a c z n e g o  r o z s z e r z e n i a  s i ę ,  n i e  b y ł y  w  s t a n i e  z a m y k a ć  o t w o r u  a o r t y ,

0 czem świadczył ogromny rozrost odśrodkowy (Jiyper. excent.) komory 
lewej; na drugim zaś, przy mniejszym stopniu arteryjosklerozy i przy 
rozszerzeniu rozlanem części wstępującej aorty piersiowej, jakkolwiek 
dosyć znacznym, nie takim wszakże, by powodował niedomykalność za
stawek półksiężycowych, znajdował się na tylnej ścianie łuku aorty sto
sunkowo niewielki aneuryzmat workowaty, uciskający jednak tchawicę
1 powodujący od czasu do czasu mocne napady duszności (okaz ten po
chodzi od osobnika, demonstrowanego przez kol. S o k o ł o w s k i e g o ) ;  pod 
czas jednego z nich chory życie zakończył. Zestawiając te trzy przy
padki, S e k r e t a r z  S t a ł y  przypomina to, eona jednem z posiedzeń, z po
wodu komunikatu kol. S o k o ł o w s k i e g o , mówił o etyj ologii rozszerzeń 
workowatych tętnic, że arteryj o skleroza sama przez się nie znajduje 
się w żadnym związku z takiemi rozszerzeniami (jak tego dowodzi je 
den z okazów), źe takie rozszerzenia powstają na naczyniach, gdzie 
niema śladu arteryjosklerozy (jak dowodzi okaz kol. S a d o w s k ie g o ) ,  i źe 
jeżeli przy arteryjosklerozie, jak to w ostatnim okazie miało miejsce, 
znajduje się takie rozszerzenie workowate, to trzeba przypuścić jeszcze 
jedną zmianę niezależną od arteryjosklerozy, która właśnie stała się 
przyczyną takiego rozszerzenia, a mianowicie miejscowe zwątlenia, 
bądź wrodzone, a nawet odziedziczone, bądź nabyte—błony średniej, 
stanowiące właśnie tę znaczną różnicę w odporności pomiędzy tą zwą- 
tloną częścią, a sąsiedniemi; źe te pęknięcia włókien sprężystych, na
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które ostatnimi czasy, jako na przyczynę, taki nacisk robią E p p i n g e r  

i inni, są właśnie następstwem  takiego zw ątlenia. (Autoreferat).
VI. Kol. Sę d zia k  miał wykład p. t. „Przyczynek do leczen ia  

gruźlicy krtani resp. płuc zapomocą podskórnych wstrzykiwać tiozyna- 
miny“.

Próby racyjonalnego leczenia gruźlicy płuc i krtani, dokonywane 
przed paru laty przez Roberta K o c i i ’a  z  tuberkuliną, jakkolwiek nie 
dały na razie zadawalniających rezultatów, nie pozostały jednak bezo- 
wocnemi.

W dalszym ciągu nad udoskonaleniem motody Koch 'a pracowali 
Kl e b s  (tuberculocidina), następnie zaś E ic h be u g  i S choijner  (Huntero- 
wska tak zw. B. tuberkuliną); ci ostatni jakoby z powodzeniem. Po nie
pomyślnych próbach z kantarydiauem potasu (L ie b r e ic h ), przychodzi 
obecnie kolej na środek nowy, mający analogiczne z tuberkuliną działa- 
łanie — na tak zwaną tiozynaminę, którą w ostatnich czasach (w r. 1892) 
niezwykle gorąco przy wilku poleca H e b r a .

Zachęcony pomyślnymi rezultatami, jakie H e b r a  z  powyższym 
środkiem otrzymał kol. S. rozpoczął z nim próby i w 11 przypadkach 
(z tych 1 wilka) stosował go podskórnio.

Thiosinaminum, inaczej allyl-siarkomocznik—jest to proszek biały, 
bez zapachu, o smaku gorzkim, rozpuszczalny w wodzie, alkoholu i ete
rze. Środek ten podskórnie zwierzętom (psom) wstrzyknięty, nie wy
woływał żadnych zaburzeń. I I e b r a  do doświadczeń na ludziach używał 
15# alkoholowego roztworu. Ból po zastrzyknięciu bywa zwykle dość 
ailny, lecz krótkotrwały.

Przy stosowaniu ostrożnem, zaczynając od najmniejszych dawek—
0,030 t. j. 2 przedziałki strzykawki P r a v a z ’a, 2 lub 3 razy tygodniowo 
żadnych prawie zaburzeń, resp. objawów ogólnych kol. S. nie w idział. 
Miejscowy odczyn, zwykle po większej części słaby, stale występował. 
W strzykiwania zwykle robione były w przestrzeni międzyłopatkowej 
W szystkie przypadki pochodziły z różnych oddziałów Szpitala D ziecią
tka Jezus (D ra D unina, C h ełm oń sk iego , oraz klinik uniwersyteckich). 
W przypadku 1-ym, w którym dokonano 12 zastrzyknięć tiozynaminy, 
dochodząc do najwyższej dawki (0,150 t. j. do całej szprycki), w ciągu 
l l/2 miesiąca, rezultat był prawie żaden, zarówno stau miejscowy  
w krtani (owrzodzenia, nasięki) jakoteż i sprawa gruźlicza w płucach, 
nie uległy jakiejś wyraźniejszej poprawie. Stan ogólny w końcu zaczął 
się pogarszać. Ilość dobowa uryny stopniowo się zwiększała, białka nie 
było, ani przed ani po zastrzyknięeiach. Natomiast w 2-gim przypadku, 
w którym dokonano 9 injekcyj, dochodząc również do całej szprycki 
(obserwacyja dwumiesięczna), od samego prawie początku wystąpiło dość 
zuaczne polepszenie, zarówno subjektywne, jako też i objektywne w sta
nie miejscowym w krtani (głos, łykanie lepsze, nasięki mniejsze, zaga
janie się owrzodzeń). Wpłucach natomiast nietylko nie było poprawy, 
lecz objawy zgęszczeń stały się wyraźniejsze; ku końcowi zaś wystąpiły  
objawy poczynającego się rozpadu. Również i stan ogólny, początkowo
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niezły, w końeu uległ znacznemu pogorszeniu (objawy liektyczne). Cho
ra zmarła; aekcyi nie robiono.

W przypadku 3>cim, w którym również nastąpiło zejście śmier
telne, sekcyja nie wykryła działania dodatniego tiozynamiuy na rozległą 
sprawę gruźliczą w krtani i w płucach. W przypadku tym zrobiono 5 za- 
strzyknięó.

W przypadku 4-ym dokonane były tylko 4 zastrzyknięcia tiozy
namiuy. I tu, podobnie jak w 2-im przypadku, stan miejscowy w krtani, 
pod wpływem tego leczenia, dość znacznie się poprawił (podgajauie się 
dość znacznych owrzodzeń na strunie głosowej). Na stan ogólny jednak 
i sprawę gruźliczą w płucach leczenie to ujemnie oddziaływało, tak że 
w końcu zaprzestano je stosować. Przypadek ten zasługuje na uwagę 
z tego względu, źe wystąpiło w nim trzykrotne podniesienie się ciepłoty, 
dość nawet znaczne, (a więc działanie ogólne). W przypadku tym ró
wnież wystąpiła miejscowa reakcyja w gruźliczo zajętem średnietn uchu. 
W przypadku 5-ym zrobiono tylko 3 zastrzyknięcia, przyczem po pierw- 
szem już wystąpił w nocy silny atak duszności, bez widocznej jednak 
przyczyny (w krtani obustronne zajęcie stawów obrączko-nalewkowych 
in statu quo). Przypadek skończył się śmiercią (sekcyja). Rezultat od tio- 
zynaminy ujemny.

W przypadku 6-ym (również 3 injekcyje), po 1-em zastrzyknięciu 
wystąpił lekki przemijający białkomocz. Stan ogólny, rzecz dziwua, 
w przypadku tym również się poprawił (w  ciągu 2 tyg. przybyło na wa
dze 5 funt.). W płucach stan bez zmiany, w krtani pewna poprawa (dnsz- 
ność mniejsza, ruchy prawej połowy krtani nieco swobodniejsze). Z po
wodu wypisania się chorego ze szpitala, dalsze leczenie wstrzymano.

W przypadku 7-ym powikłanym ciążą (7-y miesiąc) wykonano 3 
zastrzyknięcia tiozynaminy z rezultatem ujemnym (osłabienie większe); 
chora wypisała się.

Przypadki 8—9 i 10-y z powodu krótkości obserwacyi oraz zbyt ma
łej ilości zastrzyknięć tiozynaminy, po jednem, nie mogą mieć znaczeuia 
w ocenie leczniczych własności tego środka. W żadnym z nich reakcyi 
ogólnej nie było, miejscowa słaba; zasługuje w przypadku 10-ym ua zazna
czenie fakt, że w krtani na miejscach sprawą gruźliczą dotkniętych (tylna 
ścianka nacieczona) wystąpił odczyn, jak zwykle w 6 godzin, pod po
stacią zaczerwienień i obrzęku, polipek zaś na strunie prawdziwej le 
wej pozostał bez zmiany; przemawiałoby to na korzyść dyjagnostycznego 
znaczenia tiozynaminy (podobnie jak to dla tuberkuliny było dowie- 
dzionem).

Wreszcie w ostatnim 11-ym przypadku, jedynym wilka ( lupus) 
nosa, w którym dokonano 5 zastrzyknięć tiozynaminy, rezultat był 
wcale niezły (po 3-iej injekcyi strup na Jewem skrzydle nosa odpadł, 
pozostawiając powierzchnię granulująca). Szkoda, że wypisanie się cho
rego ze szpitala uniemożliwiło dalszą obserwacyję w tym przypadku.
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Na zasadzie powyższych nielicznych wprawdzie spostrzeżeń kol. 
S ę d zia k  wyprowadza następujące wnioski:

1) Tiozyuamina podskórnie stosowana, w pewnych przypadkach, 
może wywierać pewien wpływ dodatni na przebieg sprawy gruźliczej 
w krtani (świadczą o tem między inr ymi 2-gi i 4-ty, a po części i 6-ty 
przypadek).

2) Na sprawę gruźliczą w płucach tiozynamina nie zdaje się 
wywierać żadnego wpływu, lub nawet ujemnie na nią oddziaływa.

3) I na stan ogólny, w większości przypadków, nie działa środek 
ten pomyślnie.

4) Przy wilku, o ile się zdaje, tiozynamina, podobnie jak i tu- 
berkullna, może z największą korzyścią być stosowana.

5) Środek ten nie zdaje się wywoływać ogólnego odczynu, co, 
jak wiadomo, stanowiło słabą stronę środka KocH’a. W każdym razie 
przy gruźlicy płuc resp. krtani, należy go stosować z pewnemi ostrożno- 
ściami.

Ostatecznie po dotychczasowych próbach z tiozynamina, kol. S. 
jest zniechęcony do dalszego stosowania tego środka, i sądzi, że i tiozy
namina ulegnie losowi swoich poprzedniczek, t. j. tuberkuliny, tuberkulo- 
cidyny i kantarydianu potasu, t. j. pójdzie w zapomnienie.

Dodaje jeszcze kol. S., źe Spjreglkr na podstawie prób, przepro
wadzonych w ostatnich czasach z tiozynaminą przy wilku, utrzymuje, źe 
jakiegoś wyraźniejszego działania pomyślnego od tego środka w tem 
cierpieniu nie widział. (Autoreferat).

Na tem posiedzenie zakończono.
P rezes D r. E. Przewoski. Sekretarz Szumlański.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe d. 28 Listopada 1893 r.
P r ezes  Przewoski.

Obecnych członków 50.
T r e ś ć :  Kol. Szumlański — Przedstawienie chorej z papilloma- 

ta pigmontosa głowy i szyi.
Kol. GEPNER(syn).— Przedstawienie chorego z torbie
lą tęczów ki.
Kol. E y c h l i ń s k i  — Wypadek t .  z w .  „Dystrophiae mu~ 
sculorum progressivae‘l.
Kol. K osm ow ski — O wzroście i wadze dzieci klas bie
dnych w Warszawie.

I. Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.

II. Nadesłano: 1) J. Kr a m szty k— Przyczynek do sprawy wy
jaławiania mleka—Sterylizacyja czy pasteryzacyja. 2) Decyzyją Kuratora 
Okręgu naukowego o zatwierdzeniu studenta An teckiego  na stypendyjum 
Dra Go ł ę bio w sk ie g o . 3) Odezwę Komitetu gospodarczego IX-go Zja
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zdu ruskich przyrodników i lekarzy o przyjęcie udziału w zjezdzie.
4) Podanie kol. Adama W izla  o przyjęcie w poczet członków czynnych 
Towarzystwa; przedstawia kol. R y c h l iń sk i, popierają kol. Ga jk iew ic z  
i Zygmunt K r a m szty k . Sprawozdawca kol. R y c h l iń sk i.

III. Kol. S z o m l a ń s k i  przedstawił chorą 15-letnią z wrodzone- 
mi licznemi papillomata pigmentosa. Twory te zaczynają się w  postaci 
rozlanego brunatnego zabarwienia zgrubiałej i pozbawionej włosów skó
ry powyżej prawej muszli usznej, skąd w postaci bardzo licznych i g ę 
stych drobnych wyniosłości przechodzą na ty lną i poczęści przednią po
wierzchnię samej muszli, a dalej ku dołowi i przodowi schodzą wązkim  
paskiem po szyi ku incisura jugularis sterni; na samym mostku znajdu
je się oddzielnie plama nieco jaśniejsza i mniej wyniosła, długości około 
1.5 ctm. szerokości 5 mm. K ształt i kierunek wszystkich tych narośli ra
zem wziętych robi wrażenie, jak gdyby w górze po nad muszlą rozlany  
był płyn, który drogą powyżej opisaną ścieka ku dołowi. Prócz tego 
u chorej zwraca uwagę niekształtna budowa czaszki, która ma bardzo dłu
gi wymiar podłużny i spłaszczona jest w tylnej części, głównie w okoli
cy wystających zazwyczaj guzów ciemieniowych; sama twarz składa się 
jakby z dwóch połów o całkiem odmiennym wyrazie: lewa jest młoda, 
odpowiednia do wieku chorej, prawa znacznie starsza.

IV. Kol. Ge pn ę k  (syn) przedstawił chorego z torbielą tęczówki. 
Oko lew e zranione zostało przed kilku miesiącami: kawałek żelaza prze
bił rogówkę na granicy twardówki; nastąpiło wypadnięcie tęczówki, 
które jednak szczęśliw ie się zagoiło. Obecnie chory przybył powtórnie 
skarżąc się na osłabienie wzroku. Badanie wykazało: w oku lewem na 
limbus od góry i zewnątrz zagojony prolapsus iridis. Nawewuątrz od tego 
miejsca widać torbiel o ścianach szarawych, przezroczystych, zajmującą 
całą szerokość tęczówki i wchodzącą częścią w źrenicę. Górny brzeg 
ginie po za blizną rogówki.—Torbiele tęczy zdarzają się po urazach 
wskutek przeszczepienia części nabłonka rogówki lub przedostania się 
rzęsy z resztkami nabłonka przy jej nasadzie do tkanki tęczówki. Są to 
więc t. zw. cystis ex implantałione. (Autoreferat).

V. Kol. R y c h l iń sk i wypowiedział odczyt o t. zw. Dystrophia 
musc. progr. Chory demonstrowany na posiedzeniu d. 17 X. 1893 r. po
chodzi ze zdrowej rodziny, nikt bowiem z jego krewnych nie przechodził 
ani nerwowych, ani umysłowych, ani wreszcie podobnych chorób, na jaką  
sam cierpi. Chory nie pił, nie nadużywał in venere. Przymiotu nie miał. 
Zanik mięśni barkowych zaczął się prawdopodobnie w bardzo młodym 
wieku, gdyż jak sam chory zaznacza, nie pamięta by mógł podnieść rękę 
do góry bez podtrzymywania drugą ręką. W r. 1876 poczuł chory tru
dność przy wstawaniu z krzesła i przy wsiadaniu na wózek, 12 zaś lat te
mu poczuł trudność przy chodzeniu, polegającą na wyrzucaniu nogami 
i mocnem uderzaniu piętami o ziemię. Objawy chorobliwe powoli pełzły, 
obejmując w coraz większym stopniu i coraz nowe grupy mięśniowe 
i dały obraz następujący: Znaczny zanik mięśni cucullaris, rhomboidei, 
serrati ant. latissimi dorsi, supra et infra spinati, mniejszy mięśni ramienio-
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wych i przedramieniowych. M. deltoideus zdaje się być w stanie rze
komego przerostn. M. m. sacrolumbales i długie mięśnie tułowia zna
cznie zaniknięte, na dolnych kończynach zanik zajął mm. glutei, qua- 
driceps femoris\ zginacze i mięśnie sprowadzające biodra znacznie za
niknięte. O stopniu zaniku mięśni goleniowych orzec nic nie można, ze 
względu na obrzęk dosyć znaczny. Drobne mięśnie dłoni i palców zacho
wane dobrze. M. soleus, szczególniej z prawej strony rzekomo przerośnię- 
ty. Zanik na lewej połowie ciała znacznie większy, niż na prawej, o czem 
można przekonać się z wymiarów, jakie kol. R. robił na górnych i dol
nych kończynach. Grnba siła mięśniowa względnie dobrze zaehowana, 
szczególniej w niektórych grupach mięśniowych. W szelkiego rodzaju 
bodźce czuciowe chory odróżnia i określa prawidłowo. Odruchy skórne 
i ścięgniste zachowane, lew y rzepkowy cokolwiek zmniejszony. Pobudli
wość mięśniowa na prądy zmniejszona. Odczynu zwyrodnienia nie ma. 
Przy badaniu sfery zmysłowej rzuca się w oczy znaczne zwężenie pola 
widzenia szczególniej lew ego oka. K. R. zwraca uwagę, że obserwowany 
przez niego przypadek ciekawy jest z następujących względów:

1. Proces zanikowy trwa przynajmniej 45 lat i dotąd przepony uie 
zajął. Opisywane dotąd wypadki trwały 23—38 lat i zawsze niemal 
przedstawiały obraz zanikowy we włóknach mięśnia przeponowego.

2. Robiący na pierwszy rzut oka wrażenie typowego bezładu ru
chowego chód demonstrowanego chorego zależy od znacznego zaniku zgi- 
naczy i przemawia za ruchową tooryją powstawania wogóle bezładu i nie 
zgadza się z czuciową teoryją L e y d e n ’a , którą autor ten chce wyłącznie 
tłomaczyć powstawania bezładu ruchowego.

3. Skonstautowane kilkakrotnie przez kol. R. u chorego bez da
nych, upoważniających do podejrzewania histeryi, zwężenie pola w i
dzenia, jest do tej pory nieznanym objawem. Kol. R. sądzi, że dopiero 
przyszłe badania chorych tej kategoryi perymetrem wykażą albo w yją t
kowość tego objawu w danym wypadku, lub też znajdą go u większej 
liczby chorych.

W reszcie kol. R. zastanawia się nad pytaniem, jaka przyczyna w y
wołuje idjopatyczną amyotrofiję? W edług prelegenta nerwowa teoryja 
powstawania tego cierpienia jest prawdopodobniejsza. Mówić napewno 
dzisiaj o braku zmian w ośrodkowym układzie nerwowym przy dy- 
strofii, według kol. R. nie można, gdyż używane metody badania drobno- 
widzowego są niedostateczne i sam sposób badania nieszczegółowy.

I  w  ty m  r a z i e ,  g d y  n a j s u m i e n n i e j s z e  b a d a n i e  n i e  w y k a ż e  ż a d n y c h  

z m ia n  w  r d z e n i u ,  n i e  p o w i n n i ś m y  j e s z c z e  p r z y p u s z c z a ć ,  ż e  s p r a w a  z a 

c z y n a  s i ę  w  m i ę ś u ia c h ,  g d y ż  n a j n o w s z e  b a d a n i a  n a p r o w a d z a j ą  n a  m y ś l ,  

ż e  b y ć  m o ż e  s p r a w a  z a c z y n a  s i ę  w  ty c h  „faisceauz neuro-musculaires“ o 

k t ó r y c h  p i e r w s z y  B a b i ń s k i  p i s a ł  w  1886 r o k u .  ( Autoreferat).
W  dyskusyi kol. R othe  zaznacza, że  w  opisanych dotychczas 

przypadkach postępow ego zanika m ięśni, c ierp ien ie to rozpoczynało się  
zazw yczaj w drugim lub trzecim  d ziesią tk u  życia; w  opisanym  zaś przez 
kol. R y c h l i ń s k i e g o  za czę ło  się zn aczn ie  później, skutkiem  czego przy-
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padek ten należałby do wyjątkowych. Zwraca również kol. R. uwagę 
na brak w anamnezie wzmianki o tem, czy w rodzinie chorego były ja 
kie podobne zboczenia; odnośna literatura wskazuje, że w cierpieniu tem  
dziedziczność bezwarunkowo ważną odgrywa rolę.

W odpow iedzi kol. Ry c h l iń sk i za zn a czy ł że cierp ien ie z a c z ę ło  
się u chorego, o którym  mowa, w d z iec iń stw ie , gdyby jednak i n ie tak  
było , gdyby zanik m ięśn iow y zaczą ł się  w późniejszym  w ieku to i w ted y  
om awiany przypadek nie byłby unikatem , gdyż istn ieją , w praw dzie n ie
liczn e, opisy chorych, u których zanik rozpoczął się w  starszym  wieku  
u chorej np. obserwowanej przez J o f fr o y  i AcHAUD’a, p ierw sze objaw y  
zaniku z ja w iły  się w 55 r. jej życia  Co się  zaś ty czy  tła  dzied ziczn ego , 
które zazw yczaj ob serw ow ali u dystrofików , to zdaje się , że  ty lk o  cho
rzy  należący do typu SciiULTZK-HoFFMANN’a a prawidłowiej do typu 
Ciia r c o t-Ma r ie  mogą w ykazać dziedziczność. E rb rozróżnia takich  ch o
rych, u których nie ma żadnej w skazów ki na dziedziczne obarczenie, od 
tych , w których rodzinie b y ły  wypadki nerw ow ego lab  um ysłow ego c ie r 
pienia i w reszcie od tych , gdzie zanik m ięśniow y ob serw ow ać s ię  daje 
u kilku członków  jednej i tej sam ej rodziny .

Y[. Kol. Kosm ow ski wypowiedział rzecz: „O wadze i wzroście 
dzieci klas biednych w Warszawie*1.

Opierając się na badaniach Q d e t e l e  r’a, Karola ViERORDT’a, 
MALI,ING-HAN8EN’a, AXKLA KEY’a, RANDNITZ’a i CAMERER’a, kol. K. 
przedstawił szczegóły fizyjologiczne sprawy rośnięcia dzieci, a mianowi
cie wykazał sposób powiększania się wagi i wzrostu u dzieci od urodze
nia aż do dojrzałości, przytaczając różnice, zależne od płci dzieci, klasy  
społecznej i narodowości i popierając dane odpowiedniemi tablicami cy- 
frowemi i krzywemi graficznemi.

Na podstawie materyjału, złożonego z pomiarów wagi i wzrostu 
kilku tysięcy dzieci klas biednych w W arszawie, od 8— 15 lat życia .— 
kol. K. ułożył dla nich tablice, z których wyprowadził następujące 
wnioski:

a) Chłopcy pod względem absolutnej wagi i absolutnego wzrostu 
stoją wyżej od dziew cząt, które dopiero między 13— 14 rokiem życia  
pod względem  wagi przewyższają chłopców. Fakt ten daje się spostrze
gać we wszystkich krajach z tą tylko różnicą, że gdzieindziej występuje 
on wcześniej np. w 11 lub 12 roku.

b) absolutny wzrost i waga chłopców klas biednych w W arsza
wie są niższe od absolutnego wzrostu i wagi chłopców amerykańskich 
w Bostonie i szwedzkich w Sztokholmie, a wyższe od włoskich w Turynie; 
dopiero między 14—15 rokitin chłopcy u nas przewyższają wzrostem 
szwedzkich i dosięgają amerykańskich— przy wadze mniejszej.—U dzie
wcząt widzimy stan inny. Te u nas, do 15 roku życia, i pod względem  
absolutnej wagi i długości ciała, stoją niżej od szwedzkich i amerykań
skich, a nawet w 14 roku są prześcignięte przez włoskie.

c) Rozpatrując przeciętne roczne przyrosty wagi i wzrostu dzieci 
klas biednych u nas i za granicą, można twierdzić, iż dzieci w  Waraza-
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wie nie w iele ustępują pod względem rozwoju fizycznego dzieciom pro- 
letaryjatu w Sztokholmie, są lepiej rozwinięte od włoskich w Turynie, 
a ustępują znacznie amerykańskim i angielskim. Stosuje się to tak do 
chłopców, jak i do dziewcząt z niewielkim i wyjątkami.

d) Przy porównywaniu przeciętnych wag i wzrostu dzieci chrze
ścijańskich z żydowskiemi, okazuje się, że we wszystkich latach bada
nego przez kol. K okresu życia, przeciętne wspomniane są nader zbliżo
ne,— różnice wypadają zaledwie w ułamkach I nigdzie nie dochodzą do 
całej jednostki pomiarowej. Przewaga ogólna tak wzrostu, jak i wagi 
absolutnej jest po stronie dzieci chi-ześcijańskich, z nader małymi w y 
jątkami. (Aułoreferat).

Na tem posiedzenie ukończono.
P kezes. S ekretarz .

D r. B. PrzewosM. Szumlański.

Działo się w sali posiedzeń Towarzystwa Le
karskiego W arszawskiego w dniu 12 Maja 1893 t .

Komitet powołany przez Towarzystwo Lekarskie W arszawskie do 
rewizyi rachunków Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów i sie
rot biednych po lekarzach pozostałych za rok 1892, a złożony z kolegów  
P rzystajśtskiego, jako przewodniczącego, Majkow sk iego  i An d e r s a , 
wykonał tę  czynność w sposób następujący:

Podskarbi Towarzystwa Lekarskiego i Kasy Wsparcia kol. St. 
K o n d r a t o w i c z  przedstawił zebranym Członkom Komitetu rewizyjnego 
następujące księgi rachunkowe i dokumenta:

1) Dziennik Kasy Wsparcia;
2) Kwitaryjusz Kasy Wsparcia i zeszyt dowodów wypłat i assy- 

gnacyj;
3) Księgę główną funduszów Kasy Wsparcia:
4) Rachunek z obrotu i stanu funduszów Kasy Wsparcia za 

rok 1893;
5) W ykaz stanu obecnego funduszów Kasy Wsparcia i Towarzy

stwa Lekarskiego, i wreszcie:
6) Dziennik K asy Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego.
Komitet rewizyjny sprawdził naprzód w pływ y kasowe, a to przez

porównanie wszystkich poszczególnych pozycyj Dziennika Kasy z kwita- 
ryjuszem; znalezioną zaś zupełną zgodność stwierdził własnoręcznymi 
podpisami zarówno w kwitaryjuszu, jak i w Dzienniku Głównym Kasy.

Następnie Komitet rewizyjny sprawdził szczegółow e rachunki od
dzielnych funduszów i znalazł wszystkie pozycyje Dziennika Kasy nale
życie przeniesione do właściwych rachunków Księgi głównej.

Ukończywszy w ten sposób rewizyję rachunków Kasy Wsparcia za 
r. 1892, Komitet je  przyjął i własnoręcznymi podpisami stwierdził.

Oprócz tego Komitet rewizyjny w myśl przepisu zawartego 
w § 115 regulaminu Towarzystwa Lekarskiego, dokonał rewizyi obecnego 
etanu Kasy Wsparcia i Kasy Towarzystwa Lekarskiego.

www.dlibra.wum.edu.pl



1007

Z wykazu stauu Kasy wsparcia podupadłych lekarzy, oraz wdów 
i sierot biednych po lekarzach pozostałych i Kasy Towarzystwa Lekar
skiego, w dniu 12 Maja r. 5893 przedstawionego przez kolegę Podskar
biego i sprawdzonego przez Komitet, przez porównanie z Dziennikami 
obu Kas, pokazało się, że:

Saldo kasowe i fnnduszowe Towarzystwa Lekarskiego wynosi:

a) w g o t o w i ź n i e .......................................................Rs, 4931 k. 35
b) w papierach procentowych, w kasie znajdu

jących s i ę .............................................................. Rs. 1200 k. —
c) w papierach zdeponowanych . . . .  Rs. 11250 k. — 

Saldo takież Kasy Wsparcia wynosi w dniu rewizyi:
a) w g o t o w i ź n i e ...................................................... Rs. 2879 k. 05
b)  w papierach procentowych w kasie zachowa

nych ...................................................................... Rs. 1800 k. —
c) w papierach procentowych zdeponowanych . Rs. 33400 k. — 

Razem przeto saldo kasowe i funduszowe obu instytucyi
wynosi:
a) w g o t o w i ź n i e .......................................................Rs. 7810 k. 4o
b) w papierach procentowych znajdujących się

w k a s ie ...................................................................... Rs. 3000 k. —
c) w papierach procentowych zdeponowanych . Rs. 44650 k. —

razem . . Rs. 55460 k. 40 
Powyższe Saldo kolega Podskarbi usprawiedliwił w następujący 

sposób:
I. Z wykazanej powyżej gotowizny, w sumie . Rs. 7810 k. 40

znajduje się:
a) w Banku Handlowym w W arszawie na rachunku przekazo

wym za 7-dniowem wypowiedzeniem . . Rs. 7372 k. 70
b)  w zachowaniu Podskarbiego, jako fundusz na

wydatki b i e ż ą c o ...............................................Rs. 437 k. 70
razem jak wyżej . . Rs. 7810 k. 4o

II. Papiery procentowe w samie Rs. 3000, znajdujące się  w prze
chowania u Podskarbiego, składają się:

a) z dwóch akcyj pożytkowych Towarzystwa
Drogi Żel. Warsz. W ied. po rs. 100 . . . Rs. 200 k. —

b) dziewięciu listów  zastawnych Tow. Kredyt.
Ziemskiego, a mianowicie: 6-iu listów seryi 
III po rs. 100, 2*ch seryi V po rs. 250 i 1-go 
seryi V na rs. 1000, wszystkich z kuponami

bieżącymi, łącznie na s u m ę ............................... Rs. 2100 k. —
c) pięciu akcyj spółki Zakładu Wód mineralnych

w Solcu po rs. 1 0 0 ...............................................Rs. 500 k. —
d) dwóch listów  likwidacyjnych po rs. 100 . . Rs. 200 k^— 
łącznie w  papierach procentowych w zachowaniu

u Podskarbiego znajduje s i ę ................................Rs. 3000 k. —
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Snmę rs. 44650 w papierach procentowych deponowanych w insty- 
tncyjach finansowych m. Warszawy, usprawiedliwił kolega Podskarbi 
dowodami depozytowymi tychże instytucyj; Komitet rewizyjny sprawdził 
te  dowody i za dobre uznał; poczem przyjęty został jako zgodny z rze
czyw istością i podpisany wykaz stanu obn Kas.

W reszcie Kasa Wsparcia posiada w Kasie Oszczędności przy Ma
gistracie m. Warszawy gotowiznę, odnoszącą się do funduszu z legatu 
D-ra W alentego S t a n c z u k o w s k i k g o , w  kwocie Rs. 26, według ksią
żeczki Kasy Oszczędności za Nr. 36598.

Na tem czynność ukończono; protokół powyższy spisano i podpisano.
Warszawa dnia 12 Maja 189 3  roku.

Przewodniczący Członkowie Komitetu
(podpisano) Dr. Przystański. (podpisano) L. Anders. 

(podpisano) Dr. Majkowski.
Za zgodność Sekretarz, Członek Komitetu L. Anders.

z  obrotu i stanu funduszów , istniejącej p r zy  Towarzystwie L e 
karski em W arszawskiem, kasy wsparcia podupadłych  lekarzy oraz 
wdów i sierot biednych po  lekarzach pozostałych za  rok 1 8 9 2 .

W zastosowaniu się do § 13 ustawy kasy wsparcia podupadłych 
lekarzy oraz wdów i sierot biednych po lekarzach pozostałych, za
twierdzonej dnia 26 Marca 1869 r. przez p. Ministra Spraw W ewnętrz
nych, Komitet zarządzający funduszami kasy wsparcia składa publi
czne sprawozdanie z działalności i stanu funduszów instytucyi za 
rok 1892.

Skład Komitetu Kasy W sparcia w  roku 1892 był następujący: 
Prezes Komitetu Dr. P rzew oski Edward, V ice-Prezes Dr. Markiewicz 
Stanisław, Członek zarządzający Kasą W sparcia Dr. Rogowicz Jakób, 
Kasyjer Dr. Kondratowicz Stanisław, Sekretarz sta ły  Towarzystwa L e
karskiego Dr. Brodowski W łodzimierz. Członkowie z grona Towarzy
stw a Lekarskiego W arszawskiego wybrani: Dr. Gepner B olesław , Dr. 
Kosiński Juljan i Dr. Sokołowski Alfred; Członkowie powołani z grona 
lekarzy warszawskich: Dr. Lasocki W acław i Dr. W olff Aleksander; 
Inspektorowie lekarscy, z urzędu będący członkami Komitetu, lub ich 
zastępcy w interesach Kasy Wsparcia, a mianowicie: w  m. W arszawie 
Dr. Troicki Piotr; w  gub. W arszawskiej Dr. L ewiński Marceli; w  gub. 
Kaliskiej upoważniony przez Inspektora Lekarskiego jego Pomocnik Dr. 
Merkel Juliusz; w  gub. Piotrkowskiej Dr. D obrzelew ski Tadeusz; w  gub. 
Radomskiej upoważniony przez Inspektora Lekarskiego jego Pomocnik 
Dr. Przychodzki Jan; w-gub. Kieleckiej upoważniony przez Inspektora 
Lekarskiego jego Pomocnik Dr, Laskowski Remigjusz; w gub, Lubel-
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skiej Dr. Skabiczewski Bazyli; w gub. Siedleckiej Dr. Maluszycki Igna
cy; w gub. Płockiej upoważniony przez Inspektora Lekarskiego jego 
Pomocnik Dr. Górski Korneli; w gub. Łomżyńskiej upoważniony przez 
Inspektora Lekarskiego jego Pomocnik Dr. Chyliński Włodzimierz 
i w gub. Suwalskiej upoważniony przez Inspektora Lekarskiego jego 
Pomocnik Dr. Bakinowski Aleksander. Nadto przyjmują udział w dzia
łaniach Komitetu, w charakterze Radców Prawnych, dwaj prawnicy za
proszeni w tym celu przez Towarzystwo Lekarskie, mianowicie: p. 
Thieme Kareł b. Obrońca przy Warszawskich Departamentach Szadzą
cego Senatu i p. Wydżga Stanisław, Notaryjusz pi'zy Sądzie Okręgo
wym gub. Warszawskiej.

Z początkiem  roku 1892 Kasa W sparcia liczyła  członków 678. 
Z tej liczby: a) zmarło 13, jako to: z m. W arszawy Fritsche Gustaw  
i Starkman Józef; z gub. Piotrkowskiej W itkowski Ksawery; z gub. Kie
leckiej Micliniewicz Felicyjan, Czarkowski W acław  i Hassman Wiktor; 
z gub. Lubelskiej Gerhard Izydor, Iżycki Aleksander i Zawistowski 
Onufry; z gub. Siedleckiej Chamski W ładysław , Torgoński Stanisław  
i Zawadzki Zelisław . W  Cesarstwie, mianowicie: w  gub. Tulskiej Strzel- 
bicki Kazimierz.

b) W ykreśliło się z listy  członków 14.
c) W yjechało z kraju 6.
cl) Przybyło nowych członków, którzy z łożyli deklaracyje na 

opłacanie składek stałych 46.
Zatem z końcem roku 1892 było członków 691, a mianowicie:
а) Członków, którzy wnieśli znaczne jednorazowe ofiary 

i stosownie do § 3 ustawy, zaliczeni zostali w  poczet stałych człon
ków k a s y .......................................................................................................... 15
którymi są;

1) Anders Ludwik, lekarz praktykujący w  W arszawie.
2) Czerwiński Jan, dyrektor zakładu leczniczego w Fiir- 

stenhof w  Austryi.
3) H assewicz Stanisław, lekarz przy zdrojach Karls- 

badzkich.
4) Izbicki Aleksander, lekarz z O desy.
5) Kosiński Juljan Profesor, Członek honorowy Towarzy

stw a Lekarskiego.
б) Krówczyński Żegota, doktór m edycyny ze Lwowa.
7) Malinowski Franciszek, starszy lekarz wojskowy.
8) M aluszycki Ignacy, Inspektor Lekarski gub. Siedleckiej.
9) Mazanowski Józef, Radca Stanu, w  Białej, gub. Siedlec

kiej zam ieszkały.
10) Narkiewicz Jodko Witold, doktór medycyny, poprze

dnio w  W arszawie, obecnie na Litwie zam ieszkały.
11) Rejkowski Donat, Lekarz praktykujący w Wilnie.
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12) Rotwand Mateusz, lekarz praktykujący w W arszawie.
13) Rozencwejg M ichał,lekarz praktykujący w W arszawie.
14) Steinberg Ksawery, lekarz wojskowy.
15) Tyrchowski W ładysław , b. profesor, członek honoro

wy Towarzystwa Lekarskiego.
b) Członków, którzy zobowiązali się wnosić składkę stałą. 676

Razem . , 691

D la wykazania obrotu funduszów Kasy W sparcia zam ieszcza się 
następujące wyrachowanie z otrzymanych w ciągu roku 1892 wpływ ów  
i  poczynionych wydatków, z w łaściw ych funduszów instytucyi, ułożone 
na podstawie ksiąg kasowych.

FUNDUSZE INSTYTUCYI.
I. Fundusz żelazny.

*Przychód:

Z końcem roku 1891, jak wykazuje poprzednie 
sprawozdanie, ogół funduszu nieruchomego wynosił rs. 33,786 k. 45

W roku 1892 wpłynęło:
1) Od 4-ch lekarzy ze zwrotu pożyczek  

udzielonych im z funduszu ofiarowanego przez 
prof. D-ra Juljana Kosińskiego i pi*zekazanych 
na fundusz żelazny, stosownie do woli ofiaro
dawcy w  zapisie w y r a ż o n e j .................................

2) Od Towarzystwa Kredytowego m.
W arszawy za wylosow any list zastawny miejski

3) Od Towarzystwa K redytowego Ziem
skiego za w ylosow any list zastawny ziemski

4) Nabyto list zastawny m. W arsz. na
5) Nabyto w Banku Handlowym dwa li

sty zastawne ziemskie na rs. 1000 i rs. 100. .
Ogół przychodu z remanentem rs. 37,026 k. 45

Rozchód:
1) Odpisano w rozchodzie w yloso

wany lis t zastawny m. W arszawy na. .
2) Za nabyty list zastawny m.

W arszawy z a p ła c o n o ..................................
3) Odpisano w rozchodzie w yloso

wany list zastawny z ie m s k i ......................
4) Bankowi Handlowemu za naby

te dwa l is ty , zastawne ziem skie na rs.
1000 i rs. 100 . .............................................

Remanent z końcem roku 1892 w ynosił rs. 33,892 k. 57

rs. 500 

„ 509 k. 70 

„ 1000

„ 1124 „ 18—rs. 3,133 k. 88

rs. 140

„ 500

„ 1000 
„ 500

„ 1100 rs. 3,240
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a mianowicie:
1) W kapitałach hypotecznie loko

wanych na domu Nr. 42 i 43 w  Opatowie 
rs. 3,000; na domu Nr. 250 w Opatowie rs.
150 i na domu Nr. 12 i 13 w  Piotrkowie
rs. 1000 ............................................................. rs. 4,150

2) W papierach procentowych . . „ 29,700
3) W gotowiźnie..................................„ 42 k. 57

Razem jak wyżej rs. 33,892 k. 5

II. Fundusz ruchomy.

Przychód,

A. Składki term inowe,
wniesione przez niżej wymienionych członków kasy. 

/. Z  m. Warszawy,

a) Lekarze,

Altkaufer Adam . . .
rs. k. 

. 4 Bukowski Ryszard. . .
rs. k.
6

Anders Ludwik . . . . , 8 Bujwid O d o ...................... 4
Budzyński Edward . . 4
Centnerszwer Samuel. . 4

Baranowski Ignacy . . . 20 Chełchowski Kazimierz . 4
Bartoszewicz Joachim . . 6 Chrostowski Bronisław . 20
Bauerertz Adam . . . . 6 Chwat Ludwik . . . . 8
B ączkiew icz Jan . . . . 4 Ciechomski Andrzej . . 4
Baumritter F eliks . . . . 4 Cymerman Ludwik. . . 4
Benni K a r o l ...................... . 12 Daniewski W ładysław  . 6
Bernhard Henryk . . . . 6 D iehl Juljusz...................... 4
Biberstein Karol . . . . 12 D inte Maksymilian . . 6
Biegański Aleksander. . . 4 Dobrski Konrad . . . 10
Bieńkiewiez A d olf. . . . 4 D obrzycki Henryk . . . 4

Dobrzyński W olf . . . 3
Bondy Edward . . . . . 4 Dunin Teodor . . . . 4
Boryssowicz Teodor . . . 10 Drzewiecki Józef . . . 4
Brabander Maurycy . . . 4 Dziedzicki Henryk. . . 4
Braun Jan ............................ . 12 Elsenberg Antoni . . . 4
Brodowski W łodzim ierz. . 12 Estreicher Antoni . . . 4 50
Bruner Mikołaj . . . . . 6 Fabian Aleksander. . . —
Bruner W ładysław . . . . 4 F ogel L e o n .......................
Bruner Michał . . . . . 4 F icki F e l ik s ....................... 4
Brzeziński Jan . . . . . 12 Florkiewicz W ładysław . 8
Bucewicz Nestor . . . . 24 Frankenstein Eugenijusz 6
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rs. k.
Freidenson Władysław . . 4 
Fraenkel Maksymiljan . . 3
Frenkel Henryk.....................—
Gabszewicz Antoni. . . .  4
Garbowski Józef . . . .  2
Gepner Bolesław . . . .  24
Gepner Bolesław Kyszard . 1 50
Glisczyński Adam . . . .  12
Goldberg J ó z e f .....................4
Goldblum Henryk . . . .  4
Goldfiam Samuel . . . .  5
Goldsobel L eon .....................6
Goldsobel Juljan . . . . 4
Glas W in cen ty .....................2
Groer Franeiszek . . . .  9
Grostern Wiktor . . . .  4
Grochowski Aleksander . . 4
Gromadzki J a n .....................10
Griin J ó z e f .......................... 4
Grużewski Aleksander . . 4
Guirard J a n ..........................1
Guliński Franciszek . . .  4
Guranowski Ludwik . . .  6
Gutwein J a k ó b .....................6
Halpern J a k ó b .....................1
Handelsman Juljan . . .  4
Heiman Teodor.....................4
Heinrich Aleksander . . .  12
Heryng T eodor.....................8
Hertz Maksymiljan. . . .  6
Hertz A d o lf ..........................4
Hewelke O tton .....................4
Hołownia Józef.....................4
Hoyer H e n r y k .................... 4
Jaworski J ó z e f .....................4 50
Jakowski Maryjan . . . .  4
Jasiński Koman.....................8
Jawdyński Franciszek . . 4
Jelenkiewicz Antoni . . .  4
Kadler Ludw ik.....................—
Kamieński Stanisław . . .  —
Kamocki Walenty . . . .  4
Karwowski Konstanty . . 12
Kinderfreund Józef . . .  6
Klejnadel J a n .....................4

Kobyliński Franciszek .
rs. k. 

. 8
Kohn Stani sław. . . . 4
Kondratowicz Stanisław. . 4
Konitz L e o n ..................... 12
Kopeć Stanisław . . . . 4
Kopytowski W ładysław . . 3
Korniłowicz Edward . . . 4
Korzeniowski Mieczysław . 3
Kosiewicz Antoni . . . . 3
Kosiński Juljan . . . . . 12
Kosiński Aleksander . . . 4
Kosmowski Wiktor. . . . 4
Kossowski Cezary . . . . 4
Krajewski Władysław . . 6
Kramsztyk Zygmunt . . . 8
Kramsztyk Juljan . . . . 6
Kraszewski Piotr . . . . 6
Krysiński Stanisław . . . 4
Kucharzewski Henryk . . 6
Kwiatkowski Aleksander . —
Kruszewski Antoni. . . . 5
Kryże W ładysław . . . . 6
Kuczyński Antoni . . . . 4
Kulesza Karol . . . .
Kuniewicz Józef . . . 4
Kwietniewski Stanisław. . 4
Landau Daniel . . . . . 6
Landau Maurycy . . . . 3 60
Lasocki Wacław . . . 4
Lassaud Kazimierz. „ . . 4
Lubliner Leopold . . . . 6
Lewenstam Henryk . . . 4 50
Lubowski Henryk . . . . 6
Majkowski Juljan . . . . 4
Malcz M ieczysław. . . . 8
Malinowski A lfons. . . . 5
Markiewicz Stanisław. . . 4
Markiewicz Józef . . . . 6
Mayzel Wacław. . . . 4
Mączewski Władysław . .  H
Meyerson Stanisław . . . 4
Mazaraki Kazimierz . . . 4
Modrzejewski Edmund . . 6
Natanson Ludwik . . . . 12
Natanson Antoni . . . . 4

www.dlibra.wum.edu.pl



1013

rs. k. rs. k.
Nawrocki Feliks . . . . 6 Rotwand Mateusz . . . . 4
Nawrocki Władysław. . . 4 Rucker Adolf..................... . 4
Nencki L eon ..................... . 7 Rzeczniowski Leon . . . 6
Neugebauer Franciszek . . 4 Sadowski Michał . . . . 4
Nieszkowski Zygmunt . . 4 Sawicki Bronisław. . . . 4
Nussbaum Henryk . . . . 16 Sędziak J a n ..................... 4
Oraczewski Wiktor . . . 1 Samenhof Ł ........................ 1 80
Oderfeld Hipolit . . . . 2 Saski Władysław . . . . 8
Ołtuszewski Władysław. . 4 Sieragowski Paweł. . . . 4
Pacanowski Henryk . . . 4 Sierpiński Konstanty . . . 4
Pasławski Pi ot r. . . . Sikorski Antoni . . . . 6
Pawiński Józ e f . . . . . 5 Sipniewski Władysław . . 8
Pawłowski Kalikst. . . . 3 60 Śliwicki Franciszek . . . 8
Perkowski Seweryn . . . 8 Słupecki Czesław . . . . 3

Spielrein Adolf . . . . . 4
Piaszczyński Józef. . . . 4 60 Srebrny Zygmunt . . . . 4
Piotrowski Władysław . . 4 Smiechowski Władysław . 6
Poliker Bernard. . . . . 4 Sobolewski Aleksander . . 3 60
Przyborowski Adam . . . 6 Sokołowski A lfred. . . . 6
Przyborowski Maryjan . . 3 Solman Ignacy . . . . . 4
Piaskowski Romuald . . . 8 Sommer Feliks . . . . . 12

Stankiewicz Władysław. . 6
Portner Szymon. . . . . 6 Stępniewski Tymoteusz . . 5
Podolski Adam . . . . 5 Stiche Czesław . . . . . 12
Poznański Adam . . . . 4 Stockman Aleksander. . . —

Strasburger M ieczysław. . —
Przewoski Edward. . . . 4 Stromfeld Aleksander . . 6
Pruszyński Jan . . . . . 4 Stummer Józef . . . . . 8
Przystański Aleksander . . 12 Strzeszewski Józef . . . 4
Puławski Arkadjusz . . . 4 Świeca Henryk . . . . . 3
Rabek Ludwik . . . . . 2 70 Świder Samuel . . . .
Rappel Adolf..................... Świecianowski Andrzej . . 4
Raum J a n .......................... . 5 Szancer Władysław . . . 4
Rejchman Mikołaj . . • . 6 Szancer Bernard . . . . 4
Rejchstein Stanisław . . . 4 Sznabl J a n ..................... . 4
Reiss Ignacy..................... . 4 Sztembarth Wincenty. . . 4
Reutt Tomasz . . . . . 4 Szteyner Władysław . . . 6
Rogowicz Jakób . . . . 12 Szyszło Wincenty . . . . 6
Rogoziński Józef . . . . 6 Szwaj cer Jakób . . . . . 4 50
Rose Józef ..................... . 12 Szumlański Witold. . . . 4
Rosencwejg Michał. . . . 12 Szmakfefer Felicjan . . . 4
Rosenthal Jakób . . . . 6 Szwykowski Michał . . . 6
Rosenfeld Marcin . . . . 6 Taczanowski Bronisław . . 4
Rosenthal Albert . . . . 4 Taneubaum Leon . . . . 4 20
Rothe A d o lf..................... 9 Thieme Apolinary . . . . 8
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rs. k. rs. k.
Tomaszewicz-Dobrska Anna 6 Wójcikiewicz Feliks . . . 4
Trąbczyński Tomasz . . . 3 60 Wolff Aleksander . , . . 6
Trzciński Tadeusz. . . . 4 Wróblewski Władysław. . 4
Turkiewicz Stanisław. . . 6 Wróblewski Jan . . . . 4
Tymiński Antoni . . . . 4 50 Wróblewski Teodor . . . 4
Tyrchowski Władysław . . 6 Wojciechowski Jan . . . 4
Tyrchowski Wład. Józef . 6 Wszebor Józef . . . . . 6
Yacąueret Aleksander . . 4 50 Zaleski Seweryn . . . . 4
Watraszewski Ksawery . . 4 Zaleski Stanisław . . . . —

Waldenberg Aleksander. . 1 Zawadzki Aleksander. . . 4
Wejssel Antoni . . . . . 4 Zawadzki Józef. . . . . 4
Wertenstein Jakób. . . . 4 . 6
Weitzenblut Leopold. . . 6 Zieliński Edward . . . . 3 60
Wikarski Witold . . . . 3 60 Zweigbaum Maksymiljan . 2
Winawer Feliks. . . . — Źera T e o f i l ..................... 6
Winawer Adol f . . . . . 4 Źłobikowski Tadeusz. . 3
Witkowski Juljan . . . . 4 Zórawski E w aryst. . .• . 6
WitkowskiRafał . . . . 3

b) Właściciele aptek.

Karpiński Wincenty . . . 4 Schmidt Adolf . . . . 4
Klawe Henryk . . . .

c) Dentyści. 
S c h e l le r ............................... 4 50

d) Osoby nienależące do stanu lekarskiego.

Załęski Maurycy emeryt. . 6

Razem w m. W a rsza w ie .....................Rs. 1427 k. 90

2. Z  gub. Warszawskiej.
Rs. k. rs. k.

Arnstein Feliks . . . . . — Rzeszotarski Antoni . 4
Bojasińeki Michał . . . . 9 Ruppert Henryk . . . . 6
Borowy Teof i l . . . . . . — Rybicki Stanisław . . . 6
Budziński Stefan. . . . . 4 Ferm er Karol . . . . 7 20
Bucelski Stanisław . . . . — Handelsman Józef . . . 5
Certowicz Maksym . . . . 4 Jawurek Aleksander . . 9
Fajans Ignacy . . . . . — Kaczkowski Zygmunt . . 3 60
Piotrowski J ó ze f. . . . . — Kossowski Jan . . . . 6
Podbielski K arol. . . . . 360 Koralkiewicz J ó z e f . . . 12
Polkowski Stanisław . . . 3 Krasuski Kazimierz . . . 4
Geisler Maryan . . . . . 2 Leśniowski Józef . . . 4
Hubert Jan ..................... , . 2 Lewiński Marceli , . , 6
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rs. k. Es. k.
Lipiński Władysław . . .  5 Tabaczyński Leopold . . .  6
Moszczyński'Otto . . . .  6 Targowski Stanisław . . .  6
Mieczkowski Leopold . . .  5 Tomczycki Jan . . . .  4
Mizgier Franciszek . . . .  6 Terlecki Ig n a c y ...................... 6
Nowak Jak ób ..........................3 Windischbaaer Mieczysław . 14 40
Orlewicz A nton i.....................— Wiśniewski Ludwik . . .  4
Sapalski Napoleon . . . .  4 Wolberg Bolesław . . . .  —
Sąchocki L e o n .....................— Wróblewski Stani sław. . .  3
Serwiński Ju ljan .................... 4 Wierzejski Maryjan . . . .  6
Stypiński J ó z e f .....................4 Zaleski K aro l...........................2
Szymanowski Ludwik . . .  10

Razem w gub. Warszawskiej Rs. 198 k. 80

3. Z  gub. Kaliskiej.

Ks, k. rs. k.
Altenberger Gustaw . . .  6 Merkel J u l j u s z ....................... 4
Bernhard Edward . . . .  4 Ostrzycki Koman . . . .  4
Bieniecki Józef . . , . . 4 Paciorkowski Bogumił . . 4
Brokman Markus . . . .  4 Podciechowski Aleksander . 4
Cytwic J ó z e f ..........................4 Popielawski J a n .........................6
Dębczyński Antoni . . . .  3 60 Raźniewski Józef . . . .  6
Drecki F e lik s ..........................4 Rostkowski Antoni . . . .  4
Drozdowski Adam . . . .  4 Rymarkiewicz Józef . . .  4
Frank L e o p o ld .....................4 Sachs H enryk.............................. 4
Giersz Władysław . . . .  4 60 Silberstein L eon ...................... 4
Grodnicki J ó z e f ........................3 60 Sokolski Eugenijusz. . . .  4
Gutowski Bronisław . . .  4 Stanisławski Józef . . . .  6
Hindemith Aleksander . . .  4 Sztark E d w a r d ...................... 4
Kożuchowski Stanisław . . 4 Sunderland Jakób . . . .  3 60
Kleindinst A d olf.....................4 Wieczoi-kiewicz Leon . . .  6
Kuszel W i t o l d .....................4 Wilczewski Waleryan . . .  4
Koelner Maurycy . . . .  3 60 Wojciechowski Bronisław . 4
Kontkiewicz Stanisław . . 4 Zaleski Aleksander . . . .  4
Krakowski Edmund. . . .  4 Zieliński Wojciech . . . .  4
Legis A d o l f .......................... 4 Zucker M i c h a ł ......................... 4
Łukaszewicz Stanisław . . 4

Razem z gub. Kaliskiej Rs. 173

4. Z  gub. Piotrkowskiej.

rs. k. rs. k.
Broniewski Ignacy . . . .  2 Bursztyński Salezy . . . .  1 80 
Butwiłło Wacław . . . .  1 80 Czajkowski Józef . . . .  12
Bando W ilh e lm .....................6 Czerniej ewski Aleksander . 3 60
Biegański Władysław . . .  4 Dehneł Jan . . . . . .  6
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Donchin Ilirsz . . .
rs. k.

Niedzielski Stanisław . .
Rs. k. 
4

Fligel Leopold . . . . 4 Paschalis J ó z e f ..................... 6
Fryde Henryk . . . . 4 Paderewski Zbigniew . , 4
Goltz Rudolf . . . . . 4 Pfabe E d w a r d ..................... 4
Górecki Alfons . . . . 4 Finkus W ułek..................... 5
Grabowski Ludwik . . . 4 Pisarzewski Gracyjan . . . 6
Grządzielski Wincenty . — Przedborski Ludwik . . . 6

Puterman Jakób..................... 4
GurbskiIgnacy . . . . 3 60 Rode J a n ............................... 6
Haessuer Franciszek . . 6 Rundo H e r m a n ..................... 4
Hirszberg Maurycy . . . — Rudolph Stanisław . . . . 4
Horoszewicz Stanisław . 1 80 Rejman Konstanty . . . . 3 60
Jasiński Ksawery . . . 6 Rodziewicz Włodzimierz . . 6
Jonszer Karol . . . . 6 Rontaler T e o f i l ..................... 3 60
Kelm Adolf . . . . . 4 Russ J ó z e f ............................... —
Kohn Maksymilian . . . 6 Schroetter Paweł . . . 6
Kohn Henryk . . . . . 5 Sieff N a f t a l i .......................... 4
Kohn Edward . . . . . 4 Siejanowski W ładysław . . 6
Kohn Jakób . • . . . . 3 Slizień J a n ............................... 6
Koliński Józef . . . . 6 Sobański Tomasz , . . . 4
Kołudzki Lucyan . . . 6 Soczołowski Tadeusz . . . 4
Kondratowicz Józef . . 4 Sikorski L eon.......................... 6
Kowalczewski Karol . . 6 Sterczyński Adam . . . . 6
Krotowski Maurycy . 6 Sterling Seweryn . . . . 4

Stodółkiewicz Marceli. . . 4
Krusche Alfred . . . . 6 Szalewski Antoni . . . . 3 60
Kulski Juljan . . . . . 3 60 Szpigel H e n r y k ..................... —
Landau Adol f . . . . . 2 Terlikiewicz Apolinary . . 4

Wasserzug Dawid . . . . 6
Likiernik Maurycy . . . 6 Wieliczko Julian..................... 6
Litauer Wiktor . . . . 6 Wisłocki J a n .......................... 6
Lokrer Julijusz . . . . 6 Witkowski Ksawery . . . 2
Marynowski Stefan . . . 4 Wieczorkiewicz Damazy. . 4
Messyng Władysław . . 6 Wierzbowski Władysław 5 10
Micewicz Wiktor . . . 6 Wolberg Bernard . . . . 5
Michałowski Adam . . . 3 Wolberg A d o l f ..................... 6
Hulewicz Heljodor . . . 6 Wolski E m i l .......................... 6
Morozewicz W incenty. . 3 60 Wygrzywalski Maryan . . 3 60
Nawroczyński Roman . . 4 Zalejski J ó z e f ..................... 360
Nazarewicz Piotr . . . 4 Żołędziowski Maksymilijan . 4
Neufeld Jakób . . . . 7 Zawadzki Zygmunt . . . . —

Razem z gub. Piotrkowskiej rs. 406 k. 50
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5. Z  gub. Lubelskiej.

Es. k. Es. k.
Arnstein Marek . . . . . 4 Miedźwiedzki Emilijan. . 6
Biernacki Mieczysław . • . 4 Michalski Seweryn . . . 4
Butrym Juljau . . . . . — Mickiewicz Witold . . . 4
Charytan owicz Stanisław . 2 40 Morozewicz Eoman . . . 6
Chmielewski Konrad . . . — Olechnowicz Władysław . 4
Dobrucki Stanisław . . . 4 Orłowski Wincenty . . . 6
Doliński Gustaw . . . . . 6 Eembieliński Stanisław . 4
Dutkiewicz Feliks . . . . 4 Eose Alfred . . . . . 26
Downar Henryk . . . . . 6 Sachs Edmund . . . . 6
Dziewiszek Franciszek . . 15 Schmidt Ludwik . . . . 6
Flinder Naftali . . . . . 6 Skabiczewski Bazyli . . 8
Gerhard Izydor . . . . . 6 Skawiński Wojciech . 6
Głogowski Feliks . . . 6 Staniszewski Aleksander . 4
Jaczewski Kazimierz . . . 4 Stecki Konstanty . . . 15
Janiszewski Aleksander . . 8 Sochaeki A ugust. . . . 6
Jarnuszkiewicz Witold . 4 Tetz Benjamin . . . . 6
Jaworowski Aleksander . . 8 Tołwiński W ładysław . . 6
Kapuściński Władysław . . 6 Tosio Józef . . . . . 15
Karpiński Józef . . . . . — Ulanowski J ó ze f. . . . 6
Kuszelewski Eligiusz . . . 8 Wiciejewski Ludwik . . 6
Klamer J a n ..................... . — Wiśniewski Zdzisław . . —

Winawer Edward . . . —
Koziejowski Ignacy . . . 6 Zagórski Karol . . . . 5
Krajewski Feliks . . . . 3 60 Zawadzki F e lik s. . . , 4
Królikowski S tefan . . . . 4 Żebrowski Eoman . . . 6
Kwaśniewski Juliusz . .

Razem w gub. Lubelskiej rs. 295

6. Z  gub. Siedleckiej.

Bobruk Michał . . . .
Es.  k. 

3 Nasiłowski Stanisław .
Rs 

. 3
Brudniak Józef . . . . . 2 Nerlich Eoman . . . 6
Ciągliński Kazimierz . . . 2 Nowak Józef . . . .
Faytt Michał . . . . . Pleszczyński J ó z e f . . . 6
Kisielewski Adolf . . . . 4 Pawłowicz Tadensz . 6
Korybut Daszkiewicz Bohdan 6 Podolski Alojzy . . . . 6
Kozłowski Edmund . . . . 6 Podoski Kazimierz Józef . 4
Krzymowski Bronisław . . 6 Puławski Wincenty . 4
Łada B a z y l i ..................... 3 Eafalski Franciszek . 4
Maleszewski Wiktor . . . 6 E eszyf August . . . , 6
Maluszycki Józef . . . . 6 Eosenthal Maryan . . . 6
Michałowski Antoni . . . 6 Eosenthal Emil . . . . 3
Michałowski Zygmunt. . . 6 Bosenblum Tobiasz . . . 6
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Rs. k. Rs.
Różyński Lncyjan . . . . 6 Wroczyński Czesław . . 12
Rybiński Stefan . . . . . 6 Woronowicz Stefan. . . 6
Sawicki Anastazy . . . . 6 Wysokiński Baltazar . . 6
Stano H enryk..................... . 6 Wyszomirski Karol. . . 6
Świrski Grzegorz Wincenty . 6 Zaboklicki Antoni . . . 6
Szawelski Józef . . . . 6 Zawadzki Żelisław . . . 3
Targoński Stanisław . . . 3 Zawistowski Józef . . . 6
Tchórznicki Józef . . . . 6 Ziencina Franciszek . 6
Tryjarski Antoni . . . . . 6

Razem w gub. Siedleckiej rs. 230

7. Z  gub. Radomskiej.

Rs. k. Rs.
Bij ej ko Feliks . . . . , 4 Przychodzki Jan . . . . 4

, 6 Pietkowski Bronisław . . 6
Drzażdżyński Władysław . 3 60 Patkowski Leon . . . . 4
Fidler Henryk . . . . . 4 Przeorski Bogdan . . . 4
Głogowski Jan . . . . . 4 Płuźański Zygmunt . 4
Horoszewicz Tytus . . . . 4 Rotli W ładysław. . . . —
Idzikowski Stanisław . . . 4 Samborski Felicyan . 4
Jamiołkowski Józef . . . 4 Szajer Edmund . . . . 4
Kosicki Franciszek . . . . 4 Stępkowski Franciszek . 4
Lubodziecki-Libkind L. . . 6 Suffczyński Romuald . . 4
Malliomme Celestyn . . , 6 Tęczyński Jakób . . . 4
Maresz Ignacy . . . .
Mroczkowski Włodzimierz . 6 Zielowski P a w e ł. . . . 4
Olszewski Paweł . . . . 3 60 Zerański Ludwik . . . 4
Petelak Wojciech . . . . — Zielonko Stefan . . . . 4
Pomper A dolf..................... , 4

Razem z gub. Radomskiej rs. 125 k.

8. Z  gub. Kieleckiej.

Rs. k. Rs.
Andrzejewski Jan . . . . 6 Gajewicz Wincenty. . . 6
Bogdański Edward . . . . — Goldstein Ludwik . . . 4
BreszelLeopold . . . . 6 Hassman Franciszek . . 4
Bucliowiecki Stefan. . . . 6 Horoszewicz Antoni . 6
Czaplicki Aleksander . . . 6 Hejdukowski Zdzisław . 4
Czyżewski Ludwik . . . . 2 Hartman Szymon . . . 2
Dukalski J a n ..................... . 6 Janeczek Antoni. . . . 2
Dobrzański Aleksander . . 12 Jedlicki Łukasz . . . . 6
Dymnicki Józef . . . . , 6 Jeżowski Aleksander . . 6

, 6 Jopkiewicz Aleksander . 6
Gadomski Karol . . . . — Kalii J a n ..................... . 9
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Es. k. Rs. k.
Karsz Franciszek . . . .  4 Siedlewski Maryjan . . . .  4
Kamiński Aleksander . . .  4 Sierakowski Maryjan . . .  6
Laskowski Remigiusz . . .  6 Słapczyński J a n .......3
Laskowski Bronisław . . .  6 Śmigielski J ó z e f .......6
Możdżeński Lucyan . . . .  4 Skwara P io tr  3
Nawroczyński Adam . . .  2 Świda S te fa n  —
Nowak Stefan..........................— Sulicki Jakób  4
Padechowicz Leon . . . .  6 Sulimierski Antoni . . . .  4
Patek Euzebiusz.....................4 Świerczyński Czesław. . . —
Petral Stanisław.....................6 Warman Mikołaj....... 6
Pitas S ta n is ła w .....................6 Wigura J ó z e f  6
Przybyłowski Aleksander . 4 Wokulski J ó z e f ....... 6
Rotszpan G o tlib .....................4 Zawadzki Mieczysław . . .  6
Sarnecki J a n ..........................4

Razem z gub. Kieleckiej rs. 225 

9. Z  gub. Płockiej.

Rs. k. Rs. k.
Bereza K am il..........................5 Jurzyński Stanisław . . .  4
Brzozowski Stanisław . . .  6 Kamiński Władysław . . .  —
Cholewiński Władysław . . 6 Kasterski Leander . . . .  —
Ehrlich M a r c in .................... 6 Perkahl Zygmunt . . . .  4
Górski K o r n e l i .....................6 Rajkowski Franciszek . . .  4
Gajzler Edmund.....................5 Wnorowski Roman . . . .  —
Gołębiowski J a n .....................4 Zalewski Ju lijan ........—
Guszkowski Władysław . . 6 Zański M a r c e l i........ 4

Razem z gub. Płockiej Rs. 60

10, Z  gub. Łomżyńskiej.

Rs. k. Rs. k.
Alchimowicz Konstanty . . 4 Markiewicz Cezary . . .  6
Adamski K a ro l.....................4 Markowski J a n .......... 6
Chmielewski Aleksander. . 6 Michałowski Stanisław . . 6
Chyliński Włodzimierz . . 6 Osmólski Juljan . . . .  6
Delinikajtys Jan . . . .  6 Pełczyński Józef . . . .  6
Godlewski Aleksander . . 6 Radziszewski Stanisław. . —
Gumowski............................... 2 Roszkowski Karol. , . . 4
Harusewicz Jan.....................4 Rucz Teodor............. 6
Huzarski Stanisław . . .  6 Rydzewski J a n ...........6
Jarosiński Adam . . . .  4 Sawicki J a n ..............6
Jasiński Ewaryst . . . .  2 Słomiński Maciej . . . .1 2
Kacenelenbogen Herm. . . 4 Szyszko Wacław . . . .  6
Kanclerz Stanisław . . .  6 Skarżyński Władysław . . 6
Kroh Władysław . . . .  4 Stawecki J ó z e f ............6

Pam. T. L. T. 89. Z. IV. 69
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Rs. k. Rs. k
Stępnicki Teodor . . . . 6 Wnorowski Jan . . . . 6
Szacherski Piotr . . . . 6 Wroński Władysław . . 4
Szwejkowski Józef. . . . 6 Zarębski Józef . . . . 4
Tański Maksym. . . . . 6
Taczanowski Ksawery . . 4 Zubowicz J ó ze f. . . . 4
Tiwołowicz Jakób . . . . 3 60 Zaruski Władysław . . 6
Wróbel Tomasz. . . . . 6

Razem z gub. Łomżyńskiej rs. 211 k. 60.

11. Z  gub. Suwalskiej.

Rs. k. Rs. k.
Bakinowski Aleksander . . — Lalewicz Stanisław . . —
Bartoszewicz Edward . . —
Chlebiński Zygmunt . . . — Noniewicz Edward. . . —
Grabowski W iktor. . . . — Noniewicz Bogumił . . —
Guziewicz Władysław . . — Rackiewicz Bolesław. . —
Kuderko Jan . . . . Zmitrowicz Ludwik . . 6

Razem z gub. Suwalskiej rs 6.

12. Z  gubernij Cesarstwa.

Chociatowski Wincenty, lekarz z Horochowa gub. Wołyńskiej 4
Horoch, lekarz ze Stawiszcz gub. K i j o w s k ie j ..........................  —
Mikucki Ksawery, lekarz z Ternówki, gub. Podolskiej, pow.

H a js y ń s k ie g o .................................................................................. 10

Razem z gubernij Cesarstwa . . 14 

Razem ze składek terminowych. . 3,373

Uwaga. Od niektórych zalegających w opłacie składek Człon
ków, wyżej wykazanych, otrzymano należność dopiero w r. 1893, już 
po zamknięciu rachunków za r. 1892. Wpływy więc te będą wykazane 
w sprawozdaniu za rok 1893.

B. Ofiary jednorazowe.
z m. Warszawy.

1. Od Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego jednorazowa bo- 
nifikaoyja przy ostatecznej spłacie kapitałów, wypożyczonych hypotecz- 
nie na dom Nr. 614L w Warszawie, przeznaczona przez Towarzystwo na 
powiększenie funduszu ruchomego . . Rs. 477 k. 37

2. Od Towarzystwa Lekarskie
go Warszawskiego przelew oszczędno
ści osiągniętej na funduszu z legatu Dra

do przeniesienia Rs. 477 k. 37
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z przeniesienia. . ES. 477 k. 37
Feliksa J a b ł o n o w s k i e g o ,  za lata 1886
do włącznie 1892 .................................... Rs. 550 k. 35

3. Od uczestników Zakładu Gy-
nekologicznego w Warszawie, z okoli
czności przeniesienia zakładu do nowe
go gmachu przy ul. Marszałkowskiej . Es. 30 k. —

4. Dr. Anders z drobnych ofiar
przez pacyjentów złożonych . . . . Es. 21 k.  40

5. Dr. Burzyński Miłosław . . Es. 5 k .—
6. Dr. Podolski Adam . . . . Es. 1 k.  — Ks. 1085 k. 12

z gub. Warszawskiej.

Dr. Aleksandrowicz Józef . . .  Es. 3 k. —
Dr. Budziński Stefan . . . .  Rs.  1 k.  — Rs.  4 k.  —

z gub. Kaliskiej.

Dr. Kleindinst Adolf..............................................  Rs. 3 k. —

z gub. Piotrkowskiej.

Dr. Rundo Herman . . . . . Rs. 1 k. —
Dr. Buttwiłło W acław. . . . Es. 1 k. 20
Dr. Horoszewiez Stan. (nadpłata) Rs. — k. 20
Dr. Wierzbowski Władysław . Rb. 1 k. 20
Dr. Bursztyński Salezy (nadpł.) Es. — k. 20
Dr. Szalewski Antoni (nadpłata) Es. — k. 10

z  gub. Radomskiej.

Czerwiński Maurycy, weteryn. Rs. 3 k. —
Dr. Zbrożek F e lik s ..................... Rs. 2 k. —

z gub. Lubelskiej.

Dr. Mickiewicz W itold. . . Es. 1 k. —
Dr. Karpiński Jerzy . . . Es. 2 k. —
Orłowski Wacław, stud. med. . Es. 1 k. —
Gołubiew „ )» . Es. 1 k. —
Jaroszyński „ » . Es. — k. 50
Libster „ . Es. — k. 50
Lewin „ )) . Rs. — k. 50
Seideman „ » . Es. 1 k. —
Ryłko „ . Rs. 1 k. —

do przeniesienia . Es. 8 k. 50
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z przeniesienia. . Rs. 8k. 50
Ostaszewski, Zwierzchowski, Ja

roszyński i Krajanowski, stud. med. . Rs. 2 k. —
Majewski stud. med. . . Rs. 1 k. —
Cykowski „ »» • • Rs. 1 k. —
Gruszczyński „ » • • Rs. 1 k. —
Bresław „ »> • • Rs. 1 k. —
Antoniak „ » • • Rs. — k. 50
Wróblewski „ V ' ' Rs. — k.50

z gub. Siedleckiej.

Dr. Ciągliński Kazimierz . . . Rs. I k. —
Dr. Korybut-Daszkiewicz Bogdan Rs. — k. 50
Dr. Nasiłowski Stanisław . . . Rs. 1 k. —
Dr. Nerlich Rom an.....................Rs. 5 k. —

Dr. Rozenthal E m il.....................Rs. 2 k. — Rs. 9 k. 50

z gub. Cesarstwa.

Dr. Haberling, Dr. Huszczo, Dr. Kobyliński
i Dr. Kotowicz z Białegostoku, łącznie. Rs. 30 k. —

P. Lipski z Horochowa na Woł. Rs. 1 k. —
Dr. Bęklewski ze Stawropola . Rs. 1 k. — Ra. 32 k, —

Razem z ofiar jednorazowych. Rs. 1158 k. 02
C. Z procentów od kapitałów hypotecznie loko

wanych, należących do funduszu żelaznego.....................Rs. 237 k. 50
D. Z procentów od papierów publicznych, nale

żących do funduszu żelaznego i funduszu rezerwowego
ruchom ego.............................................................................. Rs. 1412 k. 66

E. Z procentów od pożyczek z funduszu ofiarowa
nego przez prof. Dra Julijana K osińsk iego .....................Rs. 48 k. 07

F. Przelew z funduszu ofiarowanego przez prof.
Dra Julijana Kosińskiego, czwartej części procentów od 
kapitału rs. 8000 w papierach publicznych, stosownie
do woli ofiarodawcy..............................................................Rs. 100 k . ____

ZEBRANIE WPŁYWÓW.
1. Ze składek terminowych (wyżej pod lit. A 

szczegółowo wykazanych)....................................................Rs. 3373 k. —
2. Z ofiar jednorazowych (wyżej pod lit. B szcze

gółowo wykazanych).............................................................. Rs. 1158 k. 02
3. Z innych wpływów (wyżej pod lit. C. D. E.

i F. szczegółowo w ykazanych)..........................................Rs. 1798 k. 23

Ogół wpływów w r. 1892 . . . . Rs. 6329 k. 25 

do przeniesienia.....................Rs. 6329 k. 25
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z p rzen ies ien ia .....................Es. 6329 k. 25
Dodając do tego remanent z r. 1 8 9 1 .....................Es. 975 k. 21

Ogół fanduszu ruchomego, łącznie z remanentem 
w y n o s i ł ...................................................................................Es. 7304 k. 46

Rozchód.

A. Na wsparcia: w dwóch terminach półrocznych lub w jednym 
tylko terminie, w miarę zgłaszania się z podaniami, przy uwzględnieniu 
wysokości posiadanego fundnszn, jak niemniej położenia materyjalnego 
osób i rodzin, udzielone 4 lekarzom, 2 matkom zmarłych lekarzy, oraz 
87 wdowom i sierotom po lekarzach, w ubóstwie zostającym, czyli łącz
nie 93 osobom lub rodzinom, a mianowicie:

1. Członkom kasy wsparcia oraz wdowom i sierotom po człon
kach pozostałym, a w szczególności: 2 lekarzom, 2 matkom zmarłych le 
karzy, oraz 63 wdowom i sierotom po lekarzach, w wysokości od rs. 15 
do Es. 1 0 0 ..............................................................................Es. 4490 k. —

2. Lekarzom oraz wdowom i sierotom po leka
rzach, którzy nie byli członkami kasy, a w szczególno
ści: 2 lekarzom, oraz 24 wdowom i sierotom, w wyso
kości od rs. 5 do rs. 100..........................................................Es. 1255 k. —

Łącznie . . . Es. 5745 k. —
B. Na administracyję, jako to:
a) na wynagrodzenie za pomoc

b iu r o w ą .................................................... Es. 150 k .—
b) na wynagrodzenie woźnych za 

odbiór składek w Warszawie i za ob
noszenie okóln ików ............................... Es. 46 k. 68

c) koszta drnkn sprawozdania za
r. 1891......................................................... Es. 38 fe. —

d) na druki, materyjały piśmien
ne, koszta poczty i t. p............................Es. 72 k. 75 Es. 307 k. 43

Ogół wydatków w r. 1892. . Es. 6052 k. 43

PORÓWNANIE.

Ogół fundnszn ruchomego wynosił..........................Rs. 7304 k. 46
Wydatki w y n o siły ....................................................Es. 6052 k. 43

Eemanent wynosił . . . .  Es. 1252 k. 03
a mianowicie:
1. fundusz rezerwowy w Listach Zastawnych. . Es. 700 k. —
2. w gotow iźnie......................................................... Es. 552 k. 03

Zatem ogół fanduszu ruchomego z końcem
r. 1892 wynosił . .................................................... Es. 1252 k. 03
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III. Fundusz stały z legatu Ora lózefa Torańskiego.

Przychód.
Z końcem r. 1891 fundusz ten, jak wykazuje po

przednie sprawozdanie, wynosił.................................... Rs. 2654 k. 52*/a
W roku 1892 wpłynęło za kupony od Listów 

Zastawnych m. Warszawy na Ra. 2500..........................Rs. 118 k. 74

Ogół przychodu z remanentem . . . .  Ra. 2773 k. 26*/ł 

Rozchód.

W terminie przez zapisodawcę wskazanym, 
t. j. w d. 19 Marca r. 1892, wypłacono wsparcie W.F., 
lekarzowi w m. Warszawie ...............................................Rs. t50 k. —■

1024

Przeto fundusz ten z końcem r. 1892 wynosi . Rs. 2623 k. 26'/i
a mianowicie:
1. Fundusz stały:
a) w Listach Zastawnych m. Warszawy w de

pozycie Dyrekcyi Towarzystwa Kredytowego M.
W a r sz a w y .....................................Rs. 2500 k. —

6̂  w gotowiźnie . . . .  Rs. 7 k. 07

Rs. 2507 k. 07
2. reszta funduszu za ubie

głe procenta.................................... Rs. 116 k. 1972

Razem jak wyżej.....................Rs. 2623 k. 26 V*

IV. Fundusz z legatu Dra Leona Lande.

Przychód.
Remanent z końcem r. 1891 w ynosił.....................Rs. 2095 k. 50

-W roku 1892 wpłynęło za kupony od Listów Za
stawnych M. Warszawy na Rs. 2000 ...............................Rs. 95 k. —

Ogół przychodu z remanentem . . Rs. 2190 k. 50 

Rozchód.
1. S. K. b. lekarzowi ziemskiemu.

Członkowi Kasy W sparcia ..........................Rs. 75
2. S. M. wdowie po lekarzu, wspar

cie  Rs. 20 Rs. 95 k. —-

Przeto fundusz ten z końcem r. 1892 wynosi. Ra. 2095 k. 50
a mianowicie:
1. W Listach Zastawnych M. Warszawy, jako 

fundusz s t a ły ..........................................Rs. 2000 k. —

do przeniesienia . Rs. 2000 k .— Rs. 2095 k. 50
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z przeniesienia . Rs. 2000 k. — Rs. 2095 k. 50
2. w gotowiznie, jako procent 

do rozdzielenia na wsparcia w roku 
następnym.............................................. Rs. 95 k. 50

Razem jak w y żej...............................Rs. 2095 k. 50
V. Fundusz ofiarowany przez Prof. Dra iuljana Kosińskiego.

Przychód.

Fundusz ten z końcem r. 1891 wynosił . . . .  Rs. 8208 k. 60 
W r. 1892 wpłynęło:
1. za kupony od Listów Zastawnych M. Warsza

wy na Rs. 700..........................................Rs. 33 k. 26
2. procent od sumy rs. 7500,

hypotecznie lokowanej..........................Rs. 450 k . — Rs. 483 k. 26

Ogół p rzych od u .....................  . Rs. 8691 k. 86

Rozchód.
1. Na pożyczki dla młodzieży kształcącej się 

w zawodzie lekarskim, a mianowicie: 3-m kandydatom 
medycyny, przygotowującym się do egzaminu na sto
pień lekarza i 3-m lekarzom, rozpoczynającym prakty
kę, w wysokości od rs. 50 do 70 włącznie. Rs. 380

2. Przelano do funduszu ruchomego 
na wsparcia za rok 1892, stosownie do wo
li, w zapisie w yrażon ej............................... Rs. 100 Rs. 480 k. —

Przeto fundusz ten z końcom roku 1892 wynosi . Rs. 8211 k. 86 
a mianowicie:
1. w zabezpieczeniu hypotecznem na domu Nr.

1 Vi3 w P io trk o w ie ............................... Rs. 7500 k. —
2. w Listach Zastawnych M.

Warszawy . . . . • .....................Rs. 700 k. —
3. w g o to w iź u ie .....................Rs. 11 k. 86

Razem jak wyżej . . . .  Rs. 8211 k. 86

VI. Fundusz z zapisu D-ra Walentego Stanczukowskiego.

Ś. p. D-r Walenty Stanczukowski, niegdyś lekarz w Kaliszu, testa
mentem swoim z dnia 15 Maja 1874 r., w  szczególności zaś kodycylem 
do tegoż testamentu z dnia 21 Czerwca 1874 r., zapisał dla wdów i sierot 
po lekarzach w gubernii Kaliskiej sumę Rs. 37 k. 50, z przeznaczeniem 
jej na kapitał żelazny, od którego procent ma być rozdzielany wtudy, 
gdy suma urośnie do Rsr. 15000. Wspomniana wyżej sama Ra. 37 
k. 50 została złożoną przez testatora na ręce lekarzy Kaliskich: D-rów 
Drozdowskiego, Hindemitha i Rymarkiewicza, którzy, administrując nią 
od r. 1874 do 1892, powiększyli kapitał do Rs. 223. Wymienieni wyżej
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koledzy w r. 1892 udali się do Komitetu Kasy Wsparcia z prośbą
o przyjęcie do zachowania i pod swoją opiekę rzeczonego kapitała.

Komitet Kasy Wsparcia zgodził się na prośbę wspomnianych ko
legów, przyjął do swego depozytu i pod swój zarząd sumę Rs. 223 i, 
stosownie do wskazania Rady Miejskiej Warszawskiej Dobroczynności 
Publicznej, odniósł się do D-rów Drozdowskiego, Hindemitha i Rymar- 
kiewicza o wyjednanie przyjęcia tego kapitała przez Kaliską Radę Gu- 
bernijalną Dobroczynności Publicznej.

Obrót tego funduszu w r. 1892 był następujący: z gotowizny tego 
funduszu nabyto List Likwidacyjny, za który zapłacono Rs. 98 k. 90. 
Za kupony od Rs. 200 Listów Likwidacyjnych, a mianowicie, od jednego 
za półrocze 1-e i od dwóch za półrocze 2-gie r. z. otrzymauo gotowizną 
rs. 5 k. 70. Tym sposobym z końcem roku 1892 fundusz ten wynosił:

a) w Listach Likwidacyjnych.................................... Rs. 200 k. —
b) w g o to w iź n ie .........................................................Rs. 3 k. 80
c) w Kasie Oszczędności przy Magistracie Miasta 

W arszaw y ................................................................................... Rs. 26 k. —
Razem . Rs. 229 k. 80

VII. Procenta przekazane przez Towarzystwo Lekarskie od 
zostających w bezpośredniem jego rozporządzeniu fundu

szów stałych, jako to:

1) Od funduszu z  legatu D -ra Jana Bącewicza.

Z otrzymanego od Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego pro
centu w kwocie Rs. 450, za czas od dnia 1 Lipca 1891 r. do tegoż dnia 
1892 r. od kapitału Rs. 7500, zapisanego Towarzystwu przez D-ra Bące
wicza, udzielone zostały, stosownie do woli zapisodawcy, w dniu 24 
Czerwca 1892 r., wsparcia po Rs. 90, 5-ciu wdowom po lekarzach, których 
nazwiska, w myśl woli testatora, podane były w swoim czasie do wiado
mości publicznej.

Proeent otrzymany za półrocze II r. 1892, w  ilości Rs. 225, z koń
cem tegoż roku pozostał w kasie, jako fundusz na dalsze wsparcia.

2 ) Od funduszu ofiarowanego przez wdowę po lekarzu Teofilę Koczorowską.

Ś. p. Teofila Koczorowska ofiarowała Towarzystwu Lekarskiemu 
Warszawskiemu sumę Rs. 1000, z przeznaczeniem procentów od niej na 
wsparcia dla 4-ch wdów lub sierot po lekarzach, religii Rzymsko-Kato
lickiej.

Procent za rok 1892 od tej sumy, ulokowanej na hypotece domu 
Nr. 614L w m. Warszawie, w kwocie Rs. 60, Towarzystwo Lekarskie, 
podobnie jak w latach ubiegłych, przelało do Kasy Wsparcia. Procent 
ten rozdzielony został na wsparcia dla 3-ch wdów po lekarzach, dodat
kowo do udzielonych wsparć z funduszu ruchomego, a mianowicie: jednej 
Rs. 30 i dwóm po rs. 10, oraz córce po lekarzu Rs. 10.
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3) Od funduszu z legatu D -ra Feliksa Jabłonowskiego.

Przekazany Komitetowi Kasy Wsparcia przez Towarzystwo Le
karskie Warszawskie fundusz za rok 1892, w kwocie Rs. 300, wypłacono, 
w myśl osnowy testamentu, tytułem wsparcia za tenże rok, podupadłemu 
lekarzowi, Z. F., rodem z Warszawy, religii Rzymsko-Katolickiej.

4) Od funduszu z legatu Henryka Michała Czekierskiego.
Rada Miejska Warszawska Dobroczynności Publicznej przy ode

zwie z dnia ‘21 Sierpnia 1891 r. Nr. 15647 przesłała Towarzystwu Lekar
skiemu kopiję postanowieuia swego z dnia 12 Sierpnia t. r., którem przy
jęty został zapis, w własnoręcznym testamencie ś. p. Henryka Michała 
Czekierskiego z daia 9 Listopada 1889 r. dla Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego uczyniony.

W testamencie tym zapisodawca, między innemi legatami, zapisał 
Towarzystwu Lekarskiemu Rs. 2000 w Listach Zastawnych Towarzy
stwa Kredytowego Ziemskiego; procent od tej sumy w 2-ch równych 
połowach: d 16 Lutego i 8 Września ma być rozdzielany między dwie 
podupadłe osoby, jak wdowy i sieroty po doktorach medycyny, lub apte
karzach, lub między biednych doktorów medycyny i aptekarzy, sto
sownie do uznania Towarzystwa, z ogłoszeniem w Kuryerze tej darowizny.

Obrót tych procentów w r. 1892 był następujący:

Przychód.
Towarzystwo Lekarskie przelało do Kasy Wsparcia:
a) procent otrzymany po koniec r. 1891 od kapitału

z legatu Henryka C z ek ier sk ieg o ..........................................Rs. 141 k. —
b) procent od tegoż kapitału za półrocze I-sze

r. 1892 ................................................................................... ....  Rs. 47 k. 50
Razem . Rs. 188 k. 50

Rozchód.
Wsparcia przyznano:
1) M. F., lekarzowi w m. Kielcach . Ra. 50 k. —
2) W. L., lekarzowi w m. Warszawie Rs. 50 k. —
8) 2-m wdowom po aptekarzach:
G. F. w Warszawie i O. I. w Pułtusku, 

jednej Rs. 45, drugiej Rs. 1 6 .......................... Rs. 61 k. —
4) S. K., wdowie po lekarzu i Członku

Kasy W s p a r c ia .........................................  . Rs. 27 k. 50 Rs. 188 k. 50
Remanentu niema — — — —
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Wykazanie ogólnej sumy wsparć, wypłaconych w r. 1892.

1) Z funduszu ruchomego dla 4-ch lekarzy, 2-ch
matek, oraz 87 wdów i sierot po lekarzach..........................Rs. 5745 k. —

2) Z funduszu zapisanego przez D-raTorańskiego,
dla jednego lekarza................................................................... Rs. 150 k. —

3) Z funduszu zapisanego przez D-ra Leona Lande,
dla jednego lekarza i jednej wdowy po lekarzu . . . .  Rs. 95 k. ~

4) Z funduszu zapisanego przez D-ra Jana Bące-
wicza, dla 5-ciu wdów po lekarzach.................................... Ra. 450 k. —

5) Z funduszu zapisanego przez Teofilę Koczo
rowską wsparcie dla 3-ch wdów po lekarzach (dodatkowo 
do wyznaczonych im z funduszu ruchomego) rs. 50 i jednej
córce po lekarzu rs. 10, ł ą c z n i e ..........................................Rs. 60 k. —

6) Z funduszu z legatu D-ra Feliksa Jabłonow
skiego, dla jednego lek arza ....................................................Rs. 300 k. —

7) Z funduszu z legatu Henryka Michała Cze- 
kierskiego: 2-m lekarzom, jednej wdowie po lekarzu
i 2-m wdowom po aptekarzach...............................................Rs. 188 k. 50

Razem dla 108 osób i rodzin Rs. 6988 k. 50

Zaległe składki.
Z końcem roku 1892 pozostało na zaległości w nieopłaconych 

składkach przez Członków Kasy Wsparcia:
1) w m. W a rsza w ie ....................................................Rs. 174 k. 80
2) w gubernii W arszaw skiej.................................... Rs. 115 k. 80

K alisk ie j...............................................Rs. 6 k. 20
P iotrkow skiej.................................... Rs. 60 k. 80
Lubelskiej...............................................Rs. 115 k. 80
Radom skiej......................................... Rs. 7 k. 60
K ie le c k ie j ..........................................Rs. 86 k. —
P ło c k ie j ...............................................Rs. 88 k. 50
Łomżyńskiej......................................... Rs. 24 k. —
S u w a lsk ie j......................................... Rs. 151 k. 50

3)
4)
5)
6)
7)
8) 
9)

10)
Razem . Rs. 831 k.00

Wskutek pośrednictwa PP. Inspektorów Lekarskich lub ich za
stępców, jako też wystosowania bezpośrednio przez Komitet odezw do 
zalegających w opłacie, w większych kwotach, składek terminowych 
z sumy zaległości w poprzedzającem sprawozdaniu rocznem na Rs. 695 
kop. 40 wykazanej, odzyskano w roku 1892 tylko Rs. 197 kop. 30, umo
rzono zaś rs. 57 kop. 30 jako całkiem stracone, bądź z powodu zgonu, 
bądź też z powodu wyjazdu z kraju niektórych zalegających. Tym spo
sobem z powyższej sumy zaległości na Rs. 695 kop. 40 z końcem r. 1891 
wykazanej, pozostała do odzyskania jeszcze kwota Rs. 440 kop. 80. Z tej 
sumy, Komitet wiele jeszcze zaległych składek z przykrością zniewo
lony będzie umorzyć i wykreślić z rachunków, a mianowicie te zaległości
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dawniejsze, których Komitet dotąd nie wykreślał, w nadziei że debenci, 
częściowo, choć małemi ratami spłacą swe zaległe składki. Niestety, 
jednakże doświadczenie nauczyło, że Członkowie, którzy zalegną w opła
cie znaczniejszych kwot, już później z trudnością uiszczają się z nale
żności i bez usprawiedliwionych powodów przestają opłacać nawet bie
żące składki, co bardzo niekorzystnie odbija się na wysokości wsparć 
półrocznych, przez Komitet z funduszu ruchomego wydzielanych. Oprócz 
kwoty rs. 440 kop. 80 pozostałej do odzyskania z dawniejszych zaległości, 
zaległość nowa, t. j. nieopłacone składki w roku 1892, powiększej części 
przez tychże samych zalegających Członków, wynosi Rs. 390 kop. 20. 
Łącznie, ogólna zaległość z końcem roku 1892, stanowi wyżej wykazaną 
znaczną kwotę Rs. 831.

Komitet najusilniej niniejszem prosi zalegających Członków i nie 
przestanie ich niepokoić oddzielnemi odezwami, ażeby przedewszystkiem 
nadesłali do Kasy Komitetu składkę bieżącą, t. j. za rok 1893, zaległość 
zaś spłacać mogą w małych ratach kwartalnych lub półrocznych, według 
możności, byleby tylko składkę bieżącą nadal regularnie wnosili.

W końcu Komitet za przyjemny poczytuje sobie obowiązek wynu
rzyć podziękowanie wszystkim Członkom Stowarzyszenia, wnoszącym 
regularnie składki, jakoteż tym, którzy zasilili fundusze kasy ofiarami 
jednorazowemi — za niesienie filantropijnej pomocy podupadłym kole
gom i osieroconym rodzinom po lekarzach, wsparcia potrzebującym. 
Niemniejszą wyraża Komitet wdzięczność i pp. Inspektorom Lekarskim 
lub ich Zastępcom w interesach Kasy Wsparcia, za ich trudy i starania 
ponoszone przy zbieraniu składek i ofiar na rzecz tejże Kasy.

W Warszawie, dnia 19 (31) Października 1893 roku.

Prezes Komitetu D -r  E. Przewoski.

Członek Komitetu, Zarządzający Kassą Wsparcia D -r J. Rogowicz,

Podskarbi, Członek Komitetu D -r St. Kondratowicz.
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Do Sz. Prenumeratorów 

Pamiętnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Ponieważ zdarzył się fakt, iż ja k a ś  obca osoba, 
niem ająca styczności z R edakcyją, zapom ocą sfał
szowanego kw itu odebra ła  od jednego z prenum era
to rów  należność za Pam iętnik, R edak tor m a zaszczyt 
upraszać Szanow nych P renum erato rów  o zwrócenie 
uw agi na jeg o  w łasnoręczny podpis i na pieczęć red a k 
cyjną, um ieszczaną obecnie na każdym  kwicie z ode
branej p renum eraty .

R edak to r M. Jakowski,
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O G Ł O S Z E N I A .

Tow arzystw o Lekarskie W arszaw skie

ogłasza następujące tematy do nagród konkursowych z funduszu, 
zapisanego przez D-ra W a l e n t e g o  K o c z o r o w s k i e g o :

Nowe tematy:
1. Zbadać zmiany anatomiczne przy sprawach zapalnych, prze

biegających na błonie śluzowej, wyściełającej jamę Highmora. 2. Prze
prowadzić badania bakteryjologiczne krwi u suchotników. 3. Na zasadzie 
własnych poszukiwań podać najprostsze sposoby dezynfekcyi przy cho
robach zakaźnych. 4. Wpływ pożywienia, pracy fizycznej, afektów i in
nych czynników, działających na karmiącą, na wydzielany przez nią po
karm (analizy chemiczne i mikroskopowe).

Tematy pozostawione z roku zeszłego:
5. Jakość i ilość bakteryj chorobotwórczych i nieszkodliwych 

w wodzie wiślanej. 6. Wpływ zanieczyszczeń kanałowych i filtrowania 
przez filtry piaskowe na zawartość bakteryj i skład chemiczny wody 
rzecznej. 7. Zbadać chemicznie niektóre produkty trujące jednego z grzyb
ków chorobotwórczych. 8. Zbadać anatomicznie i fizyjologicznie uner
wienie krtani. 9, Sprawdzić czy i jakie mikroorganizmy mogą być wraz 
z potem wydalone z ustroju przy chorobach zakaźnych. 10. Zbadać hi
stologiczną budowę jajowodów z uwzględnieniem rozwoju fałd i kanałów 
drugorzędnych. 11. Wpływ resekcyi różnej długości odcinków kiszek 
w różnych miejscach na wchłanianie białka, tłuszczów i wodanów węgla.
12. Porównanie wpływu dyjety białkowej różnego pochodzenia (mięso, 
mleko, jajka, rośliny strączkowe etc.) na wydzielanie białka w moczu 
w przebiegu chronicznego zapalenia nerek. 13. O wchłaniania tłuszczu
i materyj białkowych w przewodzie pokarmowym niemowląt z mleka 
sterylizowanego w porównaniu z mlekiem kobiecem. 14. Fermentacyja 
w żołądku normalnym i patologicznym (badanie chemiczne i bakteryjolo
giczne). 15. Wykazać granice kąta maksymalnego, a jeszcze nieszkodli
wego skręcenia główki noworodka: a) przy unieruchomionej miednicy

www.dlibra.wum.edu.pl



6) przy unieruchomionych stopach, Wykazać jaki udział przy takiem 
skręceniu przyjmuje każda z części kręgosłupa i oznaczyć dla każdej ha
mulce skręcenia. 16. Zbadać proces trawienia młodej eellulozy roślin
nej, produkty przy tem tworzące się i wyprowadzić ztąd wnioski co do 
wartości pożywnej eellulozy i*oślinnej (jarzyny, szpinak etc.), 17. Przesz- 
czepialność raka i naukowe objaśnienie tego zjawiska. 18. Gzy zniszcze
nia w płucach u suchotników zależą od działania wyłącznie tylko lasecz- 
nika Koch’a?

Termin do złożenia rozpraw  oznacza się do dnia 31 Marca 1894 r.
Za najlepszą pracę napisaną na którykolwiek z powyższych 18-tu 

tematów wyznacza się nagroda Ks. 300. Takich nagród na rok 1893/94 
jest siedm. Rozprawy nagrodzone wydrukowaue będą nakładem Towa
rzystwa Lekarskiego najmniej w 300 egzemplarzach, które stanowić bę
dą własność autora. Wszystkie prace nadesłane być mają w rękopis- 
mach pod adresem Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego War
szawskiego (ulica Niecała Nr, 7), z zachowaniem zwykłych form konkur
sowych, to jest: nazwiska autorów i miejsce ich zamieszkania mają być 
podane w osobnych kopertach, zapieczętowanych i opatrzonych stosowne- 
mi dewizami.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały, D-r Brodowski.

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie
ogłasza następujące tematy do nagród konkursowych imienia d-ra 

Adama H e l b i c h a , a mianowicie:
1) O ile stosowanie kąpieli i wód siarczanych podczas specyficz

nego leczenia rtęcią syfilisu jest uzasadnionem.
2) Wpływ mleka i jego przetworów na kwaśnośe uryny (z ozna

czeniem ilościowem mocznika, kwasu moczowego i soli).
3) Czy i o ile słusznem jest twierdzenie nowszych badaczów 

włoskich (Lucatello, Griffini, Maragliano), że krew chorych na zapalenie 
płuc włóknikowe nie zawiera drobnoustrojów chorobotwórczych, chociaż 
te ostatnie znajdują się w obfitości w wysiękach przy tej chorobie.

4) Przy pomocy badania własności chemicznych i fizyjologicznych 
soku żołądkowego określić, czy i o ile faradyzacyja brzucha, działając 
na ruchową czynność żołądka, wpływa zarazem na jego cheraizm.

5) Zbadać doświadczalnie na zwierzętach działanie środka Kocha 
pod względem immunizacyi i leczniczego znaczenia.

6) Zbadać na podstawie anatomicznej i klinicznej kwestyję tak 
zwanej enteroptozy Glenard’a.

Termin do złożenia rozpraw oznaczyło Towarzystwo trzechletni, 
licząc od dnia 1-go Kwietnia 1891 r. do dnia 31-go Marca 1894 r. Za 
pracę napisaną na którykolwiek z powyższych tematów, wyznacza się 
nagroda po rs. 150. Wszystkie prace nadesłane być mają pod adresem 
Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica 
Niecała Nr. 7), z zachowaniem zwykłych form konkursowych, to jest: na
zwiska autorów i miejsce ich zamieszkania mają być podane w osobnych
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kopertach, zapieczętowanych i opatrzonych atosownemi dewizami. Pra
wo ogłoszenia drukiem rozpraw uwieńczonych, zastrzega sobie Towa
rzystwo Lekarskie.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały D r, Brodowski,

Tow arzystw o Lekarskie W arszaw skie

podaje do wiadomości, że nagroda pieniężna w kwocie rs. 240 
imienia Tytusa C h a ł u b i ń s k i e g o , przyznaną zostanie przez Towarzystwo 
w roku 1897, za najlepszą pracę oryginalną z dziedziny nauk lekarskich 
lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogłoszoną drukiem w ję 
zyku polskim w czasie od dnia l-go Kwietnia 1893 r. do 31-go Grudnia
1896 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopełniający żadnych innych 
ograniczeń w przyjmowaniu prac do ubiegania się o nagrodę nie zastrze
gają. Autor, przesyłając pracę do Towarzystwa, na piśmie wyrazić wi 
nien, że ją do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do konkursu 
składane być mogą w ciągu lat 1893, 1894, 1895,1896 i w ciągu Stycznia
1897 r., na ręc<) Sekretarza Stałego Towarzystwa. Ustawę i regulamin 
konkursowy, każdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecała Nr. 7) 
przejrzeć może.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały D r, Brodowski.

Kom itet Kasy w sparcia podupadłych lekarzy oraz wdów 
i siero t biednych po lekarzach pozostałych

ogłasza, że z zapisu D-ra Leona L a n d e  udzielone ma być w dniu 18 
Lutego 1894 r., jako w rocznicę zgonu testatora, wsparcie w kwocie 95 rs. 
albo podupadłemu lekarzowi, wdowie, lub sierotom mojżeszowego wyzna
nia, albo w razie braku takiego kandydata — podupadłemu lekarzowi po
wiatowemu, wdowie, lub sierotom po nim, albo też — w razie braku ta 
kich — lekarzowi podupadłemu, wdowie, lub sierotom po nim wyznania 
chrześcijańskiego. Krewni zapisodawcy mają pierwszeństwo przed inny
mi. Ostateczny termin nadsyłania próśb pod adresem Komitetu [ulica 
Niecała Nr. 7] oznacza się do dnia 15-go grudnia 1893 r.. Przy prośbie 
złożyć należy świadectwo, wydane przez 3-ch lekarzy, Członków Kasy 
Wsparcia, ze szczegółowemi wiadomościami o wieku, położeniu familij- 
nem i środkach do utrzymania życia podupadłego lekarza, wdowy lub 
sierot. Osoby, na prowincyi zamieszkałe [w gubernijach Królestwa Pol
skiego], przesłać winny prośby, z dołączeniem pornienionego świadectwa; 
nie wprost do Komitetu, lecz na ręce p. Inspektora Lekarskiego wła 
ściwej gubernii kraju, lub na ręce jego zastępcy w interesach Kasy 
Wsparcia.

Z upoważnienia Komitetu, członek Zarządzający Kasą Wsparcia
D -r J. Rogowicz.
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Do nabycia w Redakcyi Pamiętnika i w Towarzystwie Lekarskiem 

Warszawskiem {Niecała Nr. 7).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA LEKARSKIEGO 
P O L S K I E G O

ea rok 188S, 1888,1889,1890,1891 i 1892
Cena rs. I (za każdy rok oddzielnie).

Dr. JÓZEF BIELIŃSKI.

STAN NATJK L E K A R S K I C H
za czasów akademii medyko-chirurgicznej Wileńskiej.

Warszawa, 1889 rok.

(Praca uwieńczona nagrodą konkursową im. Helbicha,)

ROK X X IX .

Ł
PISM O  T Y G O D N IO W E

poświęcone wszysttim gałęziom medycyny nantowej 1 praftycziej
wychodzić i będzie i w r. 1894, a 29 od założenia Gazety

w edług tegoż sam ego p rogram u ja k  dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszło 1200 
stron druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanych.

W arunki prenum eraty:
w Warszawie rocznie rs. 7, półrocznie rs. 3 kop. 50, 

na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicą, rocz. rs.8, półr.rs.4. 
Redaktor odpowiedz.: Dr. Wł. Gajkiewicz (M arszałków . 115). 

Wydawca, Dr. St. Kondratowicz (M arsz ałkowska 119).
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KRONIKA LEKARSKA
PISMO POŚWIĘCONE

przeglądowi postępów umiejętności lekarskich
wychodzi co miesiąc zeszytami objętości od 4 do 6 ark. druku.

Każdy zeszyt zawiera: obszerniejszy pracę oryginalną, 
dającą, dokładny pogląd na rozwój jednego z działów medy
cyny, kazuistykę, referaty zbiorowe lub pojedyńcze z naj
celniejszych prac bieżącego piśmiennictwa lekarskiego kra
jowego i zagranicznego, oceny dzieł lekarskich, wiadomo
ści pomniejsze i kronikę miesięczną.

Przedpłata  wynosi w  W arszaw ie rocznie rs. 5 , pół
rocznie rs. 2 kop. 50 . Na prowincyi, w Cesarstw ie i za 
granicą rocznie rs. 6. półrocznie rs. 3 .

Redaktor Dr. med. Otton Hewelke, Chmielna 14.
Wydawca Dr. Konstanty Wacław Sierpiński, Marszałkowska 99-

M E D Y C Y N A
Czasopismo tygodniowe

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW.
wychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększonym formacie i obejmuje:
1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej.
2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską. 4) Naj
ważniejsze wiadomości z dziedziny hygijeny współczesnej. 5) Stresz
czenia, przekłady lub wyciągi z pism zagranicznych. 6) Wykłady 
kliniczne. 7) Sprawozdania z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bi- 
blijografiję. 9) Kwestyje zawodowe. 10) Drobniejsze wiadomości. 11) 
Nekrologiję. 12) Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne. 13) 
Wzmianki o dziełach nadsyłanych do redakcyi. 14) Odpowiedzi re- 
dakcyi. 15). Ogłoszenia i t. d.

Cena w Warszawie rocznie.....................rs. 5
półrocznie. . . . rs. 2 kop. 50 

Na prowincyi i zagranicą rocznie. . . rs. 6 
półrocznie. . . . rs. 3 

Wydawca Dr. Guranowski. Redaktor Dr. H. Dobrzycki.
(Marszałkowska 129). (Oboźua 5),
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ORGAN 
TOWARZYSTWA LEKARZY ODESSKICH

p. t.

W  r. 1894 wychodzić będzie tygodniowo, w objętości 
1 |—2 arkuszy druku według dawnego programu.

Zawiera rozporządzenia i cyrkularze rządowe, mające 
związek z medycyną, prace oryginalne ze wszystkich gałę
zi medycyny, referaty z pism lekarskich rosyjskich i zagra
nicznych, biblijografiję, oceny krytyczne, sprawozdania 
z posiedzeń towarzystw lekarskich przeważnie południowo- 
rosyjskich, korespondencyje,uwagi praktyczne, biblijografiję 
i nekrologi lekarzy, wiadomości drobne i ogłoszenia.

Kantor Redakcyi—Odessa, Chersonskaja 27
Cena roczna rs. 6 z odnoszeniem do domów i przesyłką.

Cena oddzielnego numeru kop, 20.

AKUSZERKA
(Pismo w ycloM  5-ty ro t w M fc n  rosyjskim w Odessie).

Pismo poświęcone wszystkim gałęziom medycyny, 
wchodzącym w zakres działalności akuszerek i felczerów. 

Wychodzi 2 razy na miesiąc.
Cena roczna rs. 3 (wraz z przesyłką); półroczna rs. 1,50 kop. 4-miesię*

czna I rs.
Prenumerować można w Hedakcyi (ODESSA).

Redaktor i wydawca Ambrożewicz.
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