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O D  R E D A K C Y I .

Z d niem  d zisiejszym  u p ływ a  rok od ch w ili, gdy gron o z ło ż o n e  z k ilk u d z ie s ię ­
ciu  lek arzy , za m ieszk u ją cy ch  w W a rsza w ie , na p row in cy i a po c z ę śc i i zagran icą , 
p o sta n o w iło  w sp ó ln em i s iłam i w yd aw ać i red a g o w a ć  „M edycynę". N azw isk a  ich  
p od am y przy za m k n ięc iu  b ie ż ą c e g o  roku t. j. w N -rze 52-im .

W  dzie jach  naszego  pisma, k tó re  w k ró tce  dw udziesty  dz iew ią ty  ro k  swego 
is tn ien ia  ro zpoczn ie ,  z w ro t  to ważny.

Ze p raca  zb io row a dla p row adzen ia  o rganu , m ającego  czynić  zadość  różno- 
s tronnym  po trzebom , je s t  n iezb ęd n a  i leży w duchu czasu, może posłużyć za w y m o ­
wny dow ód  ta  go tow ość  i jednom yślność ,  z j a k ą  wziął się do d z ie ła  pokaźny  p o ­
czet ludzi, w śród  k tó ry ch  w idzim y im iona  nie od dziś znane  n a  polu pracy  n a u k o ­
wej, i k tó rzy  lubo w iek iem , szko łą  a częs to k ro ć  i swem zap a try w an iem  nie m ało  
się m iędzy so b ą  różnią ,  potrafili j e d n a k  z łączyć  się w całość, odczuć  po trzebę  t a ­
kiej w spólnej pracy  i dz ia łać  w jednym  k ie ru n k u .  Mamy n ie p ło n n ą  nadz ie ję ,  iż l icz­
ba ich z czasem  znaczn ie  się pow iększy  i jeszcze  bardziej zespoli.

R a c h u ją c  się rozw ażn ie  z c iężk iem i w arunkam i,  z ja k ie m i  u nas n a u k o w a  
p raca  ściśle je s t  zw iązana, nie zak reśla liśm y sobie zrazu  zbyt szerokiego  p ro g ra ­
mu, i n ie sięgaliśm y do wyżyn, na  k tó ry c h  się za ledw ie  p ie rw szo rzęd n e  pisma 
zag ran iczn e  u trzym ać  mogą. W iem y  i w iedzie liśm y dobrze , iż ta k  „M edycyna" j a k  
i w szystkie  p ism a nasze wogóle, ze względu na  p rzy toczone  ty lko-co  w arunk i,  nie 
zawsze m ogą obfitow ać  w p ra c e ,k tó re b y  miały p raw o do ty tu łu  naukow ych  odkryć ,  
k tó re b y  do nauki w p ro w ad za ły  rzeczy ca łk iem  nowe, lub w reszcie  za p u n k ta  wy­
tyczne służyć mogły. T a k ie  p race  n aw e t  na  szerokie j eu rope jsk ie j  a ren ie  n a u k o ­
wej z jaw ia ją  się nie często.

W ie m y  i o tern także ,  że pom ieszczen ie  ja k ie jś  p racy  na  nacze ln em  miejscu 
num eru , pokaźn ie jszym  d ruk iem  w yróżnionej,  n ie  daje  jej jeszcze  p a ten tu  na  p ra ­
cę o ry g in a ln ą  w p raw dziw em , is to tnem  znaczen iu  tego słow a, pom im o  tego, iż ona  
wszelkie  z e w n ę trz n e  cechy  jej posiada, a w g runcie  rzeczy je s t  n ie raz  ty lko  echem  
lub p rzeżuw an iem  prac, odk ry ć  i teory.i już  znanych . Ileż bo to już  razy zdarzy ło  
się, a n a w e t  — śm iem y to tw ie rd z ić— i te raz  n ie ra z  się zdarza ,  że w p odobnych  
quasi o ry g ina lnych  a r ty k u ła c h  uczeni au to row ie  odk ryw ali  po raz  drugi, trzeci 
i dziesią ty  A m e ry k ę ,  m ianow ic ie  ci, d la k tó ry ch  h is to rya  n a u k  le k a rsk ic h  n ie p o ­
trzebny  balast  s tan o w i.

Nie tru d n e  zap raw dę ,  acz ja ło w e  podją łby  zadan ie  ten, k to b y  zechc ia ł  
ze ź ród łow em i m a te ry a łam i w ręku  zb ad ać  genezę  wielu t. zw. o ryg ina lnych  
p rac  i ich dochodzić  o jcow stw a. Ł a c n o  by się p rzekona ł ,  że nie je d e n  dzisiejszy 
t. zw. a r ty k u ł  o ryg ina lny , im p o n u jący  ogrom em  erudycyi,  nie je s t  bynajm nie j
ow em  prim um  movens, ow em  origo originis, za ja k i  uchodz ić  pragn ie ; lecz że czę­
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sto w n ieda lek ie j  przeszłości pos iada  on już  rodzica ,  a  naw et  l icznych  p o w in o ­
w atych , k tó ry ch  p rochów  dzisiejsi a u to ro w ie  bądź to przez cześć d la  p rzesz ło ­
ści, bądź p rzez  n iezna jom ość  dzie jów  p rzedm io tu  o k tó rym  piszą, p o ru szać  n ie  
chcą, lub nie mogą.

T e  to oko licznośc i  m ając  na w zględzie, o raz  po s iad a jąc  odw agę  n azw an ia  
rzeczy po im ieniu , wyraziliśm y się w zesz ło rocznym  p rogram ie , iż „n ie  s taw iam y  
sobie  za na jw ażn ie jsze  zadan ie  g o n ien ie  za t. zw. a r ty k u łam i o ry g in a ln e m i“ . T a k  
jest. I dziś za n iem i gonić nie będziem y, choć z na jżyw szein  uzn an iem  zaw sze wi­
tam y n a w e t  drobny  objaw  sanio is tności.

Nie znaczy ło  to je d n a k ,  i nie znaczy, abyśm y do p racy  sam odzie lnej n ie  za ­
chęca li ,  abyśm y się nie s tara li  rozbudzać  własnej myśli i w iary  we w łasne  siły. 
P ism o, k tó reby  się celów podobnych  w yrzek ło , n ie  m ia łoby  racyi bytu.

Może na  miejscu będzie  tu p rzypom nieć ,  iż w naszem  lek a rsk iem  peryody- 
cznem  p iśm ien n ic tw ie  „Medycyna* była jed n y m  z p ie rw szych  o rganów , k tó ry  
w im ię  pow yższych celów zaczął  p racow ać . A i dziś nie m ała  część jej g r e ­
m ium liczy wśród siebie ludzi, k tó rz y  od daw na , bo od lat blisko trzydziestu  
już  p racow ali  nad tern, aby now e siły do d z ia ła n ia  pow oływ ać , ro zb u d zać  ruch 
n a u k o w y  i za rów no  w p iśm ien n ic tw ie  j a k  i na  po lu  p ra k ty czn em  w łasne siły w y ­
rabiać. W  tym to k ie ru n k u  i nada l  p r a c o w a ć  — będzie  zaw sze  naszym  n a jw ażn ie j­
szym obow iązk iem .

Z p rog ram em  naszego pism a czy te ln icy  mieli już  m ożność bliżej się obe­
znać, nie będziemy go w ięc pow ta rzać ;  zaznaczym y  ty lko, iż nie spuszcza jąc  
z uwagi w szelkich  doniośle jszych  zdobyczy  na  polu teory i n au k  lek a rsk ich ,  prze- 
dew szystk iem  s ta rać  się będz iem y o m a te ry a ły  z dz iedz iny  m edycyny  k lin icznej, 
i dbać  w spółcześn ie  o to, aby to, co czy te ln ikom  da jem y, było pożyteczne, p r a k ­
tyczne  i z na jpew nie jszego  z a cze rp n ię te  źród ła .

Nie p o trzebu jem y  ch y b a  naszych  czy te ln ików  p rzek o n y w ać ,  iż ro k  je d e n ,  
j e s t  to zbyt k ró tk i  okres  czasu, aby w nim było m o żn a  w szystk ie  p u n k ty  p ro g ra ­
mu rozw inąć , zwłaszcza, gdy z pow odu niem ożności z w ięk szen ia  ro zm ia ró w  p i ­
sm a ,  n ie  pos iadam y  n aw e t  p o ł o w y  tego miejsca, j a k ie  je s t  n ie z b ę d n e  dla  w y ­
c z e rp a n ia  c h o c iażb y  rzeczy na jw ażn ie jszych .

Z daje  nam  się je d n a k ,  iż pom im o b raków , ja k ie  sam i do b rze  o d czuw am y, 
pismo nasze w nowej fazie swego bytu nie ty lko  że się nie co fnę ło ,  lecz ow szem , 
zdoła ło  choć n iezn aczn y  k ro k  naprzód  uczynić , i szersze koło czy te ln ik ó w  z a in ­
te re so w ać .  Cały szereg  p rac  z k l in icznym  przew ażn ie  c h a ra k te re m  i d ą żn o śc ią  
n aw sk ro ś  p rak ty czn ą ,  jak i  w roku  ubieg łym  pom ieściliśm y, m oże ch y b a  być 
uw ażany  za pew ien  w tym k ie ru n k u  dow ód, od p rz e c e n ia n ia  k tó re g o  da lecy  
j e d n a k  jes teśm y.

Z a m y k a ją c  rok  ob ecn y  k i lku  pow yższem i uw agam i, usiln ie  c z y te ln ik ó w  
naszych  upraszam y, aby i nada l  nie odm aw ia li  nam  ja k n a jc z ęs tsze g o  z nam i 
p o ro zu m iew an ia  się; aby nas o swych p o trzeb ach  n a u k o w y c h  ja k n a jc z ęśc ie j  in­
form ow ali i z a p a t ry w a n ia  swe k o m u n ik o w a ć  nam  chcie li .  T ą  bow iem  tylko  
d ro g ą  m ożem y po trzeb o m  ich uczyn ić  zadość, m ożem y  pism o nasze  u lepszać  
i z rob ić  z n iego o rgan  dla k a żd eg o  le k a rz a -p ra k ty k a  m ożliw ie  poży teczny .

Jakkolw iek k w e sty a  sp o so b ó w  p o w staw a n ia  tętn iaków , j a k  również p r z y ­
czyn j e  w y w o łu ją c y c h  ju ż  od d aw n a ż y w o  z a jm o w a ła  u w a g ę  a n ato m o -p ato - 
lo g ó w  i klinicystów, czego d ow od em  bardzo obszerna literatura tego p rzed ­
miotu, to jed n ak p rzekon ać  się ła tw o , iż dotąd k w e s ty a  ta  należycie w y ś w ie ­

Z ODDZIAŁU CHORÓB W EW N ĘTZ N Y C H  W  SZPITALU Ś-G O  ROCHA.

P o d a ł  I D - r  ^ /L .  S a d o w s k i ,
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tlona nie została. Sądzę zatem, że naw et p ojed yn cze  o b serw acye, ,m ogące 
choć w p e w n y m , nieznacznym  stopniu przyczyn ić  się do je j  w yśw ietlen ia, nie 
po w in n y  pozostać  bez zaznajomienia z niemi szerszego ko la  czytelników .

C h o ciaż  spostrzegane przezemnie w  ostatnich czasach praw ie r ó w n o c z e ­
śnie d w a  p rzypadki tętniaka ao rty ,  nie przed staw iają  pod w zględem  klini­
cznym  w iększego zaciekawienia w o b ec  bardzo w yra źn y ch  o b ja w ó w ,  to jed n a k  
ze w zględ u  na zm iany anatom o -pato logiczn e  oraz czynniki p rzy c z y n o w e ,  na 
dokładniejszy  opis zasługują.

P r z y p a d e k  I. W  m arcu  r. b. zgłosił się do mnie chory  W . J .- la t  56 m ający, 
em ery t ,  b. u rzęd n ik ,  sk a rżąc  się na  bóle w k la tce  p iers iow ej, poczyna jące  się zw y­
kle od m ostka ,  a nas tępn ie  rozsze rzające  się na*ca łą  k la tk ę  p ie rs iow ą i po c z ę ­
ści na  o bydw ie  kończyny górne. O prócz  bólów, cho ry  n a rz e k a  jeszcze  na uczucie  
z im na  w piers iach . Bóle, jak  rów nież  i uczucie  z im na, pow sta ły  u chorego  przed 
4 laty; w ro k  p o tem  zauw aży ł on w yniosłość  na m ostku , a w łaściw ie coko lw iek  
na  lew o od niego. W ynios łość  ta  zaczę ła  się s topn iow o pow iększać , co z a n ie p o ­
k o iło  ch o reg o  i os ta teczn ie  zm usiło  do szu k an ia  porady  lekarsk ie j .  Chory doda je  
dalej, że od czasu do czasu m iew a zaw ro ty  głowy, czuje się bardzo os łab ionym  
dozna je  n iepoko ju ,  j a d a  ba rdzo  m ało  z pow odu b raku  ła k n ie n ia ,  syp iać  w o s ta ­
tn ich  czasach  p raw ie  w cale  nie może. Chory nie p am ię ta  żadnych  pow ażn ie jszych  
chorób  p rzeb y ty ch  w dz iec iństw ie .  Będąc już  ch łopcem  lat 14-tu, c h o ro w a ł  na  silny 
gościec  s taw ow y. Mając lat 27 w ieku , dos ta ł  na  cz łonku  ulcus venereum, ch o ry  nie 
pam ię ta  czy m iał po tem  w ysypkę  na  cie le , pam ię ta  tylko, iż po upływ ie pew n eg o  
czasu d o s ta ł  ch ry p k i ,  trw a jące j  czas dłuższy; lekarz , do k tó reg o  zgłosił się o po­
radę, u w aża ł  tę ch ry p k ę  za leżną  od przym io tu ,  za lec ił  mu w c ieran ie  szaruchy , 
wpływu je d n a k  leczen ie  to na  c h ry p k ę  n a  razie nie miało, u s tąp iła  o n a  ja k o b y  
sam a  p rzez  się, po up ływ ie  pew nego  czasu, bez żadnej dalszej k u ra c y i .  P rócz  t e ­
go c h o ry  miał przez  czas ja k iś  t ry p ra  o przew lek łym  przeb iegu .

C hory  wyniszczony, dużego  w zrostu , sk ó ra  b lada  z żó łtaw ym  od c ien iem , żyły 
szyjow e n a b ra n e ,  p rzed s taw ia ją  się w postaci dosyć g rubych  sznu rków . B ada jąc  
chorego , na  p rzedn ie j  śc ian ie  k la tk i  p iersiow ej zauw aży łem  guz (fig. 1 pa trz  str. 
1004) w ypukły , poczyna jący  się pod ju g u lu m  siern i, za jm u jący  ca łe  c ia ło  m ostka  
aż do w y ro s tk a  m ieczy k o w a teg o .  Guz szerszy je s t  od dołu, a idąc  ku  gó­
rze, zw ęża się co k o lw iek ,  z boku g ran iczy  z lin iam i przym ostkow em i, guz 
m iękk i,  sk ó ra  na  nim mało ru c h o m a ,  tę tn iący ,  s łychać  na  nim 2 tony. T ę tn ie n ie  
guza  o d b y w a  się j e d n o c z e śn ie  z ude rzen iem  w ierzcho łkow em  serca.

G ran ice  płuc co k o lw iek  od tyłu obn iżone, odgłos w ypukow y praw id łow y, 
o d dech  w szędzie  pęcherzykow y , drżen ie  k la tk i  p iers iow ej p raw id łow e . Głos czy­
sty. B ad an ie  k r ta n i  za p o m o cą  w z ie rn ik a  zm ian  żadnych  nie w ykaza ło . G órna  
g ran ica  se rca  pod 3 żeb rem , ictus cordis w szóstym m iędzyżebrzu , co k o lw iek  na  
z ew n ą trz  od linii su tkow ej lewej. U w ie rz c h o łk a  se rca  s łychać  oby d w a  tony, 2 ton 
p o p rzedza  lekki szm er podm uchow y. 2 ton tę tn icy  p łucnej silnie a k c e n to w a n y .  
T ę tn o  w tę tn icy  p rom ien iow ej dobrze  rozw in ię te ,  dosyć silne, j e d n a k o w e  i ró w n o ­
czesne w obydw óch  tę tn icach .  W  innych , dos tępnych  dla b a d a n ia  tę tn icach ,  tę tno  
w yczuw alne; ilość uderzeń  tę tn a  n a  m inu tę  96. G ran ice  w ą tro b y  i ś ledziony  p ra ­
w id łow e. Brzuch  lekko  wzdęty , s to lce  co drugi dzień. Ilość d o b o w a  moczu p ra ­
w id łow a, m ocz sk ład n ik ó w  n iep raw id ło w y ch  nie zaw iera .  S tan  b ezgorączkow y .

R ozpoznanie  w  d an ym  p rzyp adku  nie przedstaw iało  trudności. Biorąc 
pod u w a g ę  obecność g u za  tętniącego na m ostku i z w a ż y w sz y ,  że tętnienie to 
b y ło  widoczne nie ty lk o  w jednem  miejscu guza, lecz b y ło  rozlane, dalej 
wyraźnie  s łyszalne 2 to n y  na nim m ożna b yło  b yć  p ew n y m , iż m a się do c z y ­
nienia z tętniakiem aorty ,  a mianowicie jej części w stępującej,  poniew aż nie 
b y ło  o b ja w ó w  ucisku ze strony oskrzeli, tch aw icy  i nerw u zw rotnego, cech u ­
j ą c y c h  tętniaka łuku  aorty .  Podniesiona g ó rn a  granica  serca, przemieszczenie 
uderzenia w ierzch o łk o w ego  serca ku dołow i i na zewnątrz d o w o d ziły  przerostu 
lewej k o m o r y  serca.
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R ozpoznanie w ięc  nasze brzmiało: aneurysm a partis ascendentis aortae, 
liypertrophia ventńculi cordis sinistri.— W o b e c  bardzo już  posuniętej s p r a w y  nie 
łudziłem się ani na chw ilę ,  b y  jak ie k o lw ie k  zabiegi lecznicze m o g ły  pom ódz 
chorem u. Zaleciłem  w ięc ty lk o  lekką  a p o ż y w n ą  dyetę, trochę brom u w o b e c  
o gó ln ego  n e rw o w e g o  rozstroju, a dalej zw róciłem  u w a g ę  chorego, a b y  ostro­
żnie obchodził się ze swoim  guzem  t. j .  strzegł g o  od wszelkiego m ożliw ego 
urazu. O d  tego czasu w id y w a łe m  chorego co kilka tygodni. C h o r y  zazna­
czał z w y k le ,  że bóle to się zw iększają, to znów  zmniejszają; widocznem  b yło  
również, że guz  stop n iow o się powiększa. O g ó ln e  odżyw ianie  i siły ch o rego  
znacznie p o d u p a d ły ,  z a jm o w a ć  się niczem nie m ógł,  za p ro p o n o w a łem  mu w ięc 
wstąpienie do szpitala, co też c h o ry  i uczynił. P r z y b y ł  on do szpitala S-go 
R o c h a  w  dniu 6. X .  r. b. Stan ch orego  w  tym  dniu b y ł  mniej więcej taki, 
ja k iś m y  opisali w  chwili widzenia chorego po raz p ierw szy, guz  ty lk o  b y ł  
w iększy; długość je g o  w yn o siła  16  ctm., szerokość ( w  miejscu najszerszem) 
9 ctm., skóra  na guzie m iała  b a rw ę  sinawą. C h o r y  ska rży ł  się na duszność 
i znaczne osłabienie. S tan b e z g o rą c zk o w y ,  tętno 90.

N a  3-ci dzień p o b y tu  swrego w  szpitalu t. j .  dnia 9. X .  c h o ry  skarży  się 
na silne dreszcze i ból w  p r a w y m  boku. C iepłota  38,4, tętno 100. P rzy  b a ­
daniu znaleziono z ty łu  klatki piersiowrej po stronie p raw ej stępienie, z a c z y n a ­
ją c e  się od dolnego ką ta  łopatki, oddechu na miejscu stępienia praw ie nie s ły ­
chać, drżenie klatki piersiowej zmniejszone. Duszność znaczna. R ozpoznano: 
pleuritis exudatwa dextra. Zalecono okład ciepły  na p raw y  bok, wino, sa licy­
lan sodu. N astępnego dnia za pom ocą szprycki PRAWAz’a otrzym ano płyn  
suro wiczo-ropny. C iep łota  ciała nieznacznie podniesiona. Bóle cokolw iek 
mniejsze, tętno natom iast bardzo słabe, drobne, nikłe. 14. X. C iepłota  38°, 
tętno 100. Obfite  krwrawienie z nosa; silny kaszel z obfitą ilością p lw ociny. 
15. X .  zau w ażo n o  tworzenie się o d leżyn y  na dolnej części kości krzyżow ej,  
duszność jeszcze większa. W o b e c  znacznego o góln ego  osłabienia oraz d r o ­
bnego tętna zaniechano wszelkiej interwemyyi chirurgicznej. 16. X .,  17.
X., 18. X .,  19. X .,  20. X .  osłabienie coraz większe, kaszel, ilość p lw o cin y  
znaczna, p lw ocina cuchnąca. Brzuch w zd ęty ,  bolesny. 21. X  . 22. X .  Stan 
jeszcze gorszy, tętno niepraw idłow e, duszność jeszcze większa. Bóle w b r zu ­
chu. D nia  25 X .  nad ranem  c h o ry  zmarł p rzy  objawrach znacznej duszności.

Badanie zw łok, łaskaw ie dokonane przez p ro f  P r z e w o s k i e g o / w  dniu 2 6 . 
X . 1893 r., w obecności p. o. naczelnego lekarza  kol. K r u s z e w s k i e g o  oraz 
kol. G a b s z e w i c z a  i mojej, w y k a z a ło  co następuje: ciało m ężczyzny  dużego
wzrostu i dobrze rozwinięte. S kó ra  miernej grubości, blada z żó łta w y m  o d ­
cieniem. T k an ki tłuszczowej podskórnej bardzo mało. Mięśnie dobrze roz­
winięte, d osyć  blade.

P r a w e  p ł u c o  przyrośnięte w górnej połowie. N a całej przestrzeni jest 
ono jednostajnie i d osyć  m ocno stwardniałe. Pow ierzchnia rozkroju  tego p łu ­
ca g ład ka, szara w a  lub czerw o n aw o  szara, z której w yc ieka  płyn m ętny , szaro- 
żó łty ,  dość g ę sty ,  bez powietrza. Płuco to r o z ry w a  się trudno. W  do ln ym  
zrazie tego płuca od ty łu  i p rzy  podstawie ognisko wdelkości j a j a  kurzego, 
na miejscu którego płuco jest  rozmiękłe, szaraw e, k łaczkow ate , przesiąknięte 
posoką. O gnisko to leży  tuż pod opłucną. W  dolnej połow ie  p r a w e j  
o p ł u c n e j  dużo p łyn u  ro p iasto-p osokow atego, szaro-żółtaw ego, cuchnącego. 
S a m a  opłucna jest  zgrubia ła ,  szarawTa, miejscami w yraźnie  zaczerwieniona. 
L e w e  p ł u c o  nieco większe niż praw e, blade, po brzegach i p rzy  wierzchołku 
w yra źn ie  rozedm ow e, a w  tylnej i dolnej części ciastowate; z powierzchni roz­
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kroju  w y c ie k a  bard zo w ielka ilość p łyn u  wodnistego, zaw ierającego  wiele pę­
c h e r z y k ó w  pow ietrza .

O s i e r d z i e  nie przedstawia żadnych  zmian ła tw o  dostrzegalnych. S e r c e
0 p o ło w ę  pow iększone w  w ym iarze  podłużn ym , le w y  o tw ó r  ży ln y  przepuszcza 
d w a  palce. Śc ian a  l e w e j  k o m o r y  zgrubia ła  o V3 swojej zw yk łe j  g ru b o ­
ści. B r z e g  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j  nieco zgrubiały. P r a w y  o tw ó r  żylny  
przepuszcza trzy  palce; b r z e g  z a s t a w k i  t r ó j d z i e l n e j  niezmieniony. 
T ę t n i c a  p ł u c n a  żadnych  zmian nie przedstawia. Z a s t a w k i  p ó ł k s i ę ­
ż y c o w e  t ę t n i c y  g ł ó w n e j  trochę po brzegach zgrubiałe. A o r t a  w s t ę ­
p u j ą c a  do sam ego łuku  m ocno rozszerzona tak, że w  tern rozszerzeniu zmie­
ścić się m oże pięść dorosłego człow ieka.

N a  przedniej ścianie tego  rozszerzenia w idać o tw ó r  o k rą g ły ,  5 ctm. śre­
dnicy  m a ją cy ,  k tó ry  prow adzi do w o r k a  g łęb okiego  na 8 —  9 ctm. W o re k  
ten, ro zsu w a ją c  przednie odcinki prawej i lewej opłucnej, dosięga tylnej 
pow ierzchni m ostka, niszczy tę powierzchnię, a nadto p om ięd zy  1 a 2, i 2 a 3 
żebrem w y p u k ła  się na zewnątrz klatki piersiow ej. W y p u k le n ia  te pod skórę
1 pod p rzyczep  m o stk o w y  m. pectomlis majoris dextri dochodzą do wielkości 
j a j a  gęsiego i w ięcej.  Ściany w o r k a  t ę t n i a k o w e g o  są cienkie, n ierów ne 
i w y s ła n e  g ru b y m  u w a rstw io n y m  skrzepem krwi. W ew n ętrzn a  powierzchnia 
intimae  w  w orku  tę tn ia k o w y m  jest nierówna, p o k r y ta  m nóstwem  zgrubień, za ­
leżnych od s p ra w y  m iażd życo w ej.  W ie le  z tych  zgrubień uległo  m ocnemu 
stłuszczeniu, a nadto niektóre z nich zmieniły się na w rz o d y  aterom atyczne. 
B ło n a  w ew n ętrzn a  a o rty  po za granicam i tętniaka, a takżew  innych tętnicach, 
ró w n ież  miejscami przedstawia d o syć  mocne zm iany  m iażdżycow e.

K r t a ń ,  t c h a w i c a  i o s k r z e l a  nie przedstaw iają  zmian szczególnych.
O t r z e w n a  na całej przestrzeni zgrubiała, mętna, miejscami mocno za­

czerwieniona, p o k r y ta  p łyn em  ropiastym . W  jam ie otrzew now ej p ły n u  tego 
znajduje się około  300 sześć. ctm.

Ś l e d z i o n a  zw yk łe j  wielkości.
W ą t r o b a  nie pow iększon a, powierzchnia je j  g ła d k a .  Pow ierzchnia 

rozkroju  blada, mętna, bez w yraźnej b u d o w y  zrazikow ej. T k a n k a  w ą tro b y  
r o z r y w a  się ła tw o  (parench ym atyczn e zmętnienie). W  p ę c h e r z y k u  ż ó ł ­
c i o w y m  d o sy ć  dużo bladej żółci.

B ło n a  ś lu zow a k i s z e k  c i e n k i c h  i g r u b y c h  blada, p o k r y ta  niezna­
czną ilością śluzu Błona ś lu zow a ż o ł ą d k a  rów nież  blada.

L e w a  n e r k a  zw yk łe j  wielkości, p o w ło k a  złuszcza się ła tw o ,  p o w ie rz­
chnia g ła d k a .  S u b sta n cy a  k o r o w a  nieco zgrubiała, m ętna, blada. Miedniczki 
nie przedstawiają zmian w yra źn y ch  (p a re n c h ym a tyc zn e  zmętnienie).

P r a w a  n e r k a  przed staw ia  się zupełnie tak  samo, j a k  i lewa. P ę c h e r z  
m o c z o w y  i o r g a n a  p ł c i o w e  nie przedstaw iają  nic osobliw ego.

R o z p o z n a n i e  p o ś m i e r t n e :  Pneumonia lobaris ccichecticomm chronica 
dextra. Gangraena circumscripta in lobo inferiori pulmonis dextri. Pleuritis puru-  
lenta dextra. Oedema pulmonis sinistri. Aneurysm a partis ascendentis aortae. Ar- 
teriosclerosis et atheroma aortae. Hypertrophia nentriculi cordis sinistri. Peritonitis 
dijfusa purulenta. ,

P rz y p a d e k  II .  K. M. lat 35 m ający, stróż, przy był do szp ita la  dn ia  3 1 . X. r. b. 
s k a rż ą c  się na silny kasze l i duszność, sp o w o d o w an ą ,  w ed ług  słów sam ego chorego , 
obecn o śc ią  w ielk iego guza  na  górnej części k la tk i  p iersiowej. Chory zeznaje, że już  
w ięcej niż od roku zauw aży ł „k o ła tan ie"  w p ie rs iach  i ból; k o ła ta n ie  to je d n a k  o d ­
czu w a ł  nie w tern m iejscu, gdzie dawniej,  podczas  b ic ia  serca, lecz w innem , bliżej 
m ostka . Niedługo potem zauw ażył z lewej s trony  m ostka  guz, k tó ry  miał nie być
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większym  od ku rzego  ja ja .  C hory  w tedy udał się o poradę; k a z a n o  mu guz k a ta -  
p lazm ow ać  i c zek ać  aż się „w rzód" zbierze , poczem  m iano  zam ia r  z rob ić  p rz e c ię ­
cie. J ak o ż  chory rzeczyw iśc ie  zgłosił się do naszego  am b u la to ry u m  ch iru rg icznego  
w k o ńcu  czerw ca, p rosząc  o przecięcie  ropn ia .  W te d y  właśnie  pok azy w a ł  mi c h o ­
rego kol. Ga b s z e w ic z , który  rozpoznaw szy  tę tn ia k a  łuku  aorty , n a tu ra ln ie  nie po­
dzielał po trzeby  p rzec ięc ia  m n iem anego  ropnia . C horem u n a tom ias t  z ap ro p o n o w a n o  
p ozos tan ie  w szpitalu, na  co się je d n a k  nie zgodził,  chcąc  dalej jeszcze  p racow ać . 
Od czerw ca  guz zaczął szybko się pow iększać .  Na je s ien i  chory  był czas jak iś  
w szpitalu  Sw. D ucha ,  skąd  wypisawszy się, przybył n as tęp n ie  do szp ita la  Św. R o ­
cha . O prócz  duszności,  ch o ry  skarży się jeszcze na  bóle głowy, ból k a rk u ,  ból 
w lewem ram ien iu  i uczucie  d rę tw ien ia  wr lewej ręc e ,  zw łaszcza  w palcu małym. 
Chory żadnych  cięższych c h o ró b  nie przechodził ,  lub o n ich  nie pam ię ta ,  p rzed  l3  
laty m iał ulcus venereum  na cz łonku , rob iono  mu w c ie ran ia  szaruchy  i p o d aw an o  jo­
dek  potasu. W ó d k ę  pijał, lecz upija ł  się bardzo  rzadko . B ada jąc  cho rego , zna laz łem  
co nas tępuje .  Chory średn iego  w zrostu , wątłej budowy, sk ó ra  i błony śluzow e b la ­
de. Na p rzednie j  śc ian ie  k la tk i  p iersiowej od góry, spos trzegam y  guz (fig. 2) tę tn iący  
jed n o cześn ie  z u de rzen iem  w ie rzcho łkow em  serca, w ielkości g łowy dz iecka ,  z pod ­
staw ą  ok rąg łą ,  k tó ry  to guz na p raw o przechodzi po za m ostek , górny  obw ód  w y s ta ­
je po nad poziom m ostka  i obojczyka , po s tron ie  lewej dochodzi p raw ie  do p rzed łu ­
żen ia  linii pachow ej p rzedn ie j ,  dolny obw ód  sięga  do ś ro d k a  m ostka . W y m ia r  p o ­
dłużny guza =  22 cm., pop rzeczny  25 cm., a ukośny  23. Skóra  na guzie m ięk k a ,  prze-  
suw alna, z a b a rw io n a  na c iem no  b runa tny  ko lor (w idocznie  w sku tek  p rz y k ła d a n ia  
o k ład ó w  i maści). Przy o puk iw an iu  tępość zupe łna , na  guzie  s łychać  2 tony. G ra ­
nice p łuc  c o k o lw ie k  obn iżone , od tyłu z prawej s trony  odgłos w ypukow y  stęp iony ,

Fig. 1. Fig. 2.

na miejscu s tęp ien ia  od d ech  nieokreślony , s łychać  m nóstw o rzężeń w ilg o tnych  i su ­
chych , a także  trzeszczenia ; d rżen ie  k la tk i  p iersiow ej z prawej s trony  w zm ożone. 
Kaszel z n ieznaczną  ilością p lw ociny s luzo-ropnej.  D uszność w ystępuje  n ap a d a m i.  
Najlepiej ch o rem u  o d d y ch ać  w pozycyi s iedzącej, siedzi sztyw no. Od czasu do 
czasu s łychać  od d ech ,  j a k  przy zwężeniu  tchaw icy . Głos czysty, w k r tan i  przy b a ­
daniu  za pom ocą w z ie rn ika  zm ian  żadnych  nie zna lez iono .  G ran ice  tępości se rca  
p rzech o d zą  bezpośredn io  w tępość guza, tony  g łuche , bez szm erów . G ran ice  śle­
dziony  i w ątroby  p raw id łow e . Brzuch n ieco  w zdęty , stolce p raw id łow e; s tan  bez-
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gorączkow y, tę tn o  90 , słabe, s i ln ie jsze po s tro n ie  lewej. Ilość dobow a moczu p ra ­
w idłow a, mocz b ia łka  nie zaw iera .  R ozpoznano : aneurysma arcus aortae\ compres- 
sio tracheae per aneurismatem; bronchitis acuta.

P odczas p o b y tu  chorego w ciągu następnych dni w  szpitalu, z o b ja w ó w  
w ażniejszych zan o to w ać  m ożem y ty lk o  zw iększającą  się duszność, która wciąż 
w y s tę p o w a ła  napadami. O p ró cz  tego ch o ry  skarżył się od czasu do czasu na 
ból w  karku i w  p r a w y m  boku. T ę tn o  staw ało  się coraz słabszem. W  dniu
1 1 .  X I.  b. r. c h o ry  zmarł o godzinie 8-ej wieczorem  p rzy  o b ja w a ch  zw iększa­

jącej się duszności i coraz w iększego upadku sił.
Badania z w ło k  dokonał również i w  tym  p rzy p a d ku  prof. P r z e w o s k i  

w  dniu 13. X I.  1893 r. w  obecności kol. W i s ł o c k i e g o , B i a ł o b r z e s k i e g o  
i m ojej.

Ciało dobrego  wzrostu, m ocno wyniszczone. N ad  manubrium sterni i nad 
gó rn ą  p o ło w ą  m ostka guz w y p u k ły ,  o k r ą g ła w y ,  wielkości g ło w y  dziecka. 
S kó ra  na nim miękka, przesuw alna, bez żadnych owrzodzeń.

P ł u c o  l e w e  u w ierzchołka nieco przyrosłe, blade, bez żadnych s tw ar­
dnień; na rozkroju  płuco również blade, w y c ie k a  z niego niewielka ilość k r w a ­
w e go ,  d o sy ć  pienistego płynu. B łona śluzow a oskrzeli nieco zaczerwieniona, 
z podłużną i poprzeczną prążkow atością , p o k r y ta  gę stym  śluzem.

P ł u c o  p r a w e  przedstawia się podobnież, j a k  i lewe, ty lk o  zraz średni 
p o w ię k szo n y  i usiany małemi guziczkow atem i stwardnieniami, dochodząceini 
do wielkości orzecha laskow ego. T e  stwardnienia są na rozkroju  szaro-żółta- 
we i miejscami rozmiękłe w  środku. B łon a ś lu zo w a oskrzeli mocno zaczer­
wieniona, zgrubiała  i p o k ry ta  ś luzo-ropnym  płynem .

B łon a śluzow a k r t a n i  i t c h a w i c y  zgrubiała, blada  i p o k r y ta  śluzem.
P r z e ł y k  nie przedstawia nic szczególnego. P o m ię d zy  średnią częścią 

przełyku  a kręgosłupem  ropień niewielkich rozm iarów , k tó ry  o d p o w iad a  4 i 5 
ciału kręgó w  grzb ietow ych . N a  przedniej części tych  kręgó w  kość jest d osyć  
m ocno zniszczona, nierówna, o g o ło co n a  z okostnej i p o k r y ta  p łynem  żó łta w y m  
ropiastym .

W  o s i e r d z i u  dosyć  znaczna ilość surowiczego płynu; sam o osierdzie 
nie przedstaw ia zmian żadnych.

S e r c e  zw yk łe j  wielkości, le w y  o tw ó r  ż y ln y  przepuszcza d w a palce; 
w  jam ie  lewej k o m o ry  niewielki skrzep. B r z e g i  z a s t a w k i  d w u d z i e l ­
n e j  nie przedstaw iają  zmian żadnych. P r a w y  otw ó r ż y ln y  przepuszcza 3 
palce, j a m a  praw ej k o m o r y  nieco pow iększona. T ę t n i c a  p ł u c n a  i je j  za­
staw ki żad n ych  zmian nie przedstawiają. O tw ó r  a o r t y  i z a s t a w k i  jej  
p ó ł k s i ę ż y c o w e  bez zmian widocznych. B łon a  w e w n ę t r z n a  a o rty  t y l ­
ko miejscami przedstaw ia  nieco drobnych, gu z ik o w a tych  stwardnień. Ś c i a n a  
a o rty  cienka, na sam ym  początku łuku, przy przejściu od a o rty  wstępującej 
do truncus anonymus dexter znajduje się o tw ó r  o k r ą g ły ,  ostro ograniczony, sze­
rokości 6 ctm. O t w ó r  ten prowadzi do wielkiego w o rk a  o cienkich ścianach. 
W e w n ę tr z n a  powierzchnia w o rk a  przeważnie g ład ka, światło w o r k a  w  zna­
cznej części w yp e łn ia  duży skrzep agoniczny, a nadto ścianę je g o  na znacznej 
przestrzeni w yście ła  duży, u w a rstw io n y  skrzep za życia  p o w sta ły .  W o re k  
tętn iaka dochodzi do tylnej powierzchni mostka, w  znacznej części go  niszczy, 
przez co w nim p o w sta je  o tw ó r  szerokości około 8 — 10 ctm., k tó ry  w raz  
z o tw o rem  m ięd zyżeb ro w ym  (pom iędzy 1 a 2 żebrem) przepuszcza w o re k  pod 
mięśnie piersiowe i skórę. W o rek  zew n ętrzny  jest  wielkości g ło w y  dziecka.
C a ły  zaś tętniak m a  ty m  sposobem postać k lep syd ry . Ł u k  i a o r t a  z s t ę -

Mio>. N. 50.
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p u j ą c a ,  oprócz bardzo nieznacznych zgrubień, nic szczególnego nie przed­
stawiają.

Ś l e d z i o n a  zw ykłe j  wielkości, na pow ierzchni rozkroju  blada. 
W ą t r o b a  zw yk łe j  wielkości i form y, na rozkroju  blada i r o z ry w a  się 

łatw o.
B ł o n a  ś l u z o w a  ż o ł ą d k a  i k i s z e k  blada, cienka.
O b y d w ie  n e r k i  nie p rzed staw iają  zmian w yd atn ie jszych . O to czk a  zdej­

m uje się ła tw o , powierzchnia substancyi korow ej g ład ka, sam a substaneya 
k o ro w a  nieco zgrubiała  i blada.

O r g a n a  p ł c i o w e  i p ę c h e r z  m o c z o w y  żadnych  o so b liw ych  zmian 
nie przedstawiają.

Rozpoznanie pośmiertne: Bronchitis acuta. Pneumonia lobnlaris tuberculosa. 
Caries tuberculosa vertebrarum. Aneurysm a sacciforrne arcus aortae. (C. d. n.)
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K I L K A  S Ł Ó W

0 LECZEH1U GRUŹLICY OTRZEMY ZA POMOCĄ LAPAROTOffill.
Skreślił 3D -r  J .  B o g o w i c z .

A c z k o l w i e k  j u ż  w  1862 r. S p e n c e r  W e l l s  j ) w  j e d n y m  p r z y p a d k u  g r u ­
źl icy  o t r z e w n y ,  r o z p o z n a n y m  j a k o  torbiel  j a j n i k o w y ,  d o k o n a ł  z p o m y ś l n y m  
skutk iem lap ar oto mi i ,  to j e d n a k ż e  p o w s z e c h n ą  u w a g ę  na ten p r z e d m i o t  z w r ó ­
cił dopiero  K ó n i g  2) w  i8 8 4 .r .  og łos ze niem  opisu  4-ch p r z y p a d k ó w  g r u ź l i c y  
o tr z e w n y  l ec zo n yc h  przez cięcie brzuszne.  O d  tej d a t y ,  a  g ł ó w n i e  od  1 8 8 7  r. 
w  k t ó r y m  K u m m e l 3 ) na zjeździe c h i r u r g ó w  w Berlinie p rze d sta wi ł  w y n i k i  d o ­
konanej  la p a r o t o m i i  w  30-tu p r z y p a d k a c h  tej c h o r o b y ,  zaczęto  co ra z  częściej  
s t o s o w a ć  ten sp os ób  leczenia,  tak ,  że w  r ok u  u b i e g ły m ,  A l d i b e r t  4) zebra ł  
i zes tawił  322 takich p r z y p a d k ó w  z n a n y c h  w  piśmiennictwie ,  jeżeli  do tej 
l i czb y  d o d a m y :  3 p r z y p a d k i  z kliniki M i k u l i c z a  w  K r a k o w i e ,  opisane  przez 
TRZEBiCKY’e g o  5) w  1887 r., j ed e n  o p e r o w a n y  i o p i s a n y  przez S z u m a n Ł  6) 
w  i 888 r. i j ed e n  przezemnie o p e r o w a n y ,  k t ó r e g o  opis n i e b a w e m  p o d a m y ,  to 
o g ó l  d ot ą d  z n a ny ch  p r z y p a d k ó w  docho dz i  3 2 7 .  L i c z b a  w c a l e  p o ka ź na ,  a  z a ­
razem d o w o d z ą c a ,  że leczenie o p e r a c y j n e  g ru ź l i cy  o t r z e w n y  co ra z  w i ę k s z ą  z y ­
skuje  w z i ę t o ś ć  Z w ła s z c z a  w  ostatnich  ki lku latach  l i czba  t eg o  r o d z a j u  s p o ­
strzeżeń na d er  s z y b k o  wzrasta ,  tak ,  że obecnie  już  l a p a r o t o m i a  j a k o  p o w s z e ­
chnie u z n a n y  sp os ób  leczenia gruź l i cy  o t r z e w n y ,  m oż e  b y ć  u w a ż a n a .  T o
też są d z im y,  że zw róc en ie  przez nas baczniejszej  u w a g i  na ten pr zed m io t  jes t
na  czasie i przez c z y t e l n i k ó w  n as zyc h  będzie po żąd an e,  zw łas zcz a ,  że tu c h o ­
dzi o leczenie ciężkiej  n ie m o cy ,  w o b e c  której  terap ia  w e w n ę t r z n a  b y ł a  i j est  
bo daj  c z y  nie ca łk iem bezsi lna

Zanim p rzy stą p im y  do bliższego rozpatrzenia n agrom ad zon ych  dotąd 
w  piśmiennictwie spostrzeżeń i p o g ląd ó w , p o d a je m y  opis p rzyp ad ku  g ru źlicy

*) T um ours  de l !ovaires etc. 1883.
2) C en tra lb la tt  f. Chirurgio. 1884. Nr. 6.
3) D odatek  do Centralki, f. Chirurgio. 1887, Nr. 25.
4) De la laparotom ie  dans la poritonito tuborculeiiso Tkese. P ar is .  1892. R e ­

n i e  gćnerale  Gazotte kebdoinad. de Med. ot Ckir. 1892. Nr. 19.
s) Przegląd lekarski.  1887. Nr. 44 i 45.
6) Nowiny lekarskie  rok I. 1889. Nr. 2.
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otrzcw n y, spostrzeganego i leczonego w W arszaw skim  Zakładzie G in eko lo ­
gicznym .

P ełk o w sk a  Franciszka 22 lat wieku m ająca, córka rzemieślnika, skiero­
w a n a  do nas przez kol. B. i E. z Płocka, p rzy b y ła  do Zakładu w  dniu 3 m aja  
1892 r. O  poprzednim stanie zdrow ia P. dowiedzieliśmy się częścią z notatki 
kol. B., a  po części od niej samej, co następuje:

Pochodzi z rodziny, w której nikt dotąd na gruźlicę nie chorow ał; w  17 
roku życ ia  zaczęła m iesiączkować p raw idłow o; przed rokiem spadła z d o syć  
znacznej w yso k o śc i  i od tej p o ry  ju ż  nie czuła się zdrow ą: od czasu do czasu 
d ozn aw ała  boleści w  brzuchu, traciła chęć do ja d ła  i coraz więcej chudła 
i z sił o p ad ała ,  wskutek czego s taw ała  się coraz mniej zdolną do pracy fizycznej 
i coraz częściej na dzień jeden, lub dni kilka zmuszona b yła  kłaść się do łóżka. 
Wreszcie zaczęła kaszlać i go rą czko w a ć,  co ostatecznie zmusiło j ą  do p ozosta­
w an ia  ciąg łego w łóżku, w  jesieni 1891 r. pomim o ustąpienia gorączki i nie­
ż y t o w e g o  zajęcia oskrzeli płuc, wycieńczenie, sił upadek i boleści w  brzuchu 
nietylko nie u sta w a ły ,  lecz stopniow o się w z m a g a ły ;  brzuch zaczął się p o w ię ­
kszać a miesiączkowanie ustało w listopadzie tegoż roku. Przez całą  zimę 
ch o ra  praw ie  ciągle p o zo staw a ła  w  łóżku, ju ż  to z p o w o d u  trapiących j ą  bo­
leści w  brzuchu, ju ż  też z braku sił do chodzenia; brzuch przez ten czas coraz 
bardziej się pow iększał a w  p ołow ie  lutego 1892 r do tak olbrzym ich doszedł 
rozm iarów , że chora o d d ych a ć  nie m ogła.  W te d y  ja k o  indicatio vitalis kol. 
B. i E. dokonali trójgrańcem  nakłucie brzucha, z którego j a m y  w y to c z y li  do 
12 litrów  p łynu  wodnistego, słom kow ej b a rw y .  C h o ra  nietylko doraźnie 
doznała znacznej ulgi, lecz i następnie stan jej o g ó ln y  zaczął się polepszać tak, 
że w e  d w a  tygod nie  chora wstała, a po u p ływ ie  następnego ty go d n ia  p o ja ­
w iła  się miesiączka, której od 4-ch miesięcy ju ż  nie było; od czasu do czasu 
w y s t ę p o w a ły  boleści w brzuchu, a osłabienie ogólne bardzo powolnie u stęp o ­
w ało , tak, że chora  niczem w  dom u za jm o w a ć  się nie m ogła. G d y  atoli w  6 
tygod n i po „w ypuszczeniu  w o d y “ , chora dostrzegła, że brzuch jej znow u z a ­
czyn a  rosnąć, a kol. B i E  stwierdzili ponow ne w y stę p o w a n ie  w  nim obrzęku, 
p r z y b y ła  na ku racy ę  do naszego zakładu w  stanie następującym :

W y s o k ie g o  wzrostu blondynka, o drobnych rysach tw a rz y ,  chuda, lecz 
kształtnie zbud ow ana, z błoną ś lu zow ą w a rg  i dziąseł bladą, na p ierw szy  rzut 
oka robiła  wrażenie osoby, która  niedawno ciężką przeb y ła  chorobę. Brzuch 
regularnie w 'ypuklon y  i pow iększony, wielkości i kształtu brzucha o so b y,  b ę­
dącej w połow ie  ciąży p raw idłow ej.  O p u k iw an ie  d a w ało  od głos  stłum iony 
w pośrodku od p ę p k a  aż do w zgó rka  łonow ego, po bokach mniej stłum iony, 
a ponad pępkiem j a m y ,  bębnisty. P rzy  leżeniu chorej na w zn ak m ożna b y ło  
dostrzedz wzrokiem  o b r y s y  tego powiększenia brzucha ja k o  obrzęk j a j o w a t e ­
go kształtu, za jm u ją cy  p o śro d ko w ą  dolną okolicę brzucha, przez p o w ło k i k tó ­
rego w y c z u w a ło  się guz, p rzyp o m in ający  s w y m kształtem i wielkością macicę 
ciężarną w  5 -y m  miesiącu; jednakże w  d o tyk u  znacznie od takiej m acicy  mięk- 
kszy i w yra źn ie  chełboczący. O brzęk ten przedstaw iał się w zględnie dosyć  
ruch om ym . Badanie, dokonane palcem przez p o ch w ę maciczną przy  nienaru­
szonej lecz podatnej błonie dziewuczej, w y k a z a ło :  część p o c h w o w ą  m acicy  dzie­
w iczego kształtu i wielkości, w yraźnie  obniżoną i skierowaną na lew o przez 
obrzęk w y p e łn ia ją cy  sklepienie p o c h w o w e  p raw e i przod ow e; pierwsze b y ło  
zupełnie w ygład zo n e, a drugie ku do ło w i w yp u klon e; lewe zaś sklepienie tern 
się ty lk o  różniło od p raw eg o ,  że b y ło  blizko o p o ło w ę  (w  w ym iarze  poprze­
czn ym ) od niego węższe. W szędzie po za sklepieniami p o c h w y  w y c z u w a -
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się palcem j a k b y  d oln y  odcinek znacznych rozm iarów  nieruchom ego guza
0 ścianach g ru b ych  i tak tw a rd ych ,  że przez nie naw et śladu chełbotania  się 
nie w yczu w a ło .  Zgłębnik m aciczny w y k a z a ł  długość j a m y  m acicy  6 ctm. 
Badanie przez odbytnicę d a w ało  takież same wrażenie, ja k  badanie przez p o ­
chwę: odcinek należący do większego nieruchom ego obrzęku, o ścianach g ru ­
bych, nie da jących  chełbotania. Płuca, serce, w ątro b a , śledziona i nerki 
zdrowe; chora nie go rą czk o w a ła .

R ozpoznano torbiel ja jn ika , praw dopod obnie  p raw e g o ,  unieruchom ionego 
zrostami w e wchodzie miednicy. Jedna atoli okoliczność, a mianowicie 
niemożność dokładnego określenia za p o m o cą  d otyku, kształtu i wielkości guza  
rozpoznanie to czyniła co najmniej w ątpliw em . O bjaśn ia liśm y to tern, że 
w  wielkim niedawno torbielu, bo zaw iera jącym  do 12 l itrów  p łynu, obecnie 
znajduje się g o  zaledwie kilka litrów; z tego  p o w o d u  ściany torbielą  wiotkie
1 pomarszczone są trudniej w yczu w a ln e ,  niż wtedy., g d y  b y ły  rozciągnięte i n a ­
prężone ogrom ną ilością p łynu w  nim nagrom adzonego, N ie zw y k łą  zaś g r u ­
bość i tw ard o ść  ścian dolnego odcinka torbielą, w y c z u w a n e g o  przez pochw ę 
i odbytnicę, jako też je g o  nieruchomość i brak chełbotania t ło m a czyliśm y po 
części dom niem aną obecnością na dnie guza licznych i m ocno skupionych j a k ­
b y  brodaw ek, jak  to w o p e ro w a n y m  na kilka tygod ni przedtem p rzyp ad ku  
torbielą ja jn ik o w e g o  mieliśmy sposobność spostrzegać; po części zaś przeby- 
tem zapaleniem i stąd pow stałem i zgrubieniami ściany" dolnego odcinka guza  
i zrostami je g o  z narządami sąsiedniemi.

Z takiego rozpoznania c h o ro b y  pow stało  wskazanie do laparotomii, którą  
w yk o n a liśm y , po odpowiedniem  p rzyg o to w an iu  chorej, w  dniu 6 m aja  r. b. 
aseptycznie, j a k  wszystkie zresztą op eracye, połączone z otw arciem  otrzew n y, 
d o k o n yw a n e  w  naszym  zakładzie.

Po przecięciu cienkiej skó ry ,  skąp ego  pokładu tłuszczow ego podskórnego 
i rozścięgna mięśni p rostych  brzucha, dostrzegliśmy" grubą, ch ro p o w atą,  szaro- 
popielatej b a rw y , n iepołyskującą otrzewną ścienną, po o tw arciu  której w y la ło  
się z j a m y  brzasznej około  3-ch litrów  rzadkiego ja k  w oda, przezroczystego, 
jasn o -żó łta w e go  p łyn u  surowiczego. O p ró cz  niepraw idłow ej,  bo w czw ó rn a ­
sób powiększonej grubości i szaro-popielatej b a rw y ,  otrzew na ścienna przed­
staw ia ła  tę osobliwość, że powierzchnia je j  trzew o w a b y ła  usiana niezliczone- 
mi szaro-czerw onaw em i guziczkami wielkości, i kształtu m aku do wielkości 
ziarna konopi. L ecz  nietylko otrzew na ścienna, dostrzegana w  obrębie cięcia 
brzusznego, ale w szystkie części otrzew ny, tak ściennej ja k o  też trzew o w ej:  
błona surow icza jelit, sieć w ielka  i m ała, krezki, p o w ło k a  surowicza narządu 
rodnego i t. p., b y ły  również usiane takiemi guziczkami, z k tó ry ch  usadow ione 
w  otrzewnej trzew ow ej b y ły  znacznie większe, g d y ż  dochodziły  wielkości fa­
soli, największe z nich nieregularnego kształtu, p rzed staw iały  w yraźn e  oznaki 
p o czyn ającego  się rozmiękczenia serow atego. O trzew n a wszędzie, a  szczegól­
niej na trzew ach b y ła  w yraźnie  przekrwiona; dom niem anego torbielą nie zna­
lazłem. N a  dnie j a m y  otrzew now ej, palcam i doprow ad zonej tam ręki, d o k ła ­
dnie w yróżn ić  można b y ło  przez zgrubiałą  i usianą guziczkam i p o w ło k ę  suro ­
wiczą: w pośrodku dno małej macicyr, stanow iące j a k b y  dno poprzecznego 
zagłębienia, od którego na p ra w o  i na lewo odchodziły  podłużne w yniosłości;  
j a jo w o d y  w  kształcie d w óch  tw a rd y c h  w a łk ó w , grubości palucha; w  o ko licy  
w y lo tu  ja jn ik o w e g o  ja jo w o d u  lew ego  n apotkałem  tw ó r  o k r ą g ły ,  tw a rd y ,  
o ch ropow atej powierzchni, wielkości i kształtu gallasów ki,  w iszą cy  swobodnie 
na nitkowatej szypułce, którą  w  paznogciach przerw ałem ; b y ł  to fc. z. torbiel
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MoRGAGNi ’ego .  P o n i e w a ż  w y d o b y t y  torbie l  pr ze d sta wi a ł  na  swej  p o w i e r z ­
chni  takież s a m e  guz iczki ,  j a k i e  s p o s tr z e g a l i ś m y  na  całej  o trze wne j ,  przeto  nie 
w y c i n a l i ś m y  jej  k a w a ł k a ,  lecz p o p r z e s t a l i ś m y  na z a c h o w a n i u  tego  torbie lą  
do  n a s tę p n e g o  b a d a n ia  h i s to log ic zn eg o.  A  g d y  po  zanurzeniu aż  do d na  j a m y  
o t r z e w n o w e j  świeże j  serwetk i ,  p r z e k o n a l i ś m y  się, że j e s t  o n a  su ch a  i ani  ś ladu  
k r w i  na niej nie ma,  p r z y s t ą p i l i ś m y  bez d a l sz y ch  z a b i e g ó w  do spoj eni a  brze­
g ó w  r a n y  brzusznej  8 ctm. d ługie j ,  z a p o m o c ą  5-iu g ł ę b o k i c h  i 7 - i u 'p o w i e r z ­
c h o w n y c h  s z w ó w  j e d w a b n y c h  O p a t r u n e k  z e w n ę t r z n y  sk ła d a ł  się z p a s m a  
g a z y  j o d o f o r m o w e j ,  w a r s t w y  w a t y  i opaski  m u ś l in o w ej  wi lg o tn ej ,  brzuch uc i ­
sk a jące j .

Przebieg p o o p e ra c y jn y  nie przedstawiał praw ie nic do życzenia. W  ciągu 
pierwszej d o b y  o p ero w an a  4 razy  w y m io to w a ła  (po odurzeniu chloroform o- 
wem), ciepłota  ciała wieczorem  w dniu operacyi dosięgła 38,3° C ,  a następnie 
nie p rzek ro czy ła  ju ż  ani razu 37,3°; um iarkow an e zresztą boleści w  brzuchu 
łagodzono p odaw an iem  m ak o w ca; miesiączka o 5 dni przyśpieszona, po jaw iła  
się nazajutrz wieczorem po operacyi i o d b y ła  się praw id łow o; 9-go  dnia część 
-szwów, a 1 i - g o  resztę ich usunięto; rych lozrost  na całej rozciągłości rany 
brzusznej. O p e ro w a n a  17 -g o  dnia wstała, a 2 l - g o , p o  zaopatrzeniu jej w  o d ­
powiedni pas brzuszny, zakład opuściła W  październiku r. z. w  odpowiedzi 
na listowne zapytanie, o trzym ałem  od kol. E. z P łocka  doniesienie, że „z d ro ­
wie Pełtowskiej znajduje się w  kw itn ącym  stanie: dziew czyna ro zty ła  się i w y ­
g lą d a  j a k  k r e w  z mlekiem, miesiączkuje regularnie i zapom niała  już, że k ie d y ­
kolw iek  ch o ro w a ła " .

Badanie w y ję te g o  torbielą łaskaw ie dokonane w  pracow ni anatom o- 
patologicznej uniwersyteckiej przez kol. C i ą g l i ń s k i e g o , w y k a z a ło ,  że b y ł  to 
p ęch erzyk  w y p e łn io n y  silnie rozpierającym  g o  płynem  surow iczym , a na ze­
wnętrznej j e g o  powierzchni znajdujące się bardzo liczne w yniosłości,  wielkości 
prosa, p rzed staw iały  pod drobnow idzem  t y p o w y  obraz histologicznej b u d o w y  
gruzełka: kom órki o lbrzym ie i p ierw ociny nabłonkow ate. Badanie b akteryo -  
logiczne nie b y ło  dokonane, albow iem  kol. C. jest  zdania, że w  tej postaci g r u ­
źlicy laseczniki swoiste bardzo rzadko się sp o tyk a. Pom im o to, o gruźliczej 
przyrodzie cierpienia otrzew n y w  ty m  p rzy p a d k u  w ątpić  b y  m ogli ty lk o  ci, 
dla któ rych  nie m a gruźlicy  bez laseczników sw o istych; j a  zaś do tych  nie 
należę.

Ze w zględ u  na olbrzym ie powiększenie j a jo w o d ó w ,  które stało się g łó w n ą  
p rzy czyn ą  p o m y łk i  w  rozpoznaniu  c h o ro b y  przed o p eracyą,  sądzę, że w  p r z y ­
padku opisanym  p raw dopod obn ie  j a j o w o d y  b y ł y  pierwotnem  siedliskiem 
g ru ze łk ó w , skąd następnie rozsia ły  się one na wszystkie części b łon y  su ro w i­
czej całej j a m y  brzusznej. O  w ycięciu  ja j o w o d ó w  w  tym  razie naw et m o w y  
b y ć  nie m ogło , jak to ła tw o  z p od an ego  opisu w y w n io s k o w a ć  można; na cóż- 
b y  się to wreszcie p rzydało , w obec tak ogóln ego zajęcia gruźlicą całej otrzew ny.

W y n i k i  l e c z e n i a  op eracy jn ego  gru źlicy  o trze w n y  w różnych je j  p o ­
staciach klinicznych nie są jed n ako w e. Celem  bliższego ich poznania c a ły  d o ­
tych czas  znany m ateryał  s ta tys ty czn y  dzielimy pod ług  A l d i b e r t ^ 7) na nastę­
p ujące  grupy:

1. P o s t a c i e  z p r z e s i ę k i e m :  1) O s t r e :  2 przypadki, ob a  śmiertelne. 
2) O s t r a w ę :  18 p rzy p a d k ó w , 7 śmierci (1 z wstrząsu s/iock). 3) P r z e w l e ­
k ł e  z p r z e  s i ę k  i e m r o z  1 a n  y  m: 65 p rzy p a d k ó w , 15 śmierci (1 z zapalenia

7) R eyue gónórale 1. c.
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o trzew n y  septycznego, 2 z przetoki ka łow ej powstałej w skutek op eracy i) .  
4) Z p r z e s i ę k i e m  o t o r b i o n y m :  68 p rzy p a d k ó w , 7 śmierci. W o g ó le  ze 
1 5 3  chorych, o p e ro w a n y ch  z p o w o du  gruźlicy  otrzew n y  z przesiękiem su ro w i­
czym , 31 zmarło, u 2-ch nastąpiło polepszenie, u 6 stan bez zm iany, u 1 1 4  
w yzd row ien ie ,  spraw dzone u 20 po u p ływ ie  roku, a u 23 po dw óch latach.

II. P o s t a c i e  w ł ó k n i s t e  s u c h e :  1)  W ł ó k n i s t a  s u c h a w ś c i -  
słem tego s ło w a  znaczeniu: 1 p rzyp ad ek  w yzd row ien iem  zakończony, które 
stwierdzono po 2 latach  od operacyi.  2) P ostać  w  ł ó  k ni s t  o-zr o s t  o w a (/i- 
broso adhaesiva): 25 p rzyp ad ków 7; 5 śmierci (1 w sk u te k  operacyi),  2 0 w y z d ro -  
wdeń, z k tó rych  6 spraw dzono po roku, a w  l - y m  po 2-ch latach.

III. P o s t a c i e  z w  r z o d z e n  i e m (ulcerosa). 1) S u c h a, 4 p rzypadki: 
1 w yzdrow ienie, 3 śmierci opóźnionej. 2) R o p n a  r o z l a n a  (suppuratw a), 
6 p rzy p a d k ó w : 4 w yzd row ienia ,  2 śmierci (1 z operacyi) .  3) R o p n a  o t o r -  
b i o n  a,  j e d n o  k o  m o r o w a ,  12 p rzy p a d k ó w : 8 w yzd row ień , 4 śmierci (2 z o- 
peracyi) .  4) R o p n a  o t o r b i o n a  o k i l k u  k o m o r a c h  o d d z i e l n y c h :  
1 p rzy p a d ek  śmiertelny. W o g ó le  z 23 ch o rych  o p ero w a n y ch  tej g ru p y  zmarło 
10, w y z d r o w ia ło  13; z 7-iu, u k tó ry ch  w y k a z a n o  obecność lasecznika swoiste­
go, 2 zm arło, a 5 w yzd ro w ia ło ;  w yzd row ienie  stwierdzono po i o i u  miesią­
cach w  je d n y m , a po roku w  drugim  p rzypadku .

IV . Z a p a l e n i e  o t r z e w n y  g r u ź l i c z e ,  p o c h o d z ą c e  z n a r z ą d u  
r o d n e g o ;  42 przypadki, z których  14 zmarło; z pozostałych  28, trzy  d o ­
znało polepszenia, w  l - y m  nastąpiła w kró tce  r e c y d y w a ,  a w 24 w yzd row ienie,  
spraw dzone w  2-ch po roku i w  4-ch po 2-ch latach.

D o  w ym ienionych  należy jeszcze doliczyć 70 p rzy p a d k ó w , k tó ry ch  opisy  
są  tak  pobieżne, że niewiadomo, do jak ich  z w y m ie n io n y ch  g ru p  odnieść b y  je  
b y ło  można. W  tej liczbie znajduje się 15 zg o n ó w , 6 polepszeń i 49 w y z d r o ­
wień, które w  2-ch spraw dzono po roku, a w  14-tu  po 2 ch latach.

W reszcie  z ogólnej liczby 327, pozostaje  14 p rzy p a d k ó w , w  k tó rych  w sk a ­
zaniem do laparotom ii b y ła  w yłączn ie  niedrożność (occludo) przew odu je l i to ­
w e g o  p rzy  gruźlicy otrzewny:, te zatem pom ijam y.

W o g ó le  w  3 1 3  p rzyp ad kach  o p e r o w a n y c h  z p o w o d u  g ru ź lic y  o trzew n y, 
po większej części dopiero po otwarciu  j a m y  brzusznej dokładn ie  rozpoznanej, 
o trzym an o w yn ik i  następujące: 75  zakoń czy ło  się śmiercią, a z tych  w7 8-iu 
śmierć b y ła  bezpośredniem następstwem  samej operacyi; zatem śmiertelność 
z operacyi w yn osi  2,5$, a śmiertelność o gó ln a  24$. P o m ija jąc  polepszenie 
i pow strzym anie  ro zw o ju  s p r a w y  chorobow ej na czas krótki, pozostanie 2 19  
w yleczeń, z których  w 31 spraw dzono w yzd row ien ie  po roku, a w 47 po 2-ch 
latach od czasu dokonanej operacyi; zatem w  34% nastąpiło wyleczenie pew ne 
i trwałe.

Z przedstaw ionych d anych  widzim y, że nie wszystkie postacie kliniczne 
gruźlicy  o trzew n y  dają  je d n a k o w o  p o m y śln y  wynik. N ajkorzystniej  przed­
staw ia ją  się p rzypadki gruźlicy  o trzew ny z otorbio nym  przesiękiem surow i­
czym ; na 68 o p e ro w a n y ch  zm arło  zaledwie 7. D rugie  miejsce za jm u ją  p r z y ­
padki gruźlicy  z przesiękiem rozlanym  t. j .  o g arn ia jącym  całą  ja m ę  otrzewmo- 
w ą,  na 65 zm arło 15. O  wiele gorsze otrzym an o wyniki w postaciach g r u ­
źlicy z wrzodzeniem i ropieniem (z 23 zmarło 10), z któ rych  postać  ropna 
otorbiona je d n o k o m o ro w a  daje względnie pomyślniejsze wyniki: na 12 w y ­
zdrowień 4 śmierci. P rzyp a d ki gruźlicy o trzew n y, której punktem  w y jśc ia  
b y ł  narząd ro d n y  ( ja jo w o d y  i jajniki) d a ły  takież sam e wyniki: z 42 o p ero­
w a n y c h  zm arło 14.
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G u s s e r o w  8) w  r. z. opisał d w a  p rzyp ad ki puchliny brzusznej, w  których  
po przecięciu p o w ło k  brzusznych i wypuszczeniu p łyn u  surowiczego, znalezio­
no w p raw dzie  wszystkie części o trzew n y  usiane niezliczonemi guziczkami, to 
jednakże badanie histologiczne (w l - y m )  i bakteryologiczne  (w 2-im) nie w y ­
kazało ani kom órek  olbrzym ich, ani też laseczników swoistych w tych  g u z i­
czkach. D la  takich p rzy p a d k ó w  G. p roponuje nazwę „peritonitis n o d o s a dla 
odróżnienia ich od gruźlicy  o trzew ny w tegoczesnem znaczeniu. Lecz zarazem 
dodaje, że i w  tych  p rzyp ad kach  w ypuszczenie p łynu  przez nakłucie p ow łok  
brzusznych nie m iałoby żadnego znaczenia i że wyleczenie następuje dopiero 
po laparotomii.

Ze w  podanej liczbie 327 p r zy p a d k ó w  znajduje się nie m ało takich, które 
zaledwie na nazwę zapalenia g u ziczk o w ateg o  o trzew ny (peritonitis nodosa) 
zasługują, to nie u lega wątpieniu; w  wielu bowiem  opisach s p o ty k a m y  w y r a ­
źną w zm iankę, że badanie d robn ow idzow e nie b y ło  lub nie m o gło  b y ć  d o k o ­
nane; w' innych zaś o tako w em  badaniu nie ma ani s łow a. Po w yłączeniu  ta ­
kich w ą tp l iw y c h  p rzy p a d k ó w , pozostaje  53 (z ty ch  7 śmiercią zakończonych) 
w  któ rych  rozpoznanie gruźlicy  o trzew n y zostało badaniem histologicznem lub 
bakteryologicznem  potwierdzone. Z 42 takich p rzyp a d kó w , w yzd row ieniem  
zakończonych (w 4 krótkie polepszenie, w 7 śmierć), w  1 1 -tu p o m y śln y  stan 
zdrow ia  o p ero w a n y ch  spraw dzono po u p ły w ie  roku, a w  6-iu po 2-ch latach; 
zatem w  17 na 42 otrzym ano wyleczenie pewne i trw ałe.

Z  ogólnej liczby 327 ty lk o  nieznaczna liczba p rzy p a d a  na mężczyzn, ju ż  
to dla tego, że najczęściej laparotom ia w  tych p rzyp ad kach  b y ła  d o k o n y w a ­
na j a k o b y  dla w yd alen ia  domniemanego torbielą ja jn ik o w e g o ,  już  też z tego 
p o w o d u , że gruźlica pierw otna otrzew ny najczęściej zdarza się u kobiet, co 
p raw d o p o d o bn ie  zależy od p e w n e g o  związku, ja k i  istnieje między chorobam i 
narządu rodnego kobiecego, a cierpieniami otrzew ny:

H a r t m a n  i A l d i b e r t  9) zestawili 48 p rzy p a d k ó w  gruźlicy  otrzew n y  u dzie­
ci, o p e ro w a n y ch  przez różnych  auto ró w  i w y k a z u ją ,  że w  46 nastąpiło w y z d r o ­
wienie; dw o je  ty lk o  zm arło w  kilka miesięcy po laparotomii z zapalenia g ru ­
źliczego opon m ó zg o w y c h .  P o m ięd zy  w yleczon em i u 10-iu w yzdrow ienie 
sp raw d zo n o  po roku, u 3 ch po 2-ch latach; o pozostałych  brak wiadomości. 
W  18-tu p rzypadkach  stwierdzono badaniem bakteryologicznem  gruźlicę otrze­
w ny; w szystk ie  w y z d ro w ia ły :  w 2-ch u p łyn ę ło  już rok przeszło, w  3-ch p ó ł­
tora  roku, a w l -y m  d w a  lata; zatem w  6 na 18 nastąpiło w yzdrow ienie  nie­
w ątp liw e  i trwałe.

N a  zasadzie przedstaw ionych i rozw ażan ych  danych  twierdzim y, że l a p a -  
r o t o m i a  w  g r u ź l i c y  o t r z e w n y  j e s t  z a b i e g i e m  l e c z n i c z y m ,  da- 
j  ą c y  m t a k p o m y ś 1 n e w y n i k i, j a k i c h ż a d n e  l e c z e n i e  w e w n ę t r z n e  
n i e  d a j  e, i że pragnąć należy, a żeb y  ten sposób leczenia j a k  najrychlej się 
upowszechnił. W praw dzie  istnieją w iarogodne spostrzeżenia w ykazu jące , że 
gruźlica o trze w n y  tak samo j a k  gruźlica innego narządu, dobrow oln ie  w y l e ­
czyć  się może, to jednakże tak w y ją tk o w o  p om yśln e przypadki zdarzają się 
nadzw yczajnie  rzadko, tak, że na to nic l iczyć nie można. O p eracy jn e  leczenie 
gruźlicy  o trzew ny tern większego nabiera znaczenia w o b e c  tego, że choroba 
ta  w b re w  upow szechn ionem u mniemaniu, daleko częściej się zdarza ja k o  cier-

8) Fitlle v. freiem Ascites bedingt durok sogenannto, „tuberculosew Peritonitis .  
Arokiv. f. G ynakologie . Bd. 42. Hffc. 3— 1892.

9) Annales do G-ynecologie et d ’Obstetricpie. T. 38.1892.
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pienie pierwotne, naw et u osób dziedzicznie nie obciążonych, a zakażenie o g ó l ­
ne całego ustroju dopiero z gruźlicy  o trzew n y bierze początek. D la  tego też 
usunięcie tej ch o ro b y  m iejscowej przed w yb u ch em  zakażenia o g ó ln ego  może 
zapewnić trw ałe  wyleczenie. G d y  wreszcie d o d am y, że laparotom ia, w obec te- 
goczesnego aseptycznego jej w y k o n y w a n ia ,  przestała b y ć  o p e r a c y ą  groźną; 
to, g d y  wszelkie inne leczenie daje nam zaledwie słabe w idoki powodzenia, a ża­
dnej rękojmi uchronienia chorego od zakażenia o góln ego  nie daje, leczeniu 
operacyjnem u nic zarzucić nie można. (D. n.).

Życie i rola białego ciałka krwi.
S z l r i c  z  d.zieca.zion.3r i  p a t o lo g i i  og-ólnej.

Podał Wł. Biegański.

I  w nauce są kw estye  modno. Moda, że tu użyjemy tego wyrażenia, powstaje , 
przez w prowadzenie nowych metod i sposobów badania  do jak ie jk o lw iek  gałęzi naszej 
wiedzy. Nowe obszary zagadnień, łatwość zdobycia całego szeregu dotychczas nie 
badanych faktów zachęcają um ysł ludzki do rzucenia  się na  te  nowe tory. I  tu, j a k  
i w życiu m oda m a swój czas tryum fu, po k tó rym  następu je  zw ykle  czas rozczarowa­
nia i k ry tyk i .  Kwestye modne mniej więcej szybko przem ijają , pozostawiają je d n a k  
w nauce n iezatarty  ślad w nowych a trw ałych  zdobyczach naukow ych, ja k ie  ostate­
cznie zawsze w y n ika ją  z wszechstronnego i szczegółowego badania zagadnień n au k i  
Takich  m odnych  kwestyi za naszej p raw ie pamięci było wiele. Dość tu wspomnieć
0 ogólnem zainteresowaniu  się chorobami płuc i serca po w prowadzeniu do nauki m e­
tod opukiwania  i wysłuchiwania, bakteryologią po wprowadzeniu przez K o c H ’a właści­
wej metody badania  drobnoustrojów chorobotwórczych i nakoniec  ta k  n iedawno cho­
robam i żołądka po zastosowaniu przez E e u b e ^ o zgłębnika żołądkowego w celach b a ­
dania traw ien ia .  Obecnie przyszła kolej na  hematologię, naukę o zmianach krwi. Kwe- 
stya ta  s ta ła  się m odną od czasu w prowadzenia przez E iiR L icn’a nowego sposobu ba r­
wienia wysuszonych preparatów krw i barw nikam i anilinowomi t. j .  od roku 1880. J a ­
kiś  czas je d n a k  sposób badania  krwi, podany przez EiiRLiciTa, nie zw racał na siebie 
ogólnej uwagi, i właściwie dopiero od lat 5 —6 spo tykam y praw dziw ą powódź prac 
w ty m  zakresie. S to im y obecnie w czasie t ryum fu  hematologii, za szczyt którego n a ­
leży uważać śmiało i rzutne poglądy N e u s s e r ^ ,  który  z punk tu  widzenia hematologii 
probował zreformować całą patologię. Cokolwiekbądź następna  k ry ty k a  powie o tych 
zbyt może pospiesznych wnioskach, przyznać je d n a k  musi w ie lką  zasługę tego ogólne­
go uniesienia, tej mody w poznaniu bardzo ważnej składowej części o rganizm u, m ia ­
nowicie krwi. B y ł to przedmiot dotychczas m ało  poznany, mało badany, większość 
poglądów z fizyologii i patologii k rwi nio przechodziła po z a g ra n ic e  hipotez i teoryi. 
O w a powódź prac hematologicznych, j a k a  zalała w osta tn ich  k i lku  latach całą p raw ie  
peryodyczną literaturę, rozwidniła i rozszerzyła nieco horyzont naszego widzenia w ty m  
zakrosie. W praw dzie  i dziś nio doszliśmy jeszcze do ostatecznych, zgodnych w yników , 
sto im y często wśród najsprzeczniejszych poglądów na  spraw ę tworzenia  się k rw i
1 zmian w niej zachodzących, w każdym  je d n a k  razie wśród tego zamętu pom ału  w y­
dobywają się fakta , któro na  zawsze stanowić będą t rw a łą  zdobycz naszej nauki.

Właśnie, m ając  na  względzie tę  sprzeczność w poglądach dzisiejszych badaczów 
n a  polu hematologii i chcąc oszczędzić czytelnikowi, m ającem u zam iar bliżej poznajo­
mić się z tą  kwestyą, trudnego niezmiernie oryentowania  się w obszernej i mało zaw ie­
rającej usta lonych poglądów literaturze peryodycznej, postanowiłęm napisać kró tk i  
szk ic  obecnej nauki o życiu i roli białego ciałka krw i.
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Biało  ciałko krwi stanowi rzeczywiście jak b y  oddzielny ustrój, o którego życia 
oddzielnie mówić też możemy. O ddaw na wiadomo, że białe ciałka k rw i powstają 
w osobnych narządach  naszego organizmu, m ających  je d n ą  wspólną budowę. Mówimy 
tu  o t. z. tkance adenoidalnej, k tó ra  stanowi właściwość budowy i gruczołów chłon­
nych i śledziony i szpiku kostnego oraz tych wszystkich drobnych gruczołków, które 
w postaci t. z. gruczołów foliknlarnych, blaszek P e y e r ^  znajdują  się w takiej liczbie 
w błonie śluzowej kanału  pokarm ow ego i oddechowego. J a s n a  rzecz, że sposób two­
rzenia  się białych cia łek  krw i w tkance adenoidalnej powyższych narządów objaśniano 
sobie również oddaw na przez rozmnażanie się założonych w oczkach sieci łączno tk a n ­
kowej kom órok limfoidalnych. Sposób jed n ak  rozm nażania  się tych  kom órek tylko 
względnie n iedaw no został poznany, kiedy zaczęto zwracać większą uwagę na  t. z. ka- 
ryokinezę. F l e m m i n g , B iz z o z e r o , M u e l l e r , "We r t h e i m  bezpośrednio spostrzegali ten 
sposób rozm nażan ia  się kom órek  w szpiku kostnym  i w gruczołach chłonnych. Nie b ra ­
kło i tu  sprzecznych spostrzeżeń ( A r n o l d , L o e w i t t ), w każdym  jed n ak  razie większość 
badaczów dzisiejszyoh zgadza się na  to, że karyok ineza  stanow i główny, jeżeli nie 
jed y n y  sposób rozm nażania  się komórok w narządach krwiotwórczych.

A teraz kw estya , ja k im  sposobom nowoutworzone komórki dostają  się do obiegu 
krwi? Co do gruczołów chłonnych, wątpliwości żadnej być nie mogło. Limfa, prze­
p ływ ająca  przoz gruczoły chłonne, w ym yw a nowoutworzono białe c ia łka i ty m  sposo­
bem ciałka te razem  z limfą przez g łów ne pnie naczyń chłonnych dostają się do żył. 
In n a  rzecz co do szpiku kostnego i śledziony. Tutaj limfa nie może odgrywać tej roli, 
co w gruczołach chłonnych. P ozostaw ała  więc je d y n a  możliwość, że nowoutworzone 
białe ciałka p rzen ika ją  bezpośrednio do krwi. O d k ry ty  przez IIoYER’a właściwy 
układ  naczyń w śledzionie i szpiku kostnym , pozw alający na przypuszczenie, że krew 
w narządach  tych  znajduje się w bezpośredniem zetknięciu z tk a n k ą  adenoidalną, wy­
jaśn ia ł  w zupełności sposób przechodzenia nowoutworzonych kom órek  do krw i żylnej. 
I  w rzeczy samej, porównawcze obliczanie białych ciałek we krw i tętnicy i żyły śledzio­
nowej przekonało, że w żyle śledzionowej ilość białych ciałek je s t  znacznie większa. 
D la szpiku kostnego takiego bezpośredniego dowodu przeprowadzić nie można, ze 
względu na  m ały  rozm iar doprowadzających i odprowadzających gałązek naczyniowych.

W id z im y  z powyższego, że nowoutworzona w narządach  krwiotwórczych k o ­
m ó rk a  dostaje się bądź pośrednio przez naczynia  chłonne, bądź bezpośrednio do krwi 
żylnej. Teraz  pow sta je  pytanie, jak i  to rodzaj białych ciałek dostaje się do krwi? 
W iadom o, że we k rw i spo tykam y  rozm aite  białe ciałka; je d n e  m ałe  z jednem  tylko 
jąd rem , drugie większe także jednojądrow e, trzecie z ją d re m  wielopostaciowem, 
czwarte  nakoniec  z wieloma jąd ram i.  Lecz nietylko sam em  zachowaniem się jąd e r  
różnią się białe ciałka krwi; i p rotoplazm a ich przedstawia się rozmaicie. W  jednych 
ciałkach p ro top lazm a je s t  zupełnie jednorodna, w drugich p rzedstaw ia  się drobnoziar­
nistą , w innych nakoniec w pierwoszczu zna jdu jem y grubo ziaronka, mające właściwe 
oddziaływanie na  barw nik i anilinowe (eozynę). Otóż powstaje  słusznie kw estya, j a k  
się przedstaw ia  owo pierwotno białe ciałko, czy czasem te rozmaite rodzaje białych 
ciałek nie m a ją  i rozm aitych  źródeł swego pochodzenia?

B adając  limfę w  przewodzie piersiowym, możemy się przekonać, że wszystkie 
kom órki w limfie są jednakow e, mianowicie, że są to mało kom órki jednojądrow e 
z ją d re m  okrąg łem  i z m a ły m  rąbkiem  protoplazm y naokoło jąd ra .  T en  więc rodzaj 
białych ciałek k rw i nosi ztąd nazwę limfocytów. Bezpośrednio więc dowiedziono, że 
z gruczołów chłonnych przechodzi do krwi jed en  tylko rodzaj białych ciałek, t. z. l im ­
focyty. Oo do ciałek, powsta jących  w śledzionie i szpiku kostnym , sp raw a pozosta­
w ała  nierozjaśnioną, b rak ło  bowiem bezpośredniego dowodu. Y i r c h o w  w pierwszych 
swych pracach nad zachow aniem  się krwi przy białaczce twierdził, że komórki, ze śle­
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dziony biorące początek, są w iększe, m ają także jed no okrągło jądro, ale zato szerszy  
rąbek protoplazm y. R zeczyw iście takie kom órki zn ajdujem y wo krw i i noszą one  
nazw ę d użych  lim focytów . L o e w i t t  przypuszcza przeciw nie, że duże lim focy ty  po­
w ita ją  wo k rw i z m ałych , przez w zrost ich  w osoczu krw i, że zatem  i ze śled zion y  
i  ze szpiku k ostn ego  pow stają  ty lk o  m ało lim focyty . W id z im y  w ięc tutaj dw ie różno 
teorye, któro jed nak ow o są prawdopodobne. Zdaje się  jed n ak , że toorya ViRCHow’a 
na sw oje poparcie m a więcej dowodów. Przeglądając barwiono preparaty krw i, m o­
żem y się  przekonać, że n iety lk o  kom órki jodnojądrow c są różnej w ielk ośc i, lecz także  
i kom órki w ielojądrow e. P on iew aż zaś n iew ątp liw ie  kom órki w ielojąd row e p ow stają  
z jednojądrow ych , to m ożliw ą  je s t  bardzo rzeczą, że p ierw iastk ow o w e k rw i istn ieją  
dwa rodzaje jednojądrow ych kom órek, duże i m alo. D użych  lim focytów  je s t  w e k rw i 
znacznie m niej; stanow ią  ono w szystk iego  za led w ie ' / ,0 m ałych  lim focytów , co także  
nie przem aw ia za ich pochodzeniem  z m ałych . W  rezultacie je s t  rzeczą bardzo pra­
wdopodobną, że kom órki, dochodzące do k rw i ze śledziony i szpiku  kostnego, są  to t. z. 
duże lim focyty .

W  każdym  razie zdaje się być n iew ątpliw ą rzeczą, że do obiegu k rw i dostają się 
pierwiastkowo ty lko komórki jodnojądrowo. N a to zgadzają się wszyscy bez w y ją tku  
badacze ( E i i r l i c h , L o e w i t t , L imbkck  i inni). Jedno jądrow a kom órka  we k rw i dopie­
ro podlega dalszym przemianom. Przedewszystkiem  ilość protoplazm y powiększa się 
nieco, następnie jąd ro  zmienia sw oją postać: z okrągłego s ta je  się wydłuźonem, nastę­
pnie półksiężycowem, w końcu przy jm uje  wielce n iepraw id łow ą postać. Ton rodzaj 
kom órek  z wielopostaciowom, powyżej opisanem ją d re m  nosi nazwę kom órek przecho­
dnich, stanowią ono przejście od kom órek  jednojądrow ych do wielojądrowych. Z j ą ­
dra wielopostaciowego odsznurowują się części i tworzą oddzielne j ą d ra  w ilości 3 —4 
najczęściej. T a  przem iana w jąd rach  nie przedstawia żadnego podobieństw a do ka- 
ryokinezy, to też dzielenie się ją d ra  w białem ciałku krwi nie sprow adza nigdy za so­
bą podziału samej komórki. P raw dziw ą karyokinezę  w białych cia łkach norm alnej 
k rw i bardzo rzadko znajdowano (jeden S p r o n c k  wspom ina o tom), częściej we krwi 
chorych na białaczkę. K om órki je d n a k  z mitozą w tych  p rzypadkach  dostały się p ra ­
wdopodobnie do krw i w tak im  już  stanie z narządów krwio tw órczych  jirzy wzmożonej 
ich czynności. Tworzenie się nowych kom órek w obiegu k rw i z istniejących białych 
ciałek bądź drogą karyokinezy, bądź innym  sposobem nigdy bczpośrodnio nie było 
spostrzegane. To też większość nowych badaczów (M u e l e e r , L o e w i t t ) odrzucają  
zupełnie możliwość tego rodzaju rozm nażania  się ciałek k rw i,  kiedy tym czasem  d a ­
wniejsi przeciwnie sądzili ( R o t t m a n , R e n  a u t , B i o n d i ).

Ot >rócz powyżej opisanego przeobrażenia w jądrach  białych ciałek krwi, zachodzą 
eszcze zm iany i w samej protoplazmie. P rzedew szystk iem  ilość protoplazmy w białem 
ciałku powiększa się, jed n em  słowem kom órka  rośnie, p rzy jm ując  m atoryał odżywczy 
z osocza krwi, w k tó rem  krąży. N astępnie  w sanioj protoplazmie zachodzą pewne 
m olekularne zmiany, które zm ieniają  drolmowidzowy je j  wygląd. P ro top lazm a je s t  
wo wszystkich świeżych leukocytach jednorodna, przy wielkiem  powiększeniu można 
zauważyć w niej ja k b y  utkanie  włókniste bez żadnej wyraźnej ziarnistości. Z biegiem 
czasu w protoplazmie występuje drobna ziarnistość (t. z. neutrofilowa ziarnistość E h i i -  
L ic n ’a); drobne ziarenka zlewają  się dalej i w ystępu ją  z ia renka  grubo, błyszczące, bar­
wiące się właściwie barw nikam i anilinowemi, j a k o  to: eozyną, o ran g ’om, induliną, 
(eozynofilowa ziarnistość E h r l i c h ^ ) .  O pisana tutaj kolej przeobrażeń protoplazm y 
je s t  ogólnie przy ję ta  przez wszystkich nowszych badaczów. W e i s s  jednak , opierając się 
n a  podobieństwie eozynofilowej ziarnistości z z iarenkam i A l t m a n n ^ ,  przypuszcza, że 
ziarnistość ta  w ystępuje  p ierw otnie  w świeżych komórkach, że z nioj dopiero pow sta je  
neutrofilowa ziarnistość a w końcu  i jednorodność protoplazmy. P rzec iw ko  tak iem u
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przypuszczeniu przem aw ia  fakt, żo kom órki eozynofilowe są przeważnie wiclojądrowe, 
jednojądrow o eozynofilowe kom órki spo tykają  się bardzo rzadko ( J a n o w s k i ); tymcza­
sem, gdyby pogląd W e is s ’* był słusznym, biało cia łka  eozynofilowe, powinny być p rze ­
ważnie jednojądrow o, jak o  kom órk i najświeższe co do swego pochodzenia.

Opisawszy zmiany morfologiczne, zachodzące w białem ciałku krwi, m usim y k o ­
niecznie postawić pytanie , gdzie się odbyw ają  wszystkie te powyższe przeobrażenia 
j ą d ra  i protoplazmy? Na py tan ie  to wszyscy badaczo prawie jednozgodnie odpowia­
dają, że przeobrażenie  odbywa się w sam ym  obiegu krwi, w naczyniach krwionośnych. 
T y lko  co do jed n y ch  eozynofilowych kom órek  istnieje pew na sprzeczność w poglą­
dach autorów. E i i r l i c h , k tórom u właśnie zawdzięczamy poznanie eozynofilowych 
kom órek,-tw ierdzi, żo przeobrażenie neutrofilowej ziarnistości protoplazmy w oozyno- 
filową następuje  tylko w szpiku kostnyrm, że tam  właściwie tworzą się eozynofilowo 
białe ciałka i z tam tąd  dostają się one do obiegu krwi. To samo zdanie podziela 
i N e u s s e r . Ton ostatni przypuszcza, że eozynofilowe przeobrażenie protoplazm y b ia ­
łych ciałek, odbywa się w szpiku k o s tn y m  pod wpływem  czynności nerw u współcznl- 
nogo. Podraźnionio tego nerw u  gdziekolwiekbądź powoduje wzmożenie produkeyi, 
i co za tern idzie, powiększenie ilości eozynofilowych kom órek  we krwi. P e w n a  część 
autorów (Z a p p e e t , M u e l l ę r ) w  najnow szych czasach dowodzi, żo szpik kostny  nio 
odgryw a tu żadnej roli, żre p rzem iana neutrofilowej ziarnistości na  eozynofilową odby­
w a się w samej k rw i podczas je j  obiegu. J a k  widzimy, kw estya ta  dzisiaj przedstaw ia  
się jak o  sporna i w m iarę  tego, j a k  bezstronno badania zmniejszają coraz to więcej roz­
poznawczą wartość, nad aw an ą  kom órkom  eozynofilowym przez E H R L iciP a  i N e u s s e r ’*, 
pogląd tw orzenia  się tych kom órek  w samej k rw i  zyskuje coraz to więcej uznania.

N im  skończymy z morfologicznemi zmianami, zacliodzącemi w bia łych  ciałkach 
krw i,  m usim y jeszcze wspomnieć o jedne j  postaci leukocytów, mianowicio o t. z. mye- 
locytach (Markzellen niemieckich autorów7). S ą  to duże, znacznie większe, aniżeli 
wszystkie inne, białe ciałka k rw i  okrągło lub owalne z dużom jed n em  jądrom , leżącem 
bądź w środku, bądź nieco ekscentrycznie. Ją d ro  tych kom órek zwykłomi barw ni­
kam i jądrowremi barw i się słabo. M u b l l e k , który  szczegółowo te kom órki opisuje 
twierdzi, że ono w norm alnej k rw i nigdy się nie znajdują, że spo tykam y  je  tylko 
p rzy  białaczce, żo nakoniec pochodzą one ze szpiku kostnego, gdzie i w norm alnych 
w arunkach  zwykle się zna jdu ją  (cellules medullaires CORNiL’a). Nie będziemy się tutaj 
wdawać wr bliższe szczegóły o tych komórkach, dodać ty lko winienem, że tak ie  sa­
mo kom órki, j a k  jo  opisuje M u e l l e r , widziałem dość często na  prepara tach  w ysu­
szonych ze k rw i  syfilityków a naw et i przy zapaleniu płuc. Zdaje się w7ięc, że po­
gląd M u e l l e k u  Jest zbyt jodnostronny . Zresztą, je s t  to kw estya  jeszcze zbyt nowa, 
żeby coś stanowczego o nioj obecnio wyrzec można.

Streszczając  wszystko to, cośmy dotychczas o genezie i morfologii białych cia­
łek  powiedzieli, m ożemy następujące, mniej więcej pewne, wnioski wyprowadzić: 
1 ) że białe c ia łka  k rw i tw orzą się w gruczołach chłonnych, śledzionie i szpiku ko ­
stnym; 2) że z gruczołów chłonnych dosta ją  się one do limfy a z tam tąd do krwi;
3) że kom órk i ze śledziony i szpiku kostnogo przechodzą bezpośrednio do k rw i żyl- 
nej; 4) że wszystkie  te kom órki w y tw arza ją  się w narządach  krwiotwórczych jako  
jednojądrowo; 5) że w samej krw i u legają  ono przeobrażeniom, zachodzącym w ich 
jąd rzo  i protopluzmie, i żo nakonioo 6) kolej ich przeobrażenia je s t  następująca: z je -  
dno jądrow ych pow sta ją  komórki z jąd rem  wielopostaciowem, a z tych dopiero tw o ­
rzą  się komórki wiclojądrowe, oraz z jednorodnej protoplazm y w ytw arza  się naj 
p ierw  drobna neutrofilowa ziarnistość, a z tej dopiero g ruba  eozynofilową. (D. c. n .) .
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Kol. L u x e n b u r g  przedstawił p repara ty  mikroskopowo sy ring omy eliae, kol. G u r a - 
n o w s k i  pokazał chłopca, k tórem u wraz z polipom oddzieliły się i odeszły kosteczki 
słuchowo, obecnie widać ty lną  ścianę ja m y  bębenkowej, obnażoną na znacznej p rze­
strzeni, kol. N e u g e b a u e r  dem onstrow ał płód sześciomiesięczny, wydobyty  przy 
poronieniu opóźnionem (missed abortion)\ chora przed miesiącem przestała  czuć ruchy  
płodu, wody zaś odeszły dopiero dnia poprzedniego. P rzy  badaniu N. znalazł w po­
chwie w ypad łą  rączkę, ujście maciczne zaś mocno około niej obciśnięte, t a k  iż do­
piero po odjęciu rączki i po zachloroformowaniu był w stanie  wykonać obrót na  
nóżki i płód wydobyć.

O r o p n i a c h  p o d p r z e p o n o  w y c h .
Kol. K i j e w s k i  odczytał rzecz pod powyższym  ty tu łem ; nasi lekarze  dotąd opi­

sali 12 spostrzeżeń ropni podprzoponowych, z k tórych  6 zakończyło się śmiercią; b a ­
danie pośmiertne było dokonane w je d n y m  ty lko  przypadku. W  klinice prof. K o ­
s i ń s k i e g o  spostrzegał K. 6 przypadków. U  pierwszego chorego ropień wystąpił po 
uderzeniu w brzuch, cięcie było zrobiono w miejscu największego chełbotania poniżej 
luku  żebrowego, j a m a  zawierająca ropę cuchnącą z gazami szła głęboko do tylnej 
ściany ponad wątrobę, z tego powodu po wycięciu żebra 9-go i zeszyciu opłucnej zro­
biono przociwotwór od tyłu. W  13 dni później chory zmarł, przy sekcyi znaleziono 
ropne zapalenie otrzewnej i opłucnej. D ruga  chora m iała  ropień w ątroby i ropień 
podprzeponowy, cięcio było zrobione poniżej łuku  żebrowego, zrostu otrzewnej nie 
było; przyszyto zatem wątrobę, a potem j ą  przecięto, po k ilku  dniach w ykonano  
w podobny sposób j a k  wyżej przeciwotwór z tyłu; zejście niepomyślne. W t r z e ­
cim przypadku ropień podprzeponowy powstał skutk iem  zropionia bąblowca, operacyę 
rozpoczęto od cięcia brzusznego,gdy się okazało, że ropień leży znacznie głębiej, ranę  
zeszyto i zrobiono przekłucie w 8 międzyżebrzu z pozostawieniem pochew ki tró jgrańca  
na  stałe, po trzech dniach w ykonano w temże miejscu szerokie cięcie przez p rze­
ponę; zejście niepomyślne. Spostrzeżenie 4 - te dotyczyło chorej, u której kol. B ie ­
g a ń s k i  z Częstochowy rozpoznał ropień  podprzeponowy (porównaj M edycyna N-r 
27 str. 543). Operacyę wykonał prof. K o sińsk i  d. 28. IV. 93, na miejscu n a jw ię ­
kszego chełbotania; w górnej części brzucha cięcie po linii środkowoj. P o  otwarciu 
otrzewnej okazało się, że ściana brzuszna zupełnie wolna, sp raw a  dociera ty lko  do 
łu k u  żebrowego, na k tó rem  to miejscu wątroba przyrośnięta, na  w ypuklen iu  wido- 
cznem powyżej wątroby  wybornie wyczuć się daje chełbotanio. Opróżnienie ogni­
ska ropnego ze strony ja m y  brzusznej jest  t rudne  i zbytnioby narażało  chorą, sk u t­
kiem  możliwego rozwinięcia się zapalenia otrzewne j. R anę  przeto brzuszną zaszyto 
i przystąpiono do resekcyi części 7-go żebra na miejscu połączenia kości z chrząstką , 
ja m ę  opłucnę otworzono; opłucnę ścienną szczelnie przyszyto do przepony w ksz ta ł­
cie elipsy; nas tępn ie  we środku obszytej przestrzeni w kłuło  dosyć gruby t ró jg ra-  
niec przez przeponę do ogniska ropnego, starannie  zakryw szy ranę, wypuszczono 
znaczną ilość szarej ropy niecuchnącej. N a  pochewkę tró jg rańca , pozostawioną na 
stałe w ranie, nałożono długi dren, którego wolny koniec opuszczono do naczynia 
szklannego, tym  sposopem ropa zwolna wyciekała  i nie miała żadnej łączności z raną, 
na k tórą  nałożono szczelny opatrunek, zabezpieczający od przypadkowego zaciokania 
ropy. Rękoczyn cały w ykonany  był w tym  celu, aby un iknąć  przedostania  się ropy  
do opłucnej pierwej, n im  nastąpi zrost obszytej części. Po operacyi osłabienie zna­
czne, później podniesienie się ciepłoty, wydzielina z j a m y  wciąż obfita, opaska  je d n a k  
nio przesiąknięta. Z m iana  opa trunku  dopiero 10-go dnia po operacyi, szew ściany 
brzucha usunięto, prima intentio; również usunięto szew, u trzym ujący  przoponę przy 
ścianie k la tk i  piersiowej; pochewkę tró jg rańca  z ja m y  wyjęto, całą zaś część p rze ­
pony widoczną przez ranę  przecięto i wprowadzono do dna ogniska ropnego 2 drony, 
z których jeden  bardzo długi ponownie opuszczono do naczynia szklannego. S k u t ­
kiem  tego odpływ ropy był łatwiejszy, co zaraz odbiło się dodatnio na  obniżeniu cie­
płoty. P o  6-iu dniach powtórzona zm iana  opatrunku, j a m a  przem yta  rozczynem soli 
kuchennej, poczem ciepłota wioczorem się podniosła. Po 2-ch dniach opaska p rze­
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siąkła, zaszła potom potrzeba zmionienia je j,  j a m y  ty m  razem zupełnio nie p rzem y­
wano, ciepłota też się nie podniosła. Po  upływie 11-u tygodni po operacyi ran a  się 
zupełn ie  zagoiła. W  tern spostrzeżeniu uderzającym jest fakt, że ropień podprzepono­
wy is tn ia ł  w ciągu k ilku  miesięcy i nie wyw oływ ał zniszczenia sąsiednich narządów. 
P rzy p ad ek  piąty: ropień podprzeponowy i p rzetoka odbytnicy; ropień otworzono przez 
cięcie lędźwiowe, po 12-u dniach śmierć, przy sekcyi okazało się zniszczenie i prze­
dziurawienie w yrostka  robaczkowego, pod k iszką ślepą znaleziono obszerną jam ę  ropną, 
z k tó rą  kiszka kom unikow ała  za pomocą 2-ch małych otworów w tylnej jej ścianie. 
J a m a  ta  rozpościerała się ku górze podotrzewnowo. na  wysokości górnego brzegu 
nerk i  prawej znajdow ał się w ścianie wewnętrznej otwór niewielki w otrzewnej, 
przez który wchodziło się do otrzewnej pomiędzy w ątrobą  i przeponą, oprócz tego 
znaleziono po za otrzewną zatoki ropne dochodzące de odbytnicy. W  p rzypadku  
szóstym ropień podprzeponowy otworzony został od strony opłucnej, śmierć n as tą ­
piła  sku tk iem  ropnego zapalenia  opłucnej.

Następnie kol. K. opisał sposób powstawania, objawy i loczenio operacyjne 
tego cierpienia, sposób zastosowany w przypadku czw artym  uważa za bardzo racyo- 
na ln y  i w zupełności zabezpieczający od powikłań. J e d n ą  z najlepszych wydaje się 
też K. metoda LANNELONGUE’a — w y ci ę c i e c h r z ą s t e k  ł u k u  ż e b r o w e g o ,  jeżeli 
w rzeczy samej można uniknąć  o tw arcia  opłucnoj, a po usunięciu łuku  żebrowego 
wprost trafić na  ognisko ropno.

W  dyskusyi prof. B a r a n o w s k i  zaznacza, że przy odróżnianiu ropnia  podprzo- 
ponowego od w ysięku opłucnej oprócz innych  objawów ma też pewne znaczenio 
w ie lka  zwykle bolesność umiejscowiona, oraz zły stan ogólny. Prof. P r z e w o sk i  w i­
dział 4 przypadki ropnia  podprzeponowego, raz z prawej s trony  przy próchnieniu 6-go 
kręgu grzbietowego i t rzy  razy z lewej s trony przy  owrzodzeniach dziurawiących 
(dysenterya) w  zagięciu lowem okrężnicy. Prof. K o sińsk i  wspomina jeszcze o jednym  
p rzypadku  ropn ia  podprzeponowego z zejściom niopomyślnem, w k tó rym  po operacyi 
nastąpiło  dość znaczne krwawuenio ex vacuo, ta  okoliczność skłoniła  go w następstw ie 
do zastosowania m etody użytej w przypadku  czwartym. Kol. J a w d y ń s k i  przypom ina 
swój przypadek, w k tó rym  po otworzeniu ropnia przez opłucną, miał nie m ałe  t ru d n o ­
ści w przyszyciu następnie  przepony do opłucnej i dla tego uważa za bardzo racyonal- 
n ą  metodę stosow aną przez prof. K o s i ń s k i e g o .

O D C I N E K .

W Ó Y C I K O W S K I
Pierwszy wykonawca owaryotomii z pomyślnym skutkiem 

we Francyi r. 1844-ego.

W  szeregu operacyi przynoszących t ry u m f  nauce i ra tu jących  życie tysiącom, 
jedno  z najwybitn iejszych miejsc zajm uje  owaryotom ia. J a k  wszelkie operacye pole­
gające na o tw ieran iu  ja m  ciała, tak  też i ow aryotom ia w czasach przedaseptycznych 
daw ała  o lbrzym ią odsetkę śmiertelności. W  tym  to fakcie szukać należy przyczyny, 
dla której m nóstwo skądinąd znakom itych i dzielnych chirurgów, szczególniej w N iem ­
czech, odmawiało je j  p raw a obywatelstwa, uw ażając j ą  oniemal za operacyę szaloną. 
B yli jednak  tacy, którzy z jaknajg łębszom  przekonaniem  przepowiadali jej św ietną 
przyszłość. P rzepow iednia  ich spełn iła  się w zupełności; w dzisiejszych bowiem cza­
sach, rok rocznie całe jej setki jeśli już  nie tysiące się wykonywa, i to z bajecznie m a ­
łą, prawie nieprawdopodobną odsetką śmiertelności.

H istorya operacyi, k tóra  w sposób stanowczy i pewny ra tu je  m nóstw u jednostkom  
życie, a nadto uwalnia  ich od niesłychanych cierpień latami całemi ciągnąć się mogą­
cych, nietylko dla chirurga, lecz dla każdego m yślą  głębiej sięgającego, je s t  wielce in ­
teresu jąca. Odsyłając czytelnika po szczogóły do wielkiej encyklopedyi E u l e n b u r - 
g a ') lub do pięknego dzieła prof. A l b e r t a 2), zaznaczymy tu tylko w krótkości, że

Real-Eneyklopiidie. Tom Y, str. 701, r. 1886. Wiedeń. 
Letirbucb der Chirurgie. Tom III, str. 401, r. 1891. W iedeń,
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pom ijając teoretyczno poglądy, dotyczące możobności tej operacyi, a s ięgające jeszcze 
X V I I  wieku, oraz owaryotom ie w ykonane sposobem przypadkow ym , n iew ą tp liw ą  je s t  
rzeczą, iż pierwszy, k tóry  ze świadomością celu i p lanem  operaoyę tę wykonał, był 
E p h r a im  Mc. D e v e l l  w K entucky, uczeń J o h n ’* B e l l ’* z E dynburga , w r. 1809-ym.

B e l l  to właśnie miał do tej operacyi zachęcić D e v e l l ’h, który  w ogóle w ykona ł  
do r. 1830, 13 owaryotomii; z tych 8 było uwieńczonych pom yślnym  skutk iem . Po  D e -  
v e l l ’u , Ch. C l a y , B ir d  i B a k e r  B r o w n , wykonali cały szereg owaryotomii, tak , iż 
do roku 1846 było dokładnie opisanych 35 operacyi z 24-ma pomyślnemi zejściami, 
wykonanych w Anglii. Wogóle jednak  rzec można, iż w Anglii, tej ojczyźnie o w a ry o ­
tomii, nie brano się zbyt chętnie do tej operacyi. Jeszcze tępiej szło w ty m  względzie 
w Ameryce, gdzie zaledwie k ilka ich wykonać miano.

M ając takie antecedencya, owaryotom ia w Niemczech n iety lko p rzy ję ta  została 
bez zapału, lecz naw et natrafiła  na  niechęć ze s trony na jznakom itszych  operatorów. 
W praw dzie  już  w roku 1820 C hrystm ar  w Isny  w ykonał 3 ow aryotom ie (jednę z do ­
brym  wynikiem) to jednak  w ciągu lat 30 bo do końca r. 1850, zalewie siedm pom yśl­
nych zaznaczono przypadków, gdy tym czasem  szesnaście zakończyło się śm iercią , lub 
też operacya m usia ła  być niedokończoną.

W e  Erancyi jeszcze gorzej podówczas być musiało z ow aryotom ią , skoro na po­
siedzeniach paryskiej akadem ii lekarsk ie j ,  jeszcze w roku  1856 i 1857, jeden  ty lko  
C a z e a u x  oświadczył się za tą  operacyą, gdy wszyscy racyi by tu  jej odmawiali.

Z zestawienia faktów tych wynika, iż dla owaryotom ii nie by ły  to czasy pomyślne. 
I  w rzeczy samej, kolosalna śm ierte lność dw ukro tn ie  liczbę wyzdrowień przechodząca, 
nie mogła dla siebie chirurgów dobrze usposobić. P o trzeba  więc było nio małej odw a­
gi, aby się temi cyframi nie dać pobić, i posiadać to głębokie przekonanie, raczej z in- 
tuicyi niż z doświadczenia w ypływ ające, iż w odpowiednich przypadkach, sum ienny  
lekarz od wykonania  owaryotom ii cofać się nie powinien. Jeszcze większą odwagę, 
i jeszcze głębsze przeświadczenie o konieczności tej opex*acyi m usia ł chyba mieć ten, 
kto  nie był otoczony aureolą rozgłośnego au tory te tu ,  lub s ław ą stołecznego p rak tyka .

T ak ą  odwagę w ykonan ia  operacyi i tak ie  przeświadczenie o je j  konieczności 
miał rodak nasz D -r  W ó y c i k o w s k i , p ra k ty k u ją c y  w małej mieścinie Qningey we 
E rancy i  dep. Doubs, mającej około 1200 mieszkańców, k tó ry  we wsi M ontfort, 
w ykonał ze skutkiem  piorwsząwe F ran cy i  ow aryotom ię w dniu 28 kw ie tn ia  1844 roku

Czasopismo tygodniowe „Le Progrós Módical“ w N-rzc 39-ym z r. b. na  stron icy  
23 zamieszczając o tym  doniosłym fakcie a r ty k u ł  p. t.

„Lapremiere ovariotomie fa ite  en France aw csucćes .— Vóycikowskiu 
i prostując błędnie podane nazwisko „Voyerkow ski“, zam iast W ó y c i k o w s k i , podaje  
opis naocznego św iadka tej operacyi, zaczerpnięty z czasopisma Franc-Comtois w y ­
chodzącego w Besanęon, pomieszczony w piśmie tern dnia 8 czerwca 1844 roku. Oto 
treść jego:

Panie Redaktorze! Wiedząc iż chętnie ogłaszasz wszystko, co jest godnem uwagi, upraszam 
cię o zaznaczenie w Twym dzienniku faktu, budzącego najżywszy interes.

Pan WÓYCIKOWSKI, polak, lekarz, zamieszkujący nasze miasto, zwrócił na siebie uwagę 
wykonaniem jednej z najświetniejszych operacyi chirurgicznych. Operacya polegała na wycięciu 
guza olbrzymiej wielkości (3 kilo i 250 gramów ważącego), który był w związku ze szczątkami 
zwyrodnionego płodu. Mając za pomocników pp. M a t u s z e w i c z a  i MoURSET’a dwóch rozgło­
śnego imienia lekarzy z Salins, przybyłych tu wyłącznie dla asystowania operacyi, p. W ó y c i ­
k o w s k i  dał dowód nadzwyczajnego talentu. Jako świadek tego wydarzenia, nie mogę dość 
nauwiełbiać rzadkiej zręczności operatora, i podziwienia godnej odwagi ze strony pacyentki, pani 
Reptumar z Montfort, której literalnie całe wnętrzności podczas operacyi spoczywały na udach. 
Panowie ci niewątpliwie wzbogacą tą operacyą roczniki lekarskie.

Świadcząc podobne usługi, p. W ó y c i k o w s k i  wywdzięcza się w sposób szlachetny za go­
ścinność okazaną mu przez Francyę. Słowa uznania dla niego powtarzają wszystkie usta 
a wszystkie serca przepełnione są wdzięcznością.

Quingey 3 czerwca 1844 roku. G. D .
P a n i  R ep tum ar,  j a k  pisze „Progres  M ódicaP we w spom nianym  num erze  z roku 

bieżącego, zm arła  dopiero przed kilku laty.
D -r  W ó j c i k o w s k i  urodził się dnia 15 sierpnia  r. 1809-go w Sandomierzu. W  cza­

sie w k tórym  pierwszy ze skutkiom  wykonał ow aryotom ię we F ra n c y i  m iał lat 34; 
wiedząc dobrze, iż operacya ta  przez wszystkie  powagi lekarsk ie  podówczas by ła  po­
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tępiona, gdyż jeszcze w r. 1852 j a k  mówi S to lz  w G azo tted eS tra sb o n rg  sfcr. 115, n a j ­
znakom its i  chirurgowie nic nazywali tej operacyi inaczej j a k  vune folie*. W  roku 1861 
przeniósł się W ó y c i k o w s k i  do Paryża , a n ieznany przez nikogo, bez żadnych s tosun­
ków, zmuszony był Paryż  opuście, osiadłszy w D ijon gdzie w dniu 18 marca r. 1882 
u m arł  w na js traszn ie jszej nędzy, t. j. um arł  już  w czasach, w których jego koledzy 
chirurgow ie  za tę  operacyę zbierali już  miliony.

D-r E . R o l l a n d , który  z całą sy m p a ty ą  i zapałem cechującym zacne charak tery , 
sp raw ę tę w P ro g re s  Módical podjął, i k tóry  stwierdził, że również i rodzina naszego 
rodaka  cierpi wielki n iedostatek  tak  się odzywa:

„Nie wyciągam ja ręki w imieniu będącej w nędzy rodziny W ó y c i k o w s k i e g o , bo mnie 
do tego ona nie upoważniła; lecz uważam za swój obowiązek odwołać się do naszego świata lekar­
skiego, aby wprzód zanim miasto Dijon zniesie cmętarz, na którym spoczywa W ó y c i k o w s k i , 
a wiatr prochy jego rozwieje, przenieść go na nowy cmętarz, czego rodzina dla braku środków 
zrobić nie może.

Chciałbym chirurgom, sławę kraju naszego stanowiącym, zaoszczędzić przykrości, 
aby im kiedyś nie czyniono wyrzutu za to, że nie czuli się w obowiązku zrobienia dla W ó y c i ­
k o w s k i e g o  tego, co zrobił IIa l f e n d o r f  okulista z Genewy, dla DAViEL’a“.

Idąc  za przykładem D -ra  R o l l a n d ^ ,  który w przyp isku  do swego a r tyku łu  u w ia ­
damia, iż na cel powyższy przy jm uje  sk ładk i nie przekraczające 2-ch franków od oso­
by z w y ją tk iem  profesorów uniworsytetu lub bogatych prak tyków , oraz idąc za przy­
kładem „Przeglądu Lekarsk iego", k tóry  również na ten cel sk ładki p rzy jm uje ,  u w ia ­
dam iam y czytelników, iż i my możomy ułatwić przesyłkę ofiary, jeś liby  się kto w tym  
celu do nas zgłosił.

P os taw iono pom nik P i n e l o w i , niedawno l )AViE L ’o w i ,  postawić m a ją  S e m m e l - 
WEIS’o w i . R odak  nasz nie mniej jest, godnym , aby go w podobny sposób uczczono.

H. D.

STRESZCZENIA i W Y C IĄ G I.

174. P e n z o l d t .  0 przyczynach i wczesnem rozpoznawaniu przew lekłego zapa­
lenia nerek. E ty o lo g ia  p rzew lek łeg o  zap a len ia  n e rek ,  w edług  słów au to ra ,  je s t  po 
większej części bardzo  n ie jasna . Zejście  spraw y ostrej lub za tru c ia  a lk o h o ­
lem i o łow iem , o to  na jczęstsze  przyczyny, o ja k ie  z m nie jszą  lub w iększą p e w n o ­
ścią obw in iać  m ożna  z jaw ienie  się u danego  osobn ika  tego c ie rp ien ia .  Po za tern 
pozosta je  je szcze  zazięb ien ie ,  k tó re  być może zbyt często, a n iesłusznie  s taw iam y  
w zw iązku  z p rzew lek łem  zapa len iem  nerek .  W ed łu g  P., t rudność  doc ieczen ia  
przyczyny w tein c ie rp ien iu  za leżna  je s t  od tego, iż nie ła tw o  je s t  ro zpoznaw ać  
pierw sze  począ tk i  om aw iane j choroby. Najczęściej bowiem  le k a rz  ma już do czy­
n ien ia  z c h o ro b ą  da lek o  posunię tą ;  ro zpoznan ie  jej w tedy  w praw dzie  je s t  bardzo 
ła tw e , lecz n ies te ty  i ro k o w a n ie  zarazem  bardzo  niepom yślne . W  innem  położen iu  
zna jdz ie  się lekarz ,  k tó ry  s ta ran n ie  zbada  p raw ie  każdy  m ocz swego pacyenta ; 
zauw aży  on często pe ryodyczn ie  z jaw ia jący  się b ia łkom ocz ,  z n iezn aczn ą  ilością 
w a łeczk ó w  n e rk o w y c h  oraz  innych  m orfo log icznych  sk ład n ik ó w  w osadzie. P rzy ­
padki ta k ie  pozw ala ją  przypuszczać , że p rzyczyną  ch ro n iczn eg o  z ap a len ia  n e rek  
są być m oże stale dz ia ła jące  i n ie raz zw iększa jące  się pew ne  szkodliw e czynnik i 
dla tego na rząd u .  A u to r  m a tu na  względzie np. rozm aite  potrawy, a zwłaszcza 
doda tk i  do tych po traw . Szkodliw e d z ia łan ie  w tym k ie ru n k u  a lkoholu ,  zw łaszcza  
am ylow ego  (d o m ieszk a  częsta  do zw ykłe j wódkij,  sporyszu (w m ące),  herba ty ,  c u ­
kru  trzc inow ego , rzodkw i i t. p., a u to r  w ykaza ł  w jed n e j  z pop rzed n ich  prac swoich, 
gdzie  op isu je  d o św ia d c z e n ia  d o k o n a n e  na psach, k tó rym  do pożyw ien ia  dodaw ano  
wyżej w yszczegó ln ione  substaneye . O kaza ło  się, że u psów w tedy w ystępow ał b ia ł­
kom ocz  oraz  z a p a le n ie  nerek . Dalej n a d m ie n ia  au to r ,  że co roczn ie  podczas la ta  
w czasie  zn aczn eg o  spożyw an ia  rzodkw i, sp o s trzeg a ł  u n iek tó ry ch  sw oich cho rych  
lekk i b ia łkom ocz, j a k  rów nież  części m orfo log iczne  w osadzie  z moczu. Z chw ilą  
zap rz e s tan ia  spo ży w an ia  rzodkw i objaw y te znikały .

P. zadaje  sob ie  py tan ie ,  czy p rzypadk i tak ie  są n ieszkodliw e, a z jaw ia jący  się 
b ia łkom ocz  jeszcze  nie p rzechodz i  g ran ic  fizyologicznych, czy też je s t  to już  p o c z ą ­
tek  c ie rp ie n ia  ne rek ,  z k tó reg o  przy is tn ie jących  nadal p rzyczynach , może się z cza ­
sem rozw inąć  p rzew lek le  zapa len ie  tych narządów . Siady bia łka , ja k ie  przy bardzo
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złożonych m etodach  bad an ia  praw ie  w każdym  moczu zdrow ego  c z ło w ie k a  w y k a ­
zać można, nie m ają  dla k lin icysty  praw ie  żadnego  znaczen ia .  W  p rz y p a d k a c h  zaś, 
gdzie w b raku  wszelkich ob jaw ów  c h o ro b o w y ch  ze s trony  n a rząd ó w  m oczow ych, 
za pom ocą  zw ykłych  metod badań  k lin icznych  choc iażby  tylko ślady b ia łka  o d n a j ­
du jem y, na fakt taki uw agę zw rócić  należy.

Ślady b ia łka  mogą się rów nież  z jaw iać  czasowo, po silnem zm ęczen iu , i tu r o ­
dzi się pytanie , czy w tak im  razie m am y do czyn ien ia  z ob jaw em  bez znaczen ia ,  
ła tw o ustępującym , czy też objaw ten ostrzega, iż mam y do czynien ia  z m ało  od- 
porneini nerkam i, k tó re  przy is tn ieniu  nadal tak ich  szkodliw ych  czy nn ików , ja k  
zm ęczenie , m ogą uledz p rzew lek łem u zapa len iu .

Do rozw iązan ia  tego py tan ia ,  m ającego  bardzo  doniosłe  p rak tyczne  zn aczen ie ,  
w edług  zdan ia  au to ra ,  mogą dopom ódz  ścisłe badan ia  osadów  o trzy m an y ch  z m o­
czu, zw łaszcza przy rozp o w szech n ia jącem  się dziś użyciu w tym celu cen tryfugi. 
P. d o k o n a ł  tak iego  bad an ia  u 56 zdrow ych  osobn ików , pom iędzy  nimi było 41 ż o ł­
nierzy i robo tn ików . B adan ia  moczu były rob ione  po w ypoczynku i zaraz  po silnem 
zm ęczeniu. W y n ik i  przy tein o trzym ał nas tępu jące .  U 56 o so b n ik ó w  przed  zm ę­
czeniem  au to r  nigdy nie znalaz ł w ałeczków  n e rk o w y c h ,  u 41 zaś po silnem z m ę c z e ­
niu i ruchu  znalazł wałeczki n e rk o w e  w 14,6# p rzypadków , po części hya l in o w e , 
po części n ab ło n k o w e . C zerw one c ia łk a  krwi nie były zna lez ione  ani w pierwszej 
k a tegory i ,  ani w drugiej.  Białe c ia łka  krwi znalaz ł a u to r  w pierwszej ka tego ry i  
w 17$, w drugiej w 27$ b adanych  p rzypadków . K om órki n a b ło n k o w e  w 50# p rz y ­
pad k ó w  przed zm ęczen iem , w 7 0% po zm ęczeniu . Z jaw ian ie  się w osadzie  moczu 
badanego  części m orfolog icznych  oraz w ałeczków  nerk o w y ch  a u to r  nie chce  czynić  
zależnem li ty lko od zm ęczen ia ,  dow iedz ia ł  się bow iem , że żo łn ie rze  po zm ęczeniu  
zwykle  pili piwo w znacznej  ilości.

Ażeby się p rzekonać ,  czy użycie pew nego  rodzaju  po traw , a w łaściw ie p rzy ­
praw, może u zdrow ego cz łow ieka  wywołać z jaw ien ie  się w moczu n ie p r a w id ło ­
wych e lem entów , na sobie samym d o k o n a ł  odp o w ied n ich  dośw iad czeń  uczeń a u to ­
ra D -r  H u b a c h . P rzekonaw szy  się, że inocz jego nie zaw iera ł  w osadzie  ani ś ladów 
białka, ani w ałeczków  nerk o w y ch ,  ani b ia łych c ia łek  krwi i n ab ło n k a ,  zaczął  ba­
dać osad ze swego m oczu (osad o trzym any  zapom ocą  centryfugi), po spożyciu w c ią ­
gu dnia  pew nej ilości szpa ragów  lub rzodkw i, albo też po wypiciu  znacznej ilości 
herbaty ,  kawy, lub n ak o n iec  po spożyciu pew nej ilości m usztardy. W  badanym  
osadzie w tedy znajdow ał czerw one  i b ia łe  c ia łka  k rw i oraz  n a b ło n e k  z k a n a l ik ó w  
nerkow ych .  D ośw iadczen ie  więc to w ykaza ło  dob itn ie ,  że wyżej w spom niane  
p rzypraw y pow odow ały  silne podrażn ien ie  nerek . Stąd au to r  w y p ro w ad za  w n io ­
sek, że jeżeli  te p o d rażn ien ia  trw ać  będą  codz ienn ie ,  przez czas dłuższy, to zw ła ­
szcza przy obecności innych  szkodliw ych czynników , m ogą spow o d o w ać  p rz e w le ­
kłe zapalen ie  narządu .

Z nalez ien ie  w ed ług  au to ra  n aw e t  n ieznaczne j ilości b ia łych c ia łek  krw i, k o ­
m órek  n ab ło n k o w y ch ,  w ałeczków  nerk o w y ch , zw łaszcza  przy obecnośc i m in im a l­
nych śladów białka, s łusznie wzbudzić  może p ode jrzen ie  co do n iep raw id ło w eg o  
stanu nerek . W o b ec  tego jednak , co w ykaza ły  wyżej p rzy toczone  d o św iadczen ia  
jednorazow e  badan ie  moczu m ogłoby  ła tw o  lek a rza  w błąd w prow adzić .  D la  u n i­
kn ięc ia  tego os ta tn iego  P. za leca  tak iem u  osobn ikow i bezw zględny  spokój o raz  
zach o w an ie  czas pew ien takiej dyety, iżby nie używał wszelkich os trych  p o k a r ­
mów i a lkoho lu . Jeżeli, pom im o w ypełn ien ia  p rzez  cho rego  wszystkich tych p rzep i­
sów lekarza ,  w osadzie  z moczu dalej zna jdow ać  będziem y to, co i p rzed tem , s łu ­
sznie w tedy rozpoznanie  p rzew lek łego  zap a len ia  ne rek  zrobić  możemy. W  końcu  
au to r  gorąco  za leca  używ anie  cen tryfugi w celu b ad an ia  moczu, nad m ien ia jąc ,  że 
bardzo wczesne rozpoznan ie  p rzew lek łego  zap a len ia  n e re k  pozwoli leka rzow i przez 
zas tosow anie  odpow iednie j zw łaszcza dyety  ocalić  n ie jednego  ch o re g o ,  co przy 
ju ż  rozw inię tem  i da leko  posun ię tem  c ie rp ien iu  je s t  dla lek a rza  on iem al n ie m o ­
żliwe 111. (Miinch. Med. Woch N r . 42. i8g3). M . Sadowski.

175. A. W a s s e r m a n n .  0  różniczkowem  rozpoznawaniu zapalenia płuc. Z  za ­
paleń  płuc znane  nam są k lin iczn ie  i e tyo log iczn ie : w lókn ikow e, n ieży tow e  i g ru ­
źlicze. A u to r  zw raca  uwagę, że zapa len ie  płuc w yw ołane  być m oże przez  ca ły  
szereg  pasorzytów  ja k o  to diplobacillus F r a e n k l a ,  laseczn ik  F r i e d l a e n d e r ^ ,  lase- 
czn ik  influenzy P e e i f f r a ,  pac io rkow ce  i g ro n k o w ce .  Przez d o k ła d n e  b ad an ie  wy­
dzieliny na rządu  oddechow ego  m ożem y d o k ład n ie  określić  przyczynę, w yw ołu ją­
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cą dane  zapa len ie  płuc. B adan ie  b ak te ryo log iczne  plwociny u sk u teczn iać  się w in­
no  w n as tęp u jący  sposób.

Chory o trzym uje  k i lka  naczyń  s te ry lizow anych  PETRi’e g o  i w in ien  być do ­
k ład n ie  ob jaśn iony , że spluwać ma w to naczynie  tylko w ydzie linę ,  k tó ra  z k a ­
szlem w yksz tuszona  bywa z oskrzeli. Z p lw ociny w ten sposób o trzym anej  w y­
b ie ra  się czą s tk ę  czysto ropną  i, przem ywszy ją k i lk ak ro tn ie  w w odzie  w yja łow io­
nej, bad a  się pod m ik roskopem . W ed ług  P f e i f f r a  nie należy rozc ie rać  plwociny, 
aby nie roz ryw ać  łączności k o m ó re k  i łańcuszków  pac io rkow ca . Barwi się ona  
ro zc ieńczoną  fuksyną ka rbo low ą . Część inna  tejże p lw ociny  użyta  m a być do ba­
dań  bak te ryo log icznych , do hodowli. W y n ik  badan ia  w ykazuje  nam is to tny  „stan 
b ak te ryo log iczny*  k ażdego  okresu  choroby.

Na zap a len ie  płuc w yw ołane  przez pac io rk o w ce  zw róc ił  uw agę W e i c h s e l - 
b a u m , k tó ry  w 1^9 p rzy p ad k ach  zap a len ia  płuc 21 razy w ykry ł  li ty lko  pac io rk o -  
wće w p lw ocinie . O tej postaci pisał rów nież  F i n k l e r . W a g n e r  n a z y w a ją  pnen- 
monia infectiosa.

P rzy p ad k i ,  spos trzegane  przez W ., p rzeb iega ły  o s traw o lub też p rzew lekle  
i kończy ły  się pomyślnie. B adanie  fizykalne płuc n ie  daw ało  ob jaw ów , k tó reb y  
w yróżn ia ły  tę sp raw ę od gruźlicy płuc. W ie lo k ro tn e  badan ie  wydzie liny  w y k a z a ­
ło zaw sze  b rak  laseczn ików  gruźliczych, na to m ias t  zawsze p raw ie  w ykryw ano  
czystą  hodow lę  p ac io rkow ców . P ró b n e  w s trzyk iw an ia  tube rku liny  nie daw ały  
żadnego  odczynu.

O b jaw y  poszczegó lne  zupe łn ie  podobne są do spo s trzeg an y ch  w p o c z ą tk o ­
wych o k re sach  gruźlicy płuc. Chorzy uskarża ją  się na  n iechęć  i n iezdo lność  do 
p racy , d reszcze, gorączkę ,  k łuc ie  w p ie rs iach , kaszel, po ty  nocne, ch u dn ięc ie .  
P lw oc ina  zazw yczaj n a d e r  sk ąp a  w p o c z ą tk a ch  choroby .

Co się tycze um ie jscow ien ia ,  to różne  odc ink i  p łuc były siedliskiem c h o ro b o ­
wej spraw y, a nieraz p rzenosi się c ie rp ien ie  n a d e r  szybko z je d n e g o  p ła tu  n a  d r u ­
gi i ma ja k b y  pełza jący  c h a ra k te r ,  co au to row i nasuw a myśl n azy w an ia  spraw y tej 
„różą  p łu c “ . K rzyw a c iep ło ty  jes t  c h a rak te ry s ty czn a .  N ieraz c iep ło ta  w ciągu go­
dziny podnosi się o l — 2 s topni bez w idocznej przyczyny. Zazw yczaj g o rączk a  
trzym a się dzień jeden , lecz bywa i tak , że ok res  go rączkow y  ze znacznem i p rz e r ­
w am i t rw a  k i lk a  dni, ja k  to m a m iejsce w przebiegu róży.

W . zw raca  uwagę, że i w innych  sp raw ach  sep tycznych , w yw ołanych  przez 
p a c io rk o w c e ,  k rzy w a  c iep ło ty  bywa n ie p ra w id ło w ą  i ze znacznem i p rzerw am i. 
Z pow ik łań  w idział a u to r  ty lko raz zap a len ie  ropne ucha  średniego , a  w w ydzie li­
nie ropnej zna lez ione  były te sam e p ac io rkow ce ,  co i w plwocinie. R o k o w a ­
n i e  je s t  w zg lędn ie  dobre, pow rót do zdrow ia  trw a je d n a k  często  k i lka  miesięcy. 
L e c z e n i e  polega  na  w d e c h a n la ch  ole jków  e te ry czn y ch  lub też s tężonego  roz­
tw oru  kam fory  w e te rze .

P ac io rk o w iec  przez W . znalez iony  tw orzy  na  agarze  b ru n a tn e  ko lon ie ,  w b u ­
lion ie  daje  osad na dnie  p robów ki w postaci c ien k ich  p ła teczków . Królik i po 
zas trzy k n ięc iu  do żyły uch a  0,2 c tm. sz. hodowli bul/onow ej g iną po upływ ie 3 do 
4 dni.

Z a p a l e n i e  p ł u c  w y w o ł a n e  p r z e z  l a s e c z n i k  i n f l u e n z y  j e s t ,  p o ­
dług a u to ra ,  s p r a w ą  o d r ę b n ą ,  n i e  m a j ą c ą  n i c  w s p ó l n e g o  z w ł ó k n i k o  
w e m  z a p a l e n i e m  p ł u c .  W iększość  lekarzy je s t  zdan ia ,  że zapa len ie  płuc p o d ­
czas influenzy je s t  zw ykłem  w łókn ikow em  zapa len iem  w ik ła jącem  influenzę , że ta 
o s ta tn ia  usposab ia  ty lko  do p rzy jęc ia  z a razk a  w łó k n ik o w eg o  zap a len ia  płuc.

Je d n a k  p rzeb ieg  zap a len ia  płuc grypow ego różni się zupe łn ie  od tak iegoż , wy­
w ołanego  p rzez  diplobacillus F r a e n k l a . Plw o c in a  n igdy  tu nie bywa rdzaw a , lecz 
zaw sze  p ien is ta  i ropna , typ go rączk i  n ie regu la rny , s p a d e k  j e j  m a  z a w s z e  
m i e j s c e  p er ły s in , a p rzedew szystk iem  rozejście  się odbyw a się n a d e r  opieszale  
w p rz e c iw s ta w ien iu  do W łóknikow ego zap a len ia  płuc. P o łączen ie  obydw óch  tych 
sp raw  z ap a ln y ch  należy do nadzw ycza jnych  rzadkości.  A u to r  tylko raz jed en  sp o ­
s trzeg a ł  taki p rzy p ad ek .  W e  w s z y s t k i c h  t y c h  p r z y p a d k a c h  w 5 k r y ć  m o ­
ż n a  l a s e c z n i k  i i n f l u e n z y  P f e i f f r a . Nie należy nigdy z a p o m in ać  o badaniu  
b a k te ryo log icznem  w ydzieliny , a lbow iem  nie ma już teraz g rypow ego  za p a le n ia  
p łuc  bez laseczn ików  influenzy, tak  ja k  gruźliczego bez laseczn ików  gruźlicy.

{Deut. med. Wbch. N r. 4j). Lubliner.
176. A. K e i l m a n n .  0 rozpoznawczem  znaczeniu indykanurii. I n d y k a n  m oże­

m y z n a j d o w a ć  w m o c z u  i w w a r u n k a c h  f i z y o lo g i c z n y c h .  J a f f e  d o w ió d ł  za p o m o »
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cą dośw iadczeń , że zboczen ia  w p rzesuw aniu  ka łu  w k iszkach  i n a d m ie r n e  gnicie , 
za leżne  od innych  przyczyn, wywołuje  zn aczne  zw iększen ie  in d y k a n u  w m oczu. 
A naliza  w ykazała ,  że w w arunkach  fizyologicznych ilość dob o w a  in d y k a n u  może 
wynosić oko ło  25 mgrm. Przy sz tucznie  w y w ołanych  z a m k n ię c ia c h  i zw ęże ­
n iach  k iszek  c ienk ich  in d y k a n u r ia  może być ba rd zo  z n a c z n ą ;  w p rz y p a d ­
k ach  tak ich  n ag ro m ad zen ie  ciał b ia łkow ych, zdolnych do gnic ia ,  pow oduje  w y tw a­
rzan ie  dużych ilości indolu, k tó ry  też w w iększych  i lośc iach  byw a wessany  i wy­
dzielany ja k o  indykan  z m oczem .

P ow ołu jąc  się na  powyższe dośw iadczen ia ,  au to rzy  po d ręczn ik ó w  upa tru ją  
p rzyczynę wzmożonej indykanuri i  w yłącznie  w k iszkach ;  L e i c h t e n s t e r n  u w aża  
w zm ożoną in d y k a n u r ię z a  objaw  zam k n ię c ia  św ia t ła  k iszek  c ienk ich ,  zaś b ra k  in d y ­
kan u r i i  lub też n ieznaczny  jej s top ień , za okluzyę k iszek  g rubych .

A utor p rzerobił  d ośw iadczen ia  L e i c h t e n s t e r n ^ ,  które  wraz ze s p o s t r z e ż e n ia ­
mi k lin icznem i sk łan ia ją  go do p rzypuszczenia ,  ż e i n d y k a n  u r i ę n a l e ż y  u w a ż  a ć  
z a  w a ż n y  o b j a w  r o z p o z n a w c z y  d 1 a s k r y t  y c h r o p n i w o g ó  1 e. W  licznych 
p rzy p ad k ach ,  p rzeb ieg a jący ch  z c iep ło tą  n ie ty p o w ą  ja k  rów nież  z n ie typow em i 
ob jaw am i, in d y k a n u r ia  s tan o w iła  jed y n y  objaw , w skazujący  sp raw ę  ro p n ą ,  k tó ra  
bądź za pom ocą  o p eracy i ,  bądź  przez sam o w o ln e  p ę k n ię c ie  ro p n ia  została  s tw ie r ­
dzoną. W  przypadku  os trego  zap a len ia  s taw u ko lanow ego , po z ran ien iu  ostrem  
narzędz iem , tylko dzięki obecnośc i  in d y k a n u  udało  się rozpoznać  ropny c h a ra k te r  
wysięku. C odzienn ie  w zm aga jąca  się ilość in d y k an u  w moczu, w obec  b raku  p o d n ie ­
sionej c iep ło ty  i o b rzm ien ia  staw u oraz b raku  zaburzeń  ze strony k a n a łu  p o k a rm o w e ­
go, sk łon iła  a u to ra  do przypuszczenia , że w s taw ie  jest ropa. I rzeczyw iście , po roz­
szerzen iu  rany w ypuszczono ze s taw u znaczne  ilości cu c h n ą c e j  ropy. Indykan  
w moczu s topn iow o po tem  zaczął się zm nie jszać  i w końcu  zn ik ł  zupe łn ie .

W  przypadku  drugim a u to r  znalazł u kob ie ty  m ałą  m iedn icę  w ype łn ioną  zb i­
tą masą. Z apom ocą  o b m a c y w a n ia  nie m ożna  było d o k ła d n ie  okreś l ić  na tu ry  c ie r ­
p ienia. Ani g o rączka ,  ani też inne  ob jaw y nie dow odziły  ro p ien ia .  T y lk o  n ie z w y ­
kle duża ilość in d y k an u  w moczu, k tó ra  nie zm nie jszy ła  się n a w e t  po d o k ładnem  
oczyszczeniu  kan a łu  k iszkow ego , św iadczyła  o obecnośc i ropy w m iednicy . W  k o ń ­
cu w ystąpiło  c h e łb o ta n ie  w okolicy  s to lca  i po przec ięc iu  tegoż  wydzieliły  się zn a ­
czne ilości cuchnącej  ropy. Ilość in d y k an u  powoli zaczę ła  się zm niejszać  i in d y k a ­
nuria  usta ła  w k o ńcu  zupe łn ie  jedn o cześn ie  z u stan iem  rop ien ia .

T rzec i  p rzypadek  dotyczył m ężczyzny  z dużą p rzep u k l in ą  udow ą, k tó r a  nagle  
uwięzia. C hory nie m iał je d n a k  p rzy tem  trudnośc i w o d d aw an iu  ka łu ,  s to lce  o d d a ­
wał regu la rn ie  i obficie. B adan ie  moczu w ykaza ło  o g ro m n e  ilości in d y k an u .  P o ­
n iew aż  h e rn io to m ia  i ta k  była  w skazaną , więc też ją  w y k o n an o .  Po o tw arc iu  w o rk a  
p rzepuk linow ego , w ydzie li ła  się z niego zn aczna  ilość p łynnej ropy, k iszk a  by ła  na 
n ieznaczne j  przes trzen i p rzy rośn ię ta  do p ie rśc ien ia  p rz e p u k l in o w eg o  lecz nie 
uw ięznię ta .  Pom im o w ypuszczen ia  ropy, ilość in d y k a n u  n iezn aczn ie  się z m n ie j­
szyła a naw et  począw szy  od ósm ego dn ia  pow iększyła  się i jed nocześn ie  z n a lez io ­
no guz che łb o cący  w kiszce prostej.  Przy przecięciu  ropn ia ,  wydzieliło  się około  
6oo cm. sz. cuchnącej  ropy. Na drugi dzień ilość in dykanu  się zm niejszy ła  i w k ońcu  
in d ykan  zn ik ł  zupełn ie .

Jeżeli chcem y z obecności in dykanu  w m oczu w yc iągnąć  wnioski do. ró ż n ic z ­
kow ego  rozpoznan ia ,  to musimy n a tu ra ln ie  uw zględnić  p rzedew szystk iem  p rzew ód  
p okarm o w y  i jego funkeye; fak tem  jest  bowiem , że n ie n o rm a ln e  gn ic ie  w k iszk ach  
w yw ołuje  ch o ro b o w o  wzmożoną indy k an u r ię ,  choc iaż  nie w myśl tak iego  u m ie jsco ­
w ien ia ,  j a k  to poda je  L e i c h t e n s t e r n . Z a trzy m an ie  k a łu  w k iszkach  g ru b y c h  nie 
będzie  bez wpływu na  k iszki c ien k ie  i m oże p ośredn io  d ro g ą  k iszek  c ie n k ic h  w y­
woływ ać in d ykanur ię .

C hcąc  spo ży tk o w ać  in d y k a n u r ię  do ro z p o z n a n ia  ropni, należy p r z e d e w s z y ­
s t k i e m  u s u n ą ć  z p r z e w o d u *  k i s z k o  w e g o  m o ż l i w e  ź r ó d ł o  i n d y k a n u  
z a p o m o c ą  ś r o d k ó w  c z y s z c z ą c y c h  l u b  o d k a ż a j ą c y c h  ( k a l o m e l ) .  
Jeżeli po tem , przy n iezak łó co n em  traw ien iu  lub też  po dok ład n em  o p ró żn ien iu  
i dezynfekcyi k iszek , i l o ś ć  i n d y k a n u  p o z o s t a j e  n i e z m i e n i o  na,  t o  m o ż e ­
m y  p r z y p u s z c z a ć ,  że w innej okolicy  c i a ł a  o d b y w a  s i ę  s p r a w a  g n i c i a  
b i a ł k a ,  k tó ra ’g łów nie  przy ch o ro b a c h  ropnych  w y tw arza  indol. In d y k a n u r ia  je s t  
w tedy w stosunku  prostym  do rozległości i n a tężen ia  sp raw y  ropnej.
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W  celu k l i n i c z n e g o  z u ż y t k o w a n ia  t e g o  o b ja w u  n a le ż y ,  zd a n iern a  utora, w p rzy ­
b l iż e n iu  o k r e ś l i ć  i l o ś c i o w o  in d y k a n  w m o c z u ,  z a p o m o c ą  m e t o d y  S a l k o w s k i e g o  
i STOCKvis’a p o d a n e j  d la  j a k o ś c io w e j  a n a l i z y ,  a z m o d y f ik o w a n e j  p r z e z  K» do i l o ­
ś c i o w e g o  o k r e ś l e n ia .

W  k o ń cu  a u to r  p r z y p u sz c z a ,  ż e  b a d a n ie  m o c z u  n a  in d y k a n  m o ż e  o d d a ć  d a le ­
k o  w i ę k s z e  u s łu g i  przy r ó ż n ic z k o w e m  r o z p o z n a n iu  w y s ię k ó w  o p łu c n e j ,  a n iż e l i  
o b ja w  BACELLi’e g o ,  p o le g a j ą c y  na r ó ż n ic y  w p r z e p u s z c z a n iu  i w y s łu c h iw a n iu  p rzez  
p ły n y  ( r o p a  i s u r o w ic a )  s z e p tu .

{Si. Petersb, med. Woch, N . i5. $3 r,). Guranowski.

A T L A S  A N A T O M IC Z N Y  
3D-ra. Zygmv.nta L askcw skiego,

Profesora anatomii i dziekana wydziału lekarskiego w Genewie.

Lubo znajomość anatomii zdobywa się tylko za pośrednictwem  studyów na t ru ­
pie, nie mniej j e d n a k  dobry atlas anatomiczny raa bardzo doniosłe pod względem pe­
dagogicznym znaczenie, i w inien się znajdować w ręku  każdego s tudenta  i lokarza, bez 
względu n a  rodzaj spooyalności j a k ą b y je d e n  lub drugi uprawiał, lub miał zam iar na  
przyszłość uprawiać.

D obrych  i wiernie odtwarzających naturę  atlasów wogóle nie m a zbyt wiele. 
Te k tóre  są, m a ją  tę n iedobrą stronę, że są zbyt drogie, a  z tego powodu dla lokarzy 
mniej zasobnych, a tym  bardziej dla studentów, niedostępne.

Mniejsze atlasy, lub atlasy  książkowe, są do pewnego stopnia szomatyczne i po 
części s tanow ią zmniejszoną kopię atlasów większych, a  s tąd  nie przodstaw iają  natury  
z należytą  ścisłością. Je d n y m  z nielicznych w y ją tków  w tym  względzie je s t  wyborny 
a tlas ł lE N L E ’g o ,  mianowicie, gdy chodzi o szczegóły i o metodę anatomicznego badania 
resp. dyssokcyę. C h iru rga  je d n a k  nie zawsze on zadowolni, ze względu, iż m ając for­
m at  m ały , całych okolic przedstawić na  jednym  ry su n k u  nie może, a jeżeli jo  i przed­
stawia, skala  jes t  zbyt małą, aby mogła być obrazem tego, co znajdujem y w rzeczy­
wistości, jeśli nam  o w ym iary  chodzi.

Inną  u jem ną stronę większości a tlasów anatomicznych stanowi to, iż w  p rzed­
stawieniu w ym iarów  danych  narządów, kośćca i pojedynczych jego  części, nie trzy ­
m a ją  się ono ściśle pom iarów antropom etrycznych, ustalenie których je s t  niezbędne, 
aby przedstawić człowieka normalnego, prawidłowego, o w ym iarach  ścisłych.

W szystk ie  to n iedostatk i usuw a stanowczo w krótce m ający  się w  hand lu  księ­
garsk im  ukazać atlas anatom iczny  prof. L a s k o w s k i e g o , rysow any  wedle jogo p repa ­
ra tów  przez znakomitego spocyalistę pana  8 . B a l i c k i e g o , a w ydany również przez 
naszego ziomka pana  J ó z e f a  B r a u n a  przedstawiciela firmy: B r a u n  et Comp. w Ge- 
nowio. A tlas  ten, k tó rem u  prof. L a s k o w s k i  znaczną część swego życia poświęcił, sk ła ­
d a  się z 16 wielkich tablic rysow anych  na  kam ieniach 8 0 X 6 0  ctm., p rzeds taw ia ją ­
cych wszystkie działy anatom ii z możebną dokładnością. N iektóre  części ustroju po­
dane są w naturalnej wielkości, inne znowu, j a k  uk ład  m ięśn iow y przedniej i tylnej 
powierzchni ciała, są  nieco mniejszo, a  wszystkie wykonane z praw dziw ym  artyzm em  
j a k  to mieliśmy się sposobność naocznie przekonać z trzech nadesłanych  n am  ła sk a ­
wie przez au tora  tablic. Lubo one wszystkie robią  wrażenie skończonej całości, j e ­
dnakże uk ład  nerw ow y, a w szczególności układ  nerw u współczulnego (Tabl. X V  i, 
opracow any został z praw dziw em  mistrzowstwem, boz w yw oływ ania  sztucznej p la ­
s ty k i  i bez dążności do upiększania  rysunków, ta k  niewłaściwego w ściśle n au k o ­
w ych  produkcyach.

Zadaniem  au to ra  było przedew szystkiem  przedstawienie danych narządów za­
rów no oddzielnie, j a k  i w swych s tosunkach do części sąsiodnich, czyli m iano na 
uwadze p u n k t  wyjścia  fizyologiczny i anatomo-chirurgiczny. Dla spełnienia  podobne­
go zadania, w y traw n y  podagog posługujo się wiolu w łasnem i metodami, do dyssekcyi 
przez niego wprowadzonomi, o ozem przy rozpa tryw aniu  n iektórych przecięć łatwo 
p rzekonać  się można.

D ru g iem  waźnem  zadaniem, o którego spełnienie autor usilni© się starał, było 
w ierne  odwzorowanie  na tu ry ,  nie ty lko  w je j  kształcie lecz i w kolorycie. O statn i ten
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wzgląd w p ły n ą ł  zasadniczo na sam ą technikę wydawnictwa, a przedewszystkiem zwię­
kszył koszta do dziesięciokrotnych i więcej rozmiarów. Niektóre bowiem tablice w y­
m ag a ją  po dwadzieścia i więcej kamieni, aby oddać wiernie te  kolory, ja k ie  w na turze  
widzimy, tak, iż cały atlas w ym agał 162 kamieni. Nareszcie, nie małego znaczonia 
je s t  jeszcze i ta okoliczność, iż au tor zwrócił baczną uwagę na  w ym iary , a w szcze­
gólności na pom iary  antropom etryczne tak  całości, j a k  i pojedynczych części szkieletu 
dotyczące, na  co sam w liście do nas pisanym nacisk kładzie.

/i powyższego rzeczy rozpatrzenia  okazuje się, iż atlas powyższy niety lko dla 
anatoma, tizyologa lub chirurga, lecz zarazem  dla a r ty s ty  służyć z rów nym  pożytkiem 
może. P ew n a  liczba tablic stanowi całość jak o  atlas dla artystów, inny  komplet 
(tablic ośm) stanowi atlas szkolny, do w yk ładu  anatomii na wydziałach przyrodniczych 
lub* szkołach wyższych. T ym  sposobem atlas prof. L a s k o w s k ie g o  wobec tekstu  ł a ­
cińskiego i francuzkiego, ja k i  został użyty, stanowi niozmiernio ważny środek pomo­
cniczy, o nader szerokim zakresie, dla całego szeregu badaczy i uczącej się młodzieży.

Do tego wszystkiego dodać należy, iż cena tej wspaniałej publikacyi je s t  n iep ra ­
wdopodobnie nizka, bo 65 franków  za 16 tablic, wyraźnie za szesnaście wielkich t a ­
blic kolorowanych, to je s t  po 4 franki za tablicę. P o  now ym  roku cena m a być do 
100 franków podniesiona. Wobec zalot dzieła, przez ta k  gruntownogo specyalistę 
ja k  L a s k o w s k i  opracowanego, i ceny bajecznie nizkiej, powodzenie publikacyi tej 
zdaje się być zapewniono. Z niecierpliwością toż je j  w yglądam y, dodając od siebie, 
że dla osób o jeszcze szczuplejszej kieszeni niż ta, na k tó rą  wydawca liczył, możeby 
się opłaciło wypuścić jeszcze tańszą edycyę, niekolorowaną, t  j .  w czarnym  tylko 
kolorze, jak  to np. zastosowano do atlasu neurologii i estozyologii, opracowanego 
przez H i r s c h f e l d a . Niokolorowane wydanie jego atlasu  kosztowało połowę tego co 
kolorowane. II. D.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  R a s o r i  C. P r z y c z y n e k  d o  
e t y o l o g i i  i p a t o g e n e z y  o b ł ę ­
d u  o s t r e g o .  Przy sekcyi kobiety zmar­
łej na obłęd ostry zasiał autor na bulion 
i pochyły agar płyn z pod twardej opony mó­
zgu i otrzymał czystą, hodowlę laseczuika; jest 
on niewielki, trzy razy dłuższy niż szerszy, z 
zaokrągloneini końcami, pojedynczy, niekiedy 
po dwa i trzy połączony, barwi się dobrze, 
zwłaszcza metyleublauem KUEHNic’go i L o e f -  
F L E R ła ,  odbarwia się podług metody Gram ’u. 
Rośnie szybko na wszystkich pożywkach, na że­
latynie jest biały, nie rozpuszcza jej, na agarze 
szarawy, na kartoflu szarożólty, dość szybko 
ginie w hodowlach z wyjątkiem hodowli na 
surowicy z agarem. Króliki szczepione pod 
oponę twardą, pod skórę i pod błonę śluzową 
nosa padły po 1£— 6 dni przy objawach pora­
żenia ośrodków i ogólnego zakażenia. Zmiany 
znalezione na sekeyacli odpowiadały przebiego­
wi klinicznemu. Autor waha się jednak uznać 
stanowczo nowego pasorzyta za przyczynę obłę­
du ostrego, ponieważ brak mu materyału kli­
nicznego. (Centr. f. Bact. u. Par. B. XIV. Nr. 
16). A . Ż u r  akowski.

—  Bum zajął się badaniami nad działaniem 
fizyologicznem mięsienia wogóle w stosunku 
do przemiany materyi i mięsienia brzucha w 
nawykowem zaparciu stolca. Co się tyczy 
pierwszej kwestyi, to B. zauważył u psów kura- 
ryzowanych w czasie mięsienia powiększenie

ilości moczu, którego przyczyną ma być prze­
nikanie do krwiobiegu pewnych ciał z układu 
mięśniowego. Chorzy z nawykowem zaparciem 
stolca dzielą się na dwie kategorye: a) mają­
cych powłoki brzuszne bardzo wiotkie i zani­
kające i 6) odznaczających się bardzo nieraz 
nawet nadmiernie rozwiniętemi mięśniami brzu­
cha. W pierwszym razie zaparcie stolca zale­
ży od zaniku powłok brzusznych, a więc od 
słabości tłoczni brzusznej, w drugim za przy­
czynę zaparcia należy uważać atonię kiszek. 
W obu razach mięsienie usuwa moment przy­
czynowy, wzmacniając drogą mechaniczną za­
równo mięśnie brzucha, jak błonę mięsną kiszki 
grubej. (Wien. ined. Presse. 4 6 —92 i 1— 93).

=  B e r n h a r t  w celu leczenia nie podlega­
jącego doszczętnej operacyi raka macicy, stoso­
wał kilkakrotnie śródmiąższowe zastrzykiwania 
6% rozczynu kwasu salicylowego w 60$ alkoho­
lu. Działanie występowało nader wyraźnie: po 
jeduodniowem zwiększeniu się bóle i wypływy 
cuchnące stale się zmniejszały, zaś nowotwór 
ulegał więdnieniu. Powtarzając te wstrzykiwa­
nia co 4 dni, B. otrzymywał niejednokrotnie do­
bre wyniki miejscowe i ogólno; twierdzi, że tern 
postępowauiem wywołujemy w nowotworze stan 
zbliżony do sprawy gojenia się. Do wykonania 
zastrzykiwań B. posługiwał się strzykawką po­
dobną do BRAUN’owskiej, o pojemności 2 ccm., 
zakończoną krzywą ostrą igłą średniej grubości. 
Wstrzykuje się kilka razy (7 — 10) po kilka kro­
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pel. najednem posiedzeniu nie więcej jak 2 ccm. 
rozczynu salicylowego. (Centr. f. Gynaek. 39— 
1893).

=  W berlińskiem towarzystwie medycy­
ny wewnętrznej L i t t e n  zakomunikował przy­
padek t ę t n i ą c e j  k r t a n i  u kobiety, przy 
badaniu zwłok której okazało się, że od aorty 
odchodziła thyreoideaima, a trzon trunci ano- 
nymi był dłuższy i szerszy, niż prawidłowo. 
Ostatnia okoliczność była zapewne przyczyną 
tętnienia. (Beri. kłin. Woch. 46 — 93). Z. S.

=z Na m i e j s c a  o d z i ę b i o n e  stosuje 
St e r n  następującą maść: Rp. Zinci oxydat. 
crud. 15,0. Glycerin. pur. 45,0. Lanolin. 40,0. 
Mf. unguent. Maścią tą smarować co wieczór 
miejsca odziębione.Nazajutrz po obmyciu cho­
rych miejsc wcierać cienką warstwę maści, 
a nadmiar jej usuwać. (Therap. Monatsh. 93).

=  Ku e s t e r  stosuje w róży smarowanie 
w a z e l i n ą  2 razy dziennie. W przeciągu 
1 — 3 dni gorączka spada, a bóle łagodnieją. 
(Centr. f. klin. Med. 38. 93).

Wiadomości bieżące.i

— Od jednego z kolegów, który tylko co 
wrócił z Garwolina, dowiadujemy się, iż w temże 
mieście, gub. Siedleckiej, pojawiła się cholera, 
której pierwsze przypadki zdarzyły się mniej 
więcej przed dwoma tygodniami. Ze źródła pry­
watnego dowiadujemy się, że dotąd było pe­
wnych przypadków zachorowań przeszło 20, 
w połowie śmiertelnych. Dezynfekcya mieszkań, 
w których zdarzyły się przypadki cholery, do­
konywana jest prywatnie, najczęściej przez sa­
mych mieszkańców. Z drugiej znów strony 
dziwić się należy, że w Garwolinie odbywają się 
bez przerwy targi tygodniowe, na które zbiera 
się ludność z całej okolicy i łatwo roznieść mo­
że zarazę. Już w paru wioskach były przypadki 
z zejściem śmiertelnem. W kilku piekarniach 
miejscowych, dostarczających pieczywa miesz­
kańcom miasta i sprzedających sporo towaru na 
targach tygodniowych, zdarzyły się przypadki 
cholery, a pomimo to piekarnie te nie są zam 
knięte; choć wiadomo, że z pieczywem cholera 
łatwo przeniesioną być może. Jeżeli odpowie­

dnie energiczne środki dla ograniczenia epidemii 
w Garwolinie nie zostaną przedsięwzięte, stanie 
się ona nowem ogniskiem, które nawet dla 
Warszawy może być groźne w obec ciągłych 
stosunków handlowych mieszkańców Garwolina 
i okolicy z naszem miastem. Między Garwoli­
nem i Warszawą istnieje nawet stała komunika- 
cya osobowa przy pomocy nędznych wehikułów, 
zabierających na raz po kilkanaście osób.

— Z Nowomińska otrzymujemy listowną wia­
domość, iż w ubiegły pomiedziałek zmarło tam 
na cholerę kilka osób.

—  Zm arli. Zmarł w wieku lat 74 w War­
szawie ś. p. Mikołaj J a x a - B y k o w s k i ,  brat 
zmarłego niedawno literata, Dr. Med., wycho- 
waniec uniwersytetu moskiewskiego. Doktory­
zował się w Moskwie r. 1851-go. Praktykował 
przez czas dłuższy na prowincyi, poczem prze­
niósł się do Warszawy, i tu cieszył się, jako 
człowiek nieskazitelnego charakteru i wielkiego 
humanitarnego wykształcenia, sympatyą ogólną. 
Cześć Jego pamięci
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1) H u e p p e . Memoire sur 1’epidemie choleriąue de Hambourg (Extrait de la Beri. klin. 
Wocli. 1893 Nr. 4 a 7). 2) B o r y s s o w i c z . Ueber die partielle sattelfórmige Amputation der
Portio vaginalis uteri (Amputatio partialis sellaeformis portionis vaginalis uteri (Sonderabdruck 
a. d. Archiv f. Gynaek. Bd. XLIV. H. 2). 3) H a l p e r n . Zur Entstehung der Krankhciten
durch Reflexe (Separatabdruck a. d. Allg. Wiener med. Zeitung NNXVII Jahrg. 1892). 4) Hei- 
m a N. On five cases of otitic brain abscess with a short description of otitic brain abscesses in 
generał, (Arch. of Otolog. Yol. XXII Nr. 1. 1893). 5) H a l p e r n . Zur Casuistik der Gangriin in
Folgę von Eczema Intertrigo (Sep.-abdruck a. d. Allg. Wiener med. Zeitung XXXVII Jahrg. 1891. 
ę) Le  T r i b r o  mo p  h en o l - B i s m u t h — „ He y d e n *  (Extrait de la Beri. klin. Woclr 1893, 
Nr. 7). 7) Sz a n i a w s k i . Czetyre słuczaja wysokawo kamniesieczenja. 8) H a l p e r n . Nie-

wykły przypadek powikłania rybiej łuski (Odb. z Gaz. Lek. N. 49. 1892). 9) Ce t n a r Ow i c z .
O leczeniu głębokich owrzodzeń błony rogowej (Odb. z Kron. Lek.). 10) C h a u m ie r .  Du traite- 
m ent intensif de la tuberculose et en particulier de la phthisie pulmonaire par le carbonate de 
creosote de hetre (Paris. 1893). 11) H i g ie r .  Ueber die Geschwindigkeitsveranderungen der psy- 
chischen Processe zu verschiedenen Tageszeiten (Separatabdruck a. Neurol. Centralblatt 1893. 
N. 13). 12) H i g i e r .  Choroba Basedow’a. (Odb. z Gaz. Lek. N. 21. 1893). 13) C z a j k o w s k i .  
Choroby Zawodowe. Zatrucie cynkiem (Odb. z Gaz. Lek. Nr. 21. 1893).
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Rok XXIX-ty.

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW,
będące dalszym  ciągiem „K lin ik i"  w  r. 18 66-ym  założonej, a  pod nazwą 

„ M e d y c y n y "  od r. 1873 g o  w ych o d zące , w y d a w a n e  i re d a go w a n e  przez g r e ­

mium lekarzy  w  W arszaw ie, na prowincyi i za granicą  m ieszkających, w y ­

chodzić będzie w  r. 1894 w tym  sam y m  zakresie i kierunku.

„M e d y c y n a " ,  nie zaniedbując tego w szystkiego  co n a u k o w e go  lekarza 

obchodzić może, m a przedewszystkiem  na celu potrzeby  le k a rz y -p ra k ty k ó w ; 

zatem, za najważniejsze zadanie dla siebie p o c z y t y w a ć  będzie upraw ianie m e ­

d y c y n y  klinicznej w  obszernem znaczeniu tego słow a; dalej, podaw an ie  w sze l­

kich n o w y ch  zd o b y cz y  d o tyczących  ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich 

bez w y ją tk u  dziedzin obszar nauk lekarskich s tanow iących , prócz u w zględ nie­

nia wszelkich działów dotąd w  „M e d y cy n ie "  o p r a c o w y w a n y c h ,  które  o ile to 

będzie możebne, rozszerzeniu ulegną. W  obec zform ułow ania  w  sposób p o ­

w y ż s z y  zasadniczych kierunków  pisma, program  szcze g ó ło w y  jest  zbyteczny.

Numer „ M e d y cy n y " ,  która w  miarę p o trzeby  podaje  rysunki, d r z e w o ry ­

ty ,  lub litografie, obejm uje tekstu minimum stron 20, w iększego w  p o r ó w n a ­

niu z numerami z przed roku 1892-go formatu; co razem stanow i rocznie tom 

o tysiąc kilkuset stronicach.

Cena „ M e d y c y n y "  w  W arszaw ie  rs. 5, półrocznie rs. 2 kop. 50, k w a r ta l­

nie rs. 1 kop. 25.

N a p row incyi i po za W a r s z a w ą  w  ogóle  rocznic rs 6 —  lub półrocznie 

rs. 3. (Kw artalnie na prow incyi p ren um erow ać nie można).

Każdy artykuł pomieszczony w „Medycynie" jest płatny.
Z wszclkicmi in te resam i treśc i naukow ej, jakoto: nadsyłuniem a r ty k u łó w , żąda­

niem wyjaśnień lub naukowych pomocy i t. d. i t. d. zwracać się należy pod adresem: 
Redakcya „Medycyny" w  W arszaw ie —  ulica Oboźna Nr. 5, z wszelkiomi zaś in te re ­
sami dotyczącemi adm inis tracy i pisma, jako to : wnoszeniem p renum era ty ,  odbiorem 
wszelkich należności, rek lam acyam i, nab y w an iem  num erów  i w ydaw nic tw  „M edy­
cyny", zam aw ianiem  odbitek, kupnem  zam ów ionych książek i t. d. zwracać się należy 
llie  do  M e d a k c y i9 lecz do W yd aw cy  pism a pod adresem: D -r JL. G u ra -  
n o w s k i  w  W a r s z a w ie ,  m a r s z a łk o w s k a  1 2 9 .

Do dzisiejszego N um eru  dołącza się dla wszystkich prenum era to rów  C yrkularz  
domu B ankow ego X . Radziszewski.

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

/l,03Boaeuo Heuaypoio. BapmaBa 2 ^eKaCpa 1893 r. Druk K. K owalewskiego. Królewska 29.
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