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Przyczynek do nauki o zboczeniach mowy (logopatologii).
Odczyt wypowiedziany na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. dnia 26 Września 1893 r. 

przez D-ra Władysława Ołtuszewskiego.

W prow adzając  ten now y dział do łam ów  „ M e d y c y n y “ , pragnę zaintereso­
wać nim ja k  najszersze koło kolegów , gdyż obszerna ta gałąź wiedzy lekarskiej, 
m ająca swą piękną tradycyę , szczególnie odnośnie do jąkania, w starożytnej, 
a nawet średniowiecznej medycynie i do p o ło w y  bieżącego wieku, aż do ostat­
nich prawie czasów pozostająca w zupełnem zaniedbaniu, obecnie zajmuje zu­
pełnie samodzielne stanowisko, a łącząc się ściśle z niektóremi działami tej 
wiedzy, przyczynia się niemało do wzbogacenia i rozszerzenia ogólnego jej za­
kresu. Powyższe mniemanie uzasadnia między innemi ca ły  szereg zboczeń 
m ow y, zależny od somatycznych zmian tkanki mózgo-rdzeniowej, ja m y  noso- 
gardzielowej i ustnej, ja k  również wiele funkcyonalnych zboczeń m ow y, pozo­
stających w związku z całym układem nerwowym .

O ile prace dotyczące patologii m ow y, rzucając nowe światło na różne 
jej zboczenia, lub szerząc zdrowe pojęcia higieniczne, mające na celu zapobie­
ganie tym  zboczeniom, m ogą zainteresować świat lekarski, o tyle znów pod­
staw ow e nauki dla logopatologii, fizyologia i psychologia m ow y, nieodzowne 
dla zrozumienia nieraz niezmiernie zawiłych je j spraw, winny przedstawiać nie 
mniejsze zainteresowanie dla lingwistów i psychologów, w  szczególności u nas, 
gdzie pole to tak długo leżało odłogiem. T o  też przed rozpoczęciem badań 
w  zakresie zboczeń m ow y , zająłem się opracowaniem je j fizyologii, uw zglę­
dniając przytem dźwięki rodzime, pomijane zazwyczaj przez obcokrajowców 1), 
a w niedługim czasie, na podstawie własnego m ateryału, będę się mógł po­
dzielić z czytelnikami pracą, dotyczącą rozwoju m ow y u dziecka i stosunku 
tego rozwoju do je g o  władz duchowych, to jest dotyczącą psychologii m owy.

M ateryału, który posłuży do wypowiedzenia kilku u w ag  w zakresie logo­
patologii, dostarczyli mi chorzy z praktyki prywatnej oraz polikliniki, którą 
otworzyłem przy sw ym  zakładzie dla chorych niezamożnych. M ateryał ten,
niezmiernie cenny dla lekarza pracującego na polu zboczeń m ow y, dopiero od

') Szkic  fizyologii m ow y  ze szczególnem uwzględnieniem głosek alfabetu pol­
skiego. W arszaw a  1893.
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niedawna racyonalnie uprawianem przez lekarzy, a więc pozostawiającem wiele 
braków w ym agających  uzupełnienia, a tem samem dużej ilości spostrzeżeń, 
zwiększyli łaskawem przysyłaniem odpowiednich przypadków  niektórzy z ko­
legów, którym przy tej okazyi składam serdeczne podziękowanie.

Przystępując obecnie do podzielenia się z kolegami dotychczasowym  ma- 
teryalcm, pragnę choć w  kilku słowach przypomnieć podział zboczeń m ow y, 
tembardziej, że podany podział KussMAULa w pracy  mojej: O zboczeniach mo­
w y , jąkaniu i bełkotaniu, drukowanej w  roku zeszłym w Medycynie, uważam 
obecnie za niewystarczający dla lekarza pracującego w tym zakresie. Otóż 
wszystkie zboczenia m ow y podzieliłbym na trzy kategorye: I  D ysartkriae , to 
jest  zboczenia artykulacyi; I I  Aphasiae , t. j .  zboczenia funkcyi m o w y i I I I  
Dyslogiae, to jest zboczenia treści myśli.

Dysartkriae  rozdzielamy na dwie gru p y :  o ś r o d k o w e  i o b w o d o w e ,  
a każdą z nich na o r g a n i c z n ą  i f u n  k c y o  n a l n  ą. D o dyzartryi organicz­
nych ośrodkowego pochodzenia zaliczam rzadkie przypadki jąkan ia  (zaledwie 
kilka w całej literaturze) i bełkotanie przy paralysis progressiva, sclerosis disse- 
m inata,parałysis agitans etc. Do dyzartryi ośrodkow ych funkcyonalnego p o ch o ­
dzenia należy zwykłe jąkanie, trzepotanie i ogólne bełkotanie. D yzartrye  ob­
w odow e (dyslaliae) b yw a ją  również organicznego pochodzenia, zależne od gru­
bych zmian w narządach artykulacyi, lub obw odow ych obrażeń nerwu podję- 
zykowego lub twarzowego, stanowiąc tak zwane mechaniczne bełkotanie, i funk- 
cyonalne, zależne od braku w p ra w y  w  układaniu prawidłowem język a , przy 
wym awianiu tej lub owej głoski — częściowe bełkotanie. O afazyach i dyslo- 
giach powiemy niżej przy opisie tych zboczeń.

W  ciągu rocznej mojej dz ia ła lności m iałem  sposobność  sp o s trzeg ać  91 przy­
padków  zboczeń  mowy. L iczba  ta  rozdz ie l i ła  się m iędzy p o d a n e  wyżej k a te g o ry e  
je j  zboczeń  w nas tęp u jący  sposób.

T a b l i c a  I.

I. Jąkania 61 52 mężczyzn 9 kobiet.
II. Trzepotania 2 1 >) 1 ł?

III. Bełkotania 12 7 u 5
IV. Mowy nosowej 3 1 1 1 2
y. Niemoty 13 11 V 2

91 72 19

Dyzartrye.
I. J ą k a n i e  (balbuties, Stottern, begaiment). Podaną na tablicy I liczbę 6 1 

ją k a łó w  ułożyłem w załączonej niżej tablicy II, podług wieku chorych.

T a b l i c a  II.

wiek

mężczyźni

kobiety

2 4 5 7 8 9 j io jn 12 13 14 15 16 17 18|l9j20 21 22 23*24 26
1

27j28 29j40*46 48 suma

I 2 1 ;2 1 5 1 3 | 3 3 4 3 2 | 2 3 3 1 1 3 1 1 2 1 1 1 1 52

1 1
1

1 1 | 2 2
|

1
!

9
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Podaję jeszcze dwie tablice, których znaczenie postaram się poniżej obja­
śnić, mianowicie tablicę 111,  dotyczącą p r z y c z y n  c i e r p i e n i a ,  podawanych 
przez samych chorych lub otoczenie i tablicę IV, przedstawiającą w i e k  c h o ­
r y c h ,  w k t ó r y m  p o w s t a ł o  j ą k a n i e .

T a b l i c a  I I I .

Przyczynił
niewiadoma

Dziedzi­
czność

Prędka mo­
wa otocze­

nia

Przebyte
choroby

mózgowe
Naślado­
wnictwo U raz Choroby

zakaźne

mężczyźni 21 14 «> 2 3 8 1

kobiety 4 1 1 1 1 1

T a b l i c a  IV.

mężczyźni

W którym roku 
powstało j ą ­

kanie

Niewia­
domo

Od dzie­
ciństwa 2 3 4 5 G 7 8 9 10 11 12 13 14 43

Liczba
jąkałów 4 5 2 5 1 4 G 5 4 4 5 2 1 2 1 1

kobiety

W którym roku 
powstało ją ­

kanie

N iew ia­
domo

Od dzie­
ciństwa 3

4
6  j 8 9

Liczba
jąkałów 2 1 1 1 | 1 2 1

Liczba spostrzeganych przypadków  6 1  jest  zbyt mała, ab y śm y  mogli 
oprzeć na niej jakieś stanowcze wnioski, dotyczące omawianego cierpienia. 
Będziemy mogli dopiero to uskutecznić w miarę gromadzącego się materyalu. 
Nie przeszkadza to nam jednak, opierając się na tym  materyale, wypowiedzieć 
już teraz niektóre uwagi dotyczące tej kwesty i.

Podany stosunek liczebny na tablicy I mężczyzn do kobiet, w ykazujący 
przewagę mężczyzn, zaznaczają w szyscy prawie autorowie. T a k  naprzykład 
C o l o m b a t  i C o e n  w ykaz u ją  1 0 $  kobiet podlegających jąkaniu, G u t z m a n n  
1 1 $ ,  według zaś twierdzenia S ik o r s k i e g o , w adę tę spotykam y u mężczyzn 
trzy razy częściej aniżeli u kobiet. N a  tablicy II widzimy, że największa ilość 
ją k a łó w , którzy się do mnie zgłosili, przypadła  na rok 1 1  i 1 6. Jedynie zbyt 
mała ilość spostrzeganych przezemnie małych dzieci nie pozwoliła uwydatnić 
w załączonej tablicy dowiedzionego faktu, że czas formowania się m ow y (po­
między 2 — 5 rokiem) stanowi bardzo ważny moment usposabiający do j ą k a ­
nia. Brak  ten zresztą uzupełni nam tablica IV , o której powiemy poniżej. 
Tablicę III uważam za daleko ważniejszą, gdyż m o ż e  o n a  n a m  w y ś w i e ­
t l i ć  p o n i e k ą d  e t y o l o g i ę  j ą k a n i a ,  a tern samem wpłynąć na uform o­
wanie się naszego zapatryw ania na tę wadę. Zaraz na początku zamieszczona, 
a najmniej w tego rodzaju badaniach pożądana liczba 25 niewiadomego po­
chodzenia, dowodzi nie m ałych trudności, w  jakich znajduje się lekarz, p ragn ą­
cy mieć ścisłe dane w tym  kierunku. Rozglądając  się dalej w tej tablicy, wi­
dzimy, że najważniejszą pozycyę zajmuje d z i e d z i c z n o ś ć  i u r a z .  Dzie-
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dziczność możemy rozpatryw ać tu dwojako, mianowicie: albo w  obszernem 
pojęciu, to jest nietylko ja k o  dziedziczenie samej nerwicy wprost od rodziców, 
lub drogą uboczną od krewnych, lecz i skłonności do jakiejkolwiek choroby 
nerwowej, a nawet i temperamentu nerwowego, lub w ograniczonem pojęciu, 
to jest,  dziedziczenie skłonności do jąkania wprost od rodziców. Przyjm ując 
dziedziczność w  obszernem znaczeniu, pomieściłem pod tą rubryką trzy kategorye 
przypadków: i) gdzie w  rodzinie ojciec lub matka, a nawet bliscy krewni j ą ­
ka ją  się, 2) gdzie innej przyczyny oprócz chorób nerw ow ych w rodzinie w y n a ­
leźć nie mogłem, 3) gdzie pomimo w yw ołu jących  momentów, ja k  uraz i n aś la ­
downictwo, dziedziczność daw ała  się ściśle w ykazać. W  tych ostatnich przy­
padkach w yw ołu jącym  momentom przypisuję rolę drugorzędną. Zgodnie 
z tern zapatrywaniem nie podzielam poglądu D -ra  GuTZMANN’a , uważającego 
za dziedziczne tylko te przypadki jąkania, gdzie w ada ta przechodzi na dzieci 
pomimo to, że one nie pozostaw ały w  żadnej styczności z rodzicami jąka jące- 
mi się, gdyż w przeciwnym razie przypisuje on głów ną rolę nie dziedzicz­
ności, lecz naśladownictwu. Z pomiędzy 14  naszych przypadków  w pięciu 
(Nr. 2, 14 , 34, 3 5  i 50)  odnotowałem dziedziczenie od rodziców (4 razy od 
ojca, raz od matki), w  dwóch przypadkach nie można było znaleźć innej przy­
czyny oprócz nerwowych chorób w rodzinie, ja k  melancholia i obłęd (Nr. 28 i 
56), w dwóch przypadkach ją k a l i  się bliscy krewni, nakoniec w  pięciu przy­
padkach oprócz dziedzicznych chorób mieliśmy uraz, ja k :  upadnięcie na nos, 
mocne uderzenie w  czoło, spadnięcie ze schodów i t. d. (Nr. 3 , 19 , 20, 47 i 49). 
Z podanych spostrzeżeń na szczególną uw agę zasługuje następujące:

W a c ła w  W . 2|  lat l iczący (Nr. 47). W  rodz in ie  b ra t  j ą k a  się, ale m alec  nigdy 
go nie widział. Przed tygodn iem , zanim  go do, m nie  p rzy p ro w ad zo n o ,  uderzy ł się 
bardzo  silnie w czoło i za raz  zaczął  się ją k a ć .  Siady po ud e rzen iu  na  czole  w idzia ł 
ze m ną w spólnie  kol. Sz t e y n e r .

Przypadek ten uważam za bardzo ważny i pouczający, gdyż obok ważności 
dziedzicznego momentu dowodzi nam, że w  etyologii jąkan ia  uraz, nadużywany 
przez publikę, a przez lekarzy często z niedowierzaniem przy jm ow any, może 
o dgryw ać istotnie ważną rolę.

U r a z  ja ko  przyczynę w yw ołu jącą  zanotowałem 9 razy. W e wszystkich 
tych przypadkach, mimo starannie zbieranych w yw iadó w , nie mogłem w y ­
kryć momentów dziedzicznych,

N a ś l a d o w n i c t w o  czyli z a r a z ę  p s y  c h i  c z n ą  zanotowałem 4 raz)'-. 
Zapatryw anie moje na naśladownictwo różni się od poglądu G u t z m a n n ^ ,  
który mu przypisuje najważniejszą rolę. Nie zmniejszamy bynajmniej, ja k  to 
już powyżej zaznaczyliśmy, jego  znaczenia, ale inaczej całą tę rzecz pojm ujem y. 
Naśladownictwo stanowi bez kwestyi bardzo ważny moment w y w o łu ją cy ,  
najczęściej jednak przy istniejącem już dziedzicznem usposobieniu. Zgodnie 
z tern zapatrywaniem pomieściłem w tej rubryce tylko te przypadki, gdzie 
dziedziczne momenty mogłem w yłączyć, a zarażenie od ją k a ły ,  nie należącego 
do rodziny, nie ulegało żadnej wątpliwości. T u  należy spostrzeżenie (Nr. 8), 
gdzie chłopczyk zaraził się od siostry swojej guwernantki, Nr. 9 gdzie jeden 
chłopczyk zaraził drugiego, N-r. 30  (jedna siostra zaraziła drugą) i N-r, 40 
(chłopczyk przestawał z jąkałą , ale oprócz tego spadł z wozu). Następną ka- 
tegoryę stanowi p r ę d k a  m o w a  o t o c z e n i a .  T u  m am y 4 przypadki (Nr. 
1 1 ,  42, 54, 59). Dość rzadkim momentem w y w o łu jący m  są c h o r o b y  m ó z ­
g o w e .  Związek tego momentu z jąkaniem  objaśniamy sobie siedliskiem
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jego w  ośrodkach (o czem zresztą poniżej powiemy). Takich przypadków  za­
notowaliśm y dwa, mianowicie N-r. 3 8 ,gdzie u dziecka w 8 miesiącu w ystąp iły  
drgawki, trwające dw a miesiące, a jąkan ie  zjawiło się wraz z rozpoczynającą 
się m ow ą, i Nr. 6 1 ,  gdzie chłopczyk w 3 roku chorował na zapalenie mózgu
1 zaraz po tej chorobie zaczął się jąkać . C h o r o b y  z a k a ź n e  zanotowano 
w 2 przypadkach, mianowicie po tyfusie (Nr. 16) i szkarlatynie (Nr. 26).

Ostatnia tablica IV  przedstawia nam w i e k ,  w  k t ó r y m  p o w s t a ł o  j ą ­
k a n i e .  Zrobiliśmy tu oddzielną tablicę z tego względu, że w i e k  na równi 
z dziedzicznością o d gryw a  rolę najważniejszego usposabiającego momentu. Ja k  
wiadomo, w  okresie tworzenia się m ow y powstaje największa ilość przypad­
ków jąkania. O d g ryw a  tu między innemi ważną rolę zły przykład ze strony 
otoczenia, ja k  zbyt pośpieszna mowa, dozwalanie dzieciom naraz dużo i zbyt 
pośpiesznie mówić, cierpienia ja m y  nosogardzielowej i t d. Przypuściwszy na 
tej zasadzie, że właśnie tego rodzaju przypadki w ypełn iłyb y  nam dwie pierw ­
sze rubryki tej tablicy, mianowicie: niewiadomego roku powstania i od dzie­
ciństwa, i dodawszy do tego liczbę ją k a łó w , zamieszczoną w niej między
2 — 6 rokiem, tablica ta jasno  by nam wykazała , że w wieku tworzenia się m o­
w y  powstaje prawie połow a wszystkich przypadków  jąkania. Rozglądając 
się dalej w niej, widzimy, że drugie ząbkowanie i nie wspominany dotąd, a tak­
że do pewnego stopnia ważny moment usposabiający, mianowicie c z a s  w s t ę -  
po  w a n i a  do s z k ó ł ,  o d g ry w a ły b y  w  tern cierpieniu także pewną rolę. Pozo­
staje n a m  n a  k o n i e c  do o b j a ś n i  e n i a j e d e n  p r z y p a d e k ,  g d z i e  j ą k a ­
n i e  r o z w i n ę ł o  s i ę  u c h o r e g o  43  1 a t a  l i c z ą c e g o .  Przypadek ten jest 
następujący.

Sp. Nr. 18. P. M. z P ińska , h an d la rz  ą5 lat liczący. P rzed  l5  laty  cho ro w a ł  na  
zap a len ie  płuc. Przed  5 la ty  przebyw ał ja k ie ś  bliżej nie da jące  się określić  obu ­
s t ro n n e  bóie w  k o ń czy n ach  dolnych, trw ające  6 tygodni, do czego przyłączyło się 
w kró tce  j ą k a n ie  g łosow e ton iczne ,  ja k o  lekk ie  w yd ław ian ie  głosu. Ów toniczny 
skurcz  strun  g łosow ych przybierał znów innym razem  formę k loniczną , pod postac ią  
spasm us laryngeus trem u lo  articu la tus. C hory w ydobyw ał wówczas dźw ięk podobny  
do b eczen ia  kozy . W  tej lub owej formie, ku rcz  w ystępow ał jed y n ie  przed mową 
i zw iększał się przy w szelk iego  rodzaju  w zruszen iach  m ora lnych . B adan ie  p rzed ­
m io tow e w ykaza ło  co następuje: cho ry  blady, źle odżyw iony . W  k r tan i ,  w okolicy  
w y ros tków  głosow ych, dw a zag łęb ien ia  sym etryczne , g ładk ie ,  ow alnej formy. S tru ­
ny blado różow e, w io tk ie ,  schodzą  się przy w ydobyw aniu  głosu z przodu, p o z o s ta ­
w ia jąc  z tyłu mały tró jk ą t .

Przypadek ten, zarówno ja k  inne niżej podane form y jąkania  głosowego, 
zaliczany dotychczasowo do tak zwanej aphonia spastica, przedstawia, ja k  to 
w  oddzielnej pracy postaram się uzasadnić, jedną z form głosowego jąkania. 
Opierając się na kilku analogicznych spostrzeżeniach, uważam tu ja k o  p rzy­
czynę w yw ołu jącą  nadużycie głosu.

W  etyologii ją k a n ia  na jedno jeszcze pragnąłbym  zwrócić uw agę czy­
telnika, mianowicie na c i e r p i e n i a  j  a m y  no s o - g a r  d z i e ł o  w e j  w ogólności, 
a  w szczególności n a w y r o ś l a a d e n o i d a l n e .  Cierpienia te, oprócz oddziały­
w ania na cały  organizm, w yw iera ją  także w p ły w  na omawianą przez nas ner­
wicę, a to albo na drodze mechanicznej tamując oddech, albo drogą nerwową 
ja k o  odruch. Autorowie, którzy zajmowali się tym  przedmiotem, j a k  G u y e , 
B r e s g e n , B l o c h , K a f e m a n , W i n k l e r , S c h e l l e n b e r g  i G u t z m a n n , przypisują 
im ważny w p ływ  na jąkanie, a z tego względu radzą zmiany te przed rozpo­
częciem leczenia usuwać. Ponieważ w całej tej sprawie, z powodu stosunkowo 
nielicznego materyału, mam mało jeszcze doświadczenia, z ostatecznym więc
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sądem wolę się teraz zatrzymać. Omawiane zmiany spostrzegałem w pięciu 
przypadkach: w yrosła  adenoidalne w  spost. Nr. 1 3 ,  znaczne powiększenie 
migdałów gardzielowych w spost. Nr. 34, obustronny przerost muszel dolnych 
w spost. Nr. 16, wyrosi kostną na przegrodzie z lewej strony nosa w spost. 
N. 3, kostne zwężenie lewej po ło w y nosa z przerostem muszel dolnych w spost. 
Nr. 57. Z podanych spostrzeżeń pewien w p ływ  wyrośli adenoidalnych skłon­
ny byłbym  przypuścić w następującym przypadku:

S tan is ław  H. lat 4  liczący (Nr. i3), ją k a n ie  trw a  od roku; od tegoż czasu c h r a ­
panie  w nocy  i o d d e c h a n ie  z o tw ar tem i ustami. Przy b ad an iu  zna laz łem  w yrosła  
adeno ida lne ,  k tó re  o perow ałem . W y n ik  poo p e racy jn y  ja k  do tychczas  n iew iadom y .

W  pozostałych czterech przypadkach u dorosłych znajdowane zmiany 
w jamie noso-gardzielowej usuwałem przed rozpoczęciem właściwego leczenia 
(przypalanie muszel, tonsylotomia, etc.).

Na zasadzie zebranych dotychczas danych, dotyczących etyologii j ą k a ­
nia, skłonny jestem przypuszczać, że w  większości przypadków  n a j w a ż n i e j ­
s z y m  u s p o s a b i a j ą c y r m d o j ą k a n i a  m o m e n t e m  j e s t  d z i e d z i c z n o ś ć  
i w i e k .  Zgadza się to w zupełności i potwierdza nasze zapatrywanie na j ą ­
kanie, j a  ko  n a  n e r w i c ę  f u n  k c y  o na  ln ą, analogiczną histeryi, neurastenii 
i t. d. Dopiero po tych dwóch momentach usposabiających idą w yw ołu jące ,  
ja k  uraz, naśladownictwo, prędka m ow a w rodzinie, choroby mózgowe, infek­
cyjne i t. d. Ja k  skomplikowana jest wogóle w wielu przyrpadkach etyologia 
tego cierpienia, a z tego względu ja k  utrudnione nieraz wybranie tej lub owej 
przyczyny, dowodzi wiele z naszych spostrzeżeń, gdzie jednocześnie kilka w y ­
wołujących momentów złożyło się na wytworzenie tej wady. (D. c. n . ).

O WYGIĘGIU ITERKI.
ZESTAWIENIE 15 OPEROWANYCH PRZYPADKÓW.

Podał prof. D-r Julian Kosiński.

(Dalszy ciag.—Zobacz Nr. 40;.

P r z y p a d e k  7 2). Pani Ł .,  zamieszkała w  Warszawie, lat 28, mężatka 
od kilku lat, rodziła 2 razy, szczupłej i delikatnej budowy, od paru lat zdra­
dzała chorobę dróg moczowych, która uw ydatniła  się szczególniej przed osta­
tnią ciążą i po niej. Mianowicie: w ystęp o w ały  bóle w lewej okolicy lędźwio­
wej, gorączka, zaburzenia przewodu pokarm owego, a w moczu zjaw iały  się 
śluz i ropa, przy bardzo przykrych subjektyw nych przypadłościach podczas 
oddawania moczu. Przypadłości te, to w  mniejszym, to w  większymi stopniu 
w ystępując, w ostatnich kilku miesiącach przybra ły  charakter groźniejszy 
i przebieg nieprzerwany. Nadto zaczął uwydatniać się w lewem podżebrzu 
guz, zwolna się powiększający. Natenczas lekarze, m ający chorą w  swojej 
kuracyi, widząc bezskuteczność dotąd prowadzonego leczenia i przypuszczając 
potrzebę chirurgicznej pomocy, wezwali do narady D-ra S t a n k i e w i c z a ,  a p o ­
tem mnie. By ło  to w końcu Grudnia 1888  r.; kiedym pierwszy raz pa­
cy entkę widział, znalazłem ją  przez długą chorobę bardzo wyniszczoną i tak

2) P rzypadek  ten był ko m u n ik o w an y  na zjeździe ch iru rg ó w  w K rak o w ie  
w r. 1891 i je s t  z an o to w an y  w p ro to k u ła c h  posiedzeń  zjazdu.
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osłabioną, żc więcej pozostawała w łóżku niż na nogach, Skarżyła  się na bar­
dzo dokuczliwe bółe w brzuchu i okolicy nerkowej.

D odać w ypad a, że chora od 3 czy 4 miesięcy straciła peryody, co p r z y ­
pisyw ano znacznemu osłabieniu organizmu. Badanie brzucha wykazało  guz 
gładki, napięty, jednak wyraźnie chełbocący, wielkości g ło w y dorosłego czło­
wieka, w ypełn ia jący  lewe podżebrze i zstępujący prawie do spojenia łonow e­
go. Brzeg guza od strony linii środkowej brzucha przechodził na praw ą stro­
nę na 2 — 3 palce poza smugę białą brzucha. Od tyłu w  okolicy lędźwiowej 
guz nie w ypu k la ł  wprawdzie widocznie tej okolicy, jednak przy dwurę- 
cznem badaniu doskonałe w yczuw ać się dawał. Guz miał kształt kulisty i zu­
pełnie g ładką powierzchnię. Powierzchnia zewnętrzno-przednia guza pokryta 
kiszką, dającą odgłos tympaniczny, gd y  cały guz daje zupełnie tępy odgłos 
przy opukiwaniu. Badanie sprawiało chorej dotkliwy ból. Część brzucha 
nad spojeniem łonowem i w  pachwinach nie zawierała guza, który nieru­
chomą podstawę miał umiejscowioną w okolicy lewej nerki, gd y  tymczasem 
dolna je g o  część daw ała  się nieco przesuwać w jedną i drugą stronę. Pa- 
cyentka b y ła  do tego stopnia drażliwa i zdenerwowana, żc w żaden sposób nie 
zgadzała się na zbadanie przez pochwę, pomimo wszelkich czynionych jej 
uw ag , że żadna racyonalna terapia nie jest możliwa do stosowania bez wszech­
stronnego zbadania. Godziła się raczej na operacyę chirurgiczną, aniżeli na 
eksploracyę przez pochwę. Wobec tego musieliśmy wnioski nasze w y p r o ­
wadzać z ob jaw ów  subjektyw nych i objektyw nych już zdobytych, pozo­
stawiając badanie pochwowe do zachloroformowania chorej, które ewentual­
nie m ogłoby posłużyć i do wykonania operacyi Z  poprzedniego przebiegu 
choroby wszystko przemawiało za cierpieniem nerki. B y ła  wprawdzie epoka 
w ciągu długiej choroby, zanim się guz wyraźnie nie uwydatnił, w której g o ­
rączka, ból i stwardnienie w podżebrzu b y ły  odnoszone do cierpienia śledziony, 
natury malarycznej i terapia odpowiednia stosowana, lecz niedługo pozosta­
wano przy tern mniemaniu, gdyż zanadto jaskraw em i s taw ały  się o b jaw y , 
świadczące o umiejscowieniu się choroby w drogach moczowych. Konsulta- 
cya  nasza, jakkolw iek  badanie wyczerpująccm nie było, doprowadziła nas do 
jednozgodnego mniemania, że m am y do czynienia z cystą nerki z praw dopo­
dobieństwem, że zawartość cysty  jest ropna.

Opieraliśmy tę dyagnozę na następujących objawach:
a) Guz z umiejscowieniem i stałym punktem w  okolicy nerki, po prze- 

dnio-zewnętrznej powierzchni guza przebiegała kiszka gruba (colon descen- 
dens). b) Mocz, zawierający od dawnego czasu śluz i ropę, niekiedy w wdcl- 
kiej ilości, z przymieszką komórek nabłonkowych z miedniczck i nielicznych 
cylindrów moczowych. 3) Stan podgorączkow y ciągły. 4) Gostro-enteriiis 
chronica z częstemi rozwolnieniami, a w  ostatnich czasach wymiotami, wska- 
zującemi przewlekłe zatrucie moczowe. 5) Wreszcie, wykluczenie (chociaż 
nie absolutne) innych organów w jamie brzusznej, z których guz mógł brać 
początek. Przyszliśmy zatem do wniosku, że operacya staje się nieuniknioną 
i że jest konieczną nawet i w  tym razie, g d y b y  się pokazało po zachlorofor- 
m owaniu chorej i dopełnieniu badania przez pochwę, pęcherz i kiszkę prostą, 
iż guz nie z nerki pochodzi, gdyż wątpliwości nie ulegało, że treścią ciężkich 
ob jaw ów  i cierpień, wyczerpujących siły chorej, b y ł guz, bezwzględnie czy on 
jest cystą nerki, ja jn ika, krezki lub innego narządu w jam ie brzusznej.

Po oświadczeniu chorej i je j  mężowi naszej opinii i po zgodzeniu się ich 
na operacyę, 5 Stycznia 18 8 9  przystąpiliśmy do niej. Po zachloroformowa-

M e d . n . 41.
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niu pacyentki zbadaliśmy przedewszystkiem stosunek guza do organów  mie­
dnicy przez pochwę, pęcherz m oczowy i kiszką prostą. Badanie to utwierdziło 
nas ostatecznie w  przekonaniu, że cysta wschodzi z nerki. Nadto, znaleźliś­
m y  macicę powiększoną znacznie i po za nią dość wysoko położony guz okrą- 
g law y  wdclkości pomarańczy. Czy guz ten miał jaki związek z cystą  nerkową, 
tego niemożna było oznaczyć, gdyż od gó ry  przez ścianę brzuszną, z powodu 
znacznej objętości cysty  nerkowej, guz będący w małej miednicy nie dawał 
się wcale wym acać. Niemogliśmy żadnych pewnych wniosków robić co do 
natury tego guza i powiększonej macicy, a uważając usunięcie cysty za rzecz 
niezbędną, przystąpiliśmy do operacyi. Długiem cięciem lędźwiowem, typowem  
dla rezckcyi nerki, doszedłem do guza. Oddzielenie jego  od błony otrzewnej 
dało się łatwo uskutecznić, co uczyniwszy w znacznej części, nakłułem guz 
trójgrańcem i wypuściłem zaw arty w nim płyn. Płyn z początku wyciekał zu­
pełnie surowiczy, czysty ja k  woda, a następnie ropny z osadem kłaczkowa- 
tym. Po zmniejszeniu w  ten sposób objętości guza, opróżniony błoniasty 
worek dał się dość łatwrn całkowicie oddzielić od błony otrzewnej, prze­
pony i powięzi poprzecznej. T y lk o  nieliczne naczynia krwionośne gdzie­
niegdzie w y m a g a ły  założenia pincetek dla zapobieżenia krwawieniu. W  ten 
sposób doszliśmy na tępo, w ysep arow aw szy  worek i niezraniwszy nigdzie 
otrzewnej, aż do jego  nasady czyli szypułki t. j .  do naczyń nerkowych i mo- 
czowodu. Założyw szy mocną podwiązkę oddzielnie na naczynia, oddzielnie 
na moczowód i przcciąwszy szypułę po za miejscem podwiązanem, usunąłem 
worek cysty, a przekonawszy się raz jeszcze, że otrzewna pozostała nie zra­
nioną nigdzie podczas oddzielania w orka  i że po podwiązaniu jeszcze kilku 
mniejszych naczyń w pozostałej dużej jamie, żadnego niema krwawienia, m o ­
gącego w dalszym przebiegu w yw ołać  niepożądane powikłania, przystąpiłem 
najsamprzód do zbadania owego guza w  miednicy i powiększonej macicy.

Pokazało się, że macica jest powiększona, ruchoma, dość miękka. Wiel­
kość je j odpowiadała macicy, będącej w czwartym miesiącu ciąży. Niemogli­
śm y też inaczej tego stanu macicy uważać, ja k  tylko za macicę ciężarną. Co 
się tyczy guza małego, leżącego po za macicą, to ten był również ruchom y, 
tw ardy, dość gładki i z w ątpliw ą lluktuacyą. Znajdow ał się w związku z m a­
cicą i nie ulegało wątpliwości, że jest to zwyrodniały ja jn ik  lewy. M yśl usu­
nięcia tego guza była  poważnie i przezemnie i przez kolegów  obecnych roz­
ważona, wszelako postanowiliśmy nie operować go, a to dla następujących 
powodów:

Wyłuszczenie torbieli nerki odbyło się bez otworzenia otrzewnej, całko­
wicie ekstraperytonealnie, co bądź ja k  bądź, daw ało  już wiele szans pomyślnego 
zejścia operacyi; chcąc zaś usunąć guz ja jnika, trzeba byłoby otworzyć jam ę 
otrzewnową i owe szanse dobrego zejścia osłabić. Nadto, przypuszczalna ciąża i nie­
zmiernie wycieńczony stan ogólny chorej zmuszał do ostrożnego postępowania 
i nieżądania więcej, niż, ja k  się nam zdawało, można. Po nad tern wszystkiem 
przeważał ten wzgląd, że guz ów nie przedstawiał żadnego niebezpieczeństwa 
dla chorej ani obecnie, ani w  blizkiej przyszłości, gd y  tymczasem podw ójna 
operacya powiększała niebezpieczeństwo. W oleliśm y zatem godzić się z m y ­
ślą potrzeby drugiej operacyi w przyszłości, niż narażać chorą na niebezpie­
czeństwo, bez koniecznej potrzeby.

Przystąpiliśm y więc do opatrunku. Nie m ając zamiaru zam ykania rany, 
nie zakładałem szwu wcale, natomiast wprowadziłem do ran y  szerokie paski 
gazy  jodoform ow ej, którą i powierzchnię rany przykryłem , a następnie grubą
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w arstw ą w aty  obłożywszy całą okolicę lędźwiową i brzuszną; opatrunek przy­
twierdziłem bandażem. Przebieg operacyi był ze wszech miar szczęśliwy. Ża- 
dnych zaburzeń nie było. W pierwszych tylko dniach dość znaczna ilość krwi 
wydzielała się z moczem. Po 3 tygodniach chora już wstaw.ała z łóżka i dalsza 
konwalescencya postępowała szybko.

Padanie wyciętej torbieli po przecięciu worka okazało, że w ścianie 
je g o  górnej znajduje się reszta nerki w postaci płaskiej blaszki mięsistej, z któ­
rej poprzednio w yrasta ł worek. Ściana wewnętrzna w orka dość gładka, miej­
scami pokryta  kłaczkowatym  śluzem i ropą. W orek ten b y ł utworzony z mic- 
dniczki i właściwej błony nerki, której miąższ zanikł prawie doszczętnie; 
przecięty u samego w orka moczowód przedstawiał otwór wielkości 5 milim. 
średnicy. Zawartość w orka nie p o k azyw ała  śladów właściwego moczu. Za­
mknięta nerka w najgrubszem miejscu miała zaledwie dwa ctm. grubości i bu­
dow a je j prawie wyłącznie z tkanki komórkowatej złożona, z pozostałemi ś la­
dami zaciśniętych kanalików moczowych.

Pierwszy opatrunek rany był zmieniony po tygodniu. Rana przy bardzo 
małem ropieniu zagoiła się w kilka tygodni doszczętnie. Do zupełnego zdrowia 
pani h . wróciła bardzo prędko. W sześć lub siedem tygodni zaczęła uczuwać 
ruchy płodu w brzuchu; ciąża stała się niewątpliwą i rozwijała się normalnie. 
W pięć miesięcy później pani Ł .  urodziła zdrowe dziecko.

Rozw ażając powyższy przypadek i zastanawiając się nad powstaniem 
owej torbieli nerki, której początek w  każdym razie niewiadomym pozostać 
musi i opartym  jedynie na hypotezie, szybki w ostatnich miesiącach rozwój 
i o b ja w y  chronicznej uremii da się wytłum aczyć uciskiem moczowoclu, spo­
w odow anym  przez w yrasta jący  guz z ja jn ika , a wzmocnionym powiększającą 
się ciężarną macicą. Pierwotna przyczyna może również od ucisku zależną 
była, gdyż niepodobna było stosunków moczowodu do narządów miednicy, 
a szczególnie do owego guza po za macicą leżącego, zbadać. Bardzo być może, 
iż zrost jak iś  daw ny po przebytem zapaleniu spow odow ał zaciśnięcie moczo­
wodu i zupełną niemożność spływania moczu do pęcherza.

Bardzo podobny do tylko co opisanego, nie pod względem klinicznym, 
lecz pod względem anatomo-patologicznym, jest notowany w tablicy przyp a­
dek 14-ty . Panna M., licząca 45 lat wieku, dobrej budow y i względnie 
nie źle odżywiona, przed 4-m a laty przebyła operacyę chirurgiczną, przeze- 
mnie wykonaną, z powodu gruczolaka w  piersi, wielkości ja ja  gęsiego. Po tej 
operacyi recyd yw y miejscowej nie było żadnej. Czy wówczas miała już po­
czątek torbieli w nerce, nie wiadomo, gdyż żadnemi objawami, ani subjektywne- 
mi, ani objektywnemi, nie zamanifestowała się ona. Dopiero w bieżącym 
( 18 9 3 )  roku kol. N i e s z k o w s k i  zaprosił mnie na konsultacyę z powodu w y ­
krytego przezeń guza w brzuchu panny M. Znalazłem brzuch duży, ale nie 
nadmiernie, a w nim, przez grube bardzo ściany z powodu mocnej w arstw y 
tłuszczu, daw ał się z łatwością w ym acać guz spory, wielkości g ło w y  dorosłego 
człowieka. Guz ten o gładkiej powierzchni, niezbyt tw ardy, ze znaczną 
odpornością a wyia/mem chełbotaniem, mało ruchomy, zajmował nie środek 
brzucha, lecz bardziej praw ą jego stronę. U obwodu przykryty  kiszkami, 
w środku wolny. S ym e trya  brzucha bardzo mało zmieniona; oglądając  tylko 
bardzo uważnie, można było dostrzedz zaledwie nieznaczne wypuklenie po pra­
wej stronie. Na razie, badanie przez pochwę okazało się niemożliwym z po­
wodu całości i znacznej grubości błony dziewiczej. Przez kiszkę prostą nic się 
w ym acać  nie dało. Z powyższych oznak odniosłem wrażenie, że m am y do
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czynienia z torbielą ja jn ika ze zrostami trzewiowemi. Tembardziej ku tej d ya- 
gnozie się skłaniałem, że z opowiadania tak D -ra  N., ja k  samej pacyentki do­
wiedziałem się, że przed kilku miesiącami przebyw ała zapalenie otrzewnej, po 
którem pozostały bóle często powracające i bardzo niepokojące pacyentkę. 
Wobec tego proponowaliśm y pannie M , aby się umieściła w  szpitalu S-go  
Ducha, gdzie po zachloroformowaniu i ścislem zbadaniu, jeżeli okażę się ko- 
niecznem, zrobimy operacyę. Po kilku miesiącach chora, czując się coraz bar­
dziej znużoną dotkliwemi cierpieniami, idąc za naszą radą, przybyła  do szpitala. 
T u  postąpiliśmy podług nakreślonego planu, dyagnoza jednak w niczem nie 
postąpiła naprzód. Przez pochwę guz nie w yczuw ał się, a przez brzuch, z p o ­
wodu grubości ścian i dziewiczego stanu ich, nic więcej nie mogliśmy wy k r y ć  
nad to, o czem już wiedzieliśmy z poprzedniego badania. Analiza moczu i ba­
danie pęcherza moczowego w niczem się nie przyczyniły do wyświetlenia roz­
poznania. 3 Maja r. b. przystąpiłem do operacyi. Cięciem po smudze białej, 
ja k  zwykle dla owaryotomii, otworzyłem ja m ę  otrzewnową i znalazłem guz, jak  
to przewidywałem, przykryty  kiszkami, przyrośniętemi do niego za pomocą 
starych błon rzekomych Po oddzieleniu zrostów pokazało się, że guz znajduje 
się po za otrzewną, że związku ani z macicą, ani z ja jnikam i on nie ma, nie 
jest zatem torbielą jajnika. Z powodu położenia swojego, zbyt nizkiego dla nerki, 
sądziłem, że guz ten wychodzi z gruczołów chłonnych pozaotrzewnowych. 
Po zrobieniu otworu w listku otrzewnej p o k ryw ającym  guz i rozszerzeniu tego 
otworu, o ile się dało na tępo, oddzielanie tego listka od właściwej błony tor­
bieli szło nie łatwo, gdyż związek dwóch tych błon był nader ścisły i mocny. 
D la  ułatwienia oddzielenia przekłułem torbiel i wypuściłem z niej koło 2000 c. 
sz. płynu surowiczego, zupełnie przezroczystego i bez najmniejszego zapachu 
moczu. Worek zapadł się, a oddzielenie stało się łatwiejszem. U podstaw y tor­
bieli okazała się szypuła, znajdująca się w pobliżu kręgosłupa, a przy bliższem 
rozpatrzeniu odnaleźliśmy naczynia nerkowe i moczowód. Szypułępodwiązałem  
i worek wyciąłem. Nerki z prawej strony nie było. Stało się dopiero ja -  
snem, że c a ł a  t o r b i e l  b y ł a  p r z e i s t o c z o n ą  n e r k ą ,  w której ani śladu 
normalnej budowy nie zostało. O pcracya z powodu obszernych i mocnych 
zrostów była  niełatwa. Dużo naczyń krwionośnych musieliśmy podwiązać. 
Z tego powodu nie odważyłem się zaszywać ścian brzusznych całkowicie, lecz 
tylko, połączy wszy je  od góry  i od dołu, zostawiłem w środku otwór dla 
wprowadzenia drenu. W yp ad a  nadmienić, że chora bardzo się źle chlorofor­
m ow ała; zaraz przy rozpoczęciu chloroformowania jeszcze przed przystąpie­
niem do operacyi, wpadła w stan omdlenia, puls znikł na chwilę i skóra tw a ­
rzy pokry ła  się sinością. Podczas operacyi powtarzało się to jeszcze i w y m a ­
gało przerw i bardzo ostrożnego podawania chloroformu. Po opatrzeniu rany 
i ocuceniu pacyentki, odniesiono j ą  do łóżka i stosowną zalecono opiekę.

Zbadany worek torbieli miał ściany cienkie, lecz mocne, w y s ia n y  od w ew ­
nątrz cienką bardzo warstwą nabłonka. Moczowód był zupełnie zarośnięty, 
tak, żc w lana do w orka przez sztuczny otwór woda nie w ypływ Tała  wcale przez 
moczowód. Zachodziło więc pytanie, czy ow a torbiel powstała skutkiem zaro­
śnięcia moczowodu i zupełnego zaniku miąższu nerki, czy skutkiem n o w o tw o ­
ru, np. gruczolaka, który się zamienił w pojedynczą wielką torbiel. T o  ostat­
nie przypuszczenie m ogłoby znaleźć pewne prawdopodobieństwo ze względu 
na nowotwór tej samej natury, w piersi pacyentki przed 4 laty  operow any, 
k tóry  mógł być późniejszego pochodzenia, niż torbiel nerki.

Przebieg pooperacyjny był powikłany ciężkiemi i częstemi wym iotami, 
trwającemi przez 5 dni. Już w trzecim dniu wystąpiło wzdęcie brzucha, budzą­
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ce obaw ę rozpoczynającego się zapalenia otrzewnej, które w istocie przy na­
der nieznacznej gorączce, dochodzącej zaledwie do 38°, lecz znacznem wzdęciu 
brzucha (tympanitis) i nieustających wymiotach zakończyło się śmiercią cho­
rej, pomimo przepłukiwania żołądka, wlewań H e g a r o w s k ic h , klizm o d żyw ­
czych, zastrzykiwań kofeiny i podawania przez usta wszelkich środków odpo­
wiednich. Przy autopsyi znaleźliśmy peritonitis septica, a  w jamie, po wycięciu 
torbieli pozostałej, kilka uncyi krwi p łynnej,  zmienionej.

Przypadek 13. Miss R. M arya, panna lat 50, budowy szczupłej i wiot­
kiej, wzrostu średniego, przed 8-iu laty przebyła ciężką operacyę wycięcia m a ­
cicy wraz z ja jn ikam i, na skutek dużego fibromyomatu macicy. O peracya była  
przezemnie robiona w mieszkaniu pacycntki. W  przebiegu pooperacyj 113^1 chora 
miała ograniczone zapalenie otrzewnej w lewej stronie miednicy [peritonitis pel- 
vica), po czem pozostawało przez dość długi czas w  tern miejscu stwardnienie. 
Przez 6 lub 7 lat R. była  zdrowa, peryodów  już od operacyi nie miała. Rok 
temu lub nieco więcej, zaczęła się skarżyć na ból w lewym boku i kilkakrotnie 
u daw ała  się do mnie po radę. Zbadaw szy szczegółowo chorą, rozpoznałem 
guz lewej nerki, znacznie opuszczonej ku dołowi, prawie nieruchomy i niccheł- 
bocący, oraz chroniczne ropne zapalenie miedniczki i pęcherza. (Osad ropny 
w moczu zajm ow ał piątą cześć oddanej ilości tegoż). Badając przez pochwę, 
znalazłem, iż guz nerki znajdował się w  połączeniu z pozostałą częścią pochw o­
wą macicy, a łączność tę stanowił gru b y  tw ard y  wałek w  kierunku lewego 
moczowodu. Okoliczność ta pozwalała upatr}rwać przyczynow y związek ope­
racyi pierwszej, przed 8-iu laty  przebytej z powodu guza w  macicy, z obecnym 
stanem nerki.

N asu w ało  się wprawdzie pytanie, czy natura guza macicy, usuniętego 
dawniej, i guza obecnego nerki nie jest  ta sama i czy tamten nie należał do 
złośliwych n ow otw orów  (np. sarcoma), chociaż za taki w swoim czasie roz­
poznany nie był; czy zatem guz nerki nie jest nowotworem złośliwym. By ł 
on tw ardy, nie gładki na powierzchni, z grubą odnogą, sięgającą w miednicę 
m ałą aż do miejsca wyciętej macic}r. T e  okoliczności przemawiały w znacznym 
stopniu za złośliwością guza. Zw ażyw szy jednak, że nie miałem żadnej w ą t­
pliwości przy pierwszej operacyi, o naturze guza macicy, który tak klinicznie 
j a k  i anatomicznie był rozpoznany ja k o  włókniak; że obecnie kliniczny obraz 
mniej mówił za nowotworem, a więcej za pyonefrozą z mocnem nacieczeniem 
i zgrubieniem oraz rozrostem nerki, — chociaż całkowitej pewności nie miałem, 
skłaniałem się jednak więcej ku uznaniu guza za pyonefrozę. Z mniejszem 
prawdopodobieństwem przypuszczałem obecność w nerce kamienia, ja k k o l­
wiek ku tej dyagnozie prowadził mnie poniekąd przykład zapisany w tablicy 
pod Nr-, l -ym .

Objaśniłem sobie pochodzenie guza nerki na drodze mechanicznego ucisku 
moczowodu, ucisku, rozwijającego się skutkiem powolnego zwężania się tego 
ostatniego wrśród nacieczenia i stwardnienia w  lewej stronie ja m y  miednicy, po 
pierwszej operacyi przebytego. G d y  z biegiem czasu przypadłości stawał)' 
się coraz dokuczliwszemi, guz powiększał się, a siły chorej nikły skutkiem bez­
senności, ja k  niemniej skutkiem często wracającego stanu podgorączkowego, 
radziłem pannie R. poddać się operacyi. Nie mając innego wyjścia, pacyentka 
zgodził-a się na operacyę i w  tym celu umieściła się w szpitalu S-go  Ducha, 
gdzie 2 -go marca 18 9 3  roku w klinice chirurgicznej operacya została w ykonana.

W tym  przypadku ja k o  najodpowiedniejszą metodę, uważałem c i ę c i e  
u k o ś n e ,  l ęd  ź w io w o - br z  u s zne  ja k o  dające najwygodniej sz)r przystęp
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do guza. Cięcie to sięgało od wolnego końca 12 -go  żebra aż do pachwiny, tym 
sposobem mogłem z łatwością wyciąć guz nerki i idące od niego do ja m y  mie­
dnicy stwardnienie walcowate aż do pęcherza. Guz wraz z tern stwardnieniem 
miał długości około 25  centymetrów. B y ła  to przeistoczona nerka w nowotwór 
tłuszczowo-włóknisty, zupełnie podobna do nerki opisanej przezemnie w „M e­
dycynie4* w  roku 1884 , Nr. 39, z załączonym tam rysunkiem; miedniczka nie 
była  znacznie powiększona, zawierała ona ciecz ropną w niewielkiej ilości i k a ­
mień niewielkiej objętości, z uratów i fosforanów złożony. C zy  kamień p o ­
wstał skutkiem zapalenia miedniczki i nerki, czy też vice versa, stanowczo orzec 
trudno; sądzę jednak ze względu na znaczną zmianę moczowodu, sięgającą 
wzdłuż tego organu aż do pęcherza, że pierwsze przypuszczenie jest prawdziwsze.

Leczenie pooperacyjne trwało dość długo z powodu obszerności rany, 
której oczywiście nie usiłowałem nawet leczyć per prim am  intentionem. R an a  
wprawdzie goiła się dość prawidłowo i z początku szybko nawet; pod koniec 
jednak, gdy w dolnym końcu rany ropa się zatrzym yw ała, w ypadło  w tern 
miejscu rozszerzyć ranę, tak, że ostateczne, całkowite zagojenie się rany nastą­
piło dopiero w lipcu r. b. Już w pierwszych dniach po operacyi stan pacyent- 
ki znakomicie zaczął się poprawiać i to bardzo prędko, tak dalece, że już po 3 
tygodniach m ogła się ona podnosić z łóżka i przechadzać się po sali. Dziś stan 
panny R. nie pozostawia nic do życzenia. Mocz, który długo jeszcze znaczną 
miał przymieszkę ropy, jest obecnie zupełnie od niej wolny. (D. c. n )

NOWE ŹRÓDŁA WODY MINERALNEJ
w  B U S K U .

Ze sprawozdań lekarskich, rok  rocznic przez lekarza  zakładowego o B usku  
ogłaszanych, okazuje się, że liczba chorych, i w ydaw anych kąpieli w tem  zdrojowisku, 
w ciągu ostatnich la t  16 najzupełnioj się podwoiła, gdy bowiem w roku  1877 liczba le­
czących się wynosiła 919 osób, a wydanych kąpie li  było 27,262, to w roku  1892 
leczono 1818 chorych, a liczba w ydanych  kąpieli doszła do 52,109. Jeże li  obok 
powyższych cyfr uwzględniona zostanie i ta  okoliczność, żo obecny zakład  wód mino- 
ralnych w Busku, stanowiący własność rządową, w ybudow any został przed 57 laty 
przez spółkę dzierżaw ną i przez lat 49 pozostawał w ręku  dzierżawców, niezobowią- 
zanych do kapita lnych  nakładów  i odpowiedniego rozprzestrzenienia zakładu, to łatwo 
dadzą się zrozumieć coraz częściej słyszeć się dająco narzekan ia  na b rak  kąpieli i n ie­
dostateczność urządzeń leczniczych w Busku, llzecz jasna , żo to, co było w ysta rcza­
jące  dla 900 chorych, nie może zadowolnić 1800.

Pom ija jąc  niedostateczną ilość gabinetów kąpielowych i inno braki, k tóre  zresztą 
z łatwością dałyby się usunąć, zw racam  się do ją d ra  kwestyi t. j .  do niedostatecznej 
wydajności tutejszych zdrojów m ineralnych.

W szystk ie  naszo źródła wody minoralnoj pow sta ją  dość głęboko, od 100 do 350 
stóp, w marglu  kredow ym , pospolicie na  miejscu opoką zwanym; poszukiwania  zatom 
nowych źródeł są trudno i kosztowno, a co gorsza, łatwo mogą zawieść. Nic więc 
dziwnego, że dotychczasowi dzierżawcy, nie będąc zresztą do tego ko n trak tem  dz ie r­
żaw nym  zobowiązani, wcale nie przedsiębrali poszukiw ań nowych z d r o j ó w .  Dopiero 
w roku bieżącym, w s k u te k  przedstawień i s tarań  obocnego dzierżawcy D -ra  D o b rz a ń ­
sk ie g o , został wydolcgowany do B uska  przez m in is te ryum  dóbr państw a , zaszeżytnie 
znany ze swoich licznych prac geologicznych i górniczych inżynier górniczy i członek
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kom ite tu  geologicznego w  Petersburgu , P . A l e k s a n d e r  M i c h a l s k i ,  którem u poru- 
czono jeszcze raz zbadać tutejsze w arunk i geologiczno i dokonać odwiertów świ­
drowych, celem wydobycia na  powierzchnię nowych źródeł mineralnych.

Inżynier M i c h a l s k i  pracował w B u sk u  od dnia 1 lipca r. h. aż do końca września 
i przez ton czas w ykonał  k i lka  odwiertów świdrowych, z k tórych, dla celów leczniczych 
następujące  3 m ają  niepoślednie znaczenie: ')

1) W  odległości przeszło 70 sażeni (=z 150 metr.) od źródła zwanego „R otundą" , 
w stronie południowo-wschodniej, w ykonano  odwiert świdrowy, na  20 sażeni i 4 stopy 
(— 144 stopy) głęboki, z którego otrzym ano bardzo obfity zdrój wody m ineralnej. 
Zdrój ten, po założeniu pionowej ru ry  żolazncj, 2 cale w średnicy mającej, t ry sk a ł  do 
wysokości k i lku  łokci w górę. Zdrój ten, podług obliczeń inżyniera  M i c h a l s k i e g o ,  
wydaje  1 l i t r  wody na  sekundę, czyli 3600 litrów =  900 garncy na  godzinę, a na 24 go­
dziny o trzym am y 21,600 garncy, co stanowi ilość wystarczającą na  500 kąpieli, licząc 
po 30 garncy  na  jodną  kąpiel. Poniew aż dotychczasowo źródła dają  również mniej 
więcej 500 kąpieli dziennie, przoto zdrojowisko nasze w ystarczyłoby w przyszłości na 
1000 kąpieli  dziennie, czyli na  100,000 kąpioli w ciągu stu dni sozonowych, zatem 
liczba chorych w  porów naniu  z teraźniejszą ich liczbą mogłaby się podwoić t. j .  
dosięgnąć 3,600 osób w ciągu całego le tn iego sezonu.

D okładnej analizy* chemicznej nowego źródła, k tóro  na  miejscu, i to bardzo 
właściwie, m iano ,,źródła M i c h a l s k i e g o "  pozyskało, dotąd jeszczo nie posiadamy. 
Ciężar właściwy, oznaczony przez M i c h a l s k i e g o ,  wynosi 1,0104, przy -j-18° C. 
W  porów naniu  z ciężarom właściw ym  daw nych źródeł („R otunda" = 1 ,01072, 
„ P a ra so l"  = 1 ,0 1 0 2 0  przy -f-15° C.) znajdujem y bardzo nieznaczną różnicę i to dopiero 
w cyfrach dzicsięciotysięcznych. Poniew aż sm ak, zapach, ciopłota, ciężar właściwy, 
a także i działanie fizyologiczne wody, ze źródła M i c h a l s k i e g o  wewnętrznie  użytej, 
o ile dotąd mogłem na  sobie i k i lkunas tu  chorych szpitalnych wypróbować, w niczem 
się nic różni od wody z Rotundy , przeto jeatośm y wr prawie uważać wodę ze źródła 
M i c h a l s k i e g o  za idontyczną, a co najm niej bardzo zbliżoną do wody z daw nych 
źródeł.

Nadm ienić  wypada, że zan im  o trzym ano wr zdroju M i c h a l s k i e g o  wodę siarczano- 
słoną, natrafiono przy robocio świdrowej, w głębokości 94 stóp na  solankę żelazistą ze 
znaczną zaw artością  wolnego kw asu  węglanego. Źródło to dawało 2 l i try  wrody na 
minutę; jogo ciężar właściwy = 1 ,0 0 9 ,  przez 20° C. W oda  z tego źródła przypom inała  
w sm ak u  wodę Kissingon, z bardziej c ierpkim  smakiem, co prawdopodobnie od 
soli w apiennych  okaże się zależnem. S o lanka  żelazista, p rzy  dalszom pogłębianiu 
odwiortu świdrowego, została odosobniona t. j .  je j  przypływ  i mieszanie się z głębiej 
położonom źródłom wody siarczano-słonoj został zatamowany; lecz w przyszłości 
ła tw o będzie znowu wydobyć n a  powierzchnię solankę żelazistą, przez założenie n o ­
w ych rur, w blizkości źródła M i c h a l s k i e g o .  Solanka  żelazista dałaby się spożytkować 
do picia i do kąpieli.

2) Tuż po za drogą, prowadzącą do W iślicy  i s tanowiącą granicę pa rk u  zakła­
dowego, o trzym ano w głębokości 20 stóp solankę, a w głębokości 16£ sażeni ( =  115^ 
stóp) wodę siarczano-słoną, mniej więcej indcntyczną ze źródłem M ic h a l s k ie g o , lecz 
z mniej obfitym przypływ em .

3-ci odw iert  w ykonany  został na południe i zachód od źródła M i c h a l s k i e g o ,  
w odległości lJi w iorsty od tego ostatniego, w polu, u podnóża t. z. góry  Zbludowskioj. 
T u  wywiercono 32 sażenio ( =  224 stopyj i o trzym ano najprzód solankę żelazistą, 
a potom wodę siarczano-słoną, z m ałym  przypływ em . Dla braku ru r  inżynier Mi-

') Poniżej wyszczególnione dane zawdzięczam w znacznej części uprzejmości p. inżyniera 
M i c h a l s k i e g o ,  za co składam mu niniejszem moje serdeczne podziękowanie.
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CiiALSKI m usiał zaniechać dalszych robót świdrowych, lecz tiio wątpi, że przy większom 
zagłębieniu o trzym a i tu  obfite źródła  wody m inera lnej siurczano-słonej. W  ogóle 
inżynier M ic h a l s k i, n a  podstawie swoich dawniejszych i obecnych badań  geolo­
gicznych okolicy B uska  2) przychodzi do w niosku, że w B usku  wody m inera lnej za ­
b raknąć  nie może.

Prócz togo p. M ic h a l s k i robi bardzo ważną propozycyę, aby w  przyszłości, 
przy eksploatow aniu now ych źródeł, zupełnio oddzielono solankę żolazistą od w ody 
słono-siarczanej, aby w ody to w cale się z sobą nie m ieszały, gdyż przoz to uniknie się 
pow staw ania ciemnego mętu, pochodzącego z w ytw orzen ia  się siarku  żelaza.

Jak k o lw iek  źródło M ic h a l sk ie g o  zostało pod konioc sezonu połączone z R o tu n ­
dą drew nianem i podziemnemi ruram i,  to je d n a k  lepiejby było, dla zadośćuczynienia 
zasadom balneologicznym, nie mieszać z sobą wody z tych  2 źródeł, a raczej spożyt­
kować wysoki i silny w y trysk  wody ze źródła M ic h a l s k ie g o  i sprowadzić j ą  do rozer- 
woarów ogrzewalnych i wanion n a tu ra lnym  spadkiem, bez użycia kosztownych pomp 
i maszyn.

W idzim y, że roboty inź. M ic h a l s k ie g o , ta k  świetnie i szczęśliwie rozpoczęto, 
w tym  roku  dokończono nie zostały. T u sz y m y  sobie, że na  rok  przyszły na nowo 
podjęte, jeszcze świetniejszym  rozultatom uwieńczone zostaną.

J . Majkowski, lekarz  zakładowy.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 26-go Września i 3 Października r. b.

Kol. Oł t u s z e w s k i m iał obszerny wykład, którego początek podajem y w N-rze 
obecnym Medycyny. Dyskusyę podam y po w ydrukow aniu  pracy.

Prof. K o s iń sk i przedstawił młodziońca lfi-letniego, k tó rem u z powodu wrodzono- 
go b rak u  dolnoj ściany cewki moczowej (hypospadiasis), kończącej się przed sam ą mo- 
szną, w ykonał operacyę plastyczną. Osobnik ten by ł poprzednio operowany 7 razy 
w innym  szpitalu bezskutecznie. Operacya by ła  rozłożona n a  dw a posiedzenia, na  
p ierwszem  otworzono część prąciową cewki, przez w y k ra jau ie  dwóch płatów podłuż­
nych skóry; jeden  z płatów zawinięty ku  w ew nątrz  zastępował b rak u jącą  ścianę ty lną  
cewki, drugi po k ry w ał  go z wierzchu; przoz pozostawiony otwór cewki w pobliżu mo- 
szny założono cewnik na stałe. G dy się ta  część cowki zagoiła, na  drugiem  posiedzeniu, 
po okrwawieniu  poprzecznem brzegów otworu cowki w pobliżu moszny założono szew. 
Po toj drugiej operacyi część szwów się rozeszła, w sku tek  czego raz jeszcze tę operacyę 
powtórzono, poczem nastąpiło zagojenie zupełne. Prof. K. podnosi zalety podanej m e ­
tody oporowania, oraz tę okoliczność, że założenie cew nika  na  stałe, ty lko przez część 
ty lną  cewki, sprzyja  zagojeniu części cewki przedniej t. j .  plastycznie utworzonej.

T ę t n i a k i  a o r t y .
A. S o k o ło w sk i. Zaznaczywszy, że tę tn iaki aorty o objaw ach typow 3Tch w p r a k ­

tyce zdarzają  się rzadko i że daleko częściej spo tykam y  się z tę tn iakam i przebiegają- 
cemi skrycie, lub dającem i obraz nietypowy, dozwalający rozpoznać inne cierpionia, 
S . podaje k ilka  spostrzeganych przez siebie przypadków, uważając je  za ważne dla 
lekarza prak tyka. P rzypadek  1-szy (dem onstrow any n a  posiedzeniu),— tę tn iak  aorty 
brzusznej. Chory 64-letni, strażnik  n a  komorze; przód 5 la ty  uległ urazowi i od tego 
czasu doznaje bólów, które w początku wobec b raku  wszelkich innych objawów uw a­
żano za neuralgiczne. Bóle z czasem by ły  to mocniejsze to słabsze, w zm agały  się przy  
chodzeniu i często zm uszały  chorego do pozostaw ania  w łóżku. Od ro k u  bólo są tak

2) Dawniejsze badania znajdzie ciekawy czytelnik w artykule P. M ic h a l s k ie g o  p. t. 
.,Nafta w Wójczy i zdrojowiska mineralne w Busku“ . Pamiętnik fizyograficzny 1887 r. str. 73
i nast. Ostatnie zaś badania zamierza inż. Mic h a l s k i  ogłosić w swoim czasie w czasopiśmie, 
wyehodzącem w Petersburgu p. t. ,,Gornyj Żurnał“ i w Pamiętniku fizyograficznym.
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silno, że zmusiły go do ciągłogo leżenia. S. widział chorego przód 2 tygodniami. Chory 
dohrzo zbudowany, skarży  się na  bólo, nie dająco mu siodzioć dłużej niż 5 minut. W  p łu ­
cach nieco rozedmy. Serce powiększone. W  aorcie szmer skurczowy. B adanie  brzu­
cha utrudnione, z powodu bólów, wzm agających się przy ucisku; wyczuć je d n a k  można 
było pod epigastrium  guzowatość na  jjrzestrzoni około 10 ctm., nieruchomą, elastyczną, 
tę tn iącą. P rzy  wysłuchiwaniu  na  miojscu guza, szmer ściśle zlokalizowany. Tętno m a ­
łe; od czasu do czasu zauważyć można opóźnienie tę tna  w tę tn icy  udowej. C h arak te ­
rystyczne bóle, których g łów ną cechą była  ich stałość i wzmaganie się przy  chodzeniu 
i siedzeniu, guz i szm er— dozwalały S. rozpoznać tę tn iaka  aorty  brzusznej. S. zaznacza, 
że S t o r e s  w klasycznej swej pracy zw raca uwagę na takio przypadki tę tn iaków  aorty 
brzusznej, gdzie bólo były  jed y n y m  objawem i, według tegoż autora, już  same przoz się 
upow ażnia ją  ono do rozpoznania tę tn iaka. N iektórzy autorowio w pom inają  jeszcze, 
że chorzy tacy p rzy jm u ją  położenie na  brzuchu, gdyż wówczas bóle m a ją  się z m n ie j­
szać. S. togo nie spostrzegał. Guz je s t  zdaniem S. ważnym  objawem, jeżeli występuj o 
w związku z innemi; sam przez się nie m a wielkiego znaczenia. Szmer, który w p rz y ­
p ad k u  S. w ystąp ił  po roku  is tn ienia  bólu, daje bardzo ważne wskazówki, opóźnianio 
zaś tę tna  nie m a wielkiej wagi, gdyż najczęścioj b rak  togo objawu. Co do etyologii, to 
w dan y m  przypadku  uraz widoczną odograł rolę. T ę tn iak i aorty brzusznoj są cierpie­
niem  rządkiem, S. spostrzegał je  raz jeden . W naszej literaturze P a w iń s k i opisał 
tak i  p rzypadek.

T ętn iak i aorty  piersiowoj zdarza ją  się też rzadko i nieraz przebiegają skrycie, 
czasom zaś da ją  objawy uciskowe. S. spostrzegał 30-lctniego mężczyznę, k tóry  skarżył 
się na  silno bólo międzyżebrowe to z prawej, to z lewej strony. Badanie żadnych zmian 
nic wykryło. Sokcya w ykaza ła  tę tn iak a  aorty piersiowej.

T ętn iak i aorty wstępującej dają  zazwyczaj objawy typowe, na tom ias t  tętniaki 
luku  przebiegają  najczęściej skrycie, zwłaszcza jożcli mieszczą się na części tylnej łuku. 
S. 15 września widział chorego z objawam i astm y, trwającej od 3 dni. Przed 3 m ie­
siącami chory ów miał 1-szy napad  a s tm y ,t rw a jący  około 12 dni, po 3-ch tygodniach 2-gi 
napad  przez 10 dni, ostatni napad  przed 3 tygodniami t rw a ł k i lka  dni. Chory wiódł 
życie um iarkow ane, p rzym iotu  nie przechodził. P rzy  badaniu  znaleziono typowe o b ja ­
wy a s tm y  oskrzelowej. W  sercu zm ian żadnych. B ia łka  w moczu nie było. Uderzała 
długość t rw an ia  napadów  i bezskuteczność s tosow anych środków, któro zazwyczaj 
w astmie oskrzelowej ulgę przynoszą. P rzy  szczegółowom zbadaniu S. by ł w stanie 
wysłuchać w przestrzoni między łopatkowej szmor stenotyczny, co naprowadziło go na 
myśl, że is tn iał ucisk tchawicy przez tę tn iak  aorty. Sekcya rozpoznanie to potwierdziła. 
Z powodu przypadku tego S. zwraca uwagę, żo napady astmy, trwająco tak  długo, 
zawsze są podejrzano, gdyż napady czystej as tm y t rw a ją  krótko. W  przypadku tym  
napady  as tm y  zależały od występującego od czasu do czasu przy powiększeniu się w or­
k a  tę tn iakowego ucisku na  nerw  błędny, k tó ry  do w orka przylegał. Z chwilą w ystą ­
pienia ucisku tchaw icy  i głośni napady  astmy ustępu ją  m iejsca stałej duszności. 
Rozpoznanie przy  objawach uciskowych je s t  łatwiojszo, lecz też trudne i istniojo m o­
żność zmieszania z guzem, jeśli nio przyłączy się drugi jak iś  objaw, u ła tw ia jący  
rozpoznanie. T ętn iak i dolnej powierzchni łuku  również bardzo często przebiegają 
skrycie. Często występuje  tu podraźnienio lewego nerw u zwrotnego (recurrens), zdra­
dzające się bolesnom połykaniem, skurczem gardzieli, duszącym kaszlem, zaduszaniem 
lub kurczem  głośni. Innych zmian może nie być; rozpoznanie wówczas je s t  trudne  
i cierpionie przyjm owano je s t  zazwyczaj za nerwowe. S. spostrzogał tak i  przypadek 
(dem onstrow any na  posiedzeniu). Chory 52-letni, skarży się na duszność, bóle i bolesne 
połykanie. Przed 17 la ty  jakoby  m iał szankra. P i ł  dużo. Przed rokiem  był uderzony 
i od togo czasu stan się pogorszył. Badanie zmian żadnych nie wykryw a. Zdaje się 
tylko, że tętno w tę tn icach promieniowych nie równe. P rzypadek  ton je s t  bardzo t r u ­
dny  do rozpoznania  i S. przypuszcza istnienie tę tn iak a  łuku.

Do objawów podrażnienia nerw u zwrotnego z czasem przyłączają  się objawy 
uc isku—porażenie nerw u  zwrotnego, co daje typow y  obraz laryngoskopowy. W ów czas 
można z dużem prawdopodobieństwem podejrzywać tę tn iaka, i każdy  nowy objaw, 
choćby nieznaczny, m a  wielkie znaczenie dla rozpoznania.

P rz y  porażeniu obu nerw ów  zwrotnych dyagnoza je s t  bardzo trudna. S. spostrzo­
ga ł przypadek  z k lin ik i prof. K o s iń sk ie g o , którem u na prowincyi z powodu duszności 
w ykonano tracheotomię. Pom im o to duszność trw a ła  i chorego męczył kaszel. B ada­
nie wziernikiom krtan iow ym  wykazało porażenie obu nerwów zwrotnych, bliższo jod-
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n ak  rozpoznanie było niemożebne. P o  2 tygodniach śmierć z k rw o toku . Sekcya  
w y k ry ła  tę tn iaka  na  części tylnej luku aorty.

Prof. B r o d o w sk i dem onstru je  p repa ra t  tę tn iak a  lu k u  i ao r ty  wstępującej,  po­
czerń przedstawia sposoby pojm ow ania genezy tę tn iaków . Początkow o R o k it a ń s k i 
obwiniał o to proces miażdżycowy, lecz pogląd ten  licznych znalazł przeciw ników  zo 
względu, że miażdżyca zdarza się często, tę tn iak i  zaś rzadko; tę tn iak i  pow sta ją  najczę­
ściej między 30 i 45 rokiem  życia, miażdżyca zaś w starości; miażdżyca pojawia się 
również często u mężczyzn i u kobiet, tę tn iak i zaś przeważnio u mężczyn (na 10 p rzy­
p a d k ó w —9 razy u mężczyzn). S k u tk iem  tego dalsze poszukiw ania  dążyły do w y k a ­
zania innych przyczyn, tern bardziej, że obserwacya w ykazała, że n iek iedy  spo tykam y  
się z tę tn iakam i bez zmian miażdżycowych. Zwrócono więc uwagę ( K o e s t e r ) na 
obecność cierpienia, znanego pod nazwą mesoarteritis łibrosa, przy którem  zan ika ją  w łó ­
kna  mięsne i sprężyste, a rozwija się silniej tk a n k a  łączna, k tóra  ciśnieniu k rw i tak iego  
oporu stawiać nie może. E p in g e r , badając ograniczono rozszerzenia, doszedł do w n io ­
sku, że przy pow staw aniu  tę tn iaków  gra ją  ważną rolę przyczynową pęknięcia  spręży­
stych włókion błony średniej w aorcie. Prof. B ro d o w ski widział tak ie  pęknięcia  
i pomimo najściślejszego badania, żadnych zmian w ykryć  nie mógł, muszą więc istnieć 
jak ieś  zm iany molekularne.

Podobne pęknięcia spostrzegał M a n c h o t  i w  rozlanych rozszerzeniach. T iio m a  
znów przychodzi do przekonania , że sp raw a miażdżycowa przy pow staw aniu  tę tn iaków  
gra  ważną rolę, lecz on inaczej pojmuje sprawę miażdżycową. W ed łu g  T. je s t  ona n a ­
stępstwem zaburzeń w ogólnem odżywianiu, któro powodujo zwątlenie wogólo błony 
średniej. Pod  w pływ om  tego zwątlcnia  pow staje  rozszerzonio światła , czego nas tęp ­
stwem  je s t  kom pensacyjny  rozrost błony wewnętrznej dla zniesienia tego rozszerzenia. 
Na tern sp raw a może się zatrzym ać i wówczas m am y aneurysma skenoides, lub też pro­
ces idzie dalej, błona średnia  i w ew nętrzna  p ęk a ją  i tw orzy  się aneurysma sacciforme.

Prof. B rodo ayski, zastanaw iając się w końcu nad wszystkiem i tomi sposobami 
pojm ow ania  genezy tę tn iaków , przychodzi do przekonania , że może niektóro z nich 
m ają  pew ną  racyę bytu, j e d n a k  żadna z nich nie tłom aczy zupełnio dokładnie  sam ego 
powstawania. B. je s t  zdania, że przy pow staw aniu  tę tn iaków  ważną rolę odgryw a 
wrodzona lub naby ta  wątłość ścian naczyniowych, n a w e t  przy  zupełnie dobrem ogól- 
nem odżywianiu, j a k  to np. z innej s trony obserwuje się przy żylakach.

W  d y  s k u s y i  kol. P a w in sk i zaznacza, że pod względom klin icznym  to właśnie  
tę tn iak i aorty  brzusznej zas ługują  na  uwagę, które rzeczywiście przebiegają  skrycie, 
t. j .  gdzie nie m a ani guza, ani szmeru. Dotyczy to wysoko pod przeponą położonych 
tę tn iaków . P . spostrzogał taki przypadek, o k tó rym  w spom inał S . Bólo były  straszne, 
prócz bólów w ym ioty żółciowe. D yagnoza była  tru d n a  i podejrzonie tę tn iaka  wzbu­
dzało opóźnienie tę tna  w kończynach dolnych. N a tej zasadzio P. przypuszczał obec­
ność tę tn iaka  i sekcya rozpoznanio potwierdziła. B łona w ew nętrzna aorty  by ła  n ie ­
zmieniona, ty lko  lekko pomarszczona, coby przemawiało za poglądem  TiiOMA’y . 
P . spostrzegał jeszcze k i lka  przypadków, w k tórych podojrzywał is tnienie tę tn iaka  
aorty brzusznoj, w ogóle jo d n ak  zdarzają  się one rzadko.

Prof. B a r a n o w s k i zw raca uwagę, że 8 . przy rozpoznawaniu tę tn iaków  aorty  
brzusznej, za najw ażniejszy  objaw uw aża bóle i to zupełnie słusznie, na  d rąg iem  m ie j­
scu s tawia szmer, a  opóźnienie tę tn a  m a  według Niego m niejsze znaczenio. Z dan iem  
prof. B a r a n o w sk ieg o  szmer w tych  razach nie je s t  zbyt w ażnym  objawem , gdyż w y ­
słuchując stetoskopem, łatwo spowodować naciśnięcie tę tn icy  i sztuczne wywołanie 
szmoru, i po drugie, często w ysłuchujem y szmer, nie m ający  żadnego zw iązku z tę tn ia -  
kiom, jeżeli aorta  je s t  uciśnięta przez guz, wysięk lub t. p. W oboc tego B. nie może 
uważać szmeru za tak  w ażny objaw, a z Jego  obserwacyi wynika, że je d n y m  z n a jw a ż ­
niejszych objawów dla rozpoznania tę tn iaków  je s t  obecność rozległych zm ian  w u k ła ­
dzie naczyniowym  wogóle, gdyż nie spostrzogał tę tn iaków  bez zm ian miażdżycowych. 
Być może, że sam a miażdżyca nia wystarcza do pow staw ania  tę tn iaka  i g ra ją  tu  rolę 
i inne czynniki (uraz, ruchy  wzmożone i t. p.), lecz usposobienie leży w samej ścianie 
naczyniowej. Z m iany  w tętnie co do objętości i czasu pojaw iania  jego  są w edług B. 
też bardzo ważnym  objawem.

Prof. K o s iń sk i, z  powodu przypadku ze sw oje j k lin ik i z porażeniem  obu 
nerw ów  zw rotnych, w którym  podejrzyw ano now otw ór krtani, zw raca  uw agę, żo 
tracheotom ia przy tętniakach w yk o n yw a się ja k o  indicatio vitalis, gdzie niem a czasu 
na zbadanie, i że przy w ysokiem  położeniu tętn iaka ulgę się naw et chorem u tern p rz y ­
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nosi. T ak i  przypadok K. spostrzegał. Chorą z gw ałtow ną dusznością przywieziono 
do kliniki. W ykonano  tracheotomię, i chora zaczęła lepiej oddychać. Ponioważ oka­
zało się, że ru rk a  nie wystarcza, wprowadzono ka te te r  i długą ru rkę  K o e n ig A ; chora 
dość dobrze oddychała. Po  3 miesiącach z powodu krw otoku powtórnie chorą przynie­
śli. Chora zaraz zmarła, i sekcya w ykry ła  istnienie tętniaka. W końcu K. zaznacza, 
żo duszność przy tę tn iakach  zależy tylko od ucisku tchawicy.

Kol. S o k o ł o w sk i odpowiada, że szmer w jego przypadku je s t  ważnym  objawem. 
S łychać  go nie przy ucisku i różni się od uciskowego tem , że je s t  ściśle umiojscowiony. 
Co do etyologii dodaje, że, prócz urazu, m om entam i uspasabiającemi są alkoholizm 
i przymiot, co tłomaczyć może częstość tę tn iaków  w Anglii. P rzypadki S. w ykazują  
też, że zm iany  w układzie  naczyniow ym  nie są tak  ważno. Co do tracheotom ii przy 
tętn iakach, to S. zaznacza, żo robi się ona najczęściej na żądanie chorego i niekiedy 
rzeczywiście przedłuża życie. S. nie może się zgodzić z prof. K o siń sk im , ażeby duszność 
zależała wyłącznie od ucisku. Najlepszym dowodem tego są te przypadki, gdzie dusz­
ność w ystępow ała przejściowo z powodu podrażnienia  nerw u zwrotnego.

K o l. B ro n o w s k i w spraw io etyologii tętniaków  aorty, podniesionej przez prof. 
B r o d o w s k ie g o , zwwaca uw agę na dośw iadczenia D -r L e w a s z e w a , k tóry  na 5 p rzy­
padków krótkotrw ałego przew iązania aorty brzusznej u psów, w dwóch powyźoj pod­
w iązki spostrzegał po n ie jak im ś czasio powstanio tętn iaka. D ośw iadczenia powyższe 
przem aw iają  w ięc też za tem, że naw et przy zupełnie norm alnych ścianach aorty (bo 
te naw ot przy drobnowidzowem  badaniu okazały  się niezm ienionem i), zależnie li tylko 
od czasowo podniesionego ciśnienia w aorcie, m ogą pow stać mniej lub więcej zna­
czne tętn iaki.

S T R E S Z C Z E N IA  i  W Y C IĄ G I .

156. Prof. I. U f fe lm a n n  (R os tock ) .  0 warunkach sprzyjających przedłużeniu 
Żywotności laseczników cholery. S praw a pow tó rn eg o  p o jaw ian ia  się cho le ry  
w ip ie jscow ośc iach , w k tó ry ch  już była  wygasła , bez now ego  zaw leczen ia  jej z in ­
nych  m ie jscow ośc i ,  s tan o w iła  c iem ny p u n k t  w e tyologii tej epidem ii. W iad o tn em
było, że n iz k a  te m p e ra tu ra  (-f-ą0 ----- p 7° C) jes t  w s tan ie  dłużej u trzym ać przy życiu
lasecznik i cholery , jeśli  one zn a jd u ją  się w wodzie  lub wilgotnej ziemi. Za  tem 
p rzem aw ia  c iek aw e  spo s trzeżen ie  D eh io  op isan e  w S t. Petersb. med. W ochenschrift 
N . 43, 1892 roku .

W  jes ien i  18 7 1 roku  p a n o w a ła  ch o le ra  a z y a ty c k a  w R ew lu  i wygasła  tamże 
21 l is topada . W  g rudn iu  ro zp o czę te  zos ta ło  oczyszczanie  ustępów  i w yw ózka  
n ieczystości na  łąki oko liczne , c iąg n ące  się wzdłuż k an a łu  s ta reg o  w odociągu, 
k tó re  w ów czas pokry te  były śnieg iem . Z n as tan iem  odwilży znówr z jaw iać  się 
poczęły  p rzypadk i cholery , g łów nie  w dom ach , w k tó ry c h  m ieszkańcy  brali wodę 
z ow ego w odociągu . F a k t  ten je s t  n iezm iernej wagi pod względem  ep id em io lo ­
g icznym , a m ian o w ic ie  dow odzi, że przy nizkiej te m p e ra tu rze  lasecznik i cholery  
m ogą długo z ach o w ać  żyw otność  i zarazem  wykazuje , j a k  w ielką ro lę  odg ryw a  uży­
w anie  wody, poch o d zące j  z okolic za rażo n y ch ,  w rozpow szechn ian iu  się cholery . 
F a k t  op isany  przez D e h io  zach ęc i ł  a u to ra  do p rz e p ro w a d ze n ia  ca łego szeregu 
dośw iadczeń  bak te ry o lo g iczn y ch  w celu p rzek o n an ia  się, j a k  długo lasecznik i 
cholery , do d an e  do wody rzecznej, wody k loaczne j ,  do kału ,  do ka łu  zm ieszanego  
z m oczem , w reszcie  do ziemi ogrodow ej,  po zo s ta ją  żyw otne .

Z dośw iadczeń  tych a u to r  doszedł do nas tęp u jący ch  w yników:
1) T w o rz e n ie  się na  pow ierzchn i  płynu osłony je s t  w s tan ie  przed łużyć  ży­

wotność  laseczn ików  ch o le ry ,  z aw ar ty ch  w masie ka łow ej,  o 6 dni.
2) Przy c iep ło c ie  oko ło  6° C. laseczn ik i cho le ry  pozosta ją  przy życiu: w  w o­

dzie wziętej z O b e r  W a r n o w  najm nie j 20 dni, w wodzie  z R ostock  najm niej 23 dni, 
w w odzie  k loaczne j  na jm n ie j  7 dni, w kale  do 38 dni, w m ieszanin ie  ka łu  i m oczu 
7— 10 dni, w ziemi og rodow ej najm niej 12 dni. :

3 ) W  c iep łocie  m iędzy o° a 1° C. laseczniki ch o le ry  pozosta ją  przy życiu 
w ka le  i moczu do 12 dni, w wodzie do 12 dni, w ziemi ogrodow ej do 16 dni.

Z tego  więc w ynika , że tw orzen ie  się os łonki na p o w ie rzch n i  p łynu , j a k o  też 
n izka  te m p e ra tu ra  sp rzy ja ją  dłuższej żyw otnośc i  la seczn ika  cholery .

(B erlin e r  k lin . Woch. N . 38. 18$3). Z. L .
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157. Dr. T e w e s  O cyklicznym białkomoczu. W  m oczu n ie k tó ry c h  oso ­
bników , po wstaniu ich z łóżka , daje  się wykryć b ia łk o  zw ykle  w n iew ie lk ie j  ilości, 
później w przeciągu  kilku  godzin  ilość ta  się pow iększa ,  pod wieczór zaś znow u się 
zm niejsza, aż do zupe łnego  zn ikn ięc ia  b ia łka  przy spoko jn ie jszem  leżen iu  w łóżku. 
Jeżeli przy tern m ogą być w yłączone  zm iany pa to lo g iczn e  w tk a n c e  ne rkow ej,  to 
m ożem y rozpoznaw ać  „ c y k l i c z n y  b i a ł k o  m o c z “, p ierw szy raz p rzez  VoGL’a 
w r. i856 opisany. Najczęściej sp o ty k an e  byw a to z jaw isko  w w ieku  dziec ięcym  
u osobników  n ied o k rw is ty ch ,  rzadziej u dorosłych . P o d ług  s ta tys tyk i  p rzy p ad k ó w  
zeb ran y ch  przez H e o b n e r^ , 3g,3# p rzy p ad a  na  w iek  od o do 16 roku , 37,6# od ló 
do 2o, 17,8# od 2o do 3o r., 3,5# od 30 do 4 0 , a 1,8# n a  w iek  po nad 40 lat.

E tyo log ia  c ie rp ien ia  je s t  do dziś jeszcze  c iem na . Ostre  c h o ro b y  zak aźn e ,  
b łonica , szk a r la ty n a  z nas tępnem  zapa len iem  nerek , usposabia ją  pon iekąd  o rganizm  
do tego c ie rp ien ia .  No o rd en  czyni je  zależnem  od zm ian  w p rzem ian ie  m atery i ,  
T e is s ie r  od zboczeń  w funkcyi w ą tro b y  w po łączen iu  z obfitym ro zp ad em  cze r­
wonych c ia łe k  krwi, F r eu n d  od zm ian  ch o ro b o w y ch  w tej części u k ła d u  n e rw o ­
wego, k tó ra  pozostaje  w ścisłym zw iązku  z funkcyą  nerek .

C horoba  ciągnie  się długo, czasem ła ta  całe , przy c iąg łem  w ah an iu  się ilości 
b ia łka  i zn ika  sam a  z w iek iem  n ieza leżn ie  od leczenia, k tó re  pow inno się o g ra ­
niczyć na w zm acn ia jącej dyecie , u n ikan iu  m ęczących  ćw iczeń, p odaw an iu  p re p a ­
ra tów  żelaza. Środków , w pros t  d z ia ła jący ch  na  zm nie jszen ie  się ilości b ia łk a  
w moczu, nie znam y. R o k o w a n ie  przy cyk licznym  b ia łkom oczu  je s t  zawsze dobre .

W  spostrzeganym  przez siebie  p rzypadku ,  a u to r  ran o  nigdy nie w ykryw ał 
b ia łk a  w moczu, k tó re  z jaw iało  się d op ie ro  w 4 godziny  po wstaniu  cho rego  z łóżka  
i zn ika ło  po upływie 4 godzin od chwili po łożen ia  się. Przy dokon y w an iu  ruchów  
w łóżku, lub po za niem , zaw sze się pow iększa ła  ilość b ia łka .  Bywały  dni wolne 
od b ia łkom oczu , lecz gdy tenże  pow raca ł ,  zawsze zach o w y w a ł  cykliczny  przeb ieg . 
Gdy p a c y e n t  leżał spokojnie  w łóżku , b ia łk a  ani w moczu z nocy , ani z dn ia  nie 
było. P rzy jm ow anie  w iększych  ilości b ia łka  nie w yw oływ ało  p o w ięk szen ia  się 
jego  ilości w moczu. K ąpie le  nie okazyw ały  w yraźnego  dzia łan ia .  Mocz, barwy 
słom kow ej, rzadziej żółtej, czysty, odczynu  kw aśnego ,  c iężaru  g a tu n k o w eg o  od 
10lo do io25, przy badan iu  d rob n o w id zo w em  nigdy nie zaw ie ra ł  cy lindrów , n a ­
b łonka ,  ani c ia łek  krwi. B adania ,  co do postaci b ia łka , w ykazały  obecn o ść  ty lko 
b ia łka  surow iczego. Stan ogólny p ac y e n ta  był zaw sze  dobry, a podczas  obser- 
wacyi przybyło mu na  wadze 1,6 kg. L eczo n y  był że lazem  w p rzec iągu  38 dni. 
W  3 tygodn ie  po wypisaniu  się ch o reg o  b a d a n ia  moczu nie w ykry ły  b ia łka .

Gdy w w ydzie laniu  się b ia łk a  w m oczu n as tępu je  dłuższa p rze rw a , czasem  po 
k ilka  m iesięcy  trw a jąca ,  a n a s tęp n ie  pow sta je  znow u b ia łk o m o cz  w op isane j  w y­
żej cyklicznej postaci, to m am y p raw o  do ro z p o z n a n ia  „a lbum inuriae cyclicae 
intermittentis'' *.

(Jahrbuch f u r  K inderheilk . B . X X X V I  r. i8g3 s tr . g6). Ignacy  M ucha.

List otwarty do Redakcyi Medycyny.

Szanowny Redaktorze!
W piśmiennictwie naszem lekarskiem w ostatnich latach spostrzegamy bardzo często ten 

fakt, że autorowie, publikując nieraz ciekawe skąd inąd spostrzeżenia kazuistyczne, przycze­
piają do nich rozległe bardzo cytaty, zaczerpnięte z literatury, które swoim rozmiarem nieraz 
wiele więcej zajmują miejsca, niż odnośne kazuistyczne spostrzeżenia, a często nawet z obser- 
wacyą stoją w dość naciągniętym związku. Ten sposób pisania ma niby nadawać pracom kazui- 
stycznym ton naukowy, przemawiający za wielkiem oczytaniem i erudycyą autora.

Sposób taki publikowania kazuistyki wydaje mi się niewłaściwym z podwójnego punktu 
widzenia: 1) Prace kazuistyczne, jako takie, a podające sumiennie spostrzegany fakt kliniczny, 
same przez się są cennym nabytkiem piśmiennictwa lekarskiego i zawsze w przyszłości stanowić 
będą ważny materyał do przyszłych opracowywać monograficznych danej kwestyi; tern bardziej 
ważne, że monografie te oparte będą na materyale miejscowym, co, jak wiadomo, ma wielką 
doniosłość ze względu na pewne odrębności lokalne wielu spraw patologicznych; dopiski więc 
wielkie, literackie są zupełnie zbyteczne, zajmując niepotrzebnie nieraz całe szpalty gazet, a które 
świadomym bliżej, w jaki sposób cytaty owe z podręczników lub też z centralblatów się przepi-
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SUJ%, bynajmniej nie mogą imponować i przemawiać na korzyść erudycyi autora. 2) Cytaty 
takie obszerne, dochodzące nieraz do prawdziwej cytatomanii u danego autora, oddziaływają nie­
korzystnie na wielu, szczególnie prowincyonalnych lekarzy, którzy, będąc nieraz w posiadaniu 
ciekawych i ważnych skąd inąd spostrzeżeń kazuistycznych, nie publikują ich (jak to mi 
osobiście wiadomo), nie mogąc dla braku odpowiednich bibliotek upiększyć swej pracy szeregami 
różnorodnych cytat z autorów; nie przypuszczają bowiem, że te obszerne balasty najczęściej 
jeden od drugiego w najlepsze przepisuje, bynajmniej nie troszcząc się o sprawdzenie źródeł.

Tym sposobem kazuistyka, zdaniem mojem, winna się obchodzić bez nadmiernych cytat; 
jeśli zaś autor chce je koniecznie przytaczać, to winien się trzymać dwóch kardynalnych 
zasad: 1) cytować podstawowe w danej kwestyi prace; 2 ) u w z g l ę d n i a ć  z a w s z e  p r a c e  
k r a j o w e .  My bowiem, pracując, jak to powszechnie wiadomo, wśród ciężkich lokalnych wa­
runków, winniśmy skrzętnie zbierać cały nasz dorobek literacki, winniśmy nie zapominać zawsze 
i stale, przy każdej okazyi, na pierwszy plan go wysuwać i pod tym względem naśladować 
Niemców i Francuzów, mających zawsze i wszędzie przedewszystkiem swoje własne prace na 
względzie. Nie lekceważąc chociażby najdrobniejszych prac własnych, dojdziemy być może 
w przyszłości do tego, że i obcy prac naszych lekceważyć nie będą. I pod tym względem niechaj 
nam świecą przykładem autorowie tej miary, jak R y d y g ie r , J a w o r sk i i B ie g a ń s k i, którzy 
w swych cennych pracach przedewszystkiem naszych autorów mieli na względzie. Z prac ich 
niejeden, szczególnie z młodszych kolegów, dowiedział się ze zdziwieniem, do wyjaśnienia ilu 
kwestyi naukowych przysłużyliśmy się nauce. A wszakże nie pominąć pracy swojskiej jest rzeczą, 
przy dobrej woli i zamiłowaniu rzeczy krajowych, tak łatwą. Roczniki prac polskich, wydawane 
przez R o g o w icza , a następnie dalej prowadzone przez nasze Towarzystwo Lekarskie, pozwalają 
bardzo szybko poinformować się zupełnie w każdej oddzielnej gałęzi wiedzy medycznej.

Racz, szanowny Redaktorze, przyjąć wyrazy i t. d.
Warszawa dnia 10 października 1893 r. D r. A. Sokołowski.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  F. L. Ne u g e b a u e r . O wskrzeszeniu 
cięcia łonowego czyli symfizeotomii przez szko­
łę położniczą neapolitańską. Część pierwsza. 
Lipsk, 1893 str. 313.

Praca ta, zawierająca dokładne i pracowite 
zestawienie krytyczne całkowitej bogatej litera­
tury cięcia łonowego, została napisana na ży­
czenie prof. Zweifla z Lipska.

Ponieważ wnioski autora znane są czytel­
nikom Medycyny, gdyż praca ta stanowi obszerne 
i wyczerpujące opracowanie kwestyi, poruszonej 
przez autora w tern piśmie w roku zeszłym, nie 
podajemy przeto jej streszczenia, a tylko krótkie 
uzupełnienie, iż z 214 przypadków cięcia łono­
wego, operowanych od roku 1887, dokonało tego 
rękoczynu we Francyi 26 operatorów w 54 
przypadkach, we Włoszech 17 operatorów 
w 49 przypadkach, w Austryi 13 operatorów 
w 30 przypadkach, w Niemczech 14 operatorów 
w 35 przypadkach, w Ameryce 23 operatorów 
w 28 przypadkach, wreszcie w Rossyi doko­
nano tego rękoczynu w 8, w Anglii w 2, w Szwaj - 
caryi w 3 i w Holandyi w 2 przypadkach.

Z zestawienia tych przypadków okazało się, 
iż z 214 operowanych wyzdrowiało 183, zmarło 
27, zaś w 3 przypadkach zejścia nie podano, 
śmiertelność zatem matek wynosi 12,85#. Pod 
względem śmiertelności płodów, to pomijając 8 
przypadków, w których zejścia płodów nie zano­
towano, z pozostałych 205 przypadków przyszło

na świat płodów żywych 189, z których jednak 
31 w krotce zmarło (16,4#); oprócz tego 7 pło­
dów zmarło przed operacyą, a 9 podczas po­
rodu, co stanowi razem 20,2$ niepomyślnych 
zejść dla płodów.

Co do przypadków dawniej ogłoszonych od 
roku 1777 do 1886, dodać wypada, że oprócz 
148 operacyi, podanych przez innych autorów, 
koledze N. udało się zebrać jeszcze 75 operacyi 
dawnej daty, czyli razem zestawił kol. N. 155 
operacyi od roku 1777 do 1860, 68 od r. 
1860 do 1886 i 214 od r. 1887 do 1893 czyli 
razem 437 przypadków cięcia łonowego.

A . Winawer.
=  Przy leczeniu przymiotu Dr. B l a s c h k o  

radzi postępować w następujący sposób: Gdzie 
to jest możebne, wyciąć stwardnienie pierwotne; 
leczenie ogólne stosować dopiero z chwilą wy­
stąpienia objawów wtórnych. B. oddaje tu 
pierwszeńtwo zastrzykiwaniom nierozpuszczal­
nych zasadowych salicylatów rtęci: Hydrargyri 
salicylici basici 2. Paraffini liąuidi 20. M. tere 
exactissime. Mieszaninę tę zastrzykuje w mięśnie 
pośladkowe dwa razy na tydzień, za pierwszym 
razem |  strzykawki, za drugim całą. Wstrzy­
kiwać należy powoli; przeciętna ilość wstrzy­
kiwać wynosi 12. Jeżeli wstrzykiwania nie są 
znoszone, wówczas zaleca B. wcierania lub 
wewnętrznie hydrargyrum oxydulatum tannicum. 
Przy stomatitis mercurialis najlepsze usługi
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oddaje 10£ roztwór kwasu chromnego, unikać 
tylko należy połykania. (Ther. Mon. 8. 9. 93).

=  Ge r s u n y  już dawniej przeciwko mimo­
wolnemu oddawaniu moczu u kobiet odpreparo- 
wywał cewkę, skręcał ją na około osi i w tem 
położeniu utrwalał. Pomyślne wyniki tej me­
tody skłoniły go do zastosowania jej w tych przy­
padkach m i m o w o l n e g o  o d d a w a n i a  s t o l ­
ca, w których zwieracz został zniszczony (po 
wyłuszczeniu raka). Ściągniętą ku dołowi część 
kiszki skręca G. na około osi i za pomocą szwu 
utrzymuje w miejscu. Ge r s u n y  zaleca to po­
stępowanie po amputacyi recti, przy a mis prae- 
ternaturalis i po wykonaniu kolotomii. (D. med. 
Wock 38, 1893). Z . 5.

=  W celu zmniejszenia uległego przerosto­
wi gruczołu krokowego stosował B i e r  ( z Kiel) 
podwiązanie tętnic biodrowych wewnętrznych. 
W trzech przypadkach wynik podwiązania był 
pomyślny, oddawanie moczu stało się wkrótce 
po operacyi o wiele łatwiejsze i jednocześnie 
zauważono zmniejszenie się obrzęku gruczołu 
krokowego. Podwiązanie tętnicy biodrowej wy­
konywał B. sposobem zewnątrzotrzewnowym. 
(Centralbl. fur Chirurgie 37— 93). T. S .

—  Zwykle stosowane leczenie wrzodu żołąd­
ka, wymagające dłuższego bezwzględnogo spo­
koju, zarówno jak i stosowanie dużych dawek 
bismutu sposobem FLEiNEu’a napotyka dość 
często w praktyce prywatnej duże prze­
szkody. Wobec tego dr. S te p p  z Norymbergi 
zaleca stosowanie jednej lub kilku szklanek 
dziennie wody chloroformowej (Chloroformii 1,0. 
Bismuthi 3,0. Aq. destill. 150,0) przy odpowie­
dniej dyecie. Leżenie nie jest potrzebne. S. 
przytacza cały szereg przypadków, niektóre 
bardzo ciężkie, w których leczenie to doskonałe 
dawało wyniki. Woda chloroformowa zapobiega 
szkodliwemu działaniu na powierzchnię wrzodu 
i wywołuje nieznaczne podrażnienie. Ujemnego 
działania lub narkotyzującego S. nigdy nie 
spostrzegał. (Munch. med. Wochensch. 39. 93).

=  He l d e n h a in  w Greifswaldzie stosuje 
w leczeniu wilka transplantacyę metodą T h le r - 
s c n ’a po uprzedniem wycięciu chorej skóry. 
W ten sposób leczeni byli chorzy z wilkiem 
całej twarzy, a dotychczasowe wyniki pozwala­
ją przypuszać, że droga ta doprowadzić może do 
celu. (Munch. med. Woch. 26— 93).

Wiadomości bieżące.

— Od kilku dni w najbliższem sąsiedztwie 
naszego miasta pojawiło się dość złośliwe ogni­
sko epidemiczne cholery azyatyckiej. Mowa tu 
o Czystem, gdzie dnia 3 b. m. w domu pod 
Nr. 73 zachorowały jednocześnie: Kuśmierkie- 
wiczowa Julia, lat 68 i Zagalska Katarzyna, lat 
41,—w oddzielnych izbach mieszkające. Spro­
wadzone w dniu następnym do szpitala zapaso­
wego in stadio algido, obie zmarły: pierwsza po 
kilkunastu godzinach, druga po 2 dniach. 
Jednocześnie podobno część mieszkańców wspo­
mnianego domu przeprowadzono na stacyę 
izolacyjną, urządzoną w Ochocie, skąd w dniu 
5 b. m. sprowadzono do szpitala zapasowego 10 
letnią Emilię Ruszkowską, chorą na cholerę i znaj - 
dującą się obecnie na drodze do wyzdrowienia.

Dnia 8 b. m. z tegoż samego domu na Czy­
stem przywieziono do szpitala zapasowego Pro- 
kopińską Julię, lat 35 liczącą,—a w dniu 9 b. 
m. Odolańskiego Jana, lat 68. Pierwsza zmar­
ła po kilkunastu godzinach. O drugim możemy 
to powiedzieć, że wyszedłszy rano z domu, jako 
zdrów, do zwykłych zajęć, zasłabł na ulicy Nowo- 
Krochmalnej i po przywiezieniu do szpitala 
zmarł po kilku godzinach.

W ciągu więc kilku dni, z jednego domu 
mieliśmy aż 5 chorych na cholerę, z których 4 
zmarło. Piorunujący prawie przebieg, szcze­
gólnie w ostatnich przypadkach, epidemiczne 
ich wystąpienie, jakp też przebieg kliniczny, 
zmiany anatomiczne i wyniki badań bakteryo- 
logicznych nie pozostawiają żadnej wątpli­
wości co do istoty choroby. Nie wyśledzonem 
dotąd zostało powstanie oguiska epidemicznego 
we wspomnianym domu.

— W ostatniej chwili dowiadujemy się 
o przybyciu do szpitala zapasowego jeszcze 
jednego chorego z objawami cholery, przywie­
zionego ze Szmulowizny, który dnia poprze­
dniego przybył z Pułtuska, gdzie, jak wiadomo, 
dotąd trwa epidemia. J . Sz.

— W Paryżu urządzony ma być nowy in- 
s ty  t u t  są do w o - l e k a r s k i .  Będzie on po­
łączony galeryą podziemną z morgą. Przy insty­
tucie znajdować się będzie pracownia toksyko­
logiczna, czytelnia, biblioteka, muzeum, sala 
sekcyjna i gabinet, w którym podejrzane oso­
bistości konfrontowane być mają ze swemi 
ofiarami. (Med. Rec.).

Sprostowanie. W 40 na str. 818 w wierszu 11 od góry zamiast: „zgodnie z poglądami44 powinuo 
być: „wbrew poglądom'4.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

HoaBOJieno Heu3ypoio. Bapm aBa 30 CeiiTadpa 1893 r. Druk K. K owalewskiego. Królewska 29.
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