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Nie ulega dzisiaj juz zadnej watpliwoSci, Ze ostre zapalenie kosSci (osteitis
acuta) jest chorobg, wywolang przez drobnoustroje, a w szczegdélnoSci przez gron-
kowce, paciorkowce i inne, ktore, czy to przez droge oddechowa, czy tez po-
karmowgq lub inne, dostawszy sie¢ do krwiobiegu, usadowiaja sie gléwnie tam,
gdzie dala powéd do tego albo okazyonalna jaka$ przyczyna, jak: przezigbienie
lub uderzenie, albo fizyologiczne stosunki zywszej przemiany materyi. Bo tych
ostatnich zaliczamy w koSciach te trzy miejsca, w ktérych odbywa sie roz-
rost kosci, t. j. okostna, szpik i linia przyrostkowa. Jezeli zatem miejsce to,
gdzie owa przyczyna chorobowa podzialata, lezy dla zmystow lekarza przyste-
pnie, jak n. p. kolano, lokieé¢, golen i t. p., wéwczas rozpoznanie sprawy wla-
$ciwej wobec dat anamnestycznych i miejscowego stanu, jak: obrzeku i bélu
zwiekszajacego si¢ przy ucisku, nie powinno ulegaé trudnosciom i po wiekszej
czeSci im nie ulega, z wyjatkiem tych przypadkéow, w ktorych wywiady sa
ujemne, a sprawa odbywa sie w linii przyrostkowej, tak, Zze chorobe zapalna kos-
ci mozna wziaé¢ za inne choroby, a przedewszystkiem za tego sfinksa lekarskie-
go, ktérego nazywamy reumatyzmem stawowym.

Pomylka ta moze byé bardzo niefortunna dlatego, Ze zasadzie, od da-
wnych czasow przyjetej, a obecnie jeszcze bardziej przestrzeganej ,ubipus—
ibi evacua®, nie staje sie¢ w takim razie zados$é, gdyz w reumatyzmie nie mysSsli-
my zazwyczaj o ropie, a ta, pozostajac w ustroju, do ciezkich prowadzi na-
stepstw. Skutki zaniedbanego takiego zapalenia w linii przyrostkowej sa
ogolnie znane.

Pomijajac te przypadki, w ktérych zakazenie jest tak gwaltownem, ze
w przeciagu Kkilku dni sprowadza zatrucie ustroju toksynami, a wiec S$mieré,
dodac trzeba, ze czesto przychodzi tutaj do rozleglej martwmy Kkosci (necrosis),
do nastepczego zajecia stawu, do oddzielenia przyrostka, do przerzutéow na
inne przyrostki, a po bardzo dolegliwym przebiegu choroby ostatecznie albo
do $Smierci z wycienczenia, albo do stalego kalectwa.

To tez nowocze$ni chirurgowie, w zaufaniu do $§wietnych wynikow swej
sztuki, coraz czeSciej odzywajq sie ze zdaniem, ze w tych przypadkach nale-



zy wczesnie operowac, a nadto o wiele doszczetniej, bo nie tylko radze, szukaé
ropy miedzy i pod czesciami migkkiemi, lecz zachecaja, do wezesnego wykona-
nia otwarcia szpiku kostnego, czyli t. z. trepanacyi koSci, jak np. TueELEN ),
K UESTER 2), OLLIER 1 L ANNELONGUE 3).

Moznaby jeszcze nad tern dysputowac, czy w kazdym przypadku nalezato-
by wykonywaé¢ tak bardzo radykalna operacye, na to jednak kazdy chirurg
chetnie si¢ zgodzi, ze wczes$niejsze poszukiwania ropy w tych przypadkach
moglyby uchroni¢ od wielu nieprzyjemnych nast¢pstw i powiklan.

Jezeli mimo powierzchownego polozenia niektoérych cztonkoéw, jak: uda,
kolana i goleni, sprawy zapalne w samych poczatkach nie tak tatwo bywaja
rozpoznawane, c6z wi¢c dziwnego, ze one tam, gdzie staw jest ukrytym wsrod
grubego poktadu migsni, jak np. w stawie biodrowym, cze¢stokro¢ wecale nie
bywaja rozpoznawane, a tein samem i nalezycie nie bywaja leczone. Osobliwie
dotyczy to zapalenia w linii przyrostkowej panewki biodrowej, o ktorej to cho-
robie doktadniejszego nabraliSmy pojecia dopiero od czaséw pracy B ARDENHEUE-
R*ad), w ktorej tenze najej objawy zwrocit uwage, oraz wskazat, jaka droga dazyé
do rozpoznania, a wreszcie opisal metode operacyjna, ulatwiajaca dostanie si¢
do ogniska ropnego.

Poniewaz kwestya ta jest prawie zupelnie nowg i procz autora jeszcze
przez nikogo nie zostala poruszona 5, przeto sadze, Ze bedzie to na czasie, je-
zeli skorzystam ze sposobnoS$ci i opisze tej choroby dwa przypadki, ktére zda-
rzylo mi si¢ w ostatnich Kkilku tygodniach spostrzega¢ i operowaé, a to tembar-
dziej, ze zwroce przez to uwage nie samych fachowych chirurgow, jak to sie
stalo z praca BAUDENHEUER a, ale uwage ogolu lekarzy praktykujacych, do
ktorych przedewszystkiem zglaszaja si¢ tacy chorzy: od ogélu zatem lekarzy
gléwnie zalezy, aby wlasciwego czasu, do operaeyi najodpowiedniejszego,Snie za-
niedbad.

Oto moje przypadki:

1) Franciszek H..., lat 14 majacy, z zaktadu sierot, zglosil si¢ do nasze-
go ambulatoryurn w dniu 10. IX. 1894 r., twierdzac, iz nieco kuleje i doznaje
bolu w nodze prawej od dni trzech, a mianowicie skutkiem upadnigcia na bok
prawy przy wywracaniu koziotkow. Wowczas nie znaleziono, oprocz lekkiego
obrzeku w okolicy biodrowej prawej, nic uwagi godniejszego; polecono oklady
z octanu glinu i wypoczynek w to6zku.

W 3 dni pdzniej przywieziono go juz na oddzfat chirurgiczny, gdzie przy-
jety w dniu 13. IX. 1894 r , a nastgpnego dnia zbadany, okazywal nastgpujacy
stan. Chtopiec, dobrze zbudowany i odzywiony, z wyrazem twarzy bolesnym,
lezy z konczyna dolnag prawa w biodrze zgieta i tamze obrzekla i1 skarzy

*) Arch. f. klin. Ckir. XXXVIII. 1.

3) Tamze. XLVIII. 4.

3) MaucLAIRB. Oateomyelites de la croissance.

*) Arch. f. klin. Chir. XLI. 1. z r. 1891 i Verhandlungen des 20 Kongresses der deutsch.
Ges. f. Chirurgie.

5 Mauclaire (. c.) podaje wpawdzie, Ze l'osteonyeliie aigue du bassin jest dokladnie przc-
studyowana, lecz, Jak si¢ pokazuje, wigcej w kierunku anatomo patologicznym, niz klinicznym.
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si¢ na bol w gornej polowie uda i w prawym boku. Cieptota ciala podnie-
siona do 39° C..

Wobec wywiadow, objawow opisanych i okolicznosci, ze przy ucisku
w glgbi brzucha po stronie prawej powyzej obrzeku, siegajacego az do dotu
biodrowego prawego, chory skarzytl si¢ takze na bol, sklonitem si¢ do przypu-
szczenia, ze w obecnym przypadku mam do czynienia z ropnem zapaleniem mig-
$nia lgdzwiowego prawego i na tej zasadzie przystapitem w d. 17. IX. 1894 r. do
operacyi za pomoca cigcia biodrowego Bard inheuer’a (llium*chnitt), przyczem
odstonilem fald¢ otrzewnej, odsunatem ja ku gorze i dopiero teraz poszukiwa-
lem ropy za pomoca strzykawki w réznych kierunkach, lecz jej nigdzie nie
znalaztem. Tu musz¢ nadmieni¢, ze w narkozie data si¢ konczyna zupelnie
wyprostowaé, a przy ruchach w stawie biodrowym nie mozna bylo wyczué za-
dnego chrupotania. Przyznaj¢ si¢, ze operacya ta przykre na mnie zrobila
wrazenie ujemnym swoim wynikiem; ran¢ zaszylem i chorego do t6zka prze-
nie$¢ kazatem.

Po przyjsciu chorego do przytomnosci udo znowu si¢ zgieto, cieptota.ciata
utrzymywata,si¢ na wysokosci, jak poprzednio, okolo 39° C., bole rowniez trwaty.

Bozmyslajac nad tym przypadkiem, przypomniatem sobie przytoczong
powyzej prac¢ B ArRDENHEUER” o zapaleniu linii przyrostkowej w panewce
biodrowej i moznosci wykazania nacieku od jej goérnej powierzchni przez ba-
danie za pomocg palca, wprowadzonego do odbytnicy. W dniu 21. IX. 1891 r.
stwierdzitem rzeczywiscie w ten sposob naciek bolesny, a nast¢gpnego dnia prze-
dluzylem w narkozie poprzednie ciecie ku $rodkowi az nad spojenie tonowE
(Symp/iysm< Zwi«), a odsungwszy i tutaj ku gorze falde otrzewnej, ku wewnatrz
pecherz moczowy, a ku zewnatrz naczynia biodrowe, natrafilem w giebi na ro-
pien, ktory nacigtem, a zbadawszy, po wypuszczeniu okoto 250 grm. ropy, dno
jego palcem, znalazlem na dnie panewki odstoj. kostny wielko$ci fasoli. Od-
sl6j ten za pomoca elewatoréw i1 cazkéw z glebi wydobylem. Dalszy prze-
bieg byl bardzo pomys$lny. Cieplota ciala powrodcita do normy, konczyna przy-
brata zwyczajna normalng pozycye, a rana goila si¢ tak szybko, ze chlopiec
w niespelna miesigc powrédcil do domu, skad jeszcze do konca pazdziernika
przychodzit dwa razy w tygodniu dla zmiany opatrunku.

2) Prawie réwnocze$nie, bo w dniu 19. IX. 1894 r., przybyl na oddziat
choréb wewngtrznych 15-letni Jedrzej D..., ktéry opowiadal, ze zaczg¢ta go
noga bole¢ przed kilkunastu dniami w udzie prawem z darciem, dochodzacem
az do kolana. Na podstawie obrzeku w okolicy pachwinowej prawej, cieploty
ciata podwyzszonej [do 39°] przypuszczano poczatkowo reumatyczne zajgcie
stawu; gdyjednak objawy stawatly si¢ coraz grozniejszymi, przeniesiono chorego
na oddziat chirurgiczmy w dniu 21. X. 1894. zrozpoznaniem ostrego zaje¢cia sta-
wu biodrowego prawego.

Przy badaniu skonstatowalem: obrz¢k gornej polowy uda prawego, sig-
gajacy az powyzej wigzu PouPAnt’a, toz udo zagigte w stawie biodrowym
i odwrdcone nieco na zewnatrz, bdl znaczny przy najmniejszem poruszeniu
konczyny. Majac ten przypadek tak samo, jak poprzedni, w podejrzeniu o to,
ze choroba wyszta tutaj z linii przyrostkowej panewki biodrowej, zbadatem



okolic¢ jej przez wprowadzenie palca do odbytnicy, przyczem czutem po stro-
nie prawej obrzgk, stojacy w zwigzku z obrzgkiem, réwnoczesnie lewag rgka
w gtebi nad wigzem Poupnkr’a wykazac¢ si¢ dajacym.

Na tej zasadzie rozpoznalem zatem i w tym przypadku ropne zapalenie
kosci, stykajacych si¢ w panewce biodrowej, nie wykluczajac tym razem prze-
bicia si¢ juz ropy do stawu z powodu trwania choroby przeszto 6 tygodni.
Dlatego tez wykonatem tutaj, jak w poprzednim przypadku, cigcie rownolegte
do wigzu PouPABT'a [d. 23. X. 1894 r.], odstonilem fatd¢ otrzewnej, odsunatem
ja ku gorze, otworzytem ropien i wydobytem kilka martwakow kostnych wiel-
kosci przepotowionych orzechow laskowych, przyczem si¢ pokazato, ze rzeczy-
wiscie staw biodrowy byt juz otwartym. Gdy jednak palec wen wprowadzony
wykazatl, ze gldéwka jest zupelnie nienaruszong i gtadka, nie mialem powodu
przystepowaé do resekcyi stawu biodrowego; zapewnitem tylko odplyw ropie
przez nacigcie torebki stawowej od tylu za kretarzem wielkim. Konczyneg
utozono w ,wyciazkach VoLkmaNN’u“, a rany opatrzono antyseptycznie. Ku
memu zdziwieniu przebieg byl nadspodziewanie tagodnym: ropy odplywalo
coraz mniej, cieptota ciata powrdcita do normy, a bole ustgpity zupetnie. Jak-
kolwiek chory nie jest jeszcze wyleczonym, to jednak mogg¢ go sumiennie za-
liczy¢ do rekonwalescentow.

Sam BARrRDENHEUER (I 0) spostrzegal i opisat cztery przypadki, tak, iz
razem z'moimi powyzej opisanymi dwoma posiada literatura lekarska wtasci-
wie tylkofsze$¢ przypadkow jako tako obserwowanych, lecz napewno skonsta-
towanych. Powiadam wyraznie: ,,jako tako obserwowanych®, gdyz przewazng ich
liczbe rozpoznano dopiero pdzniej po uplywie 2 — 12 tygodni trwania cho-
roby, przeto nie mamy wszedzie poczatkowego obrazu choroby. Najwczes$niej
rozpoznanym zostal moj pierwszy przypadek, jakkolwiek i tu rozpoznanie nie
szlo gtadko.

Poniewaz nigdzie w podre¢cznikach chirurgicznych * nie znajduje¢ opisu
tej choroby, przeto widaé, ze przed BARDNHEUER” HI nie rozpoznawano tej cho-
roby, a zatem i nie obserwowano jej Tern wigcej zatem zdawalo mi si¢ stu-
sznem, by zestawi¢ dotychczas znane przypadki i wydoby¢ z nich ogolny
obraz chorobowy, aby, rozpowszechniwszy go nie tylko migdzy specyalistami
chirurgami, lecz, co wazniejsza, wogodle migdzy praktykujacymi lekarzami,
utatwié¢ rozpoznanie tej, jak si¢ zdaje, nie tak znoéw rzadkiej, tylko nie nale-
zycie poznawanej choroby, a tern samem, by utatwi¢ sposobno$¢ do zwalczenia
jej przez wczesne zastosowanie operacyi.

W tym to celu podaj¢ w krotkim wyciagu historye czterech przypadkéw
BARDENHEUER’a.

1) Chiopak 14-letni, od 5 tygodni chory, mocno goraczkujacy, cierpi
na znaczne bole w okolicy stawu biodrowego lewego, znaczne zgigcie uda.
Gdy w narkozie nie mozna bylo wykaza¢ przypuszczanego zapalenia ktorej
z linii przyrostkowych w goérnym koncu kosci udowej, zaczat B. podejrzewacd

1) Nawet i w najnowszej, powyzej juz przytoczonej, rozprawce M aiiclaire’b s3 wskazéwki
wiecej anatomo-patologiczne, niz kliniczne.



panewke biodrowa. Dla wykazania tego wprowadzono palec do 'odbytnicy
i natrafiono na obrzegk po stronie lewej. Ciecie nadlonowe (Symphysisschnitt)
odstonito ognisko ropne na samej panewce, ktorej dno bylo przebite do stawu.
Tampon z gazy jodoformowej. Wygojenie.

2) Dwunastoletnia dziewczyna goraczkuje juz od 17 tygodni, wobec
czego przypuszczano nawet tyfus. W 13-tym tygodniu wytworzyt si¢ w okolicy
pachwinowej i biodrowej naciek, ktory w dwoch miejscach nacigto. Z otworu
lata si¢ obficie ropa, mimo to goragczka nie opadta. Dopiero B. wykazatl przez od-
bytnice¢ naciek. Cigcie nadlonowe odkryto zbiernik ropy nad panewka, ktorg
wydlutowano i oczyszczono—jednak bez skutku, gdyz nadzwyczaj wyniszczony
organizmu ulegt wkrétce, bo w 6 tygodni po operacyi.

3) U pigcioletniego dziecka, ktore przy objawach silnej goraczki prawie
nagle zachorowato, wytworzyt si¢ po dlugim [?] czasie w okolicy biodrowe;j
ropien, ktéry otworzono. Gdy jednak ropienie po dlugim czasie nie ustawato,
wykazal B., zawezwany do narady, istnienie ropnia w okolicy panewki biodro-
wej 1 otworzyl go za pomocg cigcia nadlonowego, przyczem wyresekowal pa-
newke. Glowka kosci udowej byta juz pokryta granulacyami, przeto dodano
jeszcze resekcye stawu biodrowego. Wyleczenie.

4) Dziewigtnastoletnia m¢zatka dostaje po dosy¢ znacznym wysitku dresz-
czu, potem trwalej goraczki i bolow w stawie biodrowym prawym, siegajacym
wzdhuz uda; po kilku dniach wybitny obrz¢k rozlany w tychze miejscach, a nie-
znaczne obrzgki Winnych stawkach, stad rozpoznanie gos$éca ostrego i odpowie-
dnie lecz bezskuteczne Ifl enie przez 8 tygodni. W tym czasie B., obejmujac
leczenie, wobec znacznego upadku sit i stanu septycznego przypuszczal zajgcie
ktoérej z linii przyrostkowych, t. j. albo jednego z krgtarzy, albo w szyjce ko-
$ci udowej, albo wreszcie w panewce z przebiciem si¢ do stawu. Poniewaz
najprawdopodobniejszem mu si¢ wydawalo to ostatnie, przeto otworzyl staw
biodrowy za pomoca cigcia na przednim brzegu kretarza wielkiego, a przekonaw-
szy si¢, ze w samej rzeczy sprawa wyszla z panewki, dodat cigcie nadlonowe,
z ktorego panewke doktadnie wydlutowat, torebke stawowa wycial prawie
w catosci, a z gtowki udowej zdjat tylko podktad chrzastkowy. Znaczna po-
prawa stanu ogolnego, a w koncu wyleczenie.

O ile zatem mi wiadomo, to mamy, jezeli si¢ nie myle, tych tylko sze$é
przypadkéw, opisanych w literaturze lekarskiej; ze wzgledu wigc na wazno$é
tej choroby pozwalam sobie z nich zestawi¢ nast¢pujacy przecigtny obraz
chorobowy na podstawie wspolnych cech, w tych szes$ciu przypadkach spostrze-
ganych.

1) Choroba wzmiankowana wydarza si¢ tylko w mtodym wieku, t.j. przed
uptywem 20-go roku zycia [w naszych przypadkach miedzy 5-ym a 19-ym rokiem].

2) Wystepuje najcze¢sciej samodzielnie, cho¢ nie jest wykluczonym takze
uraz; w naszych przypadkach podziatat tenze na pewno 1raz, podejrzywano go
1 raz, a samodzielnie choroba wystgpita 4 razy.

3) Prawie zawsze choroba rozpoczyna si¢ u osobnikow przedtem zupet-
nie zdrowych - od bdlu i gorgczki, ktéra utrzymuje si¢ na dosy¢ znacznej wy-
sokoSci 1 staje si¢ przyczyng szybkiego i bardzo wybitnego upadku sit.



4) Obrz¢k rozlany w okolicy stawu biodrowego i to najczg$ciej si¢gaja-
cy, poczawszy od kolca biodrowego gérnego, az do polowy uda.

5) Bol w okolicy stawu biodrowego, nie wzmagajacy si¢ jednak przy ru-
chach konczyna. Taki stan bywa przynajmniej w poczatkach, tak, iz chorzy
tacy nawet przez kilka dni chodzi¢ moga. Naturalnie, ze od chwili, gdy na-
stapi przebicie si¢ ropy do stawu biodrowego, stajg si¢ chorzy nadzwyczaj wra-
zliwymi na najmniejsze dotknig¢cie zajetej konczyny.

6) Czesto, gdyz w polowie powyzej opisanych przypadkow, spotykamy
si¢ z zajeciem konczyny w stawie biodrowym, co od gromadzenia si¢ ropy w po-
blizu migsnia biodro-lgdzwiowego pochodzi.

1) Jak w przebiegu zapalenia innych linii przyrostkowych, tak zdarza si¢
i tutaj rownoczesny wysiek i to albo ropny, albo tylko surowiczy w innych li-
niach przyrostkowych [w w+ opisanych przypadkéw, a mianowicie w moim dru-
gim i w BARDENHEGER’a czwartym przypadku].

8) Najczestszym, najwybitniejszym i jedynie o rozpoznaniu rozstrzyga-
jacym objawem jest naciek przypanewkowy od strony miednicy matej, dajacy
si¢ wykazaé¢ palcem, wprowadzonym przez odbytnic¢ juz to jako twardy, juz
tez jako chelbocacy guz | wedlug tego, czy badamy w poczatkach choroby,'Czy
tez w pozniejszym okresie].

Wykrycie tego ostatniego szczegdtu jest wylaczna zastugg BARDENHEUE-
Ra, a brak wiadomosci o nim byt przyczyna, Ze nasze rozpoznawania w tym
kierunku chybialy. Przewaznie rozpoznawano w tych przypadkach reuma-
tyzm, zwlaszcza tam, gdzie rownoczes$nie byly zajete inne stawy, lub zropienie
migs$nia biodro-ledzwiowego, gdzie znow naprzod wysuwalo si¢ zagigcie kon-
czyny w stawie biodrowym.

Jezeli zatem bedziemy mieli przed soba chorego mtodego, ktory zapadt
nagle, odtad goraczkuje i skarzy si¢ na bol w stawie biodrowym, nie za-
pomnijmyz wykonaé¢ badania palcem przez odbytnicg, gdyz ono najczg¢Sciej
wyjasni nam cata sprawe; a trzeba tutaj zaraz dodaé, ze nie jest to wszystko
jedno, czy rozpoznajemy zapalenie linii przyrostkowej w pierwszych dwodch
tygodniach jego przebiegu, czy tez w czwartym lub pigtym, albo gdy go wcale
nie przypuszczamy.

Po wykazaniu wysi¢eku ropnego nad panewka biodrowa, leczenie polega
na jak najrychlejszem wypuszczeniu tegoz i doktadnem zbadaniu stanu samej-
ze panewki. Jezeli to czynimy w poczatkach choroby [jak to bylo w moim
pierwszym przypadku], kiedy zmiany w samej panewce jeszcze nie sa tak zna-
czne, to woOwczas zazwyczaj wystarczy nam wyskrobanie sklepienia tejze,
przyczem jaki$ wickszy lub mniejszy kawatek martwiczej koSci usuniemy.
W pézniejszych okresach nalezy przystapi¢ do wydlutowania kosci w panewce,
czyli do t. zw. resekcyi panewki, przyczem albo juz znajdujemy komunikacye
z wnetrzem stawu biodrowego, albo dopiero ja wytwarzamy. Moje doswiad-
czenie poucza mnie, ze tego ostatniego trzeba si¢ naturalnie stanowczo wy-
strzega¢ 1 dlatego w tym wzgledzie nie zgodzilbym si¢ ze zdaniem B ARDEN-
BEUER’a, ktory zaraz do wycigcia ko$ci panewkowych przystepuje. Mojem
zdaniem, wystarcza i w tych przypadkach wylyzeczkowanie dna rany i usuni¢-



cie martwakow. Jezeli za§ przytem si¢ okaze, ze staw biodrowy jest juz
otwartym, to dalsze postgpowanie powinno zaleze¢ od dalszego przebiegu. Moj
drugi przypadek wykazuje dostatecznie, ze, mimo otwarcia stawu ws$rod ope-
racyi, przebieg dalszy byt bardzo tagodny; nawet przeciw-otwor, w torebce
stawowej zrobiony, okazal si¢ zupeilnie zbytecznym. Dlatego wszelkie otwie-
ranie stawu biodrowego za pomoca cig¢ resekcyjnych, ogatacanie glowki ko-
$ci udowej z chrzgstki, wreszcie wycinanie torebeki, jak to uczynil B arpEN-
HEUEU W swoim czwartym przypadku, uwazam za przedwczesne i dosy¢ na to
czasu bedzie, jezeli wystapiag dalsze objawy, §wiadczace o ropieniu stawu, jak
to zreszta najlepiej ilustruje jego trzeci przypadek. Zreszta za wielkie wy-
dlutowania panewki moga sprowadzi¢ nastepcze zesztywnienie stawu biodro-
wego, jak to sam B ARDENHEUER pPrzy pozniejszem omowieniu swego pierwsze-
go przypadku wspomina i co go popchngto do jeszcze doszetniejszego postgpo-
wania w czwartym przypadku.

Wazniejsza jest rzecza sposob, wjaki dosta¢ si¢ mozna do gornej S$ciany
dna panewkowego. W tym celu uzywa BarRDENHEUER swego cig¢cia nadto-
nowego (Symphysisschnitt), ktéorego szczegbdly brzmig, wedlug jego wiasnego
opisu 1), jak nastepuje: ,,Przecina si¢ skdér¢ i powigz brzucha powierzchowna
cigciem poprzecznem, przebiegajacem tuz nad spojeniem tonowem od polowy pra-
wego wiezu PouPART’a do potowy lewego Po przecigciu migénia piramidal-
nego i prostego odstania si¢ falde otrzewnowa na pgcherzu moczowym i tuz
po nad wigzem PouPART’a, odsuwa ja ku gorze, a sznurek nasienny i naczynia
biodrowe ku zewnatrz, poczem z tatwoscia dosta¢ si¢ mozna do matej miednicy,
a zatem 1 do dna panewki biodrowej“. Wedlug mego dos$wiadczenia, nie po-
trzeba wcale odstania¢ pecherza, ani przecina¢ migsnia prostego; wystarczy
cigcie rownolegle do wigzu PouPAnt’a i postgpowanie takie, jak do podwia-
zania t¢tnicy biodrowej w tern miejscu, a gdy si¢ odsunie falde otrzewnowa
ku gorze, a naczynia na zewnatrz, mozna $miato dosta¢ si¢ do dna panewki.

Tak wigc, rozpoznajac wczesnie siedzibg¢ ropy i wypuszczajac ja rychto na
zewnatrz, mozemy ochroni¢ ustréj od wielkich cierpien, od wyniszczenia, a wre-
szcie od znacznych zmian miejscowych, ktore wymagaja ciezkich, a czg¢stokroé
kaleczacych operacyi.

O wiele trudniejszem bedzie rozpoznanie przewlekle toczacej si¢ sprawy
w kosSciach panewki biodrowej, zwtaszcza jezeli przebieg jest malo lub wcale
niebolesnym. Mam tu na myS$li sprawe gruzlicza, ktoérg poruszyl juz sam
B ARDENHEUER, ktadgc nacisk, ze wczesne wykazanie takiego ogniska moze na-
prowadzi¢ na my$l wykonania wycigcia panewki, a tern samem zapobiezenia
wycieciu samego stawu biodrowego, lub, gdyby sprawa juz i tam si¢ byta roz-
szerzyta, zapewnienia lepszego przebiegu przez potaczenie obu resekcyi ze soba.
Rowniez radzi B w tych przypadkach gruzlicy stawu biodrowego, w ktorych
po wykonaniu wycigcia tegoz stawu pozostaty przetoki, doda¢ nastepczo wy-
cigcie panewki biodrowej, co znakomicie ma wplywa¢ na gojenie si¢ takich
przetok.

*) Prof. D-r BarpENHEUER. Der extraperitoneale Explorativschnitt. Stuttgart. 1887.
GAZ. LEK. NR. 1.



Nie moge pominac jeszcze jednej okolicznosci, a mianowicie, ze nie rzad-
ko wystepuja u mtodych osobnikéw bodle stawu biodrowego nadzwyczaj dole-
gliwe bez goraczki mimo tego, Ze niema typowych cech patognomonicznego
utozenia konczyny dolnej, zwykle napotykanych przy przewleklem gruzliczem
zapaleniu stawu biodrowego. Nie raz bytoby si¢ sklonnym do rozpoznania
t. zw. coxalgia nervosa, o ktérej pisali Brodie, Esmarch, Wkrnher % i wielu
innych, gdyby nie ta okoliczno$¢, ze znajdujemy znaczny obrz¢k catego uda,
a czasem i calej konczyny. Leczenie ci¢gzarkami nie sprowadza albo zadnego
skutku, albo tylko przemijajacy, a nawet resekcya, w stawie biodrowym wyko-
nana, nie daje dobrych rezultatow; pozostaja bowiem uporczywe przetoki, z ktd-
rych ciagle si¢ ropa saczy. To zdaja mi si¢ by¢ przypadki gruzlicy stawu
biodrowego, ktore biorg poczatek w dnie panewki i ktore wymagalyby lecze-
nia operacyjnego, przez Bardenhkuer” proponowanego, t. j. najprzéd wycig-
cia panewki biodrowej za pomoca jego ci¢cia nadtonowego, a ewentualnie w do-
datku wyciecia gltowki wraz z szyjka kosci udowej, lub przynajmniej obkleje-
nia glowki i wycigcia torebki stawowe;j.

[I. ZAPALENIE PLUC KOMORKOWE

pod wzgledem klinicznym, etyologicznym i anatomicznym,
Podat

E>v pmiel. J6zef Czajkowski,
lekarz szpitala Tow. Sosnowickiego.

Do niedawna jeszcze jedynem kryteryum w klasyfikacyi ostrych spraw
zapalnych pluc, podobnie jak i innych spraw chorobowych w ogoélnosci, bytly
znajdywane w tychze zmiany anatomiczne. A przekonanie o racyonalnosci te-
go jedynie kryteryum bylo tak znanem, ze podporzadkowywano mu wszelkie
inne kryterya, jakich dostarczaly spostrzezenia kliniczne i liczne, acz nieza-
wsze moze dostateczne, dane etyologiczne.

Tej to okolicznosci zawdzigcza¢ zapewne nalezy zjawisko, ze do ostatnie-
go prawie dziesigtka lat, tak pod wzgledem klinicznym, jak i anatomicznym,
rozrézniano dwa $cisle od siebie odgraniczone rodzaje zapalenia pluc ostrego:
zapalenia ptuc zrazikowe, czyli niezytowe 1 zapalenie pluc zrazowe,
czyli wioknikowe.

Pierwsze, ograniczajace si¢ prawie zawsze do pojedynczych zrazikow lub
ich grup, nie wystepujace nigdy jako choroba samoistna, lecz zawsze jako
cierpienie wtdrne, o przebiegu nietypowym; drugie—obejmujace zazwyczaj caty
zraz phluca, lub wicksza czg$¢ jego, wystepujace zawsze jako choroba pierwo-
tna, o przebiegu typowym, cyklicznym.

A ze zmiany anatomiczne tego rodzaju w odnos$nych sprawach chorobo-
wych spotykaé si¢ zdawaly stale, powoli wiec pojegcia: zrazikowy a niezy-
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towy 1 zrazowy a wt 0kniko wy tak si¢ zlaly ze soba, ze staly si¢ pra-
wie jednoznacznikami.

Badania, dotyczace przyczyn, wywolujacych ostre sprawy zapalne w ptu-
cach, tak samoistne, jakotez wtorne, wzbudzily pewne watpliwosci w tym
wzgledzie, a podjete na nowo badania anatomo-patologiczne, w odnosnych przy-
padkach, wykazaty, ze pojgcia: zapalenie zrazikowe a niezytowe i zapa-
lenie zrazowe a witoknikowe nie pokrywaja si¢ wzajem calkowicie; ze
zapalenie ptuc niezytowe i widoknikowe wecale nie sa sprawami tak S$cisle
od siebie odgraniczonemi, jak to dawniej przypuszczano, lecz, ze pomigdzy
dwiema krafncowemi postaciami obu rodzajow zapalenia pluc istnieje caty szereg
postaci posrednich, co do ktérych trudno bywa nieraz postawic¢ rozpoznanie, zja-
kiego rodzaju zapaleniem ptuc mamy do czynienia; ze nast¢pnie réznicom, czy
to pod wzgledem przebiegu klinicznego, czy tez pod wzgledem objawdéw w po-
szczegbdlnych przypadkach, odpowiadaja réznice anatomo-patologiczne; a dalej
jeszcze, ze rozmaito$é tak w obrazie klinicznym, jak i anatomicznym w poje-
dynczych przypadkach, a raczej grupach, tych spraw chorobowych pochodzi
nie tylko ze szczegdlnych wiasciwosci chorego.ustroju, wzglgdnie swoistego od-
dzialywania na jedne i te same bodzce chorobowe, lecz, ze zaleza one w zna-
cznej bardzo mierze od rozmaitosci w czynnikach chorobowych w pojedyn-
czych przypadkach, wzglednie od rodzaju i swoistych wtasnosci tych drobno-
ustrojow, ktore dane sprawy wywoluja.

Fakty te, zdobyte w ostatnich czasach, a stanowigce niezmiernie cenny
dobytek dla nauki o ostrych zapaleniach pluc, calkowicie zmienily nasze po-
glady na te sprawy chorobowe.

Do tej zmiany pogladow, jesli nie catkowicie, to bardzo wiele przyczynity
si¢ poszukiwania bakteryologiczne, odnos$nie do etyologii ostrych spraw za-
palnych w ptucach.

Temu ozywczemu wplywowi, jaki wywarla bakteryologia na medycyne
wogole, zawdzigczamy wyosobnienie catej grupy ostrych zapalen ptluc, zajmu-
jacych posrednie stanowisko pomiedzy zapaleniem pluc niezytowem =z je-
dnej strony, a zapaleniem ptuc wtdékniko wem—=z drugie;j.

Grupa ta otrzymala od D-ra FiNKLEw’a nazwe: zapalenia pluc ko-
morkowe (zeitigen Pneumonien). Chociaz nazwa tanie jest zbyt szcze$liwie
pomyslang, nie okresla nam bowiem istoty sprawy, dla ktérej jest przeznaczona,
zatrzymac jg jednak musimy dla braku innej lepszej.

Majac na uwadze zastuzone zreszta zainteresowanie, jakie budza t. zw.
zapalenia pluc komoérkowe, chce podaé tutaj rezultaty swych poszukiwan
w tym kierunku.

Spostrzezenia moje dotycza 25-ciu przypadkow, z praktyki szpitalnej,
zbadanych z mozliwg doktadnos$cia pod wzglgdem klinicznym, etyologicznymi
a wzglednie anatomicznym [7 przyp.]; chociaz latwo zrozumialg jest rzecza, ze
w wyprowadzeniu wnioskéw ogdlnych opieratem si¢ takze na stosunkowo bar-
dzo licznych spostrzezeniach, dokonanych poza obrgbem szpitala, w epoce pa-
nowania epidemii grypy i na spostrzezeniach autorow.



Na 25 spostrzeganych w szpitalu przypadkéw zapalenia ptuc komoérko-
wego, 18razy spostrzegalem je w przebiegu influenzy; jeden raz—jako po-
wiktanie odry i 6 razy jako cierpienie samoistne, pierwotne.

Co si¢ tyczy wieku chorych w tych przypadkach, to przedstawia si¢ on

jak nastgpujej:
na wiek 15 — 20 lat przypadalo 8 przypadkoéw

Lo 21 — 25 . 5 .

a1 Ed 26_30;[ A 4 A

.. 31 —35 . 4

. w36 — 40 , . 0

n | 41_45 » ™ 1 ”

A n 46 — 50 , A 0 |
o 1 — 55 a 0 a

w o, 56— 60 , ; 3 .

Podobne stosunki co do wieku chorych na omawiane tutaj cierpienie za-
uwazytem i1 w licznych spostrzezeniach z praktyki poza-szpitalnej: w wieku doj-
rzatym [35 — 50 lat] spotyka si¢ ono rzadko, czg¢Sciej w wieku mtodzienczym,
najczesciej za$ u dzieci [do lat 15] i u starcow.

Co donatury cierpienia i przyczyn wywotujacy ch je, to zdaje si¢
nie ulega¢ zadnej watpliwo$ci, ze jest ono chorobg natury zakaznej, wywo-
lywana przez niektéore rodzaje drobnoustrojow chorobotwoérczych, znanych
skadingd jako powodujace ostre sprawy zapalne w ptucach.

W moich spostrzezeniach nast¢pujace drobnoustroje byly w plwocinie,
a wzglednie w soku migzszowym ptuca i w tkance plucnej I).

Bac. influenzae w czyste] hodowli...coooeeeviienencieneiiennen. w 2 przypadkach
Bac. influenzae i diplococcus pueumoniae FRAENKEL-W EICHSELB. , 9 »
Bac. influenzae i bac. pneumoniae F RIEDE 3 »
Bac. influenzae 1 Streptococcus pyog 5 ’
Diplococcus pneumoniae F RAENKEL-W EICHSELB. w czystej hod. ,, 3 *
Streptococcus pyog. W czystej hodow li 3 ’

W naszych zatem spostrzezeniach najczestsza przyczyng, wywolujaca za-
palenie ptuc komoérkowe, byt diplococcus pneum. [F RAENK.-W E1HSELB.], tak sam,

!) Przy poszukiwaniach bakteryologiczuych we wszystkich przypadkach postepowalem
w sposob nastepujacy: plwocina byla zbierana do wyjalowionych sloikow, przyczem chorego zmu-
szano do mocnego odkaszlania, aby otrzyma¢ plwocine z dotknietych sprawa chorobowa odcinkéw
pluca. Z tej plwociny nast¢pnie bralem czastke najbardziej ropna, przeplukiwalem w wodzie wy-
jalowionej i stad dopiero bralem troche plwociny do hodowli na plytkach zelatynowych, lub na
agarze glicerynowym w probéwkach. Biorac w tym celu mozliwie mala ilo§é¢ plwociny, mozna
za pomoca igly platynowej zaszczepi¢ na agarze w teu sposob, Zze otrzymujemy niewielka ilo§¢ poje-
dynczych kolonii dostatecznie oddalonych, a przez to przystepnych do badania, a potem do prze-
szczepiania na §wieze odzywki.

W niektérych przypadkach badalem takze sok miazszowy z dotknietych sprawa zapalna od-
cinkéw pluca. Odpowiedni materyal wydobywalem za zycia chorego za pomoca wyjalowionej szpry-
cki PnAVAz’a, przyczem nigdy nie widzialem zlych nastepstw z tego powodu dla chorego.
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jak i pospolu Z b. influenzae, slreptococcus pyog. 7a$ wystc;powa% jako taki zaled-
wie w 3 czgsci przypadkow.

Wobec tego nie moge zgodzi¢ si¢ ze zdaniem D. FinkrLeErX ktoéry uwaza
laficuszkowca ropot worczego niemal za jedyny przyczyne, wywolujaca
zapalenie pluc komorkowe; chociaz mozna bylo powatpiewaé o tem juz
a priori, omawiane bowiem cierpienie ani pod wzgledem klinicznym, ani pod
wzgledem anatomicznym nie przedstawia cech swoistej sprawy chorobowe;j.

Zmiany anatomiczne w plucach u o0séb zmarlych na zapalenie ptuc
komorkowe sa tak charakterystyczne, ze mozna je rozpozna¢ na zasadzie
ogledzin gotem okiem.

Po otwarciu klatki piersiowej, znajdujemy pluca miernie powigkszonemi,
nieco ciemniej zabarwionemi, niz w stanie prawidlowym. Oplucna $cienna
i trzewowa czesto pokryta nieznacznag ilo$cig $Swiezych zlogéow skrzeptego
wloknika. Ptluco, zajete przez sprawg chorobows, jest znacznie lzejsze, ani-
zeli przy zapaleniu pluc wioknikowem. Przy obmacywaniu czegsto znajdujemy,
ze pluco nie jest jednakowej konsystencyi w roznych miejscach, czesci ptuca
twardsze odpowiadaja ogniskom zapalnym; w kazdym jednak razie zajg¢ta przez
zapalenie tkanka plucna nie jest tak twarda i sprezysta, jak przy zapaleniu
pluc witoéknikowem. Co do konsystencyi, to odpowiada ona wigcej konsystencyi
sledziony, anizeli watroby. Przy krajaniu tkanki ptuca rzadko uczuwamy wy-
razne trzeszczenie. Powierzchnia przekroju najcze¢sciej gladka, rzadziej nie-
wyraznie ziarnista; w cze$ciach pluca, zajetych przez sprawe¢ zapalna, powierz-
chnia przekroju pstro zabarwiona, przyczem kolor ciemno-czerwony lub bru-
natno - szarny pomieszany W najrozmaitszy sposob z kolorem rézowawym
i szarawo-zo6ltym. Niejednolite zabarwienie zajetej przez sprawe zapalna
tkanki phlucnej zalezy tak od rodzaju wysigku, jako tez od tego, ze sprawa
zapalna nie zajmuje tu catkowicie calego zraza ptuca, lecz pojedyncze grupy
zrazikéw, pomiedzy ktorymi tu i owdzie spotykamy obrzg¢kls, zawierajaca po-
wietrze, tkanke plucng. Tkanka tgczna okoto oskrzeli i naczyn widocznie
zgrubiata, oskrzela i oskrzeliki puste, nie zawieraja w $wietle czopkéw widk-
nika lub ropnej plwociny, lecz, co najwyzej, m¢tny, brunatny, mazisty ptyn, ktd-
ry zeskrobuje si¢ takze z powierzchni przekroju.

Czesto bardzo w jednym i tym samym ptlacie pluca, obokognisk zapal-
nych pochodzenia §wiezego, spotykamy ogniska starsze, przedstawiajace si¢
w postaci nieprawidlowo zarysowanych wysepek, wigcej twardych na dotyk,
jak gdyby suchych i szarawo-z6ito zabarwionych a obok nich inne réwniez
formy nieprawidlowej, ciemno-brunatnego koloru, w $rodku mniej lub wigcej
rozmigkczonych. Te ostatnie spotykatem nie tylko na brzegach ptatéw ptuc,
lecz i w glebi migzszu, w Srodkowej czesci ptatow, wsrod obrzeklej tkanki
plucnej, lub wsrod tkanki nacieczonej, zajgtej przez sprawe¢ zapalna.

Ogniska zapalne, obejmujace wicksze lub mniejsze grupy zrazikow, czg-
sto tak si¢ ze sobg zlewaja, ze zdaje nam si¢ na pierwszy rzut oku, iz mamy do
czynienia ze sprawga zapalne, obejmujacg caly zraz ptuca; blizsze jednak rozpa-
trzenie pozwala oceni¢ rzeczywisty stan rzeczy, ze to pozorniezrazowe za-
palenie ptuc jest wlasciwie rozianem zapaleniemzrazikowem.



Okoliczno$¢ ta odréznia wyraznie zapalenie pluc komérkowe od zapa-
palenia pluc wldék ni ko wego, a ulatwia nam zadanie w tym wzgledzie i to
jeszcze, ze nawet w przypadkach pozornie zrazowego zapalenia pluc znajdu-
jemy rézine co do czasu ogniska zipalne.

O wiele trudniejszem jest r6zZniczkowe rozpoznanie zapalenia pluc komér-
kowego od zapalenia pluc niezytowego, od ktorego odroznia si¢ zabar-
wieniem zajetych przez sprawe zapalna, cze$ci pluca, pstrym wygladem po-
wierzchni przekroju, wi¢cej wodnistym, brunatnym [a nie Zéltawym], me¢tnym
plynem, zeskrobwanym z powierzchni przekroju, a takze brakiem jednocze$nie
istniejacego niezytowego zapalenia oskrzeli, stanowiacego niezbedny objaw
zapalenia pluc niezytowego, przy ktéorem w7/ oskrzelach znajdziemy zawsze
ropna, nmiej lub wiecej, zawartos¢.

Zmiany anatomiczne drobnowidzowe réznie sie¢ przedstawiaja nie tylko
w rozmaitych, co’do czasu, ogniskach zapalnych, lecz i w poszczegélnych przy-
padkach.

W ogniskach stosunkowo $wiezych znajdujemy tkanke¢ laczna naokolo
naczyn Kkrwiono$nych i oskrzeli, a takze w przegrodach miedzy pecherzykami
pluc, mocno zgrubiala, naeieczona leukocytami; szczeliny limfatyczne rozsze-
rzone. Pecherzyki plucne wypelnione skrzeplym wléknikiem, w wiekszej lub
mniejszej ilosci, w okach siatki ktérego znajduje si¢ obfita ilos¢ leukocytow,
tluszczowo zwyrodnialych komoérek nablonkowych i czerwonych cialek krwi;
a pofuiedzy komorkami spotykamy wi¢ksza lub mniejsza ilo§¢ drobnoustrojow.

Gléwnem jednak siedliskiem tych ostatnich jest tkanka laczna; czesto
bardzo spotkaé¢ mozna tego rodzaju obraz, jak drobnoustroje zbita masa, jak-
by wiencem, albo wypekliaja szczeliny limfatyczne w tkance lacznej, gdy je-
dnocze$nie w samym pecherzyku lub w $wietle oskrzelika spotyka si¢ poje-
dyncze zaledwie okazy tychze.

W innych znowu przypadkach roéwniez w ogniskach $§wiezych znajdujemy
jedynie nacieczenie tkanki lacznej pluc, przepelnienie pecherzykéw plucnych
komorkami rozmaitego rodzaju i wcale nie znajdujemy wloknika, a natomiast
troche surowiczego wysieku.

W ogniskach zapalnych, w ktérych sprawa doszla do rozmiekczenia [gan-
greny]|, znajdujemy jak gdyby drobnowidzowe jamy, powstale wskutek zni-
szczenia przegréod pomiedzy sasiednimi pecherzykami; te ostatnie przedstawiaja
si¢ nieraz w postaci szczatkéw. Jamy te wypelnione sa rozpadem, wsréd kto-
rego plywaja nieliczne, zwyrodniale leukocyty i jadra nablonkéw. Im dalej
od Srodka rozmiekczonego ogniska, tembardziej stosunki te staja si¢ podobnymi
do tych, jakie spotykamy w ogniskach $wiezego pochodzenia.

W ogniskach zapalnych, o ktérych wspomnialem wyzej, Ze odrdézniaja sie
od inych zéltawem zabarwieniem i pewnego rodzaju suchoscia, spotykalem
zmiany anatomiczne tego rodzaju, jakie spotykamy we wczesnych okresach
wloknistego zapalenia pluc: zbita tkanka laczna naokolo naczyn krwio-
nosnych i oskrzeli; oskrzeliki i pecherzyki plucne rozszerzone; przegrody mie-
dzy ostatnimi zgrubiale; tkanka laczna nacieczona bardzo malo i tylko w po-



jedynczych miejscach; pecherzyki plucne przewaznie pozbawione nablonkéw
catkowicie.

Opisane wyzej zmiany anatomiczne spotka¢ mozemy w jednym i tym sa-
mym przypadku w najrozmaitszych kombinacyach; w kazdym jednak razie po-
jedyncze przypadki tego cierpienia zachowuje, pewien typ, zaleznie od tego,
czy w danym razie przewaza zapalenie miazszu pluca, czy tez jego tkanki
$r6dmigzszowej.

Co si¢ tyczy zejscia sprawy, to aczkolwiek na stole sekcyjnym spotyka-
lem najczesciej zejscie w gangreneg, przypuszczam jednak, ze mozliwem
jest bardzo zejscie w przewlekle zapalenie pluc $ré6dmiazszowe ze
wszystkiemi jego nast¢pstwami, przynajmniej ograniczajace si¢ do tych czesci
pluc, ktére byly zajete przez sprawe zapalng ostrg.

Przypuszczenie to opieram nie tylko na danych anatomicznych, lecz i na
danych badania fizykalnego ptuc oséb, ktore cierpialy na tego rodzaju zapa-
lenia ptuc.

W jednym przypadku choroby, zakoniczonej wyzdrowieniem, spostrzega-
lem zejscie zapalenia ptuc komérkowego w ropien pluca, ktory zajmo-
wal dolng cze$¢ goérnego ptata pluca lewego. Ropien w tym przypadku opro-
znil si¢ przez oskrzela i nastgpito wyzdrowienie chorego po kilku miesigcach
choroby. [C. d. n.]

NOTATKI LEKARSKIE.

L Zupelne przerwanie dwunastnicy wskutek urazu bez naruszenia powlok.

Dnia 27 listopada przed potludniem przywieziono do szpitala S-go Ducha
w Rawie [gub. Piotrkowskal ze wsi Kurzeszyna 16-to letniego chlopca., Stefana
Wid..., ktory, powozac konmi przy kieracie, o godzinie 8-¢j rano zoslal przygnie-
ciony dyszlem kieratu do $ciany budynku. Omdlatego przeniesiono do mieszkania.
W mieszkaniu oraz w drodze do szpitala chory miat kilkakrotne obfite wymioty
krwawe. Po przywiezieniu chlopca do szpitala znalezliSmy z lekarzem szpitala,
kol. P arczewsium, co nastgpuje: Chory przytomny, ale w stanie ostrej niedo-
krwistos$ci i silnego upadku sit, twarz blada, oczy zapadle, tetno ledwie wyczu-
walne, konczyny zimne, glos staby. Chory od czasu do czasu wymiotuje; w wy-
miocinach poséréd bezbarwnego S$luzowo-wodnistego ptynu niewielka ilo$¢ czar-
nej krwi.

Przy ogledzinach chorego na prawej stronie klatki piersiowej znalezli$my
nieznaczne $lady stluczenia w postaci $wiezego siniaka. Zebra, mostek oraz
kregostup nieuszkodzone. Brzuch w goérnej potowie przy dotyku bolesuy.
W bocznych i dolnych cz¢éciach brzucha przy wypukiwaniu otrzymaliSmy tou tg-
py, przyczem figura tgposci zmieniala si¢ wraz ze zmiang polozenia chorego z je-
dnego boku na drugi; nie ulegalo przeto watpliwosci, ze w jamie otrzewnej cho-
rego znajduje si¢ zawarto§¢ ptynna, a wobec zapasci chtopca i danych, otrzyma-
nych z wywiadéw, rozpoznaliSmy obfity wylew krwi do jamy brzuszne;j.



Jakich narzadéw uszkodzenie wywotlato ten krwotok?

Wobec $ladow kontuzyi prawego boku, sadziliSmy na razie, ze mamy do
czynienia z urazowem pe¢knigciem watroby, ale wymioty krwawe zwrocity nasza
uwage i na zotadek.

ZastosowaliSmy oklady iodowe na brzuch, potykanie kawalkéw lodu i eter
podskdérnie. Chlopiec o godzinie 8-¢j wieczorem zmarl. Ogledziny poSmiertne
wykazatly zmiany nast¢pujace: Na prawej stronie klatki piersiowej, mianowicie
na wysokosci chrzgstki VI i VII zebra okragty siniak, majacy 3 ¥, ctm. $rednicy.
Klatka piersiowa nieuszkodzona. W sercu i ptucach zmian niema. Przy otwar-
ciu jamy brzusznej wylewa si¢ ogromna ilo§¢ pltynnej krwi. W atroba i $ledziona
nieuszkodzone. Po za silnie wzdeta poprzecznica (colon transversum) znajdujemy
zotadek zupelnie oderwany od przewodu kiszkowego: nastgpito cal-
kowite przerwanie dwunastnicy (duodenum) w odleglo$ci 1 ctm. od odzwiernika
(pylorus). Pod pokrywajaca zotadek btona surowicza i w warstwie migéniowej
zotadka na calej prawie dlugoS$ci malej krzywizny (curvatura minor) obfite wyna-
czynienie krwi Iskrzep]. Zawarto$¢ zotadka stanowi kilka skrzepoéw ciemnej
krwi. Na tylnej $cianie zotadka tuz pod mala krzywizng spostrzegamy na prze-
strzeni, majacej 7 ctm. dlugosci i 5| ctm. szeroko$ci, pozbawiong blony $luzowej
warstwe¢ migsniowg zotadka, silnie przekrwiong i upstrzong wybroczynami krwi;
strzepy oderwanej bltony S$luzowej wiszg wzdluz brzegow tej rany. W tkance
lacznej pomigdzy dwunastnicg i trzustka nieznaczny wylew krwi. Podobny wy-
lew krwi w tkance otaczajacej lewa nerke. Po zdjeciu torebki nerkowej na tyl-
nej powierzchni lewej nerki, okazato si¢ ukosne nadpegknigcie substancyi korowej,
majace okoto 3 ctm. dlugosci. Wactaw Wqgrowski.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

l. Prof. P. Bruns. 0 leczeniu wola za pomoca odzywiania gruczolem tar-
czowym.

Nader pomyslne wyniki, stwierdzone po czasowem podawaniu do wewnatrz
zwierzgcego gruczotu tarczowego przy niedorozwoju, zaniku i przeistoczeniu
tegoz gruczotu u cztowieka, oraz przy leczeniu w ten sposob $luzoobrzeku i kre-
tynizmu, sktonity prof. Brunsia do zastosowania $rodka tego w Swiezych przy-
padkach wola miazszowego. Podawano wigc drobniutko posiekany, barani
lub cielecy gruczol, badz w optatkach, badz na kawatku butki z maslem w ilosci
5,0—10,0 stosownie do wieku chorego przez jedno lub dwutygodniowy prze-
cigg czasu i osiagnigto w ten sposob do chwili obecnej w dziewigciu spostrze-
zeniach [na ogdlng liczbe 12] wynik bardzo dodatni, a wigc wyleczenie lub
poprawe¢ znaczng.

W 4 przypadkach u chorych, od 4—12 lat wieku liczacych, juz po 1—2 ty-
godniowem odzywianiu swoistem zauwazono, procz znacznie swobodniejszego
oddechu wyrazne, zmniejszenie si¢ duzego przedtem, jak kurze jajo, wola wraz
z ustgpieniem w temze szmerdow te¢tniczych, ktorych obecno$¢ u dwoch osobni-



kow przed leczeniem stwierdzono; wreszcie po niejakim czasie wole u wszy-
stkich czterech chorych catkowicie znikto.

Spostrzezenia, w ktorych otrzymano tylko poprawe, dotycza, pigciu star-
szych osobnikow, u ktdrych rozmiary przerostego gruczotu tarczowego zmala-
ly znacznie, a obwod szyi zmniejszyt si¢ na 3—5 ctm.; jeden z tych chorych
14-letni chlopiec z wolem, wielkos'ci pigsci, juz po czterotygodniowem leczeniu
mial obwdd szyi o 7 ctm. wezszy w pordéwnaniu ze stanem poprzednim, z sa-
mego za$ guza pozostata tylko nieznaczna resztka, skladajaca si¢ z dwoch
torbieli wielko$ci orzecha. Wielu chorych na oddziale B. leczy si¢ dotad jesz-
cze; z tych wigkszo$¢ jest na drodze do wyzdrowienia. W koncu do powyz-
szych, uwienczonych pomy$lnym skutkiem, spostrzezen nalezy jeszcze 'dodacd
przypadki psychiatry REINHOLD”, Kktéry, probujac na swoich chorych
dziatania omawianego S§rodka, mial sposobno$¢ stwierdzi¢ w pigciu przypad-
kach zupelny =zanik istniejacego przedtem wola. Wobec nieznacznej dotad
liczby odpowiednich spostrzezen, nowosci samego S$rodka leczniczego, braku
danych co do prawdopodobienstwa nawrotdéw, oraz zupeilnej nieswiadomosci
co do sposobu dziatania leku, nie mozna wysnuwaé jeszcze wnioskow osta-
tecznych. To jednak stalo si¢ juz dzi§ pewnikiem, ze przypadki zwyklego,
krotkotrwajacego i wolnego od powiklan [torbielowato$¢, zwyrodnienie szkli-
ste i t. d.] wola za nader podatne do leczenia sposobem powyzszym uwazac
nalezy zwtlaszcza w mlodym wieku chorego.

((Deutsche medicin. Wochenschr. Nr. 41. 1894). K. Niedzielski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Posiedzenie kliniczne z d. 4 X 1I, 1894.

1) Sawickr przedstawil dziecko, ktore przed trzema tygodniami urodzilo
si¢ ze znacznej wielko$ci bliznami, umiejscowionemi w obu podzebrzach i na
boczn}Th powierzchniach powtok brzusznych. Blizny te wazkimi paskami prze-
dtuzaty si¢ na obu stronach ku tylowi i ku gdérze do dolnych katow topatek.
Prawostronna blizna miata w §rodku owrzodzenie, ktére w ciggu dwoch tygo-
dni po urodzeniu si¢ dziecka ulegto zabliznieniu. Blizny te S. objas$nia zrostami
z owodnig.

2) Szumlanski i-rzedstawil a) chlopca 7-letniego z obustronnem znie-
ksztatceniem muszli usznych i zaro$nigciem przewoddéw stuchowych. Na miejscu
muszli znajduja si¢ nieksztattne watki skorne, przyrosnigte na calej dlugosci;
w dolnej czes$ci od przodu widaé¢ z kazdej strony mate zaglebienie w skorze,
w ktore wprowadzi¢ mozna berdzo cienki zglebnik na 1- 2 mim. w glab. Obraz
tych zmian wraz z poprzeczng brézda ponizej prawego oczodolu naprowadza na
my$l, ze prawdopodobna ich przyczyna byta obejmujaca czaszke¢ i wywierajaca
ucisk pe¢powina; jednak danych pewnych w tym wzgledzie od rodzicow chlopca
nie udalo si¢ zasiggnaé; to jedno twierdza tylko, ze chlopiec z takiemi uszami sig
urodzit i nigdy nie styszal. D-r Jaw urek [z Zyrardowal], ktory skierowat chorego



do szpitala D-tka Jezus, robil mu na prébna operacye, mianowicie przecial skore
w miejscach zaglebien, odpowiadajacych zewnetrznym otworom usznym i staral
si¢ ten sztuczny otwor utrzymaé. Préba nie powiodla si¢, ale podaje J., Ze pod-
czas istnienia otworéw chory jakoby troche slyszal i nauczyl si¢ wymawiaé¢ kilka
wyrazow. Wobec tych danych postanowiono raz jeszcze sprébowaé, czy nie uda
si¢ za pomoca operacyi chlopca z tak ciezkiego kalectwa wyleczy¢ i w tym celu
kol. K RaJEWsk1 ma zamiar wykonaé operacye plastyczna najsampierw z jednej
strony, a w razie pomySlnego wyniku nastepnie i z drugiej strony. Obecnie chlo-
piec jest gluchy zupelnie, nic nie mowi, nie zdradza ani radoS$ci, ani smutku;
w szpitalu zachowuje si¢ spokojnie, byle tylko moglt spaé¢ i aby dostal jesé¢, slto-
wem: robi wrazenie malego zwierzatka. Przy badaniu kamertonem przez kosé
czaszki nie zdradza iizyognomia, aby cokolwiek badz slyszal, chociaz nalezy
przypuszczaé, ze slyszy, lecz sprawy sobie z tego zdaé, ani-tez okazaé nie potrafi.
Nastepnie Szumraxskr okazal p) galke' kosciana od zglebnika przelykowego
TroussaEu’As, polknieta przez chora przy sondowaniu i wydzielona po 5 dniach
przez odbytnice. Gratka ta weszla biala, a wyszla ciemno-brunatng i niczem nie
dala si¢ odbarwi¢. Ciemne jej zabarwienie zalezy¢ ma, wedlug zdania mowcy,
prawdopodobnie od barwnikéw zoélciowych.

Przewoskl przedstawil: @) okaz prawego pluca, w ktéorem znaleziono
cialo obce przypadkiem na trupie 68-letuiej kobiety. Kobieta ta skarzyla sie
za zycia na bol w piersiach, dusznos$¢ i mocny kaszel. Poprzednio bywaly u niej
krwioplucia i nadto dowiedziano si¢, ze przed Kkilku laty polknela jakie§ cia-
lo wielkoSci duzego ziarnka grochu, poczem nastapil zaraz spazmatyczny kaszel
i nastepnie wymienione wyzej przypadloSci. Przy badaniu zwlok prawe pluco
okazalo si¢ miejscami przyroslem za pomoca slabych blon falszywych. Dolny
zraz pluca byl o polowe zmniejszony i przy obmacywaniu dawal uczucie, jakoby
w Srodku jego znajdowalo si¢ okraglawe stwardnienie wielkoSci jaja kurzego.
Po rozcieciu okazalo si¢, Ze w glownem oskrzelu, prowadzacem do tego zrazu,
znajdowalo sie cialo obce ciemuo-brunatnawe, w postaci guzika, wielkoS$ci duzego
grochu. Cialo to przy badaniu blizszem zdawalo si¢ byé twardym kauczukiem.
Oskrzele na miejscu, gdzie si¢ znajdowalo to cialo obce;jest szersze, niz zwykle,
przynajmniej dwa razy. Sciany oskrzela mocno zgrubiale, zaczerwienione i po-
kryte ropiastym $luzem. Dokola tego rozszerzenia tkanka pluca zgrubiala prawie
bliznowata.

b) Okaz raka macicy ze znaczna miejscowa eozynofilia. Rak pochodzil od
35 letniej kobiety i wyjety byl wraz z ciezarng macica przez BoRryvssowicza.
Tkanka laczna podscieliska tego raka skladala si¢ z tkanki lacznej wloknistej,
mocno nacieczonej leukocytami, pomiedzy ktérymi bylo bardzo wiele komérek
eozynofilowych. Ilo$¢ komérek eszynofilowych we krwi nie byla powigekszona.
P RZEWOSKI, opierajac si¢ na badaniu powyzszego raka, jakotez na badaniu roz-
maitych szpikéw kostnych czlowieka, np. przy niedokrwistosci zlo§liwej, oraz na
badaniu krwi zarodkéw czlowieka i krolikéw, dochodzi do postawienia hypotezy,
ze prawdopodobnie komoérki eozynofilowe stanowia nierozwine¢te hema-
t ob lasty. Mowca opiera swoje zdanie na nastepujacych danych:

1) Najwiecej komorek eozynofilowych znajduje si¢ w szpiku kostnym, t. j.



w.tym wtasnie narzadzie, w ktorym podlug ostatnich poszukiwan u dojrzatego
ustroju wytacznie tylko wytwarzajg si¢ czerwone krazki krwi.

2) Przy badaniu szpikow kostnych, a takze krwi u matych zarodkow, wi-
da¢ postacie przejsciowe od prawidtowych hcmatoblastow do komoérek eozynofilo-
wyoh. Postacie te w szpiku kostnym cechuja si¢ tem, ze jadro pod wzgledem for-
my, ilo$ci chromatyny i w prawidtowych hematoblastach oraz w mtodych komor-
kach eozynofilowych pozostaje identyczne, a nadto, ze od jednostajnie zabarwio-
nej protoplazmy hematoblastow do ziarnistego zabarwienia protoplazmy komorek
eozynofilowych istnieje caty szereg postaci przejsciowych. Te posredniejjposta-
cie wygladaja tak, ze najpierw w jednostajnem zabarwieniu zarodki hematobla-
stow wida¢ jakby male nieprawidlowe szczelinki, dalej mozna juz odrézni¢ ziar-
na, ale tak blizko ulozone przy sobie, ze prawie jeszcze zlewaja si¢ wjedng ca-
lo$¢; nakoniec ziarenka zabarwione rozsuwaja si¢ coraz wigcej tak, ze'w koncu
wystepuje taka ziarnisto$¢, jaka widaé w komodrkach eozynofilowych. Zupetnie
co$ podobnego powtarza si¢ przy badaniu krwi mlodego zarodka cztowieka lub
krolika. Tu obok czerwonych krazkow zjadrami, ktérych zarodz jest zabarwio-
na zupetnie jednostajnie, widaé¢ caty szereg innych, w ktorych zarodz nie jest za-
barwiona w sposob rozlany. Tak samo wida¢ najpierw w zabarwieniu rodzaj
przerw drobnych, nieregularnych, a potem wystepuje zabarwienie w postaci
ziarn, stopniowo coraz wigcej rozsunigtych, az nakoniec powstaje co$§ zupetnie ta-
kiego, jak w komorkach eozynofilowych. Wszystko to mozna spostrzegaé na za-
rodkach zywych, bezpo$rednio utrwalonych w sublimacie lub pty nie EpkMMiko’a.

3) Ziarenka komorek eozynofilowych prawdopodobnie zabarwione sa he-
moglobing lub jej poehodnemi. Zdaje si¢ przemawiaé za tem, najpierw, zolte za-
barwienie ziarenek w zarodzi komorek eozynofilowych, jezeli ich nie barwie;za-
dnym sztucznym barwnikiem; powtodre, sposéb barwienia si¢ ich za pomoca eozy-
ny, kwasnej fuksyny i innych barwnikéw, ktoére barwia hemoglobing czerwonych
kragzkow krwi. Nakoniec P rzewoski staral si¢ chemicznie przekonaé, ze ziaren-
ka w zarodzi komorek zabarwione sg hemoglobing lub jej poehodnemi. W, tym
celu brat rope, ktora zawierata wiele komoérek eozynofilowych i nie zawierata
czerwonych krazkéw krwi i starat si¢ z niej otrzymacé krysztatki heminy TeicH-
MaNa. Naprzod wige barwil ropg eozyng w sposob zwykly na szkietku pokryw-
kowem, nastepnie za pomoca stolika ruchomego przegladat od poczatku do konca
cate szkietko, czy nie zawiera czerwonych krazkéw krwi i w koncu, gdy cze-
rwonych krazkow nie byto, probowal w zwykly sposdb otrzymac¢ z wymienionej
ropy krysztatki Teicamana. Na kilkanascie szkietek otrzymat drobniutkie kry-
sztalki Teicumana tylko dwa razy; krysztatki rozpoznano po ich charaktery-
stycznej postaci, barwie i zachowaniu si¢ w §wietle polaryzowanem. Poniewaz
czerwonych krazkow krwi na szkietkach nie bylo, przeto Przewosiv sklonny
jest do przypuszczenia, ze krysztatki otrzymane jednak zostaly z ziarenek komo-
rek eozynofilowych, a wigc, ze ziarna tych komorek zabarwione sg hemoglobing
lub jej poehodnemi. PrRzEwoski przypuszcza, ze niedostateczne rozwinigcie si¢
jadra w hematoblastach moze by¢ przyczyna zwichnigcia ich dalszego rozwoju.
Takie nierozwinigte hematoblasty ze szpiku kostnego dostaja si¢ do krwi, zu-
Pelnie w ten sam sposob jak i prawidtowe hematoblasty przy niektorych stanach



chorobowych. We krwi za$ ulegaja one dalszym zmianom, wyrazajacym si¢ gto-
wnie zmieniong postacia jadra izmniejszong iloScia w niem chromatyny. Do cze-
go dalej stuzg komorki eozynofilowe, powiedzie¢ trudno; w kazdym razie nieza-
wodnie nie wytwarzajg si¢ z nich czerwone krazki krwi. Sg to poronione posta-
cie hematoblastow, niezdolne do dalszego postepowego rozwoju. Przy pewnych
warunkach liemotaktycznych moga one wystgpowaé z naczyn do tkanek i zbie-
ra¢ si¢ w wickszej ilosci w tych ostatnich, lub na ich powierzchni. Tak byto nie-
zawodnie i w przypadku przedstawionego raka.

Prof. BrRopowski zwraca uwageg, ze nie prof. HovYER pierwszy wypowie-
dzial poglad o istnieniu zwigzku migdzy hemoglobing i komoérkami eozynofilowe-
mi; prof. H ovyeEr uwazal ziarenka eozynofilowe za szczatki krazkow krwi, a Hav-
EM 1 PoucHET zabarwienie komoérek uwazanych obecnie za eozynofilowe przypi-
sywali hemoglobinie. Co si¢ za$ tyczy pogladu P rRzEwoskIEGO, Ze ciatka eozyno-
filowe sa to niedoksztalcone czerwone kraki krwi, to na to trudno si¢ zgodzié.
Jak wida¢ z przedstawienia prelegenta, wraca on znéw do pogladéow mniej wie-
cej Havem r i PoucunET'a, jakkolwiek zmienia go w ten sposob, ze Ziarenka ko-
morek eozynofilowych uwaza po prostu za hemoglobing, gdy tamci tylko zabarwie-
nie przypisywali hemoglobinie. Zdawalo by si¢, Ze powinien przedewszystkiem
zwroci¢ uwage na dowod)r ScnwARTZE’go, ktory twierdzi, ze ziarenka te nie
sa zabarwiane przez hemoglobing. ScuwarTzE wWskazuje réznice migdzy innemi
np. te, ze jezeli preparat ogrzewac¢ do pewnego stopnia i zabarwiaé aurancyg
i eozyng, to ciatka krwi barwig si¢ pomaranczowo, a eozynofilowe czerwono;
mozna przez nagrzewanie doprowadzi¢ do tego, ze ciatka krwi przestaja si¢
barwi¢, a ziarenka komoérek eozynofilowych barwia si¢ wyraznie. Procz tego za
pomocg wody i gliceryny tatwo daje si¢ wyciggna¢ w tymze samym preparacie
hemoglobing z krazkow krwi i wtenczas krazki te wcale eozyng si¢ nie bar-
wia, a ziarnisto$§¢ komorek eozynofilowych zabarwia si¢ tak samo mocno, jak po-
przednio. Pomijajac inne argumenty ScHWARTZE’go, trzeba mie¢ na wzgledzie
to, ze praca jego zostala pomieszczona w zbiorze prac Ennbeicu’a i kilku jego
ucznidow, do ktérych nalezat i ScawartzE, widocznie wigc taka powaga w tego
rodzaju badaniach,jak E nrricH, podzielal poglady ScawarTzE” 0; widocznie tak-
ze, ze przytoczone argumenty miisiaty trafi¢ do przekonania innych, skoro te
kwestye uwazano juz za stanowczo rozstrzygnigte az do chwili obecnej. Go do
dowodoéw, jakie P. czerpie z rozwoju, to i tu moga by¢é zludzenia. Sam P. za-
znacza, ze komorki eozynofilowe i hematoblasty réznig si¢ tem, ze cialo hema-
toblastow jest jednolite, a komorek eozynofilowych ziarniste, ze barwig si¢ od-
miennie, ze tam w jadrach jest duzo chromatyny, tu za$ mato; dalej P. mowi,
ze w zarodku mozna spotka¢ hematoblasty podobne do komoérek eozynofilowych
ale kto zargczy, ze to wtlasnie nie sg komorki eozynofilowe; wiadomo bowiem,
ze spotykano je u zarodkéw nawet w pierwszych tygodniach. Co za$ do postaci
przejsciowych, to stopniowe z\vigkszanie si¢ ziarnisto§ci bynajmniej nie stanowi
dowodu, zeby to byly stopniowo zabarwiajgce si¢ hematoblasty, gdyz to, co P.
uwaza za stopniowe zwigkszanie si¢ ziarnisto$ci, tatwo si¢ tlomaczy rozmaita
iloscig ziarn w rozmaitych komorkach eozynofilowych, a zresztg i to przema-
wia jeszcze przeciwko zapatrywaniu si¢ prelegenta na powstawanie w ten spo-



sob hematoblastow, ze dotychczas nikt jeszcze nie spostrzegal, azeby rozlane
zabarwienie ich przychodzito do skutku za posrednictwem stopniowego zwig-
kszania si¢ ilo$ci barwnika ziarnistego; przeciwnie wszyscy zaznaczaja to wy-
raznie, ze zabarwienie od samego poczatku jest rozlane i stopniowo posuwa si¢
od obwodu ku srodkowi tycli pierwocin. Co do chemicznej proby [otrzymania
heminy], to sam P. méwi, ze to rzadko si¢ udaje i otrzymuje si¢ krysztatki bar-
dzo nikte, a oprocz tego, czy mozna by¢ pewnym, ze krazki krwi nie zostaty
przeoczone przy badaniu, lub tez, ze pewna ich ilo§¢ nie zostata wylugowana,
a w takim razie iz rozpuszczonego barwnika moze si¢ wydzieli¢ hemina.

Prot. H over nie rosci pretensyi do pierwszenstwa co do pogladu na ciatka
eozynofilowe; przedstawil on go jako hypoteze¢ i przytoczyl, jako fakty, bar-
wienie si¢ krwi za pomocg barwnikow eozynofilowych, oraz to, ze zima w $le-
dzionie zaby sa liczne komorki z ziarenkami, otaczajace w wielkiej masie ciatka
MALPiGHi’ego; ziarenka ich sa bardzo podobne do czastek rozpadowych cia-
tek czerwonych i to wlasnie naprowadzito na poglad, ze tu rozpadaja si¢ ciat-
ka czerwone. Co do pogladu PrzeEwoskieco, to prof. Hover nic nie wie, czy
ma on podstawe. Prof. Hoyer widziat duzo komoérek eozynofilowych i przy-
puszcza, ze moze tylko niektére z nich przemieniaja si¢ w ciatka czerwone,
przewaznie za$§ komorki eozynofilowe sa bardzo duze i nie maja podobienstwa
do tworzacych si¢ ciatek czerwonych krwi. Proécz tego cialka eozynofilowe
bardzo cz¢sto zawieraja po kilka rozpadajacych si¢ jader, wobec czego sprawa
nie moze mie¢ charakteru postgpowego, lecz raczej rozpadowy. Na objasnie-
nie P RZEWOSKIEGO, Z€ bynajmniej nie utrzymywal, azeby z komoérek eozynofilo-
wych tworzyty si¢ czerwone krazki krwi, lecz z hematoblastow nalezycie nie-
wyksztalcajacych si¢ powstaja komorki eozynofiliwe, prof. H over odpowiada,
ze w takim razie odpowiedniej bytoby badac¢ nie szpik kostny, ale watrobeg, w kto-
rej wida¢ mndstwo tworzacych si¢ ciatek czerwonych, ktore bynajmniej nie sg
ziarniste. Co do wartos$ci barwienia, to przy kwasnych barwnikach nie mozna
polega¢ na réznicy, bo to zalezy nie od wtasnosci barwnika, lecz od sposobow
barwienia.

Prof. B ropowsk1 objasnia, ze zwracal uwage na zdanie ScuwARTZB’go,
ze w jednych i tych samych warunkach, przy jednakowych manipulacyach
otrzymuje si¢ réoznice w barwieniu. Protestuje nrzeciwko uzywaniu wyrazen
eozynofilia miejscowa 1 ogdlna, poniewaz zawsze komorki eozynofilowe pocho-
dza ze krwi i tylko dzigki miejscowym wplywom hemotaktycznym moze ich
w danem miejscu wigcej wystgpowac.

przEwoskl odpowiada, ze prace ScnwAiiTZR’go zna, nie chciat jej jednak
szczegbtowo tu rozbieral, a ograniczyl si¢ tylko na zaznacze niu, ze wszystkie
teorye kolorystyczne majg mala warto§¢. Przy pogladzie swym bynajmniej
si¢ ni¢ upiera, lecz wobec niewiadomosci uwaza, ze kazda chypoteza jest dobra
i dlatego wystepuje z nowa.

K RYSINSKI zaznacza, ze barwienie nie jest sprawg chemiczng i dlatego na
niem polega¢ nie mozna. Przy badaniu postaci przechodnich w bezkrwistosci ztosli-
wej ziarnisto$¢ niezmiernie przeszkadza w oryentowaniu si¢. Trzeci dowod prele-
genta, gdyby byl Scistym, bylby bardzo waznym, rozstrzygajacym, wydaje si¢ je-



dnak'do przeprowadzenia niemozliwym, gdyz na doktadne przejrzenie kolejno
wszystkich pdl jednego preparatu potrzebaby, co najmniej, wedlug jego
zdania 10 godzin. ID. n.}

WiadomoS$ci terapeutyczne.

1. Nowy sposob leczenia otylo$ci. Gruczot tarczowy zwierzecy, w jakiej-
badz postaci podawany chorym na obrz¢k $luzowy, wply wa, wedtug jednomys$lne-
go Swiadectwa autorow, na zmniejszenie wagi ciata ). Podobne zmniejszenie
wagi otrzymywano u o0sob otylych [nie chorych na obrz¢k Sluzowy]. Tak np.
purnam podaje przypadki, w ktérych waga zmniejszyta-si¢ o 33, a nawet o 47
funtow w ciggu 4-cli miesigcy bez zmiany dyety, jedynie przez podawanie
5 —10 gramoéw dziennie wysuszonego gruczotu tarczowego.

Opierajac si¢ na powyzszych danych, LeicurknsTerN 3) przeprowadzit sze-
reg doSwiadczen na ludziach i doszedt do wnioskéw nader interesujacych; oka-
zato si¢ bowiem, ze z 27 przypadkéw w 24 otrzymano mniej wigcej znaczne
zmniejszenie si¢ wagi ciatla bez zmiany w dyecie, przez podawanie prepa-
ratdow ze zwierzecego gruczolu tarczowego. Ze szczegdétowych danych, podanych
przez W ENDELSTADT’U 3), asystenta LEICHTENSTEUN”, okazuje si¢, ze najwyzszy
spadek wagi otrzymano w jednym przypadku w ciggu 6 tygodni—9,5 kilo, w in-
nym przypadku w ciggu 8 tygodni—7,5 kilo, jeszcze w innych przypadkach otrzy-
mywano zmniejszenie wagi o 6, 5, 4 kilo, najmniejszy ubytek wynosit 1kilo w cig-
gu 2 tygodni. Tylko w 3 przypadkach nie otrzymano zmniejszenia wagi ciala,
u ludzi z ubogim podktadem tkanki tluszczowej. Im wigkszg jest otylosé, tem
szybszy jest ubytek na wadze. Najsilniej odddzialy waja na leczenie ludzie ane-
miczni, z migkkim podktadem ttuszczowym, z twarzg nalang—jednem stowem lu-
dzie, przedstawiajacy odlegle cechy obrzgku §luzowego. Tego rodzaju chora,
wazaca 106,5 kilo, w ciaggu pierwszego tygodnia stracita 5 kilo.

Zwykle najwickszy ubytek na wadze ma miejsce w pierwszym tygodniu,
po kilku tygodniach [zwykle po O waga pozostaje bez zmiany nawet przy dal-
szem leczeniu. Tak np. chora, ktora z 76,3 kilo doszta po 6 tygodniach do 63 kilo,
juz wiecej nie chudta pomimo leczenia. Od samego poczatku leczenia wystepuje
nader obfita diureza. Zmniejszenie wagi nie jest wynikiem utraty taknienia,
ani zadnych zaburzen w trawieniu, gdyz chorzy czujg si¢ zupelnie do-
brze, jedza jak zwykle, w niczem nie zmieniajac dawnego try-

) A.Purawskl. Etyologia ileczenie obrz¢eka §lazowego. Streszcz. zbior. Gaz. L/ek. 1884.
Nr. 30—34.

2) O. LKICHTKNSTERN. Ueber Myxoedem und iiber Entfettungscureri mit Schilddriisenfiitte-
rung. Ans dem Augusta-Hospital in Koéln. Dent med. Woch. 1894. Nr. 50.

8 WENDELSTADT. Ueber Entfettnngseuren mit Schilddriisenfiittorung. Deut. med. Woch.
1894. Nr. 50.



bu zycia. Po doj$ciu do pewnego minimum, jak to bylo powiedziane wyzej,
waga nie”spada juz wigcej, pomimo dalszego leczenia.

Leiciitenstern podawal z poczatku gruczot tarczowy barani na surowo,
nastepnie w bardzo dogodnej formie pastylek, wyrabianych przez firm¢ Borroughs,
Wellcome & Co. w Londynie (Tabloids of Compressed dry Tkyroid Gland powder).
Jedna taka pastylka odpowiada 0,3 substancyi gruczolu tarczowego. W pierw-
szym tygodniu podawano po 1— 2 pastylek dziennie, powig¢kszajac co tydzien
0 jedng pastylke, az do 4 pastylek pro die. L eicuTENSTERN nie zauwazyl przy
takiem leczeniu zadnego szkodliwego dzialania ubocznego, ktore jednakze przy
leczeniu przetworami gruczotu tarczowego wystepuje i z ktorem si¢ zawsze nale-
zy rachowac [oslabienie dziatalno$ci serca, bole przypominajace dusznicg¢ bolesna,
biatkomocz, urticariaJ. Objawy te (t. zw. thyreoidismus) zwykle znikaja po zmniej-
szeniu dawek, resp. zawieszeniu leczenia.

W doswiadczeniach LercuTeENsTERNIa znajduja si¢ wielkie braki, mianowi-
cie nie robiono, a przynajmniej, nie podano zadnych badan nad przemiana materyi.
Nie wiemy przeto, o ile ubytek wagi ciata zalezal od zwigkszonego wydzielania
azotu, resp. rozpadu biatka. Nieliczne i niezupeinie Sciste badania VERMEHREND,
[azot oznaczano tylko w pozywieniu i w moczuj nad przemiang materyi u chorych
na obrzek $luzowy, leczonych przetworami gruczotu tarczowego, wykazaty, ze
u takich chorych wystepuje znaczne wzmozenie wydzielania azotu. Czy to osta-
tnie miato miejsce wI'przypadkach L eicaTENsTERNA, nie wiemy. Idealem lecze-
nia odtluszczajacego byloby uzyskanie rozpadu tluszczu bez rozpadu biatka, co,
jak to wiemy z badan nad przemiang materyi HmizcaPEinVa, v. NooimEN’a
1 UAPPER’a, jest rzeczg prawie niemozliwa.

A priori moznaby przypu$cié, ze nowy sposéb leczenia otyloSci bliz-
szym jest tego ideatlu wobec tego, ze nie zasadza si¢ na zmniejszeniu do-
wozu pozywienia, cojest, badz co badz, podstawa wszelkich dotychczasowych
metod leczenia otylos$ci |Haryey Bantingu, Vogel’r, Ebstein’r, OBBTBb a].
Sposo6b ten nie wyklucza bynajmniej innych wyprébowanych empirycznie i uza-
sadnionych naukowo metod leczenia otytosci, tylko je uzupeinia. Azeby
utrzyma¢ zmniejszenie wagi ciata, uzyskane za pomocag leczenia przetwo-
iami gruczolu tarczowego, nalezy zachowywaé¢ odpowiednia dyet¢, podang
przez ktorgkolwiek ze znanych metod leczenia otyloscil). Nowa jednak me-
toda, o ile jg uzasadnig dalsze badania, miataby niezmierng wyzszos$¢ nad do-
tychczasowemi pod tym wzgledem, ze mogtaby by¢ stosowana tam, gdzie nie
mozemy, albo gdzie nie chcemy zmienia¢ dyety, ani sposobu zycia chorych.

A. Putlawski.

) F. Ilirschfsld. Leczenie otylo$ci. Odczyt kliniczny, wydany przez Gaz. Lek. Nr. 57.



KORESPONDENTA.

O surowicy antydyfterytycznej.

Na ostatnich 2-ch posiedzeniach berlinskiego Towarzystwa Lekarskiego roz-
prawiano wylacznie o surowicy antydyfterytycznej. Czy jednak ozywiona ta
dyskusya, a wtasciwie polemika, doprowadzita do stalych wnioskow, niezachwia-
nych pewnikow — ujrzymy w koncu niniejszej korespondencyi. Liczba moéwcow
byta tak znaczna, ze prezydujacy prof. YircHow czul si¢ zmuszony ograniczy¢
czas trwania mowy do 5 minut. Azeby nie zaginaé w chaosie sprzecz-
nych ze soba zdan, uwazam za stosowne podzieli¢ wywody mowcoéHw na: 1) wywo-
dy, dotyczace teoretycznej strony kwestyi [etyologia dyfterytu]; 2) wywody, do-
tyczace strony praktycznej [dzialanie lecznicze surowicy, statystyka $miertelno-
$ci dyfterytu w zaleznos$ci od stosowania lub tez zaniechania wstrzykiwan suro-
wicy, szkodliwo$¢ surowicy].

Teoretyczna dyskusya polegata na rozwigzaniu pytania: czy lasecznik Loef-
FLicw’a jest swoistym dla dyfterytu, czy tez nim nie jest? Najzapalenszym obron-
ca swoistosci tego lasecznika okazatl si¢ prof. Bergmann; wedlug jego statystyki
w 100°/0 przypadkéw dyfterytu odnalez¢ mozna lasecznika LoEFFLER’a. Do obron-
cow swoistosci lasecznika nalezy roéwniez prof. Max W olff. Powolujac si¢ na
statystyke Berom ANN’a i na wlasne do§wiadczenie, uznaje on swoistos¢ laseczni-
ka. Zdanie Hansem ann\ jakoby lasecznik dyfterytyczuy mozna bylo odnalez¢
w przypadkach zwyklej rhinitidis fibrinosae, a nawet u zdrowych ludzi—jest bl¢dne.
Badanie drobnowidzowe bton $luzowych zdrowych ludzi doprowadza do wnio-
skow ujemnych. Oprécz tego, doswiadczenia nad zwierzgtami dowodza swoistosci
lasecznika; nietylko blony dyfterytyczne na miejscu, gdzie dokonano szczepienia,
lecz choroba ogarniajaca caly organizm i porazenia dyfterytyczne — sg w zupet-
nosci podobne do dyfterytu ludzkiego. Prof. W. sadzi, ze z czasem swoistosé
lasecznika dyfterytu bedzie uznang za fakt roéwniez pewny, jak swoisto$¢ innych
mikroorganizméw |cholery, gruzlicy i innych]. Prof. Baginsky stanal réowniez
po stronie bakteryologdéw.l Statystyka, dokonana w jego klinice, wykazata, ze
na 333 przypadkéw dyfterytu, w 332 odnaleziono lasecznika LoefflerX La-
secznik ten jest w stanie wywota¢ najlzejsze 1 najci¢zsze formy dyfterytu, zaczy-
najgc od zapalenia, konczac na zgorzeli, lecz we wszystkich tych przypadkach
lasecznik L oeffler’u jestjedyng przyczyna choroby. D-r M eyer podaje do wia-
domosci lekarzy, iz na 17 przypadkoéw rhinitidis fibrinosae w 8 odnajdywat lasecz-
nika LoEFFLER’a, w 9 za$§ badanie drobnowidzowe wypadlo negatywnie; jednako-
woz jeden z chlopcow [nalezacych do grupy 9] zarazit swoich kolegdéw, ktorzy
zachorowali na dyfteryt, sadzi wigc, ze przypadki rhinitidis fibrinosae, w ktorych
lasecznika nie odnaleziono, spowodowane zostaly przez zakazenie dyfterytyczne,
ktore jednak dyfterytu u danego osobnika nie wywotato. D-r Aronson zwraca
uwage na wielka $miertelno$¢, dajaca si¢ zauwazy¢ w przypadkach dyfterytu
[klinicznie rozpoznanych], w ktérych odnaleziono lasecznika L oeffler” i na
mata $miertelno$§¢ posrdéd chorych, u ktoérych kliniczne rozpoznanie nie zostalo
potwierdzone przez badanie drobnowidzowe. Doswiadczenia nad zwierzgtami



upewnily go w przekonaniu, ze zwierze¢ta przechodza, chorobe¢ zupelnie podobna,
do dyfterytu ludzkiego. Badania drobnowidzowe nerwéw obwodowych i rdzenia
wykazaly tez same charakterystyczne dla dyfterytu zmiany, jakie M eyer i Eich-
HORST znalezli u ludzi.

Przeciwko swoistoSci lasecznika LoEFFLER’a wystgpili Hansemann, Vir-
chow iLiebreich. Szczegélniej energicznie wystapil ten ostatni: nietylko swo-
isto$¢ lasecznika Loeffler~ jest rzeczg watpliwa, lecz rowniez swoisto$¢ ba-
cilli anthracis i bacilli Filehne nie nalezy do faktéw stwierdzonych.

Co sie tyczy praktycznego zastosowania surowicy antydyfterytycznej, to
réznica zdan wystapila w sposob jeszcze jaskrawszy. Wszyscy mowcey oparli
swe zdania na statystyce, — i wielu z nich doszlo do wrecz sprzecznych ze soba
wnioskéw. D-r Koerte powtérzyl to, co juz oglosit w N-rze 46 Berliner klin.
Wochenschrift. W ,epokach z surowica“ Smiertelno§¢ byla mniejsza, anizeli
w ,epokach bez surowicy®“. Zastosowanie zZadnego innego Srodka nie okazalo
tak pomySlnych rezultatow, jak wstrzykiwania surowicy. Szkodliwos$¢ tego Srod-
ka jest nieznaczna. Zauwazy¢ si¢ wprawdzie daje wigksza liczba przypadkéow
z bialkomoczem, moze to jednak zaleze¢ od danej epidemii. Ostatecznego Sadu
o znaczeniu seroterapii D-r K. wyda¢ nie moze.

Jeszcze pomySlniejsze rezultaty otrzymal prof. B AciXxsky. Ze statystyki
swej prof. B. wyciaga wniosek, Ze dzialanie surowicy jest nader pomyslne i usu-
wa wszelkag odnosSna watpliwos¢. Zaznacza zarazem, ze materyal kliniczny
stanowily przypadki ciezkiego dyfterytu, ktoére 011 w okresie przed-surowiczym
zwyk!l byl zalicza¢ do rubryki $miertelnej.

D-r A ronsonN widzial przy stosowaniu surowicy pomys$lne rezultaty. Przy
stosowaniu wielkich dawek §miertelno$¢ wynosila 15—168$, czyli o polowe mniej,
anizeli w innych szpitalach berlinskich. Gdy przestano wstrzykiwaé surowice,
Smiertelno$§¢ natychmiast wzrastala. D-r A. zwraca uwage na fakt, Zze w ciez-
kich przypadkach dyfterytu stosowaé trzeba nie male dawki fza jakie uwaza
1000 jednostek imunizacyjnych], lecz duze=4000 —5000 jednostek, a wiec 4—5
flaszeczek z fabryki w Hochst Nr. II.

Prof. H aun sadzi, ze tylko statystyka jest w stanie rozwiazaé dang kwe-
stye. Kliniczne badanie i wniosek zen wyplywajacy sa zawsze mniej lub wie-
cej subjektywne. Statystyczne zestawienia prof. H. sa nastepujace:

W szpitalu Friedrichshain znajdowalo si¢ w r. 1880 — 4571 przypadkow,
z ktorych 2150 wyleczono, $Smiertelno$§¢ wynosila 53,3%. W pierwszych 10 la-
tach Smiertelno$¢ wynosila 54%--56% ; w ostatnich 3 latach —38%. W roku
1888—89 S$miertelno$¢ wynosila 32°/0—34%. W r. 1894 stosowano surowice od
lutego do d. 22 listopada. Ogoé6lna liczba przypadkéw wrzekomo nalezacych do
dyfterytu bylo 466. Z tych 36 odlaczono, po blizszem zbadaniu, od chorych na
dyfteryt (‘angina, scarlatina); pozostalo wiec 430 przypadkow dyfterytu. Z tych
zmarlo 142=33% Smiertelnosci. Seroterapi¢ zastosowano w 205 przypadkach,
z ktérych zmarlo 49=24% SmiertelnoSci, z pozostalych 225 | nie stosowano suro-
wicy] zmarlo 93=41% S$miertelnoSci. Widzimy wigc, Ze nietylko ogdélna Smier-
telno$é¢ sie zmniejszyla [33%, podczas gdy w 3 ostatnich latach wynosila 38%J,
lecz ze Smiertelno$¢é posrod chorych, u ktérych stosowano surowice, byla mniej-



sza, anizeli wérdd chorych, u ktorych stosowano inne §rodki lecznicze [24% : 41°/0]-
Prof. H. zwraca sam uwage¢ na bardzo doniosty fakt, mianowicie, ze surowice
stosowal w przypadkach lekkich i ze w tych nawet szczegdlnie dobrych rezulta-
tow nie zauwazyl. Szkodliwych skutkéw surowicy nie widzial [bialkomocz, ne-
phritis haemorrhagiea]. Statystyke szpitala Kaiser und Kaiserin Friederich, na
podstawie ktorej Virciow doszedt do optymistycznych wnioskow, podatem w ko-
respondencyi umieszczonej w N-rze 50 Gazety Lekarskiej.

Przeciwko temu wystapit D-r GorrsTEIN, ktoéry zebral statystyke ogélna
chorych i dyfterytu w szpitalach dla dzieci za r. 1891, 1892, 1893 i 1894.

Ze statystyki tej, wedlug G. wynika, ze $miertelnos¢ w tych szpitalach ma-
fo si¢ réznita od $miertelnosci w innych szpitalach berlinskich.

Whniosek, ktéory wyprowadzono ze statystyki, mianowicie, ze procent §mier-
telnosci w r. 1894 [18,4%] jest daleko mniejszy od procentiVsmiertelnos'ci lat ubie-
glych [38,7%—43,4%], jest pozornie prawdziwy. Absolutne cyfry §miertelnosci
w r. 1894 [131] nie réznig si¢ od cyfr z lat ubieglych. Procent §miertelno$ci zmniej-
szyt si¢ wskutek tego, ze w r. 1891 przyjeto do szpitala 2 razy wigcej chorych
1712], anizeli w r. 1890 [328]. Wigkszos$¢ tych chorych nalezy zapewne do lek-
kich przypadkow dyfterytu, zdrowiejacych bez wstrzykiwan surowiczych.

Prof. LI1EBREICH, powolujac si¢ na statystyke¢ GeTTSTEiN’a, dochodzi do
wniosku, ze zadne z dotychczas nam znanych zestawien statystycznych nie upra-
wnia nas do uznania surowicy, jako $rodka swoistego.

Wicksza cz¢S¢ powaznie mys$lacej publicznosci lekarskiej z rozgoryczeniem
mowi o prowadzonych debatach, od ktoérych spodziewano si¢ rozwigzania tej
waznej sprawy. Charakterystycznym jest postgpek VmeHow’a, ktory, widzac
do czego prowadza dyskusye, zaproponowatl zakonczenie ich. Wniosek ten przy-
jeto wigkszoscig gltosow. Wtedy wystapit D-r H ANSEMANN 1 powtorzyl to
samo, co powiedzial w pierwszym swym odczycie, mianowicie, ze dane nau-
kowe nie dowodzg, ani swoisto$ci lasecznika L OEFPLER”, ani tez swoistego
dziatania surowicy antydyfterytycznej, ktora moze by¢ szkodliwg.

Pierwszy odczyt H ANSEMANN’a narobil wiele wrzawy; wogdle moéwigc, byt
nieprzychylnie przyjety przez wigksza cze§¢ prasy, ktora widziata w nim pewne-
go rodzaju osobisty odwet. Prof. LaBorpE w Paryzu powiedziat o tym odczycie
»On y sent une simple chicane sur les mots et les faits, un parti pris d'ignorer les
faits les plus élémentaires“. Jezeli nie baczac na to, D-r H. mégt w koncu dys-
kusyi wypowiedzie¢ to samo, co na poczatku, to widzimy, jaki charakter mia-
ly te roztrzgsania. Mimowoli zachodzi pytanie, dlaczego ostateczne 2 wnioski
okazaly si¢ tak wiotkie i nicokre§lene? Sadzimy, ze gldéwna przyczyne¢ stanowi
brak doktadnego i zupetnie ustalonego pojecia o patogenezie dyfterytu. Istnieja
dwa gléwne prady, z ktorych jeden dazy do uznania w tej chorobie jedynie re-
zultatu dziatania mikroorganizmu swoistego, inny znowu—skutku zmiau anatomo-
patologicznych. Dopdki zasadnicze to pytanie nie zostanie rozwigzane, teore-
tyczne rozwiazanie swoisto$ci pewnego $rodka nie moze by¢ uskutecznione. Co
si¢ tyczy réznicy zdan o praktycznem znaczeniu seroterapii, to wyptywa ona
z braku krytycyzmu przy zestawieniach statystycznych. D-r HANSEMANN zau-
wazyl, ze niektorzy lekarze wyprowadzaja wnioski statystyczne z kilku przy-



padkéw. Wiadoma jest rzeczg, ze wielko$¢ btgdu mozebnego bedzie tem wicksza,
im mniejszg byta liczba uzyta do zestawien statystycznych. Oprocz tego zasa-
dniczego btedu, w wielu statystykach uderza brak jednolito$ci materyatu, uzyte-
go do porownania. N ajjaskrawiej dowiedli tego D-r GoTTsTEIN i prof. LIEBREICH.

Podwoje Towarzystwa Lekarskiego zostaly tymczasowo zamkniete dla dal-
szego debatowania nad kwestya surowicy antydyfterytycznej. Znaczenie calej tej
kwestyijest zbyt wielkie, aby usunigcie jej z porzadku dziennego Towarzystwa
mialo wptyna¢ ujemnie na dalsze badania, prowadzone przez dzielnych uczonych.
Prasa lekarska $ledzi z natg¢zong uwaga bieg tych badan. Miejmy nadzie-
je¢, ze badania te po minionej goragczce wejdg na droge krytyczno-naukowa i do-
prowadza do wnioskow jasnych i statych.

Berlin, d. 22 grudnia 1894 r. Edward Flatau,

Wiadomosci biezace.

— Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbytem d. 2
stycznia 1895 zostali wybrani: na prezesa Prof. D-r Baranowski, na wiceprezesa D-r
Sokorowski na sekretarza dorocznego D-r R vcHLINsKI.

— W Towarzystwie Lekarskiem Krakowskiem wybrani zostali na prezesa prof.
W alentowicz, na wiceprezesa docent Bossowski, na sekretarza dorocznego D-r Ko-
zlowski.

— W Berlinie zaczelo w r. b. wychodzi¢ nowe czasopismo p. t.: ,, Monatsschrift
fiir Gebursthiilfe und Gynaekologieu pod redakcya proff. Martin’a i S aenceEr~ z Ber-
lina. W zeszycie I-szym kol. Nsucssauver podaje obszerny referat z polskich prac
ginekologicznych.
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,Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciggu roku i8g5 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubiegtym.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesytanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja w optaceniu przedptaty za
rok przeszty, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkéw.

W r. i8g5 wychodzi¢ b¢gda w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne*.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegdw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorow, ktérzy zalegaja z optata zesztoroczng, upra-
sza si¢ o rychte uregulowanie rachunku.

Wydawca, D-r St. Konriratowirz Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. tinjkiewicz.

Jo3Boseno I{ensyporo, Bapmasa 24 Jlekn6pu 1894 r. Druk. K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8'
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NADESLANO DO REDAKCYI:

Jaworski. Para jako srodek hemostatyczny i asoptyczny przy operaoyach
na macicy. (Odb. z ,Kron. Lek.*).

Misiewicz. Rozpoznawanie i leczenie rzezgczki w obecnym stanie nauki.
(Odb. z .Kron. Lek.“).

Bieganski. Logika medycyny czyli zasady ogdlnej metodologii nauk lekar-
skich. Warszawa 1894.

Higier. Zaburzenia ruchowo pochodzenia mézgowego u noworodkéw i dzie-
ci. (Odb. z ,Medycyny*).

De Buck | Walton. L’europhdéno en chirurgie. (Odb. z ,Flandro mddicale®).

Strauss. Therapeutische Erfahrungen mit dem Europhen. (Odb. z ,Deut.
Med. Zeit").

Heryng. Fernere Beitrdge zur chirurgischen Behandlung der Larynxphtise.
Klin. Zeit und Streitfragen. Wien. 1894.

Danitto. O wlijanii niekotorych jadovv (spirt, opij, haszysz) na soznanie
u czelowieka. Petersburg 1894.

Tenze. Opisanie i naznaczenie elektroterapewticzcskago kabinetnago apa-
rata sistemy D-ra Danitto.

Tenze. Ob izmienioniit. n. bolennawo refleksa. Petersburg 1891.

Tenze. O kobaniach wmutriczercpnawo dawlcnja u ozetowieka pri bosko-
woj paduczej i pri elektryzacyi golowy. Petersburg 1891.

Tenze. K woprosu o znaczonii kastracyi pri niewrozach u Zzenszozyn.

Guranowski. Przypadek gruzliczego =zapalenia ucha $redniego. Kilka
uwag o sprawach gruzliczych ucha w ogodle. (Z ,Medycyny®).

Opuscit prasg:

KALENDARZ LEKARSKI

D-ra J Polaka

Tre$¢ stanowig: Spis $rodkéw lekarskich, ich postaé, dawka i uzycie.
Taxa laborum. Nowa taksa aptekarska. Informacyo ogoéine .kalendarzowo,
llatowanie pozornie zmartych. Otrucia. Najwyzsze dawki S$rodkdw mocno
dziatajgcych. Rozpuszczalno$¢ przetworéow chemicznych. llosé kropel réznych
ptynéw w gramie i skrupule. Dawkowanie wstrzykiwan podskornych. Kag-
piele leczniczo. Tablica brzemienuosci. Taksa lekarska. Nowe wiadomosci
terapeutyczne (uzupetnione) wedle kategorji chordéb. Ludno$¢ gubernji i po-
wiatéw Kroél. Polskiego, gesto$¢ zaludnienia, podziat wedtug wyznan, liczba miast,
osad i gmin w gubernjacb. Przestrzen i Iludno$¢ wszystkich powiatow, miast
i osad Krolestwa, wedtug wydanych w roku biezgcym danych statystycznych.
Kalendarz z nowem oznaczeniem dni galowych. Notatnik z wykazaniem posie-
dzen lekarskich: warszawskiego, lubelskiego, piotrkowskiego i kaliskiego. Listy
lekarzy wszystkich gubernji oraz oddzielne lekarzy warszawskich”® t6dzkich
(z adresami domow).

Cena egzempl. w ozdobnej oprawie w piétno angielskie r. 1 k. 20, z prze-
sytkg rub. | kop. 40.

Najlepiej nabywaé¢ w redakcji ,Zdrowia'* 25 6wietokrzyzka w*Warszawie
(mozna za zaliczeniem pocztowem), rowniez nabywaé mozna w ksiegarniach
i za posrednictwem ,Grazety lekarskiej“.

W redakcyi ,Zdrowia“, jest do nabycia mata liczba egzemplarzy drugiej
czesci Kalendarza z roku zesztego, zawierajgcg nowg ustawe szpitalng i obowig-
zujgce paragrafy dawnych ustaw. Cena kop. 40 (wraz z przesyika).



Wyklady Naukowe

Obejmujacy/Klasy sSIUsicy<S nauk w opracowania Wi M Koztowskiego, F ilo -
zofia—tegoz, Psy<*hologric}-j. Wi Dawida. 'FOstety Ic —N. Hirszbanda, Antro-
polo~iei 8ocyologie-L. Krzywickiego, Je*ykozna wstwo porownaw -

cze —A
Ekonoi

M ato
ztowskicgo, Fizylcc” — W1 Polkotyckiego, — drukowaé si¢ zacznie od 1 Stycz. 1895

w ., Przeg:la<lzie Pedagogicznym . W temze pismie wychodzi:

wMetodyczny Kurs Nauk”,

w ktorym podany jest plan, podreczniki i wskazéwki do wyktadu: religii, nauki o rzeczach, je¢-
zykow polskiego, francuskiego, niemieckiego i taciny, arytmetyki, geometryi, geografii, nauk
przyrodniczych i kaligrafii.

r L ,,
»Ogrodek Dziececy”,
ktory zawiera materyaty i wskazowki do gier, $piewow, pogadanek i zaje¢ z matemi dzieémi.
Nadto artykoty ogdlnej tresci z psychologii, hygieny, o postgpach wychowania za granica

»Poradnik Wychowawczy.”
C ciin PPrzeg:la<li» Pedagog.“: Kwartalnie rs. 1,50; z przesytka rs. 1,75.
ADIES: Warszawa Zlotu

CHIEN

najnowszych wynalazkow we wszystkich dziatach chirurgii

najtaniej v sktadach fabrycznych

J.JODLOW SKIEGO

Bielanska o0 i Marszatkowska 137.

Zamowienia listowne sg zatatwiane odwrotng poczta.

U 11U 1 MVIti"H{ €DKIII1 ill*Iali:.f
WYSZLA Z DRUICU:
DYAGNOSTYKA CHIRURGICZNA.
NAPISAL

ROMAN JASINSKI

chirurg szpitala dla dzieci w Warszawie.

52—42

Cena rs. 3, z przesylka rs. 3 k 50.
Nabywaé¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej [Marszalkowska 119] ora» we wszystkich
ksiggarniach w Warszawie.

I Hoza j¥ 19 ré6g Kruczej.

, SPRZEDA?2
SRODKOW ODZYWCZYCH
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mianowicie: pa
03 Sok migsny, proszek migsny, Maczka dziecinna (a la Nestl’a), Kawa lecznicza, Kakao “;
stodowe, Lipanin zast¢pujacy tran, a nie majacy wstrgtnego zapachu tranu it. p., a
.ﬁ) przy ZE®aTorsree XXT"6d. IbJIlixiera.Iln.37ch. °
o Aptekarza A . Brchardta. 20-15 o

Hoza M 19 rég Kruczej.



