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OD REDAKCYTI.

Z dniem dzisiejszym uplywa rok od chwili, gdy grono zloZone z kilkudziesie-
ciu lekarzy, zamieszkujacych w Warszawie, na prowincyi a po czesci i zagranica,
postanowilo wspolnemi sitami wydawac¢ i redagowa¢ ,Medycyne“. Nazwiska ich
podamy przy zamknieciu biezgcego roku t. j. w N-rze 52-im.

W dziejach naszego pisma, ktore wkrotce dwudziesty dziewigty rok swego
istnienia rozpocznie, zwrot to wazny.

Ze praca zbiorowa dla prowadzenia organu, majacego czyni¢ zados¢ réino-
stronnym potrzebom, jest niezbedna i lezy w duchu czasu, moze postuzy¢ za wymo-
wny dowodd ta gotowosé i jednomysinosc, z jaka wzigl sie do dziela pokazny po-
czet ludzi, wéréd ktorych widzimy imiona nie od dzi$ znane na polu pracy nauko-
wej, i ktorzy lubo wiekiem, szkolg a czestokro¢ i swem zapatrywaniem nie malo
sie migdzy soba roznia, potrafili jednak zlaczy¢ sie w calos¢, odczué potrzebg ta-
kiej wspolnej pracy i dziata¢ w jednym kierunku. Mamy nieplonng nadzieje, iZ licz-
ba ich z czasem znacznie sie powiekszy i jeszcze bardziej zespoli.

Rachujac sie rozwaznie z ciezkiemi warunkami, z jakiemi u nas naukowa
praca scisle jest zwigzana, nie zakreslalisSmy sobie zrazu zbyt szerokiego progra-
mu, i nie siggaliSmy do wyiyn, na ktoérych sig zaledwie pierwszorzgdne pisma
zagraniczne utrzyma¢ moga. Wiemy i wiedzieliSmy dobrze, iz tak ,Medycyna* jak
i wszystkie pisma nasze wogoéle, ze wzgledu na przytoczone tylko-co warunki, nie
zawsze mogg obfitowac w prace, ktoreby mialy prawo do tytulu naukowych odkryg,
ktoreby do nauki wprowadzaly rzeczy calkiem nowe, lub wreszcie za punkta wy-
tyczne stuzyé mogly. Takie prace nawet na szerokiej europejskiej arenie nauko-
wej zjawiaja sig nie czesto.

Wiemy i o tem takze, Ze pomieszczenie jakiejs pracy na naczelnem miejscu
numeru, pokazniejszym drukiem wyroznionej, nie daje jej jeszcze patentu na pra-
ce oryginalng w prawdziwem, istotnem znaczeniu tego slowa, pomimo tego, iZ ona
wszelkie zewnetrzne cechy jej posiada, a w gruncie rzeczy jest nieraztylko echem
lub przezuwaniem prac, odkry¢ i teoryi juz znanych. Ilez bo to juz razy zdarzylo
sie, a nawet — $miemy to twierdzié—i teraz nieraz sie zdarza, Zze w podobnych
guasi oryginalnych artykutach uczeni autorowie odkrywali po raz drugi, trzeci
i dziesiaty Ameryke, mianowicie ci, dla ktérych historya nauk lekarskich niepo-
trzebny balast stanowi,

Nie trudne zaprawde, acz jalowe podjglby zadanie ten, ktoby zechcial
ze zZrodlowemi materyalami w reku zbada¢ geneze wielu t. zw. oryginalnych
prac i ich dochodzi¢ ojcowstwa. Lacno by sig przekonal, Ze nie jeden dzisiejszy
t. zw. artykul oryginalny, imponujacy ogromem erudycyi, nie jest bynajmniej
owem primum movens, owem origo originis, zajaki uchodzi¢ praguie; lecz ie czg-
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sto w niedalekiej przeszlosci posiada on juz rodzica, a nawet licznych powino-
watych, ktorych prochéw dzisiejsi autorowie badZ to przez czes¢ dla przeszlo-
$ci, badZ przez nieznajomos¢ dziejow przedmiotu o ktérym pisza, poruszaé nie
chca, lub nie moga.

Te to okolicznosci majac na wzgledzie, oraz posiadajac odwage nazwania
rzeczy po imieniu, wyraziliSmy sie w zeszloroczaym programie, iZ ,nie stawiamy
sobie za najwaZniejsze zadanie gonienie za t. zw. artykulami oryginalnemi‘. Tak
jest. I dzi$ za niemi goni¢ nie bedziemy, cho¢ z najiywszem uznaniem zawsze wi-
tamy nawet drobny objaw samoistnosci.

Nie znaczylo to jednak, i nie znaczy, abysmy do pracy samodzielnej nie za-
checali, abysmy sie nie starali rozbudza¢ wiasne] mysli i wiary we wlasne sily.
Pismo, ktéreby si¢ celow podobnych wyrzeklo, nie mialoby racyi bytu.

MoZe na miejscu bedzie tu przypomnieé, iz w naszem lekarskiem peryody-
cznem pismiennictwie ,Medycyna“ byla jednym z pierwszych organdéw, ktory
w imie powyzszych celéw zaczal pracowaé. A i dzis nie mala czes¢ jej gre-
mium liczy wsrod siebie ludzi, ktorzy od dawna, bo od lat blisko trzydziestu
juz pracowali nad tem, aby nowe sily do dziatania powolywag, rozbudzaé ruch
naukowy i zarowno w pismiennictwie jak i na polu praktycznem wtlasne sily wy-
rabiac. W tym to kierunku i nadal pracowaé —bedzie zawsze naszym najwazniej-
szym obowigzkiem.

Z programem naszego pisma czytelnicy mieli jui moZnos¢ blizej sie obe-
znaé, nie bedziemy go wigc powtarzaé; zaznaczymy tylko, iZ nie spuszczajac
z uwagi wszelkich donioslejszych zdobyczy na polu teoryi nauk lekarskich, prze-
dewszystkiem stara¢ sig¢ bedziemy o materyaly z dziedziny medycyny klinicznej,
i dba¢ wspolczesnie o to, aby to, co czytelnikom dajemy, bylo poZyteczne, prak-
tyczne i z najpewniejszego zaczerpnigte Zrodia.

Nie potrzebujemy chyba naszych czytelnikow przekonywaé, iz rok jeden,
jest to zbyt krotki okres czasu, aby w nim bylo mozZna wszystkie punkty progra-
mu rozwingé, zwlaszcza, gdy z powodu niemoZnosci zwiekszenia rozmiaréw pi-
sma, nie posiadamy nawet polowy tego miejsca, jakie jest niezbgdne dla wy-
czerpania chociazby rzeczy najwazniejszych.

Zdaje nam sie jednak, iZ pomimo brakow, jakie sami dobrze odczuwamy,
pismo nasze w nowej fazie swego bytu nie tylko Ze sie nie cofnelo, lecz owszem,
zdotato choé¢ nieznaczny krok naprzéd uczynié, i szersze kolo czytelnikéow zain-
teresowac. Caly szereg prac z klinicznym przewaznie charakterem i dainoscig
nawskro$ praktyczna, jaki w roku ubieglym pomiesciliSmy, moZe chyba by¢
uwazany za pewien w tym kierunku dowdd, od przeceniania ktérego dalecy
jednak jestesmy.

Zamykajac rok obecny kilku powyZszemi uwagami, usilnie czytelnikow
naszych upraszamy, aby i nadal nie odmawiali nam jaknajczestszego z nami
porozumiewania sig; aby nas o swych potrzebach naukowych jaknajczesciej in-
formowali i zapatrywania swe komunikowaé nam chcieli. Ta bowiem tylko
droga moZemy potrzebom ich uczyni¢ zados¢, mozemy pismo nasze ulepszaé
i zrobi¢ z niego organ dla kazdego lekarza-praktyka mozliwie poZyteczny.

Z ODDZIALU CHOROB WEWNETZNYCH W SZPITALU $-GO ROCHA.

Kilka si0w o powstawany tatniakﬁw _wngﬂle 1 Qodaniem opisu doeh
rzypadkow teniaka. aory.

Podal D-r M. Sadoww slzi.

Jakkolwiek kwestya sposobéw powstawania tetniakow, jak rowniez przy-
czyn je wywolujacych juz od dawna zywo zajmowala uwage anatomo-pato-
logéw i klinicystow, czego dowodem bardzo obszerna literatura tego przed-
miotu, to jednak przekonat sig latwo, iz dotad kwestya ta naleiycie wyswie-
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tlona nie zostala. Sadze zatem, ie nawet pojedyncze obserwacye, smogace
cho¢ w pewnym, nieznaczuym stopniu przyczyni¢ si¢ do jej wyswietlenia, nie
powinny pozostac bez zaznajomienia z niemi szerszego kola czytelnikéw

Chociaz spostrzegane przezemnie w ostatnich czasach prawie rownocze-
snie dwa przypadki tetniaka aorty, nie przedstawiaja pod wzgledem Kklini-
cznym wiekszego zaciekawienia wobec bardzo wyraznych objawéw, to jednak
ze wzgledu na zmiany anatomo-patologiczne oraz czynniki przyczynowe, na
dokladniejszy opis zastuguja.

Przypadek I. W marcu r. b. zglosit sie do mnie chory W, J.lat 56 majacy,
emeryt, b. urzednik, skarZac si¢ na bole w klatce piersiowej, poczynajace sig zwy-
kle od mostka, a nastepnie rozszerzajace sie na.calg klatke piersiowa i po cze-
$ci na obydwie konczyny gorne. Oprocz bolow, chory narzeka jeszcze na uczucie
zimna w piersiach. Bole, jak rowniei i uczucie zimna, powstaly u chorego przed
4 laty; w rok potem zauwazyl on wyniosfos¢ na mostku, a wlasciwie cokolwiek
na lewo od niego. Wynioslos¢ ta zaczela sie stopniowo powu:l\szac, co zaniepo-

koito chorego i ostatecznie zmusito do szukania porady lekarskiej. Chory dodaje
dalej, Ze od czasu do czasu miewa zawroty glowy, czuje si¢ bardzo ostabionym
doznaje niepokoju, jada bardzo malo z powodu braku faknienia, sypia¢ w osta-
tnich czasach prawie wcale nie moze. Chory nie pamigta Zadnych powazniejszych
chorob przebytych w dziecinstwie. Bedgc juz chlopcem lat 14-tu, chorowal na silny
gosciec stawowy. Majac lat 27 wieku, dostal na czlonku wlcus venereum, chory nie
pamigta czy mial potem wysypke na ciele, pamieta tylko, iZ po uplywie pewnego
czasu dostal chrypki, trwajacej czas dluiszy; lekarz, do ktoérego zglosil sie¢ 0 po-
radg, uwazal te chrypke zalezna od przymlotu zalecnl mu wcieranie szaruchy,
wplywu jednak leczenie to na chrypke na razie nie mialo, ustapila ona jakoby
sama przez sie, po uplywie pewnego czasu, bez Zadnej dalszej kuracyi. Procz te-
go chory miatl przez czas jakis trypra o przewleklym przebiegu.

Chory wyniszczony, duzego wzrostu, skora blada z Z6ltawym odcieniem, Zyly
szyjowe nabrane, przedstawiaja si¢ w postam dosy¢ grubych sznurkow. Badajac
chorego, na przedniej scianie klatki piersiowej zauwaiylem guz (fig. 1 patrz str,
1004) wypukly, poczynajacy sie pod yugulum sterni, zajmujacy cale cialo mostka
az do wyrostka mieczykowatego. Guz szerszy jest od dolu, a idac ku go-
rze, zwela sie cokolwiek, z boku graniczy z liniami przymostkowemi, guz
migkki, skéra na nim malo ruchoma, tetniagcy, stychaé¢ na nim 2 tony. Tetnienie
guza odbywa sie¢ jednoczesnie z uderzeniem wierzcholkowem serca.

Granice pluc cokolwiek od tylu obniZone, odglos wypukowy prawidlowy,
oddech wszedzie pecherzykowy, drzenie klatki piersiowej prawidlowe. Glos czy-
sty. Badanie krtani za pomoca wziernika zmian zadnych nie wykazalo. Gorna
granica serca pod 3 Zebrem, écfus cordis w szostym miedzyZebrzu, cokolwiek na
zewnatrz od linii sutkowej lewej. U wierzcholka serca stycha¢ obydwa tony, 2 ton
poprzedza lekki szmer podmuchowy, 2 ton tetnicy plucnej silnie akcentowany.
Tetno w tetnicy promieniowej dobrze rozwinigte, dosy¢ silne, jednakowe i rowno-
czesne w obydwoch tetnicach. W innych, dostgpnych dla badania te¢tnicach, tetno
wyczuwalne; ilo§¢ uderzen tetna na minute 96. Granice watroby i sledziony pra-
widlowe. Brzuch lekko wzdety, stolce co drugi dzief. Ilo$¢ dobowa moczu pra-
widlowa, mocz skladnikow nieprawidlowych nie zawiera. Stan bezgoraczkowy,

Rozpoznanie w danym przypadku nie przedstawialo trudnosci. Biorge
pod uwage obecno$¢ guza tetnigcego na mostku i zwazywszy, Ze tetnienie to
bylo widoczne nie tylko w jednem miejscu guza, lecz bylo rozlane, dalej
wyraznie styszalne 2 tony na nim mozna bylo byc pewnym, iz ma su; do czy-
nienia z tetniakiem aorty, a mianowicie Je_] czescl Wstgpuyg,cej, pomewaz nie
bylo objawéw ucisku ze strony oskrzel, tchaw1cy i nerwu zwrotnego, cechu-
jacych tetniaka tuku aorty. Poduiesiona gorna granica serca, przemieszczenie
uderzenia wierzcholkowego serca ku dolowi 1 na zewnatrz dowodzily przerostu
lewej komory scrca,
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Rozpoznanie wigc nasze brzmialo: anewrysma partis ascendentis aortae,
lypertrophia ventriculi cordis sinistri, —Wobec bardzo juz posunigtej sprawy nie
tudzitem si¢ ani na chwilg, by jakickolwiek zabiegi lecznicze mogly pomodz
choremu. Zalecitem wigc tylko lekkg a pozywna dyete, troche bromu wobec
ogblnego nerwowego rozstroju, a dalej zwrécilem uwage chorego, aby ostro-
znic obchodzil si¢ ze swoim guzem t. j. strzegl go od wszelkiego mozliwego
urazu. Od tego czasu widywalem chorego co kilka tygodni. Chory zazna-
czal zwykle, ze bole to sie zwigkszaja, to znow zmniejszaja; widocznem bylo
rowniez, Zze guz stopniowo si¢ powigksza. Ogoélne odiywianie i sity chorego
znacznie podupadly, zajmowa¢ si¢ niczem nie mogl, zaproponowalem mu wigc
wstgpienie do szpitala, co tez chory i uczynil. Przybyl on do szpitala S-go
Rocha w dniu 6. X. r. b. Stan chorego w tym dniu byl mniej wigcej taki,
jakiSmy opisali w chwili widzenia chorego po raz pierwszy, guz tylko byl
wigkszy; dlugo$¢ jego wynosila 16 ctm,; szerokos¢ (w miejscu najszerszem)
9 ctm,, skora na guzie miala barwe sinawg. Chory skarzyl si¢ na dusznos¢
i znaczne oslabienie. Stan bezgorgczkowy, tetno go.

Na 3-ci dzien pobytu swego w szpitalu t. j. dnia 9. X. chory skarzy sig
na silne dreszcze 1 bol w prawym boku, Cieplota 38,4, tetno 100. Przy ba-
laniu znaleziono z tylu klatki piersiowej po stronie prawej stepienie, zaczyna-
jace sie od dolnego kata topatki, oddechu na miejscu stgpienia prawie nie sty-
cha¢, drzenie klatki piersiowej zmniejszone. Duszno$¢ znaczna. Rozpoznano:
plewritis exudativa deztra.  Zalecono oklad cicply na prawy bok, wino, salicy-
lan sodu. Nastgpnego dnia za pomocy szprycki Prawaz’a otrzymano plyn
surowiczo-ropny. Cieplota ciala nicznacznie podniesiona. Bole cokolwiek
mniejsze, tetno natomiast bardzo stabe, drobne, nikle. 14. X. Cicplota 38°,
tetno 100. Obfite krwawienie z nosa; silny kaszel z obfitg iloscia plwociny.
15. X. zauwazono tworzenie si¢ odlezyny na dolnej czedci kosci krzyzowej,
dusznos$¢ jeszcze wigksza. Wobec znacznego ogoélnego oslabienia oraz dro-
bnego tetna zaniechano wszelkiej interwencyi chirurgiczaej. 16. X, 17.
X, 18. X,, 10. X,, 20. X. oslabienie coraz wigksze, kaszel, ilo$¢ plwociny
znaczna, plwocina cuchngca. Brzuch wzdety, bolesny. 21. X 22. X, Stan
jeszcze gorszy, tetno nieprawidlowe, dusznos¢ jeszeze wigksza.  Bole w brzu-
chu. Dnia 25 X. nad ranem chory zmart przy objawach znacznej dusznosci.

Badanie zwlok, taskawie dokonane przez prof Przewoskizco,w dniu 26.
X. 1893 r., w obecnosci p. o. naczelnego lekarza kol. KrUszEWSKIEGO oraz
kol. GaBszewicza i mojej, wykazalo co nastgpuje: cialo mgzczyzny duiego
wzrostu i dobrze rozwinigte, Skoéra miernej grubosci, blada z zoltawym od-
cieniem. Tkanki ttuszczowej podskornej bardzo malo. Migénie dobrze roz-
winiete, dosy¢ blade.

Prawe pluco przyrosnigte w gornej polowie. Na calej przestrzeni jest
ono jednostajnie i dosy¢ mocno stwardniale, Powierzchnia rozkroju tego plu-
ca gladka, szarawa lub czerwonawo szara, z ktorej wycieka plyn metny, szaro-
20tty, dos¢ gesty, bez powietrza. Pluco to rozrywa sig trudno. W dolnym
zrazie tego pluca od tylu i przy podstawie ognisko wielkosci jaja kurzego,
na miejscu ktorego pluco jest rozmigkle, szarawe, klaczkowate, przesigknigte
posoka. Ognisko to lezy tui pod oplucng. W dolnej polowie prawej
optucnej duzo plynu ropiasto-posokowatego, szaro-z6ltawego, cuchngcego.
Sama oplucna jest zgrubiala, szarawa, miejscami wyrainie zaczerwieniona.
Lewe pluco nieco wigksze niz prawe, blade, po brzegach i przy wierzchotku
wyraznie rozedmowe, a w tylnej i dolnej czgsci ciastowate; z powierzchni roz-
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kroju wycieka bardzo wielka ilo$¢ ptynu wodnistego, zawierajacego wiele pe-
cherzykow powietrza.

Osierdzie nie przedstawia zadnych zmian latwo dostrzegalnych. Serce
o polowe powickszone w wymiarze podiuznym, lewy otwor zylny przepuszcza
dwa palce. Sciana lewej komory zgrubiala o ¥/, swojej zwyklej grubo-

. Brzeg zastawki dwudzielnej nieco zgrubialy. Prawy otwoér zylny
przepuszc7a trzy palce; brzeg zastawki tréjdzielnej niezmieniony.
Tetnica plucna zadnych zmian nie przedstawia. Zastawki polksie-
zycowe tetnicy glownej troche po brzegach zgrubiale. Aorta wste-
pujaca do samego luku mocno rozszerzona tak, ze w tem rozszerzeniu zmie-
$ci¢ sie moze pies¢ dorostego czlowieka.

Na przedniej $cianie tego rozszerzenia wida¢ otwor okragly, 5 ctm. sre-
dnicy majacy, ktory prowadzi do worka glebokiego na 8—9 ctm. Worek
ten, rozsuwajae przednie odcinki prawej i lewej oplucnej, dosiega tylnej
powierzchni mostka, niszczy te powierzchnie, a nadto pomiedzy 1 a2,i2 a3
7ebrem wypukla si¢ na zewnatrz klatki piersiowe;. Wypuklenia te pod skore
i pod przyczep mostkowy m. pectoralis majoris dextri dochodza do wielkodci
jaja gesiego i wigcej. Sciany worka tetniakowego sa cienkie, nieréwne
i wyslane grubym uwarstwionym sl\rzepem krwi. Wewnf;trlna pomerzchma
intimae w worku tetniakowym jest nierowna, pokryta mnostwem zgrubied, za-
leznych od sprawy miazdzycowej. Wiele z tych zgrubien ulefrlo mocnemu
stluszczeniu, a nadto niektore z nich zmienity si¢ na wrzody ateromatyczne.
Blona wewnqtrzna aorty po za crramcaml tgtmaka a takiew mnych tetnicach,
rowniez miejscami przedstawia dosyc mocne zmiany mlazdzycowe

Krtan, tchawica i oskrzela nie przedstawiajg zmian szczegolnych.

Otrzewna na calej przestrzeni zgrubiala, metna, miejscami mocno za-
czerwicniona, pokryta ptynem ropiastym. W jamie otrzewnowej plynu tego
znajduje si¢ okolo 300 szesc. ctm.

Sledziona zwyklej wielkosci.

Watroba nie powiekszona, powierzchnia jej gladka. Powierzchnia
rozkroju blada, metna, bez wyraznej budowy zrazikowej. Tkanka watroby
rozrywa si¢ tatwo (parenchymatyczne zmetnienie). W pecherzyku 261
ciowym dosy¢ duzo bladej zokci.

Blona $luzowa kiszek cienkich i grubych blada, pokryta niezna-
czng iloscig $luzu  Blona $luzowa zotadka réwniez blada.

Lewa nerka zwyklej wielkosci, powloka zluszcza sig latwo, powierz-
chnia gladka. Substancya korowa nieco zgrubiala, metna, blada. Miedniczki
nie przedstaWIaJQ zmian wyraznych (parenchymatyczne zmetnienie).

Prawa nerka przedstawia sig zupelnie tak samo, jak i lewa. Pecherz
moczowy i organa plciowe nie przedstawiajg nic osobliwego.

Rozpoznan e posmiertne: Pneumonia lobaris cachecticorum chronica
dextra. Gangraena circumscripta in lobo inferiori pulmonis demtri. Pleuritis puru-
lenta dextra. Oedema pulmonis sinistri. Aneurysma partis ascendentis aortae. Ar-
teriosclerosis et atheroma aortae. Hypertrophia ventriculi cordis simistri. Peritonatis
diffusa purulenta. ,

Przypadek II. K. M. lat 35 majacy, stroz, przybyl do szpitala dnia 31. X. 1. b.
skarzac si¢ na silny kaszel i dusznos¢, spowodowang, wedlug stow samego chorego,
obecnoscia wielkiego guza na goérnej czesci klatki piersiowej. Chory zeznaje, Ze juz
wigcej niz od roku zauwazy!  kolatanie“ w piersiach i bol; kolatanie to jednak od-
czuwal nie w tem miejscu, gdzie dawniej, podczas bicia serca, lecz w innem, blizej
mostka. Niedlugo potem zauwaiyl z lewej strony mostka guz, ktory mial nie by¢
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wigkszym od kurzego jaja. Chory wtedy udal si¢ o porade; kazano mu guz kata-
plazmowac i czekac az sig¢ ,wrz6d“ zbierze, poczem miano zamiar zrobié przecie-
cie. JakoZz chory rzeczywiscie zglosil sie¢ do naszego ambulatoryum chirurgicznego
w koncu czerwca, proszac o przecigcie ropnia. Wtedy wlasnie pokazywal mi cho-
rego kol. GABszEWICZ, ktory rozpoznawszy tetniaka fuku aorty, naturalnie nie po-
dzielal potrzeby przeci¢ciamniemanego ropnia. Choremu natomiast zaproponowano
pozostanie w szpitalu, na co sie jednak nie zgodzil, chcac dalej jeszcze pracowac.
Od czerwca guz zaczal szybko sie powigksza¢. Na jesieni chory byl czas jakis
w szpitalu Sw. Ducha, skad wypisawszy sie, przybyl nastepnie do szpitala Sw. Ro-
cha. Oproécz dusznosci, chory skariy si¢ jeszcze na béle glowy, bol karku, bol
w lewem ramieniu i uczucie dretwienia w lewej rece, zwlaszcza w palcu malym,
Chory Zadnych cigzszych chor6b nie przechodzil, lub o nich nie pamiegta, przed 13
laty mial #lcus venereum na czlonku, robiono mu wcierania szaruchy i podawano jo-
dek potasu, Wodke pijal, lecz upijal si¢ bardzo rzadko. Badajac chorego, znalaztem
co nastepuje. Chory Sredniego wzrostu, watlej budowy, skéra i blony sluzowe bla-
de. Na przedniej scianie klatki piersiowej od gory, spostrzegamy guz (fig. 2) tetniacy
jednoczesnie z uderzeniem wierzchotkowem serca, wielkosci glowy dziecka, z pod-
stawa okragla, ktory to guz na prawo przechodzi po za mostek, gorny obwod wysta-
je po nad poziom mostka i obojczyka, po stronie lewej dochodzi prawie do przedtu-
zenia linii pachowej przedniej, dolny obwod sigga do srodka mostka. Wymiar po-
dluZny guza==22 cm., poprzeczny 25 cm., a ukosny 23. Skérana guzie migkka, prze-
suwalna, zabarwiona na ciemno brunatny kolor (widocznie wskutek przykladania
oktad6w. i masci). Przy opukiwaniu tepos¢ zupelna, na guzie slycha¢ 2 tony. Gra-
nice ptuc cokolwiek obnizone, od tytu z prawej strony odglos wypukowy stepiony,

Fig. 1. Fig. 2.
na miejscu stepienia oddech nieokreslony, stycha¢ mndstwo rzezen wilgotnych i su-
chych, a takze trzeszczenia; drzenie klatki piersiowej z prawej strony wzmozone.
Kaszel z nieznaczng iloscia plwociny sluzo-ropnej. Dusznos¢ wystepuje napadami.
Najlepiej choremu oddycha¢ w pozycyi siedzacej, siedzi sztywno. Od czasu do
czasu slycha¢ oddech, jak przy zwezeniu tchawicy. Glos czysty, w krtani przy ba-
daniu za pomoca wziernika zmian zadnych nie znaleziono. Granice tgposci serca
przechodza bezposrednio w tepos¢ guza, tony gluche, bez szmeréw. Granice $le-
dziony i watroby prawidlowe, Brzuch nieco wzdety, stolce prawidlowe; stan bez-
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goraczkowy, tetno go, stabe, silniejsze po stronie lewej. Ilos¢ dobowa moczu pra-
widlowa, mocz bialka nie zawiera. Rozpozunano: aneurysma arcus aortae; compres-
si0 trac/zeae per aneurismatem; bronchitis acuta.

Podczas pobytu chorego w ciggu nastepnych dni w szpitalu, z objawow
waznicjszych zanotowa¢ mozemy tylko zwigkszajaca sie dusznos¢, ktéra weigi
wystepowala napadami. Oprocz tego chory skarzyt sie od czasu do czasu na
bol w karku i w prawym boku. Tetno stawalo si¢ coraz slabszem. W dniu
11, XI. b. r. chory zmart o godzinie 8-¢j wieczorem przy objawach zwigksza-
jacej si¢ dusznosci i coraz wigkszego upadku sit.

Badania zwlok dokonal rowniez 1 w tym przypadku prof. PrRzEwosk1
w dniu 13. XI. 1893 r. w obecnosci kol. Wistockieco, BiaroBRZESKIEGO
1 mojej.

Cialo dobrego wzrostu, mocno wyniszczone. Nad manubrium sternzi i nad
gorng pofowg mostka guz wypukly, okraglawy, wiclkosci glowy dziecka.
Skora na nim migkka, przesuwalna, bez zadnych owrzodzen.

Pluco lewe u wierzcholka nieco przyroste, blade, bez zadnych stwar-
dnien; na rozkroju ptuco réwniez blade, wycieka z nicgo niewielka ilos¢ krwa-
wego, dosy¢ pienistego plynu. DBlona sluzowa oskrzeli nieco zaczerwieniona,
Z podhunal i poprzeczng prq.&kowatmmq, pokryta gestym sluzem.

Pluco prawe przedstawia si¢ podobniez, jak i lewe, tylko zraz sredni
powigkszony i usiany malemi guziczkowatemi st\vardnmnlaml dochodzgcemi
do wielkosci orzecha labkoweoo Te stwardnienia sg na rozkrOJu szaro-76lta-
we 1 mlejscaml rozmle;l\le w 5rodl\u Blona sluzowa oskrzeli mocno zaczer-
wieniona, zgrubiala i pokryta sluzo-ropnym plynem.

Blona Sluzowa krtani i techawicy zgrubiala, blada i pokryta $luzem.

Przelyk nie przedstawia nic uczegolnego. Pomle;dzy srednig czescia
przetyku a kregostupem ropien niewielkich rozmiaréw, ktory odpowiada 415
cialu krgoow crrzbictowych Na przedniej czgscl tych kregow kosc jest dosy¢
mocno zniszczona, nierowna, ogolocona z okostnej i pokryta plynem zéltawym
ropiastym.

W osierdziu dosy¢ znaczna ilo$¢ surowiczego plynu; samo osierdzie
nie przedstawia zmian Zadnych.

Serce zwyklej wielkosci, lewy otwor iylny przepuszcza dwa palce;
WJamle lewej komory niewielki skrzep. Brzegi zastawki dwudziel-
nej nie przedstawiajg zmian zadnych. Prawy otwor zylny przepuszcza 3
palce, jama prawej komory nieco powigkszona. Tetnica plucna ijej za-
stawki zadnych zmian nie przedstawiajg. Otwér aorty i zastawki jej
poltksigiycowe bez zmian widocznych. Blona wewngtrzna aorty tyl-
ko miejscami przedstawia nieco drobnych, uukowaty ch stwardniet. Sciana
aorty cienka, na samym poczatku luku, przy przejsciu od aorty wstepujgce]
do truncus anonymus dexter znajduje sig¢ otwor okragly, ostro ograniczony, sze-
rokosci 6 ctm. Otwor ten prowadz do wielkiego worka o cienkich $cianach.
Wewne;trzna powierzchnia worka przewainie gladka, swiatlo worka w zna-
cznej czgsci wypelnia duzy skrzep agoniczny, a nadto sciang jego na znacznej
przestrzeni wyscicta duzy, uwarstwiony skrzep za 2ycia powstaly Worek
tetniaka dochodzi do tylnej powierzchni mostka, w znacznej czesci go niszezy,
przez co w nim powstaje otwor szerokosci okolo 8 —10 ctm., ktéry wraz
z otworem migdzyzebrowym (pomigdzy 1 a 2 iebrem) przepuszcza worek pod
migsnie piersiowe i skore. Worek zewnegtrzny jest wielkosci glowy dziecka.
Caly zas tegtniak ma tym sposobem posta¢ klepsydry. Luk i aorta zste-

Mgp. N. 50.
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pujaca, oprocz bardzo nieznacznych zgrubien, nic szczegdlnego nie przed-
stama}a

Sledziona zwyklej wielkosci, na powierzchni rozkroju blada.

Watroba zwyklej wielkodcii formy, na rozkroju blada i rozrywa sig
latwo.

Btona Sluzowa Zolgdka i kiszek blada, cienka.

Obydwie nerki nie przedstawiajg zmian wydatniejszych. Otoczka zdej-
muje sle fatwo, powierzchnia substancyi korowej gladka, sama substancya
korowa nieco zgrubiala i blada.

Organa plciowe i pecherz moczowy zadnych osobliwych zmian
nie pr7edstawqu

Rozpoznanie posmiertne: Bronclitis acuta. Pnewmonia lobularis tuberculosa.
Caries tuberculosa vertebrarum. Aneurysma sacciforme arcus aortae.  (C. d. n.)

KILKA SLOW
0 LECZENIU GRUZLICY OTRZEWNY ZA POMOCA LAPAROTOMIL.

Skreslit D=r J. IRogowWicz.

Aczkolwiek juz w 1862 r. Spencer WELLs ') w jednym przypadku gru-
licy otrzewny, rozpoznanym jako torbiel jajnikowy, dokonal z pornyblnym
skutkiem laparotomii, to jednakze powszechug uwage na ten przedmiot zwré-
cit dopiero K&ni6 *) w 1884.r. ogloszeniem opisu 4-ch przypadkow grutlicy
otrzewny leczonych przez ciecie brzuszne.  Od tej daty, a gtownie od 1887 r.
w ktorym KimMeL ?) na zjezdzie chirurgow w Berlinie pr/edst"uvxl wyniki do-
konanej 1apa10tomu w 30-tu pr7ypadkad1 tej choroby, zaczgto coraz czgscicj
stosowal ten sposob leczenia, tak, ze w roku ubieglym, ALbpiBERT *) zebral
i zestawil 322 takich pr7ypddl\ow /nanych w pismiennictwic. Jezeli do tej
liczby dodamy: 3 przypadki z kliniki MikuLicza w Krakowie, opisane przez
TrzEBICKY cgo °) w 1887 r, jeden operowany i opisany przez SzuMaN’a ‘"')
w 1888 r. IJCdCll przezemnie operowany, ktérego opis niebawem podamy
ogol dotad znanych przypadkow dochodzi 327. Liczba wecale pokazna, a za-
razem dowodzaca, ze leczenie operacyjne gruzlicy otrzewny coraz w1g1\s7q zy-
skuje wzigtos¢  Zwlaszcza w ostatnich kilku latach liczba tego rodzaju spo-
strzezet nader szybko wzrasta, tak, zc obecnie juz laparotomla jako powsze-
chnie uznany sposob leczenia gruzlicy otrzewny, moze by¢ uwazana. ‘To
tez 5c1d/1my, Ze zwrocenie przez nas baczniejszej uwagi na ten pr7edml()t jest
na czasie 1 przez uytelml\ow naszych bedzie pozazdane zwlaszeza, 7c tu cho-
dzi o leczenic ciezkiej niemocy, wobec ktorej terapia wewngtrzna byla i jest
bodaj czy nie calkiem bezsilna

Zanim przystapimy do blizszego rozpatrzenia nagromadzony ch dotad
w p]bl]llCl]Xl]CthC spostr7eun i podqdow podajemy opis przypadku gruzlicy

'} Tumeurs de 'ovaires ote. 1883.

2)  Centralblatt f. Chivurgic. 1884. Nr. 6.

3) Dodatek do Centralbl, f. Chirurgie. 1887, Nr. 25.

%) De la laparotomie dans la peritonite ruboxcult,uso Th(,se Paris. 1892. Re-
vue générale Gazette hebdomad. de Med. et Chir. 1892. Nr.

5) Przoglad lckarski, 1887. Nr. 44 i 45.

) Nowiny lekarskie rok I. 188Y. Nr. 2.
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otrzewny, spostrzeganego i leczonego w Warszawskim Zakladzie Ginekolo-
gicznym.

Pelkowska Franciszka 22 lat wieku majgca, corka rzemieslnika, skiero-
wana do nas przez kol. B. i E. z Plocka, przybyla do Zakltadu w dniu 3 maja
1892 r. O poprzednim stanie zdrowia P. dowiedzielismy si¢ czeécig z notatki
kol. B., a po czesci od niej samej, co nastepuje:

Pochodzi z rodziny, w ktérej nikt dotad na gruzlice nie chorowal; w 17
roku zycia zaczgla miesigeczkowac¢ prawidlowo; przed rokiem spadia z dosy¢
znacznej wysokosci i od tej pory juz nic czula sie zdrowg: od czasu do czasu
doznawala bolesci w brzuchu, tracila che¢ do jadla i coraz wigcej chudla
1z sit opadala wskutek czego stawala si¢ coraz mniejzdolna do pracy fizyczne]
I coraz czesciej na dzied Jeden lub dni kilka zmuszona bytla klas¢ si¢ do 16ika.
Wreszcie zaczgla kaszlac i gorgezkowad, co ostatecznie zmusito jg do pozosta-
wania cigglego w tozku, w jesieni 1891 r. pomlmo ustqplema goraczki 1 nie-
Zytowego zaj@cia oskrzeli ptuc, wycienczenie, sit upadek i bolesci w  brzuchu
nietylko nie ustawaly, lecz stopniowo sie wzmagaly; brzuch zaczal si¢ powie-
ksza¢ a miesigczkowanie ustato w listopadzie tegoz roku. Przez calg zime
chora prawie ciagle pozostawala w tozku, juz to z powodu trapigcych jg bo-
lesei wobrzuchu, juz tez z braku sit do chodzema brzuch przez ten czas coraz
bardziej si¢ powigkszal a w polow1e lutego 1892 r do tak olbrzymich doszedt
rozmiarow, ze chora oddycha¢ nie moo}a Wtedy jako indicatio wvitalis kol.
B. i E. dokonali trojgrancem naklucie brzucha, z ktorego jamy wytoczyli do
12 litrow plynu wodnistego, stomkowej barwy. Chora nietylko doraznie
doznala znacznej ulgi, lecz 1 nastepnie stan jej ogélny zaczal sig¢ polepszaé tak,
ze we dwa tygodnie chora wstala, a po uptywie nastepnego tygodnia poja-
wila si¢ miesigczka, ktorej od 4-ch miesigcy juz nie bylo; od czasu do czasu
wystepowaly bolesci w brzuchu, a oslabienie ogdlne bardzo powolnie ustepo-
walo, tak, ze chora niczem w domu zajmowac¢ sie nie mogta. Gdy atoli w 6
tygodni po ,,wypuszczreniu wody¥, chora dostrzegla, 7e brzuch j jej znowu za-
czyna rosna¢, a kol, B i E stwierdzli ponowne Wystgpowame w nim obrzeku,
przyby}a na kuracye do naszego zakladu w stanie nastgpujacym:

Wysokicgo wzrostu blondynka, o drobnych rysach twarzy, chuda, lecz
ksztaltnie zbudowana, z blong sluzowg warg i dzigset bladg, na pierwszy rzut
oka robila wrazenie osoby, ktora niedawno cigZkg przebyla chorobg.  Brzuch
regularnie wypuklony i powickszony, wielkosci i ksztattu brzucha osoby, be-
d@cq w polowic cigzy prawidlowej. Opukiwanie dawalo odglos sttumiony
w posrodku od pepka aiz do wzgdrka lonowego. po bokach mniej sttumiony,
a ponad pepkiem jamy, be;bnisty Przy lezeniu chorej na wznak mozna bylo
dostrzedz wzrokiem obrysy tego powigkszenia brzucha jako obrzek jajowate-
go ksztaltu, zajmujacy posrodkowa dolng okolice brzucha, przez powloki kto-
rego wyczuwalo si¢ guz, przypominajacy swym ksztaltem i wiclkoscig macice
cigzarng w 5-ym miesigcu; jednakze w dotyku znacznie od takiej macicy migk-
kszy i wyraznie chelboczacy.  Obrzek ten przedstawial si¢ wzglednie dosy¢
ruchomym. DBadanie, dokonane palcem przez pochw¢ maciczng przy nienaru-
szonej lecz podatnej blonie dziewiczej, wykazalo: czg$¢ pochwowa macicy dzie-
wiczego ksztaltu i wielkosci, wyraznie obnizong i skierowang na lewo przez
obrzg¢k wypelniajacy sklepienie pochwowe prawe i przodowc, pierwsze byto
zupelnie wygladzone, a drugie ku dolowi wypuklone; lewe zas sklepicnie tem
sig tylko réinito od prawego, ze bylo blizko o polowe (w wymiarze poprze-
cznym) od niego wezsze, Wszedzie po za sklepieniami pochwy wyczuwa-
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si¢ palcem jakby dolny odcinek znacznych rozmiaréw nieruchomego guza
o scianach grubych i tak twardych, ze przez nie nawet $ladu chelbotania sig
nie wyczuwalo. Zglebnik maciczny wykazal dlugos¢ jamy macicy 6 ctm.
Badanic przez odbytnice dawalo takiez same wrazenie, jak badanic przez po-
chwe: odcinek nalezgcy do wigkszego nieruchomego obrzeku, o $cianach gru-
bych, nie dajacych chetbotania. Pluca, serce, watroba, sledziona i nerki
zdrowe; chora nie gorgczkowala.

Rozpoznano torbiel jajnika, prawdopodobnic prawego, unicruchomionego
zrostami we wchodzie miednicy. Jedna atoli okoliczno$¢, a mianowicie
nicmoznos¢ dokladnego okreslenia za pomoca dotyku, ksztaltu i wielkosci guza
rozpoznanic to czynila co najmniej watpliwem. ObjasnialisSmy to tem, ze
w wiclkim niedawno torbiclu, bo zawicrajacym do 12 litrow plynu, obecnic
znajduje si¢ go zaledwie kilka litrow; z tego powodu Sciany torbiela wiotkie
1 pomarszczone sg trudniej wyc7uwalne niz wtedy, gdy byly rozciagnigte i na-
prezone ogromng iloscig plynu w nim naoromadwneoo Niczwykly zas gru-
bos¢ i twardos¢ Scian dolnego odcinka torblela, wyczuwanego przez pochwe
i odbytnicg, jako tez jego nieruchomos¢ i brak chelbotania tlomaczylismy po
czesci domniemang obecnoscig na dnie guza licznych 1 mocno skupionych jak-
by brodawek, jak to w operowanym na kilka tygodni przedtem pr7ypadku
torbiela jajnikowego mielismy sposobnos¢ spostrzegat; po czgsci zas przeby-
tem /apalemem 1 stad powstalunl zgrubieniami $ciany dolnego odcinka guza
1 zrostami jego z narzadami sqsmdmenn.

7 takiego rozpoznania choroby powstalo wskazanie do laparotomii, ktorg
wykonalismy, po odpowiedniem przygotowaniu chorej. w dniu 6 maja r. b.
aseptycznie, jak wszystkic zresztg operacye, polgczone z otwarciem otrzewny,
dokonywane w naszym zakladzie.

Po przecigciu cienkiej skory, skapego pokladu thuszczowego podskérnego
1 rozscieggna migsni prostych brzucha, dostrzeglismy grubg, chropowata, szaro-
popielatej barwy, niepolyskujacg otrzewng Scienng, po otwarciu ktorej wylalo
SIQ jamy brzasznej okolo 3-ch litrow rzadkiego jak woda, przezroczystego,
jasno-zoltawego plynu surowiczego. Oprocz mepramdlowej, bo w czwérna-
sob powl(;kszonej grubosci i szaro-popielatej barwy, otrzewna scienna przed-
stawiala te osobliwos¢, ze powierzchnia jej trzewowa byla usiana niezliczone-
mi szaro-czerwonawemi guziczkami wielkosci, 1 ksztaltu maku do wielkosci
ziarna konopi. Lecz nietylko otrzewna s$cienna, dostrzegana w obrebie cigcia
brzusznego, ale wszystkie czedci otrzewny, tak sSciennej jako tez trzewowej:
blona surowicza jelit, sie¢ wiclka i mata, krezki, powloka surowicza narzadu
rodnego i t. p., byly réwniez usiane takiemi guziczkami, z ktorych usadowione
w otrzewnej trzewowej byly znacznie \VIQI\SLC gdyiz dochodzity wielkosci fa-
soli, naJw1e;l\sze z nich nieregularnego ksztaltu, przedstawialy wyrazne oznaki
poczynajacego sig rozmlgl\czema serowatego. Otrzewna wszedzie, a szczegol-
nicj na trzewach byla wyraznie przekrwiona; domniemanego torbiela nie zna-
lazlem. Na dnie jamy otrzewnowej, palcami doprowadzonej tam reki, dokla-
dnie wyr6zni¢ mozna bylo przez zgrubiaty i usiang guziczkami powloke suro-
wicza: w posrodku dno malej macicy, stanowigce Jal\by dno poprzecznego

zagtebienia, od ktorego na prawo i nalewo odchodzily podiuine wyniostosci;
jajowody w ksztalcie dwoch twardych walkow, grubodci palucha; w okolicy
wylotu jajnikowego jajowodu lewego napotkalem twor okragly, twardy,
o chropowatej powierzchni, wielkosci i ksztaltu gallasowki, wiszacy swobodnie
na nitkowatej szypulce, ktorg w paznogciach przerwalem; byl to t. z. torbiel
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Morgacnrego. Poniewaz wydobyty torbiel przedstawial na swej powierz-
chni takicz same guziczki, jakie spostrzegaliSmy na calej otrzewnej, przeto nie
wycinalismy jej kawatlka, lecz poprzestaliimy na zachowaniu tego torbicla
do nastgpnego badania histologicznego. A gdy po zanurzeniu az do dna jamy
otrzewnowej swiezej serwetki, przekonalismy sie, ze jest ona sucha i ani $ladu
krwi na niej nie ma, przystapilismy bez dalszych zabiegéw do spojenia brze-
gow rany brzusznej 8 ctm. dlugiej, zapomocg 5-iu glebokich i 7-iu' powierz-
chownych szwoéw jedwabnych — Opatrunek zewnetrzny skladal si¢ z pasma
gazy jodoformowej, warstwy waty i opaski muslinowe]j wilgotnej, brzuch uci-
skajacej.

Przebieg pooperacyjny nie przedstawial prawie nic do zyczenia. W ciggu
pierwszej doby operowana 4 razy wymiotowala (po odurzeniu chloroformo-
wem), cieplota ciala wieczorem w dniu operacyi dosiegta 38,3° C., a nastepnie
nie przekroczyla juz ani razu 37,3°% umiarkowane zreszta bole$ci w brzuchu
lagodzono podawaniem makowca; miesigczka o 5 dni przyspieszona, pojawila
si¢ nazajutrz wicczorem po operacyi i odbyla si¢ prawidlowo; 9-go dnia czg$¢
szwoOw, a 11-go reszt¢ ich usunigto; rychlozrost na calej rozcigglosci rany
brzusznej. Operowana 17-go dnia wstala, a 21-go, po zaopatrzeniu jej w od-
powiedni pas brzuszny, zaklad opuscila. W pazdzierniku r. z. w odpowiedzi
na listowne zapytanie, otrzymalem od kol. E. z Plocka doniesienie, 7e ,zdro-
wie Peltowskicj znajduje si¢ w kwitngcym stanie: dziewczyna roztyla sig i wy-
glada jak krew z mlekiem, miesigczkuje regularnie i zapomniala juz, ze kiedy-
kolwiek chorowala®,

Badanie wyjetego torbiela laskawie dokonane w pracowni anatomo-
patologicznej uniwersyteckiej przez kol. Cragri¥skieco, wykazalo, ze byl to
pecherzyk wypelniony silnie rozpierajgcym go plynem surowiczym, a na ze-
wnetrznej jego powicrzchni znajdujgce sie¢ bardzo liczne wyniostosci, wielkosci
prosa, przedstawialy pod drobnowidzem typowy obraz histologicznej budowy
gruzetka: komorki olbrzymie 1 pierwociny nablonkowate. Badanie bakteryo-
logiczne nie bylo dokonane, albowiem kol. C. jest zdania, Zze w tej postaci gru-
zlicy laseczniki swoiste bardzo rzadko si¢ spotyka. Pomimo to, o gruzliczej
przyrodzie cierpienia otrzewny w tym przypadku watpi¢ by mogli tylko ci,
dla ktorych nie ma gruzlicy bez lasecznikow swoistych; ja za$ do tych nie
naleze.

Ze wzgledu na olbrzymie powigkszenie jajowodow, ktore stalo sie glowna
przyczyng pomylki w rozpoznaniu choroby przed operacya, sadzg, ze w przy-
padku opisanym prawdopodobnie jajowody byly pierwotnem siedliskiem
gruzelkow, skad nastgpnie rozsialy si¢ one na wszystkie czesci blony surowi-
czej calej jamy brzusznej. O wycigciu jajowodéw w tym razie nawet mowy
by¢ nie moglo, jak to fatwo z podanego opisu wywnioskowaé¢ mozna; na céz-
by sig to wreszcie przydalo, wobec tak ogolnego zajecia gruzlicg calej otrzewny.

Wyniki leczenia operacyjnego gruzlicy otrzewny w roznych jej po-
staciach klinicznych nie sg jednakowe. Celem blizszego ich poznania caly do-
tychczas znany materyal statystyczny dzielimy podlug AvpiserT’a ) na naste-
pujace grupy:

Postaciez przesigkiem: 1) Ostre: 2 przypadki, oba s$miertelne,
2) Ostrawe: 18 przypadkéw, 7 $mierci (1 z wstrzasu shock). 3) Przewle-
ktez przesigkiem rozlanym: 65 przypadkow, 15 $Smierci (1 z zapalenia

) Revue générale 1. o,



1010

otrzewny septycznego, 2 z przetoki kalowej powstalej wskutek operacyi).
4) Z przesiekiem otorbionym: 68 przypadkéw, 7 smierci. Wogble ze
153 chorych, operowanych z powodu gruiZlicy otrzewny z przesickiem surowi-
czym, 31 zmarlo, u 2-ch nastgpilo polepszenie, u 6 stan bez zmiany, u 114
wyzdrowienie, sprawdzone u 20 po uplywie roku, a u 23 po dwdch latach.

1I. Postacie wlokniste suche: 1) Widknista sucha w $ci-
stem tego slowa znaczeniu: 1 przypadek wyzdrowieniem zakonczony, ktére
stwierdzono po 2 latach od operacyi. 2) Posta¢ wléoknisto-zrostowa (fi-
broso adhaesiva). 25 przypadkow; f smierci (1 wskutek operacyi), 20 wyzdro-
wien, z ktorych 6 sprawdzono po roku, a w 1-ym po 2-ch latach.

III. Postacie z wrzodzeniem (ulcerosa). 1) Sucha, 4 przypadki:
1 wyzdrowienie, 3 $mierci opdznionej. 2) Ropna rozlana (suppurativa),
6 przypadkoéw: 4 wyzdrowienia, 2 smietci (1 z operacyi). 3) Ropna otor-
biona, jednokomorowa, 12 przypadkéw: 8 wyzdrowien, 4 $mierci (2 z o-
peracyi). 4) Ropna otorbiona o kilku komorach oddzielnych:
1 przypadek $miertelny. Wogéle z 23 chorych operowanych tej grupy zmarlo
10, wyzdrowialo 13; z 7-iu, nu ktérych wykazano obecno$¢ lasecznika swoiste-
go, 2 zmarlo, a 5 wyzdrowialo; wyzdrowienie stwierdzono po 10-iu miesig-
cach w jednym, a po roku w drugim przypadku.

IV. Zapalenie otrzewny gruzlicze, pochodzgce z narzgdu
rodnego: 42 przypadki, z ktorych 14 zmarlo; z pozostatych 28, trzy do-
znalo polepszenia, w 1-ym nastgpila wkrotce recydywa,a w 24 wyzdrowienie,
sprawdzone w 2-ch po roku i w 4-ch po 2-ch latach.

Do wymicnionych nalezy jeszcze doliczy¢ 70 przypadkow, ktorych opisy
sa tak pobiezne, ze niewiadomo, do jakich z wymienionych grup odnies¢ by je
bylo mozna. W tej liczbie znajduje sie 15 zgondw, 6 polepszen i 49 wyzdro-
wien, ktére w 2-ch sprawdzono po roku, a w 14-tu po 2 ch latach.

Wreszcie z ogélnej liczby 327, pozostaje 14 przypadkow, w ktérych wska-
zaniem do laparotomii byla wylacznie niedrozno$¢ (occlusio) przewodu jelito-
wego przy gruzlicy otrzewny; te zatem pomijamy.

Wogoéle w 313 przypadkach operowanych z powodu gruilicy otrzewny,
po wiekszej czesci dopicro po otwarciu jamy brzusznej dokladnie rozpoznanej,
otrzymano wyniki nastepujace: 75 zakonczylo sig¢ $miercig, a z tych w 8-
$mier¢ byla bezposredniem nastgpstwem samej operacyi; zatem smiertelnose
z operacyi wynosi 2,5%, a smiertelnos¢ ogoélna 24%. Pomijajac polepszenie
i powstrzymanie rozwoju sprawy chorobowej na czas krotki, pozostanie 219
wyleczen, z ktorych w 31 sprawdzono wyzdrowienie po roku, a w 47 po 2-ch
latach od czasu dokonanej operacyi; zatem w 34% nastapilo wyleczenie pewne
i trwale,

Z przedstawionych danych widzimy, Ze nie wszystkie postacie kliniczne
gruzlicy otrzewny dajg jednakowo pomyélny wynik. Najkorzystniej przed-
stawiaja sie przypadki gruzlicy otrzewny z otorbionym przesigkiem surowi-
czym: na 68 operowanych zmarlo zaledwie 7. Drugie miejsce zajmuja przy-
padki gruzlicy z przesiekiem rozlanym t. j. ogarniajagcym calg jame otrzewno-
wa, na 65 zmarto 15. O wiele gorsze otrzymano wyniki w postaciach gru-
zlicy z wrzodzeniem 1 ropieniem (z 23 zmarlo 10), z ktorych posta ropna
otorbiona jednokomorowa daje wzglednie pomysiniejsze wyniki. na 12 wy-
zdrowien 4 $mierci. Przypadki gruzlicy otrzewny, ktérej punktem wyjscia
byt narzad rodny (jajowody i jajniki) daly takiez same wyniki: z 42 opero-
wanych zmarlo 14.
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Gusserow °) w r. z. opisal dwa przypadki puchliny brzusznej, w ktorych
po przecigeiu powlok buuunych i wypuszezeniu plynu surowiczego, znalezio-
no wprawdzie wszystkie czesci otrzewny usiane niezliczonemi guziczkami, to
jednakze badanie histologiczne (w 1-ym) i bakteryologiczne (w 2-im) nie wy-
kazalo ani komorck olbrzymich, ani tez lasecznikow swoistych w tych guuzi-
czkach. Dla takich przypadkow G. proponuje nazwe ,peritonitis nodosa*, dla
odroéznienia ich od gruilicy otrzewny w tegoczesnem znaczeniu. Lecz zarazem
dodaje, ze i w tych przypadkach wypuszczenie plynu przez naklucie powtok
brzusznych nie mialoby 7adnego znaczenia i ze wyleczenie nastgpuje dopiero
po laparotomii.

Ze w podanej liczbie 327 przypadkéw znajduje si¢ nie malo takich, ktore
zaledwie na nazwe zapalenia guziczkowatego otrzewny (perifonitis nor]osa)
/abIUOUJq, to nic ulega watpieniu; w wielu bowiem opisach spotykamy wyra-
zng wzmianke, zc badanic drobnowidzowe nie byto lub nie mogto by¢ doko-
nane; w innych za$ o takowem badaniu nie ma aai stowa. Po wylgczeniu ta-
kich watpliwych przypadkéw, pozostaje 53 (z tych 7 $miercig zakonczonych)
w ktoérych rozpoznanie gruzlicy otrzewny zostalo badaniem histologicznem lub
bakteryologicznem potwierdzone. Z 42 takich przypadkow, wyzdrowieniem
zakonczonych (w 4 krotkie polepszenie, w 7 $mierd), w 11-tu pomyslny stan
zdrowia operowanych sprawdzono po uplywie roku, a w 6-iu po 2-ch latach;
zatem W 17 na 42 otrzymano wyleczeme pewne i trwale.

Z ooolnej llcxby 327 tylko nieznaczna liczba przypada na meiczyzn, juz
to dla tego, Ze najczesciej laparotomia w tych przypadkach byla dokonywa-
na jakoby dla wydalenia domniemanego torbiela jajnikowego, jui tez z tego
powodu, ze gruilica picrwotna otrzewny *xajc7e;$ciej zdarza sie u kobict, co
praw dopodobme zalezy od pewnego zwiazku, jaki istnieje migdzy chorobami
narzadu rodnego kobiecego, a cierpicniami otrzewny:

HARTMAN | ALDIBERT ¥y zestawili 48 przypadkow gruzlicy otrzewny u dzie-
ci, operowanych przez réznych autoréw i wykazuja, ze w 46 nastgpilo wyzdro-
wienie; dwoje tylko zmarlo w kilka miesiecy po laparotomn z zapalenia gru-
/hueoo opon mozgowych. Pomiedzy wyleczonemi u 10-iu wyzdrowienie
sprawdzono po roku, u 3 ch po 2-ch latach; o pozostalych brak wiadomosci.
W 18-tu przypadkach stwierdzono badaniem bal\teryolocricznem gruzlicg otrze-
wuy; wszystkie wyzdrowialy: w 2-ch uplynelo juz rok przeszlo, w 3-ch pél-
tora roku, a w 1-ym dwa lata; zatem w 0 na 18 nastgpilo wyzdrowienie nie-
watpliwe 1 trwale.

Na zasadzic przedstawionych i rozwazanych danych twierdzimy, Ze lap a-
rotomia w gruilicy otrzewny jest zabiegiem leczniczym, da-
jacymtak pomyblne wyniki, jakich zadne Teczenic wewnetrzne
niedaje, i ze pragna¢ nalezy, azeby ten sposob leczenia jak najrychlej sie
upowszcchml Wprawdzie istniejg wiarogodne spostrzeienia wykazujace, ze
gruzlica otrzewny tak samo jak grutlica innego narzadu, dobrowolnie wyle-
czy¢ si¢g moze, to jednakie tak WyJQtl\OWO pomyslne przypadki zdarzaja sig
nad/\»)czajme rzadko, tak, ze na to nic liczy¢ nie mozna. Operacyjne leczenie
gruzlicy otrzewny tem wigkszego nabiera znaczenia wobec tego, ze choroba
ta wbrew upowszechnionemu mniemaniu, daleko czesciej si¢ zdarza jako cier-

) Fallev. freiem Ascites bedingt durch sogenannte, ,tuberculose“ Peritonitis.
Archiv. f. Gynikologie. Bd. 42. Hft. 3—1892.
%) Annales de Gynecologie et d’Obstetrique. T. 88. 1892,
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pienie pierwotne, nawet u os6b dziedzicznie nie obciazonych, a zakazenie ogdl-
ne calego ustroju dopiero z gruzlicy otrzewny bierze poczatek. Dla tego tez
usunigcie tej choroby miejscowej przed wybuchem zakazenia ogoélnego moze
zapewnic¢ trwale wyleczenie. Gdy wreszcie dodamy, Ze laparotomia, wobec te-
goczesnego aseptycznego jej wykonywania, przestala by¢ operacya groing;
to,gdy wszelkie inne leczenie daje nam zaledwie stabe widoki powodzenia, a za-
dnej rekojmi uchronienia chorego od zakaienia ogoélnego nie daje, leczeniu
operacyjnemu nic zarzuci¢ nie mozna. (D. n)).

Zycie i rola hialego ciatka krwi.

Szkic =z dziedziny fizyologli i patologil ogdlnej.
Podat Wi. Bieganski.

I w nauce sg kwestye modno. Moda, ze tu uzyjemy tego wyrazenia, powstaje.
przez wprowadzenie nowych metod i sposobow badania do jakiejkolwiek galezi naszej
wiedzy. Nowe obszary zagadnien, latwosé zdobycia calego szeregu dotychczas nie
badanych faktow zachecajg umyst ludzki do rzucenia sig na te nowe tory. I tu, juk
i w zyciu moda ma swoj czas tryumfu, po ktorym nastepuje zwykle czas rozczarowa-
nia i krytyki. Kwestye modne mniej wiecej szybko przemijajg, pozostawiajg jednak
w nauce niezatarty slad w nowych a trwalych zdobyczach naukowyech, jakie ostate-
cznie zawsze wynikajg z wszechstronnogo i szezegolowego badania zagadnien nauki
Takich modnych kwestyi za naszej prawie pamiegci bylo wiele. Dosé tu wspomnieé
o0 ogolnem zainteresowaniu si¢ chorobami pluc i serca po wprowadzeniu do nauki me-
tod opukiwania i wystuchiwania, bakteryologiq po wprowadzeniu przez Kocr'a wlasci-
wej metody badania drobnoustrojow chorobotworezych i nakoniec tak niedawno cho-
robami zoladka po zastosowaniu przez LEUBE'go zglebnika zolgdkowego w celach ba-
danija trawienia. Obecnie prayszla kolej na hematologie, nauke o zmianach krwi. Kwe-
slya ta stata si¢ modng od czasu wprowadzenia przez Euruici’a nowego sposobu bar-
wienia wysuszonych preparatéow krwi barwnikami anilinowemi t. j. od roku 1880. Ja-
ki$ czas jednak sposéb badania krwi, podany przez EurrLicH’'a, nie zwracal na siebie
ogolnej uwagi, i wlasciwie dopiero od lat 5—6 spotykamy prawdziwg powodz prac
w tym zakresie. Stoimy obecnie w czasie tryumfu hematologii, za szczyt ktérego na-
lezy uwazaé $miale i rautne poglady Neusser'a, ktory z punktu widzenia hematologii
probowatl zreformowaé calg patologie. Cokolwiekbadz nastepna krytyka powie o tych
zbyt moze pospiesznych wnioskach, przyznaé jednak musi wielkq zasluge tego ogolne-
go uniesienia, tej mody w poznanin bardzo wazncj skiadowej czesci organizmu, mia-
nowicie krwi. Byl to przedmiot dotychezas malo poznany, malo badany, wiekszosé
pogladow z fizyologii i patologii krwi nie przechodzila po za granice hipotez i teoryi.
Owa powo6dz prac hematologicznych, jaka zalala w ostatnich kilku latach calg prawie
peryodyczng literature, rozwidnita i rozszerzyla nieco horyzont naszego widzenia w tym
zakrosie. Wprawdzie i dzi$ nie doszliémy jeszeze do ostatecznych, zgodnych wynikéw,
stoimy czesto wsrod najsprzeczniejszych pogladéow una sprawe tworzenia si¢ krwi
i zmian w niej zachodzacych, w kazdym jednak razie wérod tego zametu pomalu wy-
dobywajq sie fakta, ktore na zawsze stanowié beds trwala zdobycz naszej nauki.

Wilasnie, majac na wzgledzsio te sprzecznosé w pogladach dzisiejszych badaczow
na polu hematologii i chege oszezedzié czytelnikowi, majgcemu zamiar blize] poznajo-
mié sig z tg kwestya, trudnego niezmiernie orycntowania si¢ w obszernej i malo zawie-
rajqcej ustalonych pogladow literaturze peryodycsnej, postanowilem napisa¢ krotki
szkic obecnej nauki o zyciu i roli bialego cialtka krwi.
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Biale cialko krwi stanowi rzeezywiscie jakby oddzielny ustroj, o ktorego zyciu
oddzielnic mowisé tez mozemy. Oddawna wiadomo, ze biale cialka krwi powstajg
w osobnych narzgdach naszego organizmu, majacych jodng wspolng budowe. Mowimy
tu o t. z. tkance adenoidalnej, ktora stanowi wlasciwosé budowy i gruczoléw chion-
nych i sledziony i szpiku kostnego oraz tych wszystkich drobnych gruczolkow, ktore
w postaci t. z. gruczolow folikularnych, blaszek PEYER’a znajdujq sig@ w takiej liczbic
w blonie &luzowej kanalu pokarmowego i oddechowego. Jasna rzcez, ze sposob two-
rzenia sig bialych cialek krwi w tkance adenoidalnej powyzszych narzadéw objasniano
sobie réwniez oddawna przez rozmnazanie sie zalozonych w oczkach sieci faczno-tkan-
kowej komérek limfoidalnych. Sposéb jednak rozmmnazania sig tych komorek tylko
wzglednie niedawno zostal poznany, kiedy zaczeto zwraca¢ wigksza uwage na ¢, z. ka-
ryokinez¢. FLEMMING, B1zZOozERO, MUELLER, W ERTHEIM bezposrednio spostrzegali ten
sposéb rozmnazania sig komorek w szpiku kostnym i w gruczolach chlonnych, Nie bra-
klo i tusprzecznych spostrzezen (ArNoLD, LoEwirT), w kazdym jednak razie wigkszosé
badaczéw dzisiejszych zgadza sie na to, ze karyokineza stanowi gléwny, jezell nie
jedyny sposob rozmnazania si¢ komorek w narzadach krwiotwoérezych.

A teraz kwestya, jakim sposobom nowoutworzone komorki dostajg, sie do obiegu
krwi? Co do gruczolow chlonnych, watpliwosci zadnej byé nie moglo. Limfa, prze-
plywajaca przoz gruczoly chlonne, wymywa nowoutworzono biale cialka i tym sposo-
bem cialka te razem z limfy przez glowne pnie naczyn chlonnych dostaja sie do zyl.
Inna rzecz co do szpiku kostnego i sledziony., Tutaj limfa nie moze odgrywaé tej roli,
co w gruczolach chlonnych. Pozostawala wiec jedyna mozliwosé, ze nowoutworzone
biale cialka przenikaja bezposrednio do krwi. Odkryty przez Hover'a wlasciwy
uklad naczyn w $ledzionio i szpiku kostnym, pozwaluajgcy na przypuszezenie, ze krew
w narzadach tych znajduje si¢ w bezposredniem zetknieciu z tkankg adenoidalng, wy-
jasnial w zupelnosci sposéb przechodzenia nowoutworzonych komorek do krwi zylnej.
I w rzeczy samej, poréwnawcze obliczanic biatych cialek we krwi tetnicy i zyly sledzio-
nowej przekonalo, ze w zyle sledzionowe]j ilosé bialych cialek jest znacznie wieksza.
Dla szpiku kostnego takiego bezposredniego dowodu przeprowadzié nie mozna, ze
wzgledu na maly rozmiar doprowadzajacych i odprowadzajacych gatgzek naczyniowych.

Widzimy z powyzszego, ze nowoutworzona w narzadach krwiotwérczych ko-
moérka dostaje si¢ badz posrednio przez naczynia chlonne, badz bezposrednio do krwi
zylnej. Toraz powstaje pytanie, jaki to rodzaj bialych ciatek dostaje sie do krwi?
Wiadomo, ze we krwi spotykamy rozmaite biale cialka; jedne male z jednem tylko
jadrem, drugie wieksze takze jednojadrowe, trzecie z jadrem wiclopostaciowem,
czwarte nakoniec z wieloma jadrami. Lecz nietylko samem zachowaniem sig¢ jader
roznig sie biale cialka krwi; i protoplazma ich przedstawia si¢ rozmaicie. W jednych
cialkach protoplazma jest zupelnie jednorodna, w drugich przedstawia si¢ drobnoziar-
nistg, w innych nakoniec w pierwoszczu znajdujemy grube ziarenka, majace wlasciwe
oddzialywanie na barwniki anilinowe (eozyne). Otoz powstaje slusznie kwestya, jak
sie¢ przedstawia owo pierwotno biale cialko, czy czasem te rozmaite rodzajec bialych
cialek nie majg i rozmaitych zrédel swego pochodzenia?

Badajae limfe w przewodzie piersiowym, mozemy si¢ przekonaé, ze wszystkie
komérki w limfie sg jednakowe, mianowicie, ze sa to malo komoérki jednojgdrowe
z jgdrem okraglom i z malym rgbkiem protoplazmy naokolo jadra. Ten wige rodzaj
biatych ciatek krwi nosi ztad nazwe limfocytow. Bezposrednio wiec dowiedziono, zc
z gruczoléw chlonnych przechodzi do krwi jeden tylko rodzaj biatych ciatek, t. z. lim-
focyty. Co do cialek, powstajgeyeh w sledzionie i szpiku kostnym, sprawa pozosta-
wala nierozjasniong, braklo bowiem bezposredniego dowodu. VIRCHOW w pierwszych
swych pracach nad zachowaniem si¢ krwi przy bialaczce twierdzil, ze komorki, ze sle-
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dziony biorace poczgtek, sg wigksze, majq takze jedno okragle jadro, ale zato szerszy
rabek protoplazmy. Ruzeczywiscie takie komorki znajdujemy we krwi i noszg one
nazwe duzych limfocytow. LoEwITT przypuszeza przeciwnie, ze duze limfocyty po-
wstujag wo krwi z malych, przez wzrost ich w osoczu krwi, ze zatem i ze sledziony
1 ze szpiku kostnego powstaja tylko male limfocyty, Widzimy wige tutaj dwie rézno
teorye, ktoro jednakowo sy prawdopodobne. Zdaje sie jednak, ze teorya VircHow'a
na swoje poparcic ma wigcej dowodéw. Przegladajac barwiono preparaty krwi, mo-
zemy sie przekonag, ze nietylko komorki jodnojudrowe sa réznej wielkosci, lecz takze
1 komorki wielojadrowe. Poniewaz zas niewgtpliwic komorki wielojadrowe powstajg
z jednojadrowych, to mozliwg jost bardzo rzcczq, ze picrwiastkowo we krwi istniejg
dwa rodzaje jednojadrowych komorek, duze i malo. Duzych limfocytow jest we krwi
znacznie mniej; stanowig one wszystkiego zaledwie '/, malych limfocytow, co takze
nie przemawia za ich pochodzenicm z malych. W rezultacie just rzcczg bardzo pra-
wdopodobng, ze komorki, dochodzace do krwi ze sledziony i szpiku kostnego, sg to t. ,
duze limfocyty.

W kazdymn razie zdaje sie by¢ niewatpliwg rzecsq, zc¢ do obiegu krwi dostaja sie
picrwiastkowo tylko komorki jednojadrowe. Na to zgadzajg sie wszyscy bez wyjatku
badacze (EnrLicH, LoEwirt, LiMBroxk i inni), Jednojadrowa komorka we krwi dopie-
ro podlega dalszym przemianom. Przedewszystkiem ilogé protoplazmy powigksza sie
nieco, nastepnie jadro zmienia swoja postaé: z okraglego staje sie wydluzonem, naste-
puie polksigzycowem, w koncu przyjmuje wielce nieprawidlowg postaé. Ton rodzaj
komoérck z wielopostaciowem, powyzoj opisanem jadrem nosi nazw¢ komorek przecho-
dnich, stanowiy one przejscic od komorck jednojadrowych do wielojadrowych. 7 ja-
dra wiclopostaciowego odsznurownjq si¢ czedei i tworzgq oddzielne jadra w ilosei 3—4
najezescicj. Ta przemiana w jgdrach nie przedstawia zadnego podobienstwa do ka-
ryokinezy, to tez dziclenie si¢ jadra w bialem cialku krwi nie sprowadza nigdy za so-
ba podzialu samej komorki. Prawdziwg karyokineze w bialych ciallkach normalnej
krwi bardzo rzadko znajdowano (jeden Sproxck wspomina o tem), czesciej we krwi
chorych na bialuczke. Komorki jednak z mitozg w tych przypadkach dostaly sig pra~
wdopodobni¢ do krwi w takim juz stanie z narzadow krwiotworczych prazy wzmozonej
ich czynnosci. Tworzenic sie nowych komorek w obiegn krwi z istniejacych bialych
cialek badz drogg karyokinezy, badz innym sposobem nigdy bezposrodnio nie bylo
spostrzegane. To tez wigkszos¢ nowyeh badaczow (MurLLER, LoEWITT) odrzucajy
zupelnie mozliwosé tego rodzaju rozmnazania sie cialek krwi, kiedy tymeczasem da-
wniejsi przeciwnic sadzili (RorrMaN, RExaur, Broxpi).

Oprocz powyzej opisanego przeobrazenia w jadrach bialych cialek krwi, zachodzg
eszeze zmiany i w samej protoplazmie, Przedewszystliiem ilosé protoplazmy w bialem
ciallin powigksza sie, jednem slowem komorka rosnie, przyjmujae matoryal odzywezy
z osoeza krwi, w ktorem krazy. Nastgpnie w samej protoplazmic zachodza pewne
molekularne zmiany, ktore zmieniaja drobnowidzowy jej wyglad. Protoplazma jest
wo wszystkich swiezych leukocytach jednorodna, przy wielkiem powiglszeniu mozna
zauwazyé w niej jakby utkanie wiokniste bez zadnej wyraznej ziarnistosei. 7 biegiem
czasu w protoplazmio wystepuje drobna ziarnistosé (t. z. neutrofilowa ziarnistosé Hur-
LicH'a); drobne ziarenka zlewajg sig dalej 1 wystepujy ziarenka grube, blyszczgcee, bar-
wigee sie wlasciwic barwnikami anilinowemi, jako to: eozyng, orang’em, induling,
(eozynofilowa ziarnistos¢ EBRLICH'a). Opisana tutaj kolej przeobrazen protoplazmy
jost ogolnic prayjeta przez wszystkich nowszych badaczow. Weiss jednak, opierajae sie
na podobicnstwie eozynofilowej ziarnistosci z ziarenkami ALTMANN’a, przypuszeza, %0
ziarnistosé ta wystepuje pierwotnie w §wiezych komorkach, se = nioj dopicro powstaje
neutrofilowa ziarnisto$é a w koncu i jednorodnosé protoplazmy. Prazcciwko takiemu
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przypuszczeniu przemawia fakt, zo komorki cozynofilowe sg przewaznie wiclojadrowe,
jednojadrowe cozynofilowe komorki spotykajg si¢ bardzo rzadko (Jaxowskr); tymeza-
sem, gdyby poglad Weiss'a byl stusznym, biale ciatka cozynofilowo, powinny byé prze-
waznie jednojadrowo, jako komorki naj$wiessze co do swego pochodzenia,

Opisawszy zmiany morfologiczne, zachodzqce w bialem cialku krwi, musimy ko-
niceznie postawié pytanie, gdzie si¢ odbywajg wszystkie te powyzsze przeobrazenia
jadra i protoplazmy? Na pytanie to wszyscy badaczo prawie jednozgodnie odpowia-
daja, ze przeobrazenic odbywa sig w samym obiegu krwi, w naczyniach krwionosnych.
Tylko co do jednych cozynofilowych komorek istnicje pewna sprzecznosé w pogly-
dach autoréw. Emrrica, ktoromu wlasnic zawdzigezamy poznanie eozynofilowych
komoérek, twierdzi, z¢ przcobrazenie neutrofilowej ziarnistoscei protoplazmy w cozyno-
filowa nastepuje tylko w szpiku kostnym, zc tam wlasciwic tworza sie cozynofilowo
biale ciatka 1 ztamtgd dostaja sig one do obiegu krwi. To samo zdanic podzicla
i Neusser. Ten ostatni praypuszeza, ze eozynofilowe przcobrazenio protoplazmy bia-
lych ciatek, odbywa si¢ w szpiku kostnym pod wplywem czynuosei nerwu wspoélezul-
nogo. Podraznienic tego nerwu gdziekolwiekbadz powoduje wzmozenic produkeyi,
i co zatem idzie, powiekszenic ilosci eozynofilowych komorek we krwi. Pewna czgéé
autorow (ZarpErT, MUELLER) W najnowszych czasach dowodzi, zo szpik kostny nie
odgrywa tu zadnej roli, %zc przemiana neutrofilowej ziarnistosci na eozynofilows odby-
wa sig w samej krwi podezas jej obiegu. Jak widzimy, kwestya ta dzisiaj przedstawia
sig jako sporna i w miarg tego, jak bezstronne badania zmniejszajq coraz to wiecej roz-
poznawczy wartosé, nadawang komérkom eozynofilowym przez ErrrLicH’a i NEUSSER'a,
poglad tworzenia sie tych komérek w samej krwi zyskuje coraz to wigcej uznania.

Nim skonczymy z morfologicznemi zmianami, zachodzacemi w bialych cialkach
krwi, musimy jeszcze wspomnieé o jednej postaci leukocytow, mianowicio o f. z. mye-
locytach (JMarkzellen niemieckich autoréw). Sg to duze, znacznie wigksze, anizeli
wszystkie inne, biale ciatka krwi okraglo lub owalne z duzem jednem jadrom, lezgecm
badz w srodkn, badz nieco ckscentrycznie. Jadro tych komorek zwyklemi barwni-
kami jadrowemi barwi si¢ slabo. MUELLEE, ktory szezegolowo te komorki opisuje
twierdzi, ze one w normalnej krwi nigdy sie nie znajduja, ze spotykamy je tylko
przy bialaczce, zo nakoniec pochodza oue ze szpiku kostnego, gdzie i w normalnych
warunkach zwykle si¢ znajdujg (cellules medullaires CorNiL'a). Nie bedziemy sie tutaj
wdawaé w blizsze szczegoly o tych komorkach, dodaé¢ tylko winienem, ze takie sa-
me komorki, jak je opisujoe MukLLER, widzialem dosé ezesto na prcparatach wysu-
szonych ze krwi syfilitykow a nawet i przy zapaleniu plue. Zdajo si¢ wige, z¢ po-
glad MUELLER'a jest zbyt jodnostronny. Zressta, jest to kwestya jeszcze zbyt nowa,
zeby co$ stanowczego o nioj obecnie wyrzec mozna.

Streszczajac wszystko to, cosmy dotychezas o genezic i morfologii bialych cia-
lek powiedzieli, mozemy nastepujgce, mniej wigecej pewne, wnioski wyprowadzié:
1) ze biale cialka krwi tworzg si¢ w gruczolach chlonnych, sledzionie i szpiku ko-
stnym; 2) ze » gruczolow chlonnych dostajg sie one do limfy a ztamtad do krwi;
3) ze komorki ze sledziony i szpiku kostnego przechodza bezposrednio do krwi zyl-
nej; 4) ze wszystkie te komorki wytwarzajg sie w narzadach krwiotworczych jako
jednojadrowo; 5) ze w samej krwi ulegajg one przeobrazeniom, zachodzacym w ich
jadrze i protoplazmic, i 20 nakonioc 6) kolej ich przcobrazenia jest nastepujaca: z je-
dnojgdrowych powstajg komorki z jadrem wielopostaciowem, a z tych dopiero two-
rzg si¢ komorki wiclojadrowe, oraz z jednorodnej protoplazmy wytwarza sie naj
piorw drobna neutrofilowa ziarnistosé, a z tej dopicro gruba eozynofilowa. (D.c¢. n.)-
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 5 Grudnia r. b,

Kol. LuxeENBURG przedstawil preparaty mikroskopowe syringomyeliae, kol. GUrA-
Nowskr pokazal chlopea, ktéremu wraz z polipom oddzielily sig i odeszly kostecski
sluchowo, obecnic widaé tylng $ciane jamy bebenkowej, obnazong na znacznej prze-
strzeni, kol. Nruersavr: demonstrowal plod szesciomiesigezny, wydobyty pray
poronieniu opoéznionem (missed abortion); chora przed miesigeem przestala czué ruchy
plodu, wody zas odeszly dopiero dnia poprzedniego. Przy badaniu N. znalazl w po-
chwie wypadly raczke, ujscie maciczne zas mocno okolo niej obeisniete, tak iz do-
piero po odjeciu raczki 1 po zachloroformowaniu byl w stanie wykona¢ obrét na
nozki i plod wydobyé.

Oropniach podprzeponowych.

Kol. Kiyewskr odezytal rzecz pod powyzszym tytulem; nasi lekarze dotad opi-
sali 12 spostrzezen ropni podprzeponowych, z ktérych 6 zakonczylo sig smiercig; ba-
danie posmiertne bylo dokonane w jednym tylko przypadku. W klinice prof. Ko-
sINSKIEGO spostrzegal K. 6 przypadkow. T pierwszego chorego ropien wystapil po
uderzeniu w brzuch, cigeie bylo zrobione w miejscu najwigkszego chelbotania ponizej
lku zcbrowego, jama zawierajaca rope cuchngcg z gazami szla gleboko do tylnej
geiany ponad watrobe, z tego powodu po wycigein zebra 9-go i zeszyciu oplucnej zro-
biono przeciwotwor od tylu. W 13 dni pozniej chory zmarl, przy sekeyi znuleziono
ropne zapalenie otrzewnej i oplucnej. Druga chora miala ropien watroby i ropien
podprzeponowy, cigeio bylo zrobione ponizej luku zebrowego, zrostu otrzewnej nie
bylo; przyszyto zatem wagtrobe, a potem ja przecieto, po kilku dniach wykonano
w podobny sposéb jak wyzej przeciwotwor z tylu; zejscic niepomyslne. W trze-
cim przypadku ropien podprzeponowy powstal skutkiem zropienia bablowea, operacye
rozpoczeto od cigeia brzusznego,gdy sig¢ okazalo, ze ropien lezy znacznie glebiej, rane
zeszyto 1 zrobiono przeklucie w 8 migdzyzebrzu z pozostawieniem pochewki trojgranec:
na stale, po trzech dniach wykonano w temze miejscu szerokie cigeie przez prze-
pone; zejscie nicpomysine. Spostrzezenie 4-te dotyczylo chorej, u ktorej kol. Bie-
¢ANSKI z Czestochowy rozpoznal ropien podprzeponowy (poréwnaj Medycyna N-r
27 str. 543). Operacye wykonal prof, Kosi¥skr d. 28. IV, 93, na miejscu najwie-
kszego chelbotania; w gornej czesci brzucha ciecie po linii srodkowej. Po otwarciu
otrzewncj okazalo sie, ze $ciana brzuszna zupelnie wolna, sprawa dociera tylko do
Tuku zebrowego, na ktérem to miejseu watroba przyrosnieta, na wypukleniu wido-
cznem powyze] watroby wybornie wyczué sie daje chelbotanic. Oproéznienic ogni-
ska ropnego ze strony jamy brzusznej jest trudne i zbytnioby narazalo chora, skut-
kiem mozliwego rozwinigeia sig zapalenia otrzewncj. Rane przeto brzuszng zaszyto
i prazystapiono do resckeyi czesci 7-go zebra na miejscu polyczenia kosci z chrzgstka,
jame oplucne otworzono; oplucne scienng szezelnie przyszyto do przepony w lksztal-
cie elipsy; nastepnie we srodku obszytej przestrzeni wkluto dosyé grnby trojgra-
niec przez przepung do ogniska ropnego, starannie zalrywszy rane, wypuszczono
znaczng, ilosé szarej ropy niecuchngcej. Na pochewke trojgranca, pozostawiong na
stalc w ranie, natozono dlugi dren, ktorego wolny konicc opuszezono do naczynia
szklannego, tym sposopem ropa zwolna wyciekala i nie miata zadnej Iacznosci z rang,
na ktorg nalozono szezelny opatrunek, zabezpicczajacy od praypadkowego zacickania
ropy. Rekoczyn caly wykonany byl w tym celu, aby uniknaé przedostania sie ropy
do oplucnej pierwej, nim nastapi zrost obszytej czesci. Po operacyi oslabienie zna-
czne, pozniej poduiesienie si¢ cieploty, wydzielina z jamy weigz obfita, opaska jednak
nio przesigknieta. Zmiana opatrunku dopiero 10-go dnia po operacyi, szew Sciany
brzucha usunigto, prima intentio; réwnies usunigto szew, utrzymujgcy przopong przy
gcianie klatki piersiowej; pochewke trojgranca z jamy wyjeto, caly zas czes¢ prze-
pony widoczng przez rang przecigto i wprowadzono do dna ogniska ropnego 2 drony,
z ktorych jeden bardzo dlugi ponownie opuszezono do naczynia szklannego. Skut-
kiem tego odplyw ropy byl latwiejszy, co zaraz odbilo si¢ dodatnio na obnizeniu cie-
ploty. Po 6-iu dniach powtérzona zminna opatrunku, jama przemyta rozezynem soli
kuchennej, poczem cieplota wioczorem sig podniosla. Po 2-ch dniach opaska prze-
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sigkla, zaszla potom potrzeba zmionicnia jej, jamy tym razem znpelnio nie przemy-
wano, cieplota tez si¢ nio podniosla. Po uplywie 11-u tygodni po operacyi rana sie
zupelnie zagoila. W tem spostrzezeniu nderzajacym jest faks, zo ropien podprzepono-
wy istnial w ciggu kilkn miesigey i nic wywolywal zniszezonia sgsiednich narzadow.
Praypadek piaty: ropren podprzeponowy i przetoka odbytnicy; ropien otworzono przez
ciecio ledzwiowe, po 12-u dniach smieré, pray sekeyi okazalo sie zniszezenie i prac-
dziurawicnie wyrostka robaczlkowego, pod kiszka slepg znaleziono obszerny jamng ropna,
z ktorg kiszka komuvikowala za pomocy 2-ch malych otworow w tylnej jej $cianie.
Jama ta vozposcierala sie ku gorze podotrzewnowo, na wysokosei gornego brzegu
nerki prawej znajdowal sie w Scianic wewnetrzne] otwor niewiclki w otrzewnej,
przez ktory wchodzilo sie do otrzewnej pomiedzy watrobg 1 przepong, oprocs tego
znaleziono po za otrzewng zatoki ropne dochodzgce de odbytnicy. W przypadku
szostym ropicn podprzoponowy otworzony zostal od strony oplucnej, $mieré nasty-
pila skutkiom ropnego zapalenia oplucnej.

Nastepnie kol. IX. opisal sposob powstawania, objawy i leczenic operacyjne
tego cierpienia, sposob zastosowany w przypadku czwartym uwaza za bardzo racyo-
nalny i w zupelnosci zabezpieczajgey od powiklan. Jedna z najlepszych wydaje sie
tez K. metoda LiANNELONGUE'a—wycigele chrzgstek tuku zebrowego, jezeli
w rzeczy samej mozna uniknaé otwarcia oplucnej, a po usunigeiu luku zebrowego
wprost trati¢ na ognisko ropno.

W dyskusyi prof. BARANOWSKI zaznacza, ze przy odréznianiu ropnia podprze-
ponowego od wysigku oplucnej oprécz innych objawow ma tez pewne znaczenio
wieclka zwykle bolesnogé umicjscowionu, oraz zly stan ogoluy. Prof. Przewoskl wi-
dziat 4 praypadki ropnia podprzcponowego, raz z prawej strony przy prochnieniu 6-go
kregu grzbietowego 1 trzy razy z lewej strony przy owrzodzeniach dziurawiacych
(dysenterya) w zagieciu lowem okreznicy. Prof. KosiNski wspomina jeszeze o jednym
przypadku ropnia podprzeponowego z zejsciem nicpomysinem, w ktorym po operacyi
nastgpilo dos¢ znaczne krwawicnio ex vacuo, ta okolicznosé sklonila go w nastepstwio
do zastosowania metody uzytej w przypadku czwartym, Kol. JAwDyNskI praypomina
swoj przypadek, w ktorym po otworzeniu ropnia przez oplucny, mial nie male trudno-
$¢i w przyszyciu nastepnio przepony do oplucnej 1 dla tego uwaza za bardzo racyonal-
ng metode stosowang przez prof. KosiNskizgo.

ODCINEK.
WOYCITKOWSKT

Pierwszy wykonawca owaryotomii z pomy$lnym skutkiem
we Francyi r. 1844-ego.

W szercgu operacyi przynoszqeych tryumf nauce i ratujacych zycie tysigecom,
jedno z najwybitnicjszych miejse zajmuje owaryotomia, Jak wszelkie operacye pole-
gajace na otwicraniu jam ciala, tak tez i owaryotomia w czasach przedaseptycznych
dawala olbrzymig odsctke smiertelnosci. W tym to fakeie szukaé nalezy przyczyuny,
dla ktorej mnostwo skadingd znakomitych 1 dzielnych chirurgow, szezogolniej w Niem-
czech, odmawialo jej prawa obywatelstwa, uwasajgc jg oniemal za operacye szalong.
Byli jednak tacy, ktorzy z jaknajglebszem przekonaniem przepowiadali jej swietig
przyszlosé. Przepowiednia ich spelnila sig¢ w zupelnosci; w dzisicjszych bowiem cza-
sach, rok rocznie cale jej sotki jeshi juz nie tysigee sig wykonywa, i to z bajecznic ma-
g, prawie nieprawdopodobng odsetksg smicrtelnosei.

Historya operacyi, ktora w sposob stanowezy i pewny ratuje mnostwu jednostkom
2ycie, a nadto nwalnia ich od nicslychanych cierpien latami culemi ciagnac¢ sig moga-
oych, nietylko dla chirurga, lecz dla kazdego mysly glebiej siggajacego, jest wielce 1n-
teresujgca. Odsylajac caytelnika po szezogoly do wielkiej enceyklopedyi EUuLeENBUR-
aa ') lub do pigknego dziela prof. ALBERTAZ), zaznaczymy tu tylko w krotkosci, ze

!) Real-Encyklopiidie. Tom V, str. 701, r. 1886. Wieden.
%) Lehrbuch der Chirurgic. Tom 111, str. 401, r. 1891, Wieden,
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pomijajgce teorstyczne poglady, dotyczace mozobnosci toj operacyi, a siegajgve jeszcze
XVII wicku, oraz owaryotomie wykonanesposobem przypadkowym, niewgtpliwg jest
rzeczq, 1% pierwszy, ktory ze swiadomoseiy celu i planem operacye te wykonal, byt
Eparam Me. DeEveLL w Kentucky, uczen Joan'a Bernr’a z Edynburga, w r. 1809-ym.

BeLL to wlasnie mial do tej operacyi zachecic DEVELL’a, ktory wogole wykonal
do r. 1830, 13 owaryotomii; z tych 8 byto uwicnczonych pomyslnym skutkiem. Po De-
viELL'u, Ch. CLaY, Birp i BAker Brow, wykonali caly szcreg owaryotomii, tak, iz
do roku 1846 bylo dokladnic opisanych 35 operacyi z 24.ma pomyslnemi zejsciami,
wykonanych w Anglii. Wogole jednak rzee mozna, iz w Anglii, tej ojezyznie owaryo-
tomii, nic brano sie zbyt chetnie do tej operacyi. Jeszeze tepiej szlo w tym wzgledazic
w Ameryce, gdzie zaledwie kilka ich wykonu¢ miano.

Majac takic antecedencya, owaryotomiuw w Nicmezech nietylko przyjeta zostala
bez zapalu, lecz nawet natrafita na niccheé ze strony najznakomitszych operatorow.
Whprawdzie juz w roku 1820 Carystaar w Isny wykonal 3 owaryotomic (jedne z do-
brym wynikiem) to jednak w ciggu lat 30 bo do konea r. 1850, zalewie siedm pomysl-
nych zaznaczono przypadkow, gdy tymezasem szesnascie zakonczylo si¢ 8miercig, lub
tes operacya musialy byé nicdokonczons.

We Francyi jeszeze gorzej podowczas byé musialo z owaryotomig, skoro na po-
siedzeniach paryskiej akadomii lekarskiej, jeszeze w roku 1856 i 1857, jeden tylko
CazeEAUX o$wiadezyl sig za tq operacya, gdy wszyscy racyi bytu jej odmawiali.

Z zestawienia faktéw tych wynika, iz dla owaryotomii nie byly to czasy pomysine.
I w rzeczy samej, kolosalna smiertclnosé dwukrotnie liczbe wyzdrowicn przechodziyca,
nie mogla dla sicbic chirurgow dobrze usposebic. Potrzeba wiec bylo nie malej odwa-
gi, aby sig temi cyframi nie daé pobié, i posiadaé to glgbokie przekonanie, raczej z in-
tuicyl niz z doswiadezenia wyplywajace, 14 w odpowiednich przypadkach, sumicnny
lekarz od wykonania owaryotomii cofaé sig nie powinien. Jeszcze wigkszg odwage,
i jeszeze glebsze przeswiadezenic o koniccznosei tej operacyi musial chyba mie¢ ten,
kto nic byl otoczony aurecoly rozglosnego autorytetu, lub slawg stolecznego praktyka.

Taka odwage wykonania operacyi i takie przeswiadczenie o jej koniceznosci
mial rodak nasz D-r Woxcikowski, praktyknjgcy w malej miescinie Quingey we
Francyi dep. Doubs, majacej okolo 1200 mieszkancow, ktory we wsi Montfort,
wykonal z¢ skutkicm pierwszgwe Francyi owaryotomig w dniu 28 kwietnia 1844 roku

Crzasopismo tygodniowe ,Le Progres Médical* w N-rze 39-ym z r. b. na stronicy
23 zamieszozajqce o tym donioslym fakcie artykul p. t.

»La premigre ovariotomie faite en France avec succés.— Viycikowski“
i prostujac blednie podane nazwisko ,Voyerkowski“, zamiast Woycikowski, podaje
opis naocznego swiadka tej operacyi, zaczerpniety z czasopisma Franc-Comtois wy-
chodzyecgo w Besangon, pomieszezony w pismie tem dnia 8 czerwea 1844 roku.  Oto
tresc jego:

Panie Redaktorze! Wiedzgc iz chetnie oglaszasz wszystko, co jest godnem uwagi, upraszam
cig o zaznaczenie w Twym dzienniku faktu, budzgcego najzywszy interes.

Pan WOYCcikOWSKI, polak, lekarz, zamieszkujgcy nasze miasto, zwrdcil na siebie uwage
wykonaniem jednej z najéwietniejszych operacyi chirurgicznych. Operacya polegala na wycigeiu
guza olbrzymiej wielkoéei (3 kilo i 250 graméw wazgcego), ktory byl w zwigzku ze szezgtkami
zwyrodnionego plodu. Majge za pomocnikéw pp. MATUSZEWICZA i MOURSET’a dwdéch rozglo-
$nego imienia lekarzy z Salins, przybylych tu wylgcznie dla asystowania operacyi, p. WoycI-
KowsKl dal dowéd nadzwyczajnego talentu. Jako §wiadek tego wydarzenia, nie moge do$é
nauwielbiaé rzadkiej zrgezno$ei operatora, i podziwienia godnej odwagi ze strony pacyentki, pani
Reptumar z Montfort, ktérej literalnie cale wnetrznosci podezas operacyi spoczywaly na udach,
Panowie ci niewgtpliwie wzbogacg tg operacyg roczniki lekarskie.

Swiadczac podobne uslugi, p. WOYCIKOWSKI wywdzigeza sig w sposéb szlachetny za go-
écinnoéé okazang mu przez Francye. Stowa uznania dla niego powtarzajg wszystkie usta
a wszystkie serca przepetnione sg wdzigeznoécig,

Quingey 3 czerwca 1844 roku, G. D.

Pani Reptumar, jak pisze ,Progres Médical® we wspomnianym numerze z roku
biezgcego, zmarta dopiero przed kilkn laty.

D-r Woscikowski urodzil sie dnia 15 sierpnia r. 1809-go w Sandomiersu. W cza-
sic w ktérym pierwszy ze skutkiom wykonal owaryotomi¢ we Francyi mial lat 34;
wiedzge dobrze, iz operacya ta przez wsaystkie powagi lekarskie podéweczas byla po-



1019

tepiona, gdys jeszcze w r. 1852 jak mowi Stonz w Gazctte de Strasbourg str. 115, naj-
znakomitsi chirurgowie nic nazywali tej operacyi inaczej jak ,une folie*. W roku 1861
przeniost sig¢ Woycigkowskr do Paryza, a nieznany przez nikogo, bez zadnych stosun-
kow, zmuszony by} Paryz opuscié, osiadlszy w Dijon gdzie w dniu 18 marca r. 1882
umar! w najstraszniejszej nedzy, t. j. umart juz w czasach, w ktorych jego koledzy
chirurgowie za te operacye¢ zbicrali juz miliony.

D-r E. RoLLAND, ktory z cala sympatys i zapalem cechujacym zacne charaktery,
sprawe te w Progres Médical podjal, 1 ktory stwierdsil, ze rowniez i rodzina naszego
rodaka cierpi wielki niedostatek tak sie odzywa:

,Nic wyciggam ja reki w imieniu bedgcej w ngdzy rodziny WOYCIKOWSKIEGO, bo mnie
do tego ona nie upowasnila; lecz uwazam za swoj obowigzek odwolaé¢ si¢ do naszego §wiata lekar-
skiego, aby wprzéd zanim miasto Dijon zniesie cmetarz, na ktérym spoczywa WOYCIKOWSKI,
a wiatr prochy jego rozwieje, przenie$¢ go na nowy cmetarz, czego rodzina dla braku $rodkow
zrobi¢ nie moze.

Chcialbym chirurgom, stawg kraju naszego stanowigeym, zaoszezedzi¢ przykro$ci,
aby im kiedy$ nie czyniono wyrzutu za to, ze nie czuli sig w obowigzku zrobienia dla WOYcCI-
KOWSKIEGO tego, co zrobil HALFENDORF okulista z Genewy, dla DAvVIEL'a“.

Idae za praykiadem D-ra RoLLaND’a, ktory w przypiska do swego artykulu uwia-
damia, iz na cel powyzszy przyjmuje skladki nic przekraczajace 2-ch frankow od oso-
by z wyjatkicm profesoréw uniworsytetu lub bogatych praktykow, oraz idae za przy-
kladem , Przeglydu Lekarskicgo®, ktory rownicz na ten cel skladki przyjmuje, uwia-
damiamy czytelnikow, iz 1 my mozemy ulatwié przesylke ofiary, jesliby sie kto w tym
celu do nas zglosilk.

Postawiono pomnik PiNgLOwI, niedawno DAvieL'owl, postawié¢ majq SEMMEL-
weis’owr. Rodak nasz nie mniej jest godnym, aby go w podobny sposob uczczono.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

174. Pexzorpr. 0 przyczynach i wezesnem rozpoznawaniu przewlektego zapa-
lenia nerek. Etyologia przewleklego zapalenia nerek, wedlug stow autora, jest po
wigkszej czesci bardzo niejasna. Zejscie sprawy ostrej lub zatrucia alkoho-
lem i olowiem, oto najczestsze przyczyny, o jakie z mniejsza lub wigksza pewno-
$cig obwinia¢ moZna zjawienie sie u danego osobnika tego cierpienia. Po za tem
pozostaje jeszcze zaziebienie, ktére by¢ moze zbyt czesto, a nieslusznie stawiamy
w zwiazku z przewleklem zapaleniem nerek. Wedlug P., trudnos¢ docieczenia
przyczyny w tem cierpieniu zalezna jest od tego, iz nie latwo jest rozpoznawac
pierwsze poczatki omawianej choroby. Najczesciej bowiem lekarz ma juz do czy-
nienia z choroba daleko posunieta; rozpoznanie jej wtedy wprawdzie jest bardzo
tatwe, lecz niestety i rokowanie zarazem bardzo niepomyslne. W innem polozeniu
znajdzie sie lekarz, ktory starannie zbada prawie kazdy mocz swego pacyenta;
zauwazy on czesto peryodycznie zjawiajacy sie bialkomocz, z nieznaczna iloscia
waleczkow nerkowych oraz innych morfologicznych sktadnikow w osadzie. Przy-
padki takie pozwalaja przypuszczal, Ze przyczyna chronicznego zapalenia nerek
sa by¢ moze stale dzialajace i nie raz zwiekszajace si¢ pewne szkodliwe czynniki
dla tego narzadu. Autor ma tu na wzgledzie np. rozmaite potrawy, a zwlaszcza
dodatki do tych potraw. Szkodliwe dziatlanie w tym kierunku alkoholu, zwtlaszcza
amylowego (domieszka czesta do zwyklej wadki), sporyszu (w mace), berbaty, cu-
kru trzcinowego, rzodkwi i t. p., avtor wykazal w jednej z poprzednich prac swoich,
gdzie opisuje doswiadczenia dokonane na psach, ktorym do poZywienia dodawano
wyiej wyszczegblnione substancye. Okazalo sig, Ze u psow wtedy wystepowal bial-
komocz oraz zapalenie nerek., Dalej nadmienia autor, Ze corocznie podczas lata
w czasie znacznego spoiywania rzodkwi, spostrzegal u niektorych swoich chorych
lekki biatkomocz, jak réwniez czesci morfologiczne w osadzie z moczu. Z chwila
zaprzestania spoZywania rzodkwi objawy te znikaly. ,

P. zadaje sobie pytanie, czy przypadki takie s3 nieszkodliwe, a zjawiajacy sie
bialkomocz jeszcze nie przechodzi granic fizyologicznych, czy teZ jest to juZ pocza-
tek cierpienianerek, z ktorego przy istniejagcych nadal przyczynach, moze si¢ z cza-
sem rozwinaé przewleklie zapalenie tych narzadow. Slady bialka, jakie przy bardzo



1020

ztozonych metodach badania prawie w kazdym moczu zdrowego czlowieka wyka-
za¢ mozna, nie maja dla klinicysty prawie Zadnego znaczenia. W przypadkach za,
gdzie w braku wszelkich objawéw chorobowych ze strony narzadow moczowych,
za pomocg zwyklych metod badan klinicznych chociazby tylko slady biatka odnaj-
dujemy, na fakt taki uwage zwrocié¢ nalezy,

slady biatka mogg sig rowniez zjawia¢ czasowo, po silnem zmeczeniu, i tu ro-
dzi sig¢ pytanie, czy w takim razie mamy do czynienia z objawem bez znaczenia,
tatwo ustepujacym, czy tez objaw ten ostrzega, iZ mamy do czynienia z malo od-
pornemi nerkami, ktore przy istnieniu nadal takich szkodliwych czynnikow, jak
zmeczenie, moga uledz przewleklemu zapaleniu.

Do rozwigzania tego pytania, majacego bardzo donioste praktyczne znaczenie,
wedlug zdania autora, moga dopomodz $ciste badania osadéw otrzymanych z mo-
czu, zwlaszcza przy rozpowszechniajacem sie dzis uZyciu w tym cela centryfugi.
P. dokonal takiego badania u 56 zdrowych osobnikéw, pomiedzy nimi byto 41 Zol-
nierzy i robotnikow,. Badania moczu byly robione po wypoczynku i zaraz po silnem
zmeczeniu.  Wyniki przy tem otrzymal nastepujace. U 56 osobnikoéw przed zme-
czeniem autor nigdy nie znalazt waleczkéw nerkowych, u 41 zas po silnem zmecze-
niu i ruchu znalazt waleczki nerkowe w 14,6% przypadkow, po czesci hyalinowe,
po czesci nablonkowe. Czerwone ciatka krwi nie byly znalezione ani w pierwszej
kategoryi, ani w drugiej. Biale ciatka krwi znalazl autor w pierwszej kategoryi
w 17%, w drugiej w 27% badanych przypadkow, Komérki nablonkowe w 50% przy-
padkow przed zmegczeniem, w 70% po zmeczeniu. Zjawianie sie w osadzie moczu
badanego czesci morfologicznych oraz waleczkow nerkowych autor nie chee czynié
zaleznem li tylko od zmegczenia, dowiedzial sie bowiem, Ze Zolnierze po zmeczeniu
zwykle pili piwo w znacznej ilosci.

Azeby sie przekona¢, czy uzycie pewnego rodzaju potraw, a wlasciwie przy-
praw, moZe u zdrowego czlowieka wywola¢ zjawienie si¢ w moczu nieprawidlo-
wych elementdw, na sobie samym dokonal odpowiednich doswiadczen uczed auto-
ra D-r HuBacH. Przekonawszy sie, Ze mocz jego nie zawieral w osadzie ani §ladow
biatka, ani waleczkow nerkowych, ani bialych cialek krwii nablonka, zaczal ba-
daé¢ osad ze swego moczu (osad otrzymany zapomoca centryfugi), po spoiyciu w cig-
gu dnia pewnej ilosci szparagow lub rzodkwi, albo tez po wypiciu znacznej ilosci
herbaty, kawy, lub nakoniec po spoiyciu pewnej ilosci musztardy. W badanym
osadzie wtedy znajdowal czerwone i biale cialka krwioraz nablonek z kanalikow
nerkowych. Doswiadczenie wigc to wykazalo dobitnie, Ze wyZe] wspomniane
przyprawy powodowaly silne podraznienie nerek. Stad autor wyprowadza wnio-
sek, Ze jeZeli te podraznienia trwac¢ beda codziennie, przez czas dluiszy, to zwla-
szcza przy obecnosci innych szkodliwych czynnikéw, moga spowodowac przewle-
kte zapalenie narzadu.

Znalezienie wedlug autora nawet nieznacznej ilosci bialych cialek krwi, ko-
morek nablonkowych, waleczkow nerkowych, zwlaszcza przy obecnosci minimal-
nych sladow bialka, stusznie wzbudzi¢ moze podejrzenie co do nieprawidlowego
stanu nerek. Wobec tego jednak, co wykazaly wyZej przytoczone doswiadczenia
jednorazowe badanie moczu mogloby tatwo lekarza w blad wprowadzi¢, Dla uni-
kniecia tego ostatniego P. zaleca takiemu osobnikowi bezwzgledny spokéj oraz
zachowanie czas pewien takiej dyety, izby nie uzywal wszelkich ostrych pokar-
moéw i alkoholu. Jezeli, pomnimo wypetnienia przez chorego wszystkich tych przepi-
sow lekarza, w osadzie z moczu dalej znajdowaé bedziemy to, co i przedtem, stu-
sznie wtedy rozpoznanie przewleklego zapalenia nerek zrobi¢ mozemy. W koticu
autor goraco zaleca uzywanie centryfugi w celu badania moczu, nadmieniajac, Ze
bardzo wczesne rozpoznanie przewleklego zapalenia nerek pozwoli lekarzowi przez
zastosowanie odpowiedniej zwlaszcza dyety ocali¢ niejednego chorego, co przy
juz rozwinietem i daleko posunietem cierpieniu jest dla lekarza oniemal niemo-
liwem, (Mbnch. Med. Woch Nr. 42. 1893). M. Sadowski.

175.  A. WassermaNN. 0 rozniczkowem rozpoznawaniu zapalenia ptuc. Z za-
palen pluc znane nam sg klinicznie i etyologicznie: wloknikowe, niezytowe i gru-
Zlicze. Autor zwraca uwage, Ze zapalenie pluc wywolane by¢ moze przez caly
szereg pasorzytow jako to diplobacillus FraENKLA, lasecznik FRIEDLAENDER'a, lase-
cznik influenzy PFEIFFRA, paciorkowce i gronkowce. Przez dokladne badanie wy-
dzieliny narzadu oddechowego mozemy dokladnie okresli¢ przyczyae, wywoluja-
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ca dane zapalenie pluc. Badanie bakteryologiczne plwociny uskuteczniaé sig¢ win-
no w nastepujacy sposob. .

Chory otrzymuje kilka naczyn sterylizowanych PETrRI'ego i winien by¢ do-
kladnie objasniony, Ze spluwaé ma w to naczynie tylko wydzieline, ktéra z ka-
szlem wyksztuszona bywa z oskrzeli. Z plwociny w ten sposob otrzymanej wy-
biera si¢ czastke czysto ropna i, przemywszy ja kilkakrotnie w wodzie wyjatowio-
nej, bada sie pod mikroskopem. Wedluyg Prerrrra nie naleZy rozcieraé plwociny,
aby nie rozrywac tacznosci komorek i tancuszkow paciotkowca. Barwi sie ona
rozciericzong fuksyna karbolows. Czes¢ inna tejize plwociny uzyta ma by¢é do ba-
dan bakteryologicznych, do hodowli. Wynik badania wykazuje nam istotny ,stan
bakteryologiczny“ kaZdego okresu choroby.

Na zapalenie pluc wywolane przez paciorkowce zwrocil uwage WEICHSEL-
BAUM, ktory w 1:9 przypadkach zapalenia pluc 21 razy wykryl li tylko paciorko-
wce w plwocinie. O tej postaci pisal rownie’ FINKLER, WAGNER nazywa jg pren-
monia tnfectiosa,

Przypadki, spostrzegane przez W., przebiegaly ostrawo lub tez przewlekle
i konczyly si¢ pomyslnie. Badanie fizykalne pluc nie dawalo objawow, ktoreby
wyréznialy te sprawe od gruzlicy pluc. Wielokrotne badanie wydzieliny wykaza-
lo zawsze brak lasecznikow gruiliczych, natomiast zawsze prawie wykrywano
czysta hodowle paciorkowcow. Probne wstrzykiwania tuberkuliny nie dawaly
zadnego odczynu.

Objawy poszczegoélne zupelnie podobne sg do spostrzeganych w poczatko-
wych okresach gruZlicy pluc. Chorzy uskarzaja si¢ na niechet i niezdolnos¢ do
pracy, dreszcze, goraczke, klucie w piersiach, kaszel, poty nocne, chudniecie.
Plwocina zazwyczaj nader skapa w poczatkach choroby.

Co si¢ tycze umiejscowienia, to réine odcinki pluc byly siedliskiem chorobo-
wej sprawy, a nieraz przenosi sie cierpienie nader szybko z jednego ptatu na dru-
gi i ma jakby pelzajacy charakter, co autorowi nasuwa mysl nazywania sprawy tej
»10z3 pluc. Krzywa cieploty jest charakterystyczna. Nieraz cieplota w ciagu go-
dziny podnosi si¢ 0 1—2 stopni bez widocznej przyczyny. Zazwyczaj gorgczka
trzyma sig dzien jeden, lecz bywa i tak, Ze okres gorgczkowy ze znacznemi przer-
wami trwa kilka dni, jak to ma miejsce w przehjegu rozy.

W. zwraca uwage, Ze i w innych sprawach septycznych, wywolanych przez
paciorkowce, krzywa cieploty bywa nieprawidtowa i ze znacznemi przerwami.
Z powiktan widzial autor tylko raz zapalenie ropne ucha sredniego, a w wydzieli-
nie ropnej znalezione byly te same paciorkowce, co i w plwocinie. Rokowa-
nie jest wzglednie dobre, powrdt do zdrowia trwa jednak czesto kilka miesiecy.
Leczenie polega na wdechaniach olejkow eterycznych lub teZ steionego roz-
tworu kamfory w eterze,

Paciorkowiec przez W. znaleziony tworzy na agarze brunatne kolonie, w bu-
lionie daje osad na dnie probowki w postaci cienkich plateczkow. Kroliki po
zastrzyknigciu do Zyly ucha 0,2 ctm. sz. hodowli bulionowej ging po uplywie 3 do
4 dni,

Zapalenie pluc wywolane przez lasecznik influenzy jest, po-
dlug autora, sprawa odrebng, nie majgca nic wspolnego z wlokniko
wem zapaleniem pluc. Wigkszos¢ lekarzy jest zdania, Ze zapalenie pluc pod-
czas influenzy jest zwyklem wloknikowem zapaleniem wiklajacem influenze, Ze ta
ostatnia usposabia tylko do przyjecia zarazka wioknikowego zapalenia pluc.

Jednak przebieg zapalenia pluc grypowego rézni si¢ zupelnie od takiegoz, wy-
wolanego przez diplobacillus FRAENKLA. Plwocina nigdy tu nie bywa rdzawa, lecz
zawsze pienista i ropna, typ goraczki nieregularny, spadek jej ma zawsze
miejsce per lysin, a przedewszystkiem rozejscie si¢ odbywa si¢ nader opieszale
w przeciwstawieniu do wloknikowego zapalenia pluc. Polaczenie obydwoch tych
spraw zapalnych naleZy do nadzwyczajnych rzadkosci. Autor tylko raz jeden spo-
strzegal taki przypadek. We wszystkich tych przypadkach wykry¢ mo-
zna laseczniki influenzy PrerrFra. Nie nalezy nigdy zapomina¢ o badaniu
bakteryologicznem wydzieliny, albowiem nie ma juz teraz grypowego zapalenia
pluc bez lasecznik6w influenzy, tak jak gruzliczego bez lasecznikow gruzlicy.

(Dewut. med. Wock. Nr. 47). Lubliner.

176, A.KemLman~. 0 rozpoznawczem znaczeniu indykanurii. Indykan moZe-
my znajdowaC w moczu i w warunkach fizyologicznych. Jarrk dowiodl zapomor
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ca doswiadczen, Ze zboczenia w przesuwaniu katu w kiszkach i nadmierne gnicie,
zalezne od innych przyczyn, wywoluje znaczne zwigkszenie indykanu w moczu.
Analiza wykazala, Ze w warunkach fizyologicznych ilo§¢ dobowa indykanu moze
wynosi¢ okolo 25 mgrm. Przy sztucznie wywolanych zamknieciach i zweie-
niach kiszek cienkich indykanuria moZe by¢ bardzo znaczna; w przypad-
kach takich nagromadzenie cial biatkowych, zdolnych do gnicia, powoduje wytwa-
rzanie duZych ilosci indolu, ktéry tez w wiekszych ilosciach bywa wessany i wy-
dzielany jako indykan z moczem.

Powolujac sie na powyzsze doswiadczenia, autorzy podrecznikdéw upatruja
przyczyne wzmoZonej indykanurii wylacznie w kiszkach; LEICHTENSTERN uwaza
wzmozong indykanurieza objaw zamkniecia swiatla kiszek cienkich, za$ brak indy-
kanurii lub teZ nieznaczny jej stopien, za okluzye kiszek grubych.

Autor przerobil doswiadczenia LEICHTENSTERN a, ktére wraz ze spostrzezenia-
mi klinicznemi skianiajagodo przypuszczenia, Ze indykanurie nalezy uwazac
zawainyobjawrozpoznawczy dlaskrytychropni wogéle. W licznych
przypadkach, przebiegajacych z cieplota nietypowa jak rowniez z nietypowemi
objawami, indykanuria stanowila jedyny objaw, wskazujacy sprawe ropna, ktora
badz za pomoca operacyi, badZ przez samowolne peknigcie ropnia zostala stwier-
dzona. W przypadku ostrego zapalenia stawu kolanowego, po zranieniu ostrem
narzedziem, tylko dzigki obecnosci indykanu udalo si¢ rozpoznaé ropuy charakter
wysieku. Codziennie wzmagajaca sie ilo$¢ indykanu w moczu, wobec braku podnie-
sionej cieploty iobrzmienia stawu oraz braku zaburzen ze strony kanalu pokarmowe-
go, sklonila autora do przypuszczenia, Ze w stawie jest ropa. I rzeczywiscie, po roz-
szerzeniu rany wypuszczono ze stawu znaczune ilosci cuchnacej ropy. Indykan
w moczu stopniowo potem zaczal sie zmniejsza¢ i w koncu znikl zupeinie.

W przypadku drugim autor znalazl u kobiety mala miednice wypelniong zbi-
ta masa. Zapomocg obmacywania nie moZna bylo dokladnie okresli¢ natury cier-
pienia. Ani goraczka, ani tez inne objawy nie dowodzily ropienia. Tylko niezwy-
kle duza ilosé¢ indykanu w moczu, ktéra nie zmuiejszyta sie¢ nawet po dokladnem
oczyszczeniu kanatu kiszkowego, §wiadczyla o obecnosci ropy w miednicy. W koii-
cu wystapilo chelbotanie w okolicy stolca i po przecigciu tegoz wydzielily sig zna-
czne ilosci cuchnacej ropy. Ilosé indykanu powoli zaczela sig zmniejszac¢ i indyka-
nuria ustala w koncu zupelnie jednoczesnie z ustaniem ropienia.

Trzeci przypadek dotyczyl mezczyzny z duza przepukling udowa, ktéra nagle
uwiczta. Chory nie mial jednak przytem trudnosci w oddawaniu kalu, stolce odda-
wal regularnie i obficie. Badanie moczu wykazalo ogromne ilosci indykanu. Po-
niewaz herniotomia i tak byla wskazana, wiec teZ ja wykonano. Po otwarciu worka
przepuklinowego, wydzielita sig z niego znaczna ilos¢ ptynnej ropy, kiszka byta na
nieznacznej przestrzeni przyrosnigtado pierscienia przepuklinowego lecz nie
uwigznieta. Pomimo wypuszczenia ropy, ilos¢ indykanu nieznacznie si¢ zmniej-
szyla a nawet poczawszy od désmego dnia powigkszyta sie i jednoczesnie znalezio-
no guz chelbocacy w kiszce prostej. Przy przecieciu ropnia, wydzielito sig okolo
600 cm. sz. cuchnacej ropy. Na drugi dzien ilos¢ indykanu sig¢ zmniejszyla i w koricu
indykan znik! zupelnie,

Jezeli chcemy z obecnosci indykanu w moczu wyciagnaé wnioski do. roZnicz-
kowego rozpoznania, to musimy naturalnie uwzgledni¢ przedewszystkiem przewod
pokarmowy i jego funkcye; faktem jest bowiem, Ze nienormalne gnicie w kiszkach
wywoluje chorobowo wzmozona indykanurig, chociaz nie w mysl takiego umiejsco-
wienia, jak to podaje LEICHTENSTERN. Zatrzymanie kalu w kiszkach grubych nie
bedzie bez wplywu na kiszki cienkie i moze posrednio droga kiszek cienkich wy-
wolywa¢ indykanurie. '

Chcac spozytkowaé indykanuri¢ do rozpoznania ropni, nalezy przedewszy-
stkiem usunaé¢ z przewodu.kiszkowego mozliwe zZrodlo indykanu
zapomoca $srodkow czyszczacych lub odkazajacych (kalomel).
Jezeli potem, przy uniezakloconem trawieniu [ub tez po dokladnem opréZnieniu
i dezynfekeyi kiszek, ilos¢ indykanu pozostaje niezmieniona, to moze-
my przypuszczad, ze winnej okolicy ciala odbywasie sprawa gnicia
bialtka, ktora'gtownie przy chorobach ropnych wytwarza indol. Indykanuria jest
wtedy w stosunku prostym do rozleglosci i nateZenia sprawy ropnej.
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W celu klinicznego zuzytkowania tego objawu naleZy, zdanjema utora, w przy-
blizeniu okresli¢ ilosciowo indykan w moczu, zapomoca metody SALEOWSKIEGO
i Stockvis'a podanej dla jakodciowej analizy, a zmodyfikowanej przez K. do ilo-
sciowego okreslenia.

W koncu autor przypuszcza, ze badanie moczu na indykan moze odda¢ dale-
ko wigksze ustugi przy roiniczkowem rozpoznaniu wysiekow oplucnej, anizeli
objaw BACELLI’ego, polegajacy na roZnicy w przepuszczaniu i wystuchiwaniu przez
plyny (ropa i surowica) szeptu.

(St. Petersd, med. Woch. N. 15. 93 7.). Guranowski,

ATLAS ANATOMICZNY

D-raZygmunta Laskowskiego,

Profesora anatomii i dziekana wydzialu lekarskiego w Genewie.

Lubo znajomodé anatomii zdobywa sig tylko za posrednictwem studyéw na tru-
pie, nie mniej jednak dobry atlas anatomiczny ma burdzo doniosle pod wazgledem pe-
agogicznym znaczenie, i winien sig znajdowaé w reku kazdego studenta i lokarsa, boz
wzgledu na rodzaj spocyalnosci jakaby jeden lub drugi uprawial, lub mial zamiar na
przysztosé uprawiaé,

Dobrych i wiernie odtwarzajgcych nature atlasow wogéle nie ma zbyt wiele.
Te ktore sq, maja te niedobry strone, ze sq zbyt drogie, a z tego powodu dla lokarzy
mniej zasobnych, a tym bardziej dla studentow, niedostepne.

Mniejsze atlasy, lub atlasy ksigzkowe, sa do pewnego stopnia szomatyczne i po
czescei stanowig zmniejszong kopig atlaséw wigkszych, a stad nie przodstawiajg natury
z nalesyty $cisloscia. Jednym z nielicznych wyjatkow w tym wazgledzie jest wyborny
atlas HENLE'go, mianowicie, gdy chodzi o szczegély i o metode anatomicznego badania
resp. dyssokeye. Chirurga jednak nie zawsze on zadowolni, ze wzgledu, iz majgc for-
mat maly, calych okolic przedstawié na jednym rysunku nie moze, a jezeli jo i przed-
stawia, skala jest zbyt mala, aby mogla byé obrazem tego, co znajdujemy w rzeczy-
wistosei, jesli nam o wymiary chodazi.

Inng ujemny strong wigkszosci atlaséw anatomicznych stanowi to, iz w przed-
stawieniu wymiarow danych narzadéw, koséeca i pojedynczych jego czesci, nie tray-
maja sie ono scisle pomiar6w antropometrycznych, ustalenie ktorych jest niezbedne,
aby przedstawié czlowicka normalnego, prawidlowego, o wymiarach scislych.

Wiszystkie to niedostatki usuwa stanowczo wkroteco majacy sie w handlu ksie-
garskim ukazaé atlas anatomiczny prof. LAsKOwsKiEGO, rysowany wedle jogo prepa-
ratow przez znakomitego spocyaliste pana S, BaLickigco, a wydany rowniez przez
naszego ziomka pana JOZEFA BrAUNA przcdstawicicla firmy: Braun et Comp. w Ge-
newio. Atlas ten, ktoremu prof, Liaskowsk1 znaczng czesé swego zycia po§wiecil, skla-
da sig z 16 wielkich tablic rysowanych na kamieniach 80X60 ctm., przedstawiaja-
cych wszystkie dzialy anatomii z mozebng dokladnoscig. Niektore czesci ustroju po-
dane sg w naturalnej wiolkosci, inne znowu, jak uklad migéniowy przedniej i tylnej
powierzchui ciala, sg nieco mniejszo, a wszystkie wykonane z prawdziwym artyzmem
jak to mielismy sig sposobnosé naocznio przekonaé z trzech nadeslanych nam laska-
wie przez autora tablic. Lubo one wszystkie robig wrazenie skonczonej calosei, je-
dnakze uklad nerwowy, a w szczegélnosci uklad nerwu wspolezulnego (Tabl. XV,
opracowany zostal z prawdziwem mistrzowstwem, bez wywolywania sztucznej pla-
styki 1ibez daznosci do upi¢kszania rysunkéw, tak niewlasciwego w scisle nauko-
wych produkeyach.

Zadaniem autora bylo przedowszystkiem przedstawienie danych narzgdow za-
réwno oddzielnie, jak 1 w swych stosunkach do czgsci sgsiodnich, ezyli miano na
uwadze punkt wyjscia fizyologiczny i anatomo-chirurgiczny. Dla spelnicnia podobne-
go zadania, wytrawny podagog poslugujo sig wiclu wlasnemi metodami, do dyssckeyi
przez niego wprowadzonemi, o czem przy rozpatrywaniu niektorych przecigé tatwo
przekonaé sig mozna.

Drugiem waznem zadaniem, o ktérego spelnienie autor usilnie sie staral, bylo
wierne odwzorowanie natury, nie tylko w jej ksatalcie lecz i w kolorycie. Ostatni ten
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wsglad wplynal zasadniczo na samg technik¢ wydawnictwa, a przedewszystkiem zwie-
kszyl kossta do dzicsigeiokrotnych i wigcej roz.ml.qu ’\mktme bowiem tablice wy-

magajg po dwadziescia i wiecej kamiceni, aby oddaé wiernic te kolory, jakie w nuturze
widzimy, tuk, 1z caly atlas wymagal 162 kamieni. Nureszcie, nie malego znaczonia
jest jeszeze 1 ta okolicznosé, 12 autor zwroeil baczng uwage na wymiary, a w sucze-
golnosci na pomiary antropometryczne tak calosci, jak i pojedynczaych czesei szkieletu
dotyczace, na co sam w liscie do nas pisanym nacisk kladsie.

7 powyzszego rzeczy rozpatrsenin okazuje sie, iz atlas powyzssy nietylko dla
anatoma, fisyologa lub chirurga, lecz zarazem dla artysty sluzyé zréwnym pozytkiem
moze. Pewna liczba tablic stanowi calodé jako atlas dla artystow, inny komplet
(tablic 0o8m) stanowi atlas szkolny, do wyktadu anatomii na wydzialach przyrodniczych
lub szkolach wyzszych. Tym sposobem atlas prof. Liaskowskirgo wobec tekstu fa-
cinskicgo i francuzkiego, jaki zostal uzyty, stanowi niczmiernie waszny srodek pomo-
cuiczy, o nader szerokim zakresie, dla calego szeregu badaczy i ucszgceej sie mlodziezy.

Do tego wszystkiego dodaé nalezy, iz cena tej wspanialej publikacyi jest niepra-
wdopodobnie nizka, bo 65 frankéw za 16 tablic, wyraznie za szesnascie wielkich ta-
blic kolorowanych, to jest po 4 franki za tablice. Po nowym roku cena ma byé do
100 frankow podniesiona. Wobeo zalot dziela, przez tak gruntownogo specyalistg
jak LASKOWSK1 opracowancgo, i ceny baJecznle nizkicj, powod&enle pubhk(u-yl tej
Ad ajo sie byé zapownione. Z niecierpliwoscia tez jej wygladamy, dodajqe od sicbie,
ze dla 0s0b o jeszeze szezuplejszej kieszeni niz ta, na ktory wydawcea licsyl, mozeby
sig oplacilo wypuscié jeszeze tanszg edycye, niekolorowang, t j. w czarnym tylko
kolorze, jak to np. zastosowano do atlasu neurologii i ecstozyologii, opracowancgo
przez Hirscnrerpa. Niokolorowune wydanic jego atlasu kosztowalo polowe tego co
kolorowane. i .

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresci.

= Rasort C. Przyczynek do
etyologiii patogenezy obleg-
du ostreg Przy sekcyi kobiety zmar-
tej na obled ostry zasial autor na bulion
i pochyly agar plyn z pod twardej: opony mo-
zgu i otrzymal czystg hodowlg laseczuika; jest
on niewielki, trzy razy dtuzszy niZ szerszy, z
zaokraglonemi koncami, pojedyiezy, niekiedy
po dwai trzy polgczony, barwi sig dobrze,
zwlaszeza metylenblanem KuEnNg'ge i LOEP-
FLER’a, odbarwia sig podtug metody Gras’a.
Roénie szybko na wszystkich pozywkach, na ze-
latynie jest bialy, nie rozpuszcza jej, na agarze
szarawy, na kartoflu szarozélty, dos$é szybko
ginie w hodowlach z wyjgtkiem hodowli na
surowicy z agarem, Kroliki szczepione pod
opong twardg, pod skore i pod blong §$luzows
nosa padly po 1{—6 dni przy objawach pora-
zenia osrodkow i ogélnego zakazenia, Zmiany
znalezione na sekeyach odpowiadalty przebiego-
wi klinicznemu, Autor waha sig jednak uznaé
stanowczo nowego pasorzyta zaprzyczyne obig-
du ostrego, poniewaz brak mu materyalu kli-
nicznego. (Centr. f. Bact. u. Par. B. XIV. Nr.
16). A. Zurakowski.

= BuM zajal sie badaniami nad dziataniem
fizyologicznem migsienia wogdle w stosunku
do przemiany materyi i migsienia brzucha w
nawykowem zaparciu stolca. Co si¢ tyczy
pierwszej kwestyi, to B. zauwazyl u pséw kura-
ryzowanych w czasie migsienia powigkszenie

ilo§ci moczu, ktdrego prayczyng ma byé prze-
nikanie do krwiobiegu pewnych cial z ukladu
migéniowego. Chorzy z nawykowem zaparciem
stolca dzielg sig na dwie kategorye: @) majg-
cych powloki brzuszne bardzo wiotkie i zani-
kajace i 4) odznaczajgeych sig bardzo nieraz
nawet nadmiernie rozwinigtemi migéniami brzu-
cha. W pierwszym razie zaparcie stolca zale-
7y od zaniku powlok brzusznych, a wige od
stabosdei tltoczni brzusznej, w drugim za pray-
czyne zaparcia nalezy uwazaé atonig kiszek.
W obu razach migsienie usuwa moment przy-
czynowy, wzmacniajgc drogg mechaniczng za-
rowno migsnie brzucha, jak blone miesng kiszki
grabej. (Wien. med. Presse. 46 —921i 1 —93).

— BERNHART w celu leczenia nie podlega-
jacego doszczgtnej operacyi raka macicy, stoso-
wal kilkakrotnie $rodmigzszowe zastrzykiwania
6% rozczynu kwasu salicylowego w 60% alkoho-
lu. Dzialanie wystgpowalo nader wyraZnie: po
jednodniowem zwigkszeniu sig¢ béle i wyplywy
cuchngee stale sig zmniejszaly, za$ nowotwoér
ulegal wiednieniu, Powtarzajge te wstrzykiwa-
nia co 4 dni, B, otrzymywal niejednokrotnie do-
bre wyniki miejscowe i ogdlno; twierdzi, 2ze tem
postepowaniem wywolujemy w nowotworze stan
zblizony do sprawy gojenia sig. Do wykonania
zastrzykiwan B. poslugiwal sig strzykawks po-
dobng do BRAUN'owskiej, o pojemnosdei 2 cem.,
zakonczong krzywg ostrg iglg Sredniej grubodci.
Wistrzykuje sig kilka razy (7 —10) po kilka kra-
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pel. na jednem posiedzeniu nie wigcej jak 2 cem,
rozezynu salicylowego. (Centr. {. Gynaek., 39—
1893).

= W Dberliiskiem towarzystwie medycy-
ny wewnetrznej Ia1TTEN zakomunikowal przy-
padek tetnigecej krtani u kobiety, przy
badaniu zwlok ktérej okazalo sig, ze od aorty
odchodzila thyreoideaima, a trzon trunci ano-
nymst byl dluzszy 1 szerszy, niz prawidlowo.
Ostatnia okolicznoéé byla zapewne przyczyna
tetnienia, (Berl. klin. Woch, 46 —93). Z. .S.

WiadomoSei biezace.

— Od jednego 7 kolegéw, ktory tylko co
wrocil z Garwolina, dowiadujemy sig, iz w temze
mie$cie, gub. Siedleckiej, pojawila sig cholera,
ktérej pierwsze przypadki zdarzyly si¢ mniej
wigcej przed dwoma tygodniami. Ze 4rédla pry-
watnego dowiadujemy sig, ze dotad bylo pe-
wnych przypadkéw zachorowan przeszlo 20,
w polowie $miertelnych. Dezynfekcya mieszkai,
w ktérych zdarzyly sig przypadki cholery, do-
konywana jest prywatnie, najcze$ciej przez sa-
mych mieszkaficow. Z drugiej znoéw strony
dziwié¢ sig nalezy, ze w Garwolinie odbywajg sie
bez przerwy targi tygodniowe, na ktére zbiera
sie ludno$é z calej okolicy i latwo roznieéé mo-
ze zaraze. Juz w paru wioskach byly przypadki
z zejéciem $miertelnem. W kilku piekarniach
miejscowych, dostarczajgcych pieczywa miesz-
kanicom miasta isprzedajgcych sporo towaru na
targach tygodniowych, zdarzyly si¢ przypadki
cholery, a pomimo to piekarnie te nie sg zam-
kniete; cho¢ wiadomo, Ze z pieczywem cholera
latwo przeniesiong byé moze. Jezeli odpowie-

p)

5

~

== Na miejsca odzigbione stosuje
STKRN nastgpujgcg masé: Rp. Zincei oxydat.
crud, 15,0. Glycerin. pur. 45,0, Lanolin. 40,0,
Mf, unguent, Mascig t3 smarowaé co wieczér
miejsca odzigbione, Nazajutrz po obmyciu cho-
rych miejsc wcieraé cienky warstwe masci,
a nadmiar jej usuwaé. (Therap. Monatsh. 93).

— KUESTER stosuje w roéZy smarowanie
wazeling 2 razy dziennie, W przeciggu
1—3 dni gorgezka spada, a béle lagodniejg.
(Centr. f, klin. Med. 38. 93).

dnie energiczne érodki dla ograniczenia epidemii
w Garwolinie nie zostang przedsigwzigte, stanie
sig¢ ona nowem ogniskiem, ktore nawet dla
Warszawy moze byé groine w obec cigglych
stosunkéw handlowych mieszkaficow Garwolina
i okolicy z naszem miastem, Migdzy Garwoli-
nem i Warszawg istnieje nawet stala komunika-
c¢ya osobowa przy pomocy nedznych wehikuldw,
zabierajacych na raz po kilkanascie oséb.

— ZNowomifiska otrzymujemy listowng wia-
domo$¢, iz w ubiegly pomiedzialek zmarlo tam
na cholerg kilka oséb.

— Zmarli. Zmarl w wieku lat 74 w War-
szawie §. p. Mikolaj JAxA-Byrowsxi, brat
zmarlego niedawno literata, Dr. Med., wycho-
waniec uniwersytetu moskiewskiego. Doktory-
zowal si¢ w Moskwie r. 1851-go. Praktykowal
przez czas dluzszy na prowincyi, poczem prize-
ni6sl sie do Warszawy, i tu cieszyl sig, jako
czlowiek nieskazitelnego charakteru i wielkiego
humanitarnego wyksztalcenia, sympatyg ogélng,
Cze$¢ Jego pamigci.

NADEStANO DO REDAKCY I

1)
Woch, 1893 Nr. 4 4 7).

HuerpE. Mémoire sur 1'épidémie cholérique de Hambourg (Extrait de la Berl. klin.
2) Boryssowicz. Ueber die partielle sattelformige Amputation der

Portio vaginalis uteri (Amputatio partialis sellaeformis portionis vaginalis uteri (Sonderabdruck
a, d, Archiv f. Gynaek, Bd. XLIV. H. 2). 3) HALPERN. Zur Entstehung der Krankheiten
durch Reflexe (Separatabdruck a. d. Allg. Wiener med, Zeitung XXXVII Jahrg. 1892). 4) Hel-
MAN. On five cases of otitic brain abscess with a short description of otitic brain abscesses in
general, (Arch. of Otolog. Vol. XXII Nr. 1. 1893). 5) HALPERN. Zur Casuistik der Gangriin in
Folge von Eczema Intertrigo (Sep.-abdruck a.d. Allg, Wiener med. Zeitung XXX VII Jahrg, 1891,
¢) Le Tribromophénol-Bismuth — ;Heyden* (Extrait de la Berl, klin, Woch- 1893,

Nr. 7). 7) SzaNtawski. Czetyre stuczaja wysokawo kamniesieczenja. 8) HALPERN. Nie-
wykty przypadek powiklania rybiej tuski (Odb. z Gaz. Lek. N. 49. 1892). 9) CETNAROWICZ.
O leczeniu glebokich owrzodzer blony rogowej (Odb. z Kron. Lek.). 10) CHAUMIER. Du traite-
m ent intensif de la tuberculose et en particulier de la phthisie pulmonaire par le carbonate de
créosote de hétre (Paris. 1893). 11) HiciERr. Ueber die Geschwindigkeitsverinderungen der psy-
chischen Processe zu verschiedenen Tageszeiten (Separatabdruck a. Neurol. Centralblatt 1893,
N. 13). 12) Higigr. Choroba Basedow'a. (Odb. z Gaz. Lek. N. 21. 1893). 13) CzAJKOWSKI,
Choroby Zawodowe. Zatrucie cynkiem (Odb, z Gaz. Lek. Nr, 21. 1893).




Rok XXIX-ty.

MEDYCYNA
(ZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKOW,

bedgce dalszym ciggiem ,Kliniki“ w r. 1866-ym zalozonej, a pod nazwg
yMedycyny“ od r. 1873 go wychodzgce, wydawane i redagowane przcz gre-
mium lekarzy w Warszawie, na prowincyi i za granicg mieszkajacych, wy-
chodzi¢ bedzie w r. 1894 w tym samym zakresic i kierunku.

,Medycyna“, nie zaniedbujac tego wszystkiego co naukowego lekarza
obchodzi¢ moze, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktykdw;
zatem, za najwainiejsze zadanie dla siebie poczytywac¢ bedzie uprawianie me-
dycyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego stowa; dalej, podawanie wszel-
kich nowych zdobyczy dotyczacych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjatku dziedzin obszar nauk lekarskich stanowigcych, procz uwzglednie-
nia wszelkich dzialow dotad w ,Medycynie opracowywanych, ktore o ile to
bedzie mozebne, rozszerzeniu ulegng. W obec zformulowania w sposob po-
wyiszy zasadniczych kierunkéow pisma, program szczegolowy jest zbyteczny.

Numer ,Medycyny®, ktora w miare potrzeby podaje rysunki, drzewory-
ty, lub litografie, obejmuje tekstu minimum stron 20, wigkszego w poréwna-
niu z numerami z przed roku 1892-go formatu; co razem stanowi rocznie tom
o tysigc kilkuset stronicach.

Cena ,Medycyny“ w Warszawic rs. 5, polrocznie rs. 2 kop. 50, kwartal-
nie rs. 1 kop. 25.

Na prowincyvii po za Warszawg w ogdle rocznic rs 6 — lub polrocznie
rs. 3. (Kwartalnie na prowincyi prenumerowa¢ nie mozna).

Kazdy artykut pomieszczony w ,,Medycynie jest platny.

7 wszolkicmi interesami tredei naukowej, jakoto: nadsylaniem artykulow, zada-
niem wyjasnien lub nankowych pomocy i t. d. 1 t. d, zwracaé sig nalezy pod adresem:
Redakcya ,Medycyny“ w Warszawie — ulica Obozna Nr. 5, z wszelkiomi zas intere-
sami dotyczgcemi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem
wszolkich naleznosci, reklamacyami, nabywaniem numeréw i wydawnietw ,Medy-
cyny“, zamawianiem odbitek, kupnem zamoéwionych ksigzck i t. d. zwracaé si¢ nalezy
nie do Redakcyi, lccz do Wydawey pisma pod adresem: Ib=r L. Gura-
nowski w Warszawie, Marszatkowska 129.

Do dzisiejszego Numeru dolacza sig dla wszystkich prenumeratoréw Cyrkularz
domu Bankowogo X. Radziszewski.

WypAwca Dr. L. Guranowski. REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Debrzycki.

Jospoaeuo Ilensyporo. Bapmasa 2 HeraGpa 1893 r. Druk K, Kowalewskiego, Krélewska 29,



