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OAZETA LEKARDKA.

Z AMBULATORYUM CHIRURGICZNEGO W SZPITALU WOLSKIM W WARSZAWIE.

LPRZYPADEK

MIENIA M 1 SLUZOWES PRIEIHI) PO OPARZENIU LUGEM IN A ¢
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Oparzenia przelyku tugiem zracym zdarzajg si¢ w mieScie naszem nie-
zmiernie cz¢sto; S$wiadczg o tern dane statystyczne szpitalne, ambulatoryjne
oraz spostrzezenia z praktyki prywatnej wielu lekarzy. Jednakze ambula-
toryum chirurgiczne w szpitalu Wolskim posiada niejako przywilej szcze-
golny na tego rodzaju przypadki. Moge powiedzie¢, ze w ostatnim polroczu
nie bylo prawie miesigca, w ciggu ktoérego nie mielibySmy sposobnosci spo-
strzegania nowego przypadku oparzenia przetyku resp. zwezen nastepczych tego
narzadu po wypiciu tugu zracego.

Z catego szeregu naszych spostrzezen wyrdznia si¢ jeden przypadek,
cieckawy ze wzgledu na rozmiary 1 nastgpstwa samego oparzenia. Opis
tego przypadku pozwalam sobie przytoczy¢ ponizej w krotkosci.

W dniu 15 listopada 1900 roku zgtosita si¢ do ambulatoryum chirurgicz-
nego w szpitalu Wolskim Franciszka M., dziewczyna w wieku lat 18, oznajmia-
jac, ze przed 5-ma dniami napita si¢ tugu w celu samobodjczym. IloSci potk-
nigtego plynu chora nie byla w stanie okresli¢, utrzymujac tylko, ze wypita
jeden lyk tugu z butelki. W przeciggu nastepnych dni 4-ch chora nie byla
wniozuo$ci czemkolwiek posili¢ si¢. poniewaz tykanie sprawiato jej bol dotkli-
wy, a przytem wszelkie pozywienie, nie wyltaczajac pltynéw, zwracala w zu-
petnosci. Bolow ze strony zoladka nie doznawata prawie zadnych. Przy kon-
ud-go dnia od chwili otrucia, czyli na dobe¢ przed przybyciem do ambulato-
rvum, chora zwymiotowata, jak si¢ sama wyrazita, , kiszk¢®, ktorg tez przynios-
fa ze soba.

Po tym fakcie wuczula odrazu znaczng ulge w lykaniu plynéw, kto-
rych juz odtad wigcej nie zwracata.



Po blizszem i dokladnem obejrzeniu stwierdziliSmy, ze ,kiszka“ owa
przedstawiala si¢ jako rurka bloniasta, na obu koncach nieco postrzepiona, ko-
loru brudno szarego; dlugos¢ jej wynosila 18 ctm., szerokos$é¢ w najszerszem
miejscu (t. j. u jednego konca) w obwodzie 12,9 ctm. w najwezszem (czyli
u drugiego konca) w obwodzie—4,0 ctm. Nadto w S$cianach rurki zauwazylis-
my pare¢ sporych otworéow owalnych przepuszczajacych 1 -2 palce.

Ksztalt do pewnego stopnia stozkowaty i rozmiary tego dziwnego oka-
zu patologicznego pozwolily nam przypusci¢ prawie z wszelkg pewnoS$cia, 7?
6w twor bloniasty jest blona sluzowg, a ewentualnie i podsluzowg przelyku, od
dzielona calkowicie na znacznej przestrzeni. Jakoz badanie drobnowidzowe
okazu, laskawie przez kol. BarTkiewicza w pracowni prof. Przewoskitco
wykonane, potwierdzilo sluszno$¢ naszego przypuszczenia w zupelnosSci. Mia-
nowicie, §ciana rurki sklada si¢ z blony Sluzowej, ogoloconej zupelnie z nablon.
ka, oraz miejscami z tkanki podSluzowej; gdzieniegdzie tylko wida¢ male wy-
sepki muscularis mucosae.

Co sie tyczy dalszych loséw naszej chorej, to stan jej miejscowy i ogolny
przedstawia sie do chwili obecnej zupelnie zadawalajaco. Poleciwszy chorej
poczatkowo w przeciggu dni kilku lykanie kawalkéw lodu, oraz .bardzo malych
ilo$ci mleka zimnego, juz 19 listopada, czyli 5-go dnia po oddzieleniu sie blon, po-
czeliSmy wprowadzaé ostroznie co 1—2 dni zglebniki elastyczne. Obawialis-
my si¢ bowiem, azeby zbyt szybko nie wystapily objawy zweZenia, a nawet
sklejenia si¢ i nastepczego zro$niecia sie Scian przelyku wobec braku blony
sluzowej na tak znacznej przestrzeni.

Do pewnego stopnia obawy nasze plonnemi nie byly, poniewaz juz od
pierwszego razu podczas proby wprowadzenia zglebnika nie byliSmy w stan:
przeprowadzi¢ bez forsowania numeru wyzszego nad Si 18-ty skali francuzkiej
Obecnie w postepowaniu naszem osiagneliSmy tyle, Zze przez zwezenie prze-
chodzi do$¢ swobodnie Si 26, a nawet 27-my. Wobec tego pacyentka naszi
przelyka juz z wzgledna latwoScia i prawie bez bélu wszystkie plyny, posila-
jac sie¢ przewaznie mlekiem, rosolem z jajami, barszczem, Kkrupnikiem, piwee
it.d

To tez wyglad chorej nie pozostawia nic do Zyczenia i, précz uczucia od
czasu do czasu pieczenia i §ciskania w glebi klatki piersiowej w stopnia umiar
kowanym, na inne dolegliwos$ci uie uskarza sie.

Nadmienie jeszcze pokrodtce, ze wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa
rurka bloniasta, ktéra zostala wydalona u naszej chorej z przelyku, pochod-
z dolnego odcinka narzadu, poniewaz zglebnik napotyka przeszkode dopier.
na odleglo$ci 24 ctm. po za linia zebowg. Rozszerzony jeden z koncéow nr
ki, majacy w obwodzie 12 ctm.,1przedstawia wobec tego przejScie przelyka
wpustu zoladka.

Przypadki analogiczne naleza do niezmiernie rzadkich, a piSmiennie”
lekarskie posiada niewiele odno$nych prac kazuistycznych.



Z 6-ciu opisanych przypadkow, ktére odszukaé zdolalem, literatura polska
zawiera tylko jedng notatk¢ lekarska Pibtkibwicz v 1); 5 innych przypadkéw
podane byly przez autoréw obcych, a mianowicie przez BussENius’a, Had-
pks a, POECHu’a, Dorr'a i Bornikoel v *).

We wszystkich 6 przypadkach nastgpito oddzielenie si¢ btony $luzowej
przetyku w postaci bloniastej i we wszystkich tez przyczyna zjawiska byly
oparzenia przelyku tlugiem zragcym. Nasz przypadek odrdznia si¢ tem od in-
nych, ze gdy w tamtych oddzielenie znekrotyzowanego cylindra nastgpowalo
zwykle pomigdzy 8 a U-tym dniem od chwili oparzenia, u naszej chorej od-
dzielenie to nastgpito juz w koncu 4-go dnia po wypadku.

Wprawdzie istnieja opisy paru przypadkoéw, w ktorycli oddzielenie si¢
podobnych bton odbyto si¢ szybciej, lecz opisy te dotyczag spraw etyologicznie
mimiennycli i bardziej powierzchownych, a mianowicie, t. zw. oesophagitis ex-
foliativa.

Tak, np. jeden przypadek spostrzegany byt przez Birch-Hirschfeld a
upewnej historyczki, ktora zachorowala nagle przy objawach goraczkowych
i3-go dnia zwymiotowata zupeilny odlew przetyku, sktadajacy si¢ z nablonka
wielowarstwowego, wtasciwego dla tego narzagdu. W drugim przypadku, poda-
nym przez RBICHMANA 3), czlowiek dorosty cierpial od lat 10-ciu na trudnosci
wpolykaniu pokarméw; pewnego razu choremu utkwit podczas jedzenia kawa-
Ivk migsa w przetyku. W 5 dni poézniej chory wyplul mase blotniasta, ktora
byta nabtonkiem wielowarstwowym przetyku.

Przypadek nasz ciekawy jest nie tylko z powodu swej rzadkosci, lecz
ize wzgledu na sam mechanizm, na sam sposdb powstawania tego rodzaju spra-
wy patologicznej.

Przedewszystkiem zachodzi pytanie, dla czego wobec czestosci, z jaka
wystepuja oparzenia przetyku, przypadki, tego rodzaju, jak wyzej opisany, tak
rzadko daja si¢ spostrzegaé? Kategoryczng da¢ na to odpowiedz jest nie-
zmiernie trudno.

Przedewszystkiem zdaniem BornikoepX BussEviusa i innych oddzie-
lanie si¢ )pewnych,warstw przetyku w postaci bton po oparzeniu tego narzadu
mozliwem jest jedynie pod dziataniem zragcem tugu. Tkanki bowiem inaczej
reaguja na kwasy, a inaczej na tugi zZrace: w pierwszym przypadku zgorzel
powstaje w postaci strupa suchego i kruchego, gdy tymczasem pod wplywem
logu tkanki, ulegajac zgorzeli, zachowuja swa ciaglto§¢ 1 elastyczno$¢ ira-
czej zdradzaja sktonno$¢ do rozplywania si¢, anizeli do tworzenia mas suchych
i zbitych.

= M. Pibtkiiwicz. Przyczynek do kaznietyki zgorzelowego zapalenia przelyka. Gaz.
Lek. r 1894.

b BoasiKO1iL. Uebor Veritzung der Speiserohre dnrch Aetzlange. Zeitschr. f. Klin. Me-
Tom. 41 Zeszyt 1—4.

*) Reichman. Oesophagitis exfoliativa. Deutsche medic. Wocbensekr. 1890 Nr. 46.



Powtore, niektérzy znaczenie pewne w tej mierze przypisuje ilosci wypi-
tego lugu. Tak, np. H acker *) na zasadzie jakoby wielu spostrzezen i badan
doszedl do wniosku, ze zwezenia przelyku w postaci cylindra wigkszej lub
mniejszej dlugoSci powstaje¢ po oparzeniu b. malemi ilo§ciami plynu zZracego,
ktéry, opuszczajec si¢ powoli, niejako oblewa jednostajnie Sciany narzedu.

Jednakze dowodzenie HAcCker” wydaje si¢ malo prawdopodobnem i nie-
zbyt jasnem. Istnieje natomiast przypuszczenie innego rodzaju: wiadomo, ze
w zwyklych warunkach pokarm po przejsciu z gardzieli do przelyku, odbywa
droge swe do wpustu zoledka zaledwie w przeciegu Vio sekundy, wyprzedza-
jac znacznie ruch robaczkowy, powstajecy w samym przelyku }). Na drodze
swej pokarm napotyka pewne zwezenie, istniejace normalnie, a mianowicie po za
chrzastke obraczkowa, w miejscu, odpowiadajacemjrozdwojeniu tchawicy i przy
samym wpuscie zoladka. W tych miejscach, jak gdyby wybranych, zdarzaje
si¢ tez najpospoliciej bliznowate zwezenia po oparzeniach przelyku.

Ot6z przypusci¢ nalezy, ze u pewnych oséb pod wplywem bélu, wywola-
nego dzialaniem lugu zZrgcego na blone $luzowa gardzieli, zachodzi znaczna
zmiana w czynnoS§ci fizyologicznej samej sprawy polykania [BorNIKOEL]. Pra-
wdopodobnem wiec jest, ze w takich razach ruch dotykowy bywa uposled
nym i plyn zracy nie zostaje jakby wstrzyknietym do przelyku, lecz wstepu-
je don wolno irozlewa si¢ tez bardziej jednostajnie wzdluz $cian kanalu na
wiekszej lub mniejszej tegoz przestrzeni. Wobec tego nasuwa sie¢ jeszcze py-
tanie, dlaczego gorna cze$S¢ przelyku oparzeniu nie zawsze ulega? Widoczni*
plyn Zracy przebiega t¢ przestrzen niezmiernie szybko, nie zdazywszy wywo-
la¢ zmian, oparzeniu wlasciwych.

Sama sprawa oddzielenia si¢ blony §luzowej przelyku odbywa sie w spo-
s6b nastepujacy: wokolo cylindra bloniastego, ulegajacego zgorzeli, wytwarza
si¢ zapalenie odgraniczajace [demarkacyjne], ktére doprowadza wlasnie do wy-
dzielenia tkanek w postaci pow yzZszej.

Rokowanie w naszym przypadku przedstawia si¢ w $wietle nieco wat-
pliwem nie tyle co do Zycia, ile pod wzgledem sprawnos$ci przelyku. Wpra-
wdzie trzeba mie¢ nadziej¢, Ze przy dobrej woli ze strony chorej osiagni my
rozszerzenie przelyku stalem zglebnikowaniem na tyle, ze odzywianie bedzit
moglo odbywaé si¢ w zakresie 'prawidlowym i do podtrzymania zycia nie-
zbednym.

Wypada jednak mieé na uwadze jedna nader wazing okoliczno$é, mogeca
stanaé z czasem na przeszkodzie najlepszym naszym usilowaniom, a t3 jest —
sklonno$¢ tkanki bliznowatej do silnego Sciagania si¢ i kurczenia. Z tego po-
wodu spostrzegano niejednokrotnie uporczywe bardzo nawroty zwezen blizno-
watych przelyku, pomimo bardzo systematycznie przeprowadzanego leczenia
zglebnikami. Tem gorzej pod tym wzgledem przedstawia si¢ rokowanie, j 'm
oparzeniu ulegla blona Sluzowa przelyku na znacznej przestrzeni, jak to si¢

* V. HACKKR. Strictureu des Oesophagus. Handbuch d. prakt. Chirurgie. Tom- UF
Zeszyt 7.

J) Prof. N. cysurski. Fizjologia czlowieka. Cz. II. 1892 r.



zdarzyto np. w naszym przypadku. Podlug statystyki ZBrpowiczal) ¥3 cze§é
wszystkich chorych, uleglych oparzeniu przelyku i leczonych w nastepstwie
zglebnikami, umiera wprost wskutek wycienczenia lub tez wskutek réznego ro-
dzaju powiklan, wystepujacych jakoby najczesciej wlasnie przy nawrotach po
zwezeniach bliznowatych. Z 6-iu powyzszych przypadkéw, ktoére w piSmien-
nictwie s3 zanotowane, w jednym nastgpilo wyzdrowienie, w 3-chi przypadkach
Jilsze losy chorych sa nieznane, w 2-ch nastapilo zejScie $miertelne, przytem
wjednym z powodu jednoczesSnie powstalej sprawy zgorzelinowej w Zoladku,
w drugim—skutkiem ogélnego wyniszczenia, spowodowanego zaniedbaniem si¢
w leczeniu.

Niektorzy z chirurgéw odstepuja nawet zupelnie od zglebnikowania sy-
stematycznego przelyku przy rozleglych jego zwezeniach, doradzajac nato-
miast bezzwloczne wykonywanie gastrostomii.

Jesli wolno mi wypowiedzie¢ zdanie osobiste w tej mierze, to sadze, Ze na
wykonanie zabiegu powyZszego zawsze do$¢ czasu byé moze. Z drugiej za$
strony, bardzo jest uciazliwe i przykre zycie osobnika, skazanego na odzywia-
nie si¢ przez przetoke zZoladkowa i to najczesSciej do konca zycia, gdyz w przy-
padkach zwezen na znacznej przestrzeni zglebnikowanie nawet od strony zo-
ladka rzadko bardzo wynik pomyS$lny da¢ jest w stanie. Z t<dgo wzgledu wy-
konanie gastrostomii postawione byé¢é winno na ostatnim planie, gdy wystapi
zupelna niedrozno$¢ przelyku.

Wychodzac z tego zalozenia, postanowiliSmy u naszej chorej spréobowaé
leczenia wystepujacego juz zwezenia przelyku za pomoca systematycznych
rozszerzen zglebnikami, nie przesadzajac jednak, o ile i na jak dlugo zabiegi
nasze skutkiem pomys$lnym beda uwienczone.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie wyrazié¢ wdzieczno$é Szano-
wnemu Doktorowi K uBwskIEMU za laskawe odstapienie mi przypadku oraz za
zachete, okazana mi do skreSlenia niniejszej notatki kazuistycznej.

N Till i spmic ,MAMHHE MONIIII IN K0 10 IN I

(CHROMANIE PRZESTANKOWE - CHARCOT)

oraz t. zw. , gangraenae spontaneae”.
Sipieel
Lyx® >1le <l. H en ily x H ijf lo r. x

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 12].

Jeden z przypadkéw moich zajmuje odrebne nieco stanowisko, o ile w nim
ny&steni¢ przemijajaca poprzedzilo ograniczone zapalenie nerwow
ol, wodowych z zanikiem mie$ni, nastepcza szpotawo—konska deformacya

) J. B. ZBLDOWICZ. O leczeni! rubeewycb suzenij piszezewoda. Wracz 1000 r. Nr. 45



nogi, brakiem odruchéow $ciegnietych i ciezkiemi zaburzeniami czucia. Obraz
myastenii napadowej zaczal sie rozwijaé powoli, okolo 1| roku po zniknieciu

ostrych objawow nenrytn. Na zajetej nodze wystapily wybitne zmiany
w naczyniach, zwezenie ich Swiatla oraz wezykowatos$é.
U dwu myastenikéw podczas choroby zjawila si¢ padaczka. Nie

moge sie stanowczo oSwiadczyé za zwigzkiem przyczynowym miedzy padaczka
a umiejscowiong miazdzyca naczyn, tembardziej iz w jednym przypadku pa-
daczka wystgpila w poznym wieku u osobnika, naduzywajacego wyskoku.

Niektorzy pacyenci skarzyli sie na napadowre uczucie $ciskania w dolku
(angina pectoris?) i przemijajace zawroty glowy.

XV 4-ch przypadkach, w ktorych na wszystkich konczynach tetno bylo
slabe lub nieobecne i gdzie po za tern miala miejsce zgorzel niektorych czlon-
kéw, spostrzegalem niezwykly zbiér objaw 6w nerwowych. W okresie, poprze-
dzajacym zgorzel zjawialy si¢ zwykle: napady bélu glowy nije umiejs-
cowionego, silne zawroty, bezsennos$§¢ i nocne halucynacye.
Podczas takiego okresu, ktory trwal zwykle kilka tygodni, stan ogélny bardzo
si¢ pogarszal. Chorzy stawali si¢ nadzwyczaj rozdraznieni i niezno$ni, tracili
apetyt i sen i niezmiernie chudli. Gdy napady zgorzeli, przypominajace
chorob¢ RAyNAaUDA, konczyly si¢, stan ogélny poprawial si¢ dos¢ szybko,
pacyenci przybierali na wadze, odzyskiwali sily i dobry humor.

Rozporzadzajac zbyt szczuplym materyalem, nie Smiem rozstrzygaé pyta-
nia, o ile nie mamy tu przed soba objawéw skurczu naczyn moézgowych, zjawia-
jacego si¢ napadowo — czy to samoistnie czy na drodze odruchowej z nerwow
czucia obwodowych — i pociagajacego za soba zaburzenia cyrkulacyjne.
W kazdym razie uderza ta okolicznos$é, ze powyiszy zbiéor objawéw wystepo-
wal tylko przy endoarteriitis wszystkich konczyn, gdzie przeto prawdopodobne-
mi sa analogiczne zmiany w naczyniach mézgowych.

Nie zbytecznem bedzie przypomnie¢ w tem miejscu, Ze pomimo rozwinie-
tej w tych przypadkach rozlanej miazdzycy tetnic, raczej swoistej angiosklero-
zy z ledurie wyczuwalnem tetnem, wtéornych zmian w sercu lub zaburzen ner-
kowych nie bylo. A przemawia to niewatpliwie za tem, ze gléwna rol¢ odgry-
waja zaburzenia naczynioruchowe i Ze angioskleroza ta zasadniczo si¢ rozni
od zwyklej sklerozy naczyn posunietego wieku. Do kwestyi tej powrdce
jeszcze nizej przy rozpatrywaniu patogenezy.

* *
*

Omowienie symptomatologii i powiklan angiosklerozy swoistej zakonczyé¢
chce objawem, majacym najwi¢ksze praktyczne znaczenie, t.j. zgorzela
Ow najgroiniejszy objaw mylnie niektorzy chirurdzy opisywali nie jako jeden
z pézniejszych objawow mgastlieniae atigioscleroticae, lecz jako chorobe
exceiiunce chirurgiczna, jako t. zw. zgorzel samoistna (gangraena spontanea)-

Jezeli wyklucze wspomii&ny juz przyp ilek, w ktorym owrzolzenie z >*
stilo wywolano sztucznie przez lekirzi 1wymigilo bardo dlugiego lecze.iia.
to spostrzeg ilem u swoich chorych zgorzel i powierzchowne owrzodzenia 7 raJT
1 raz w 20-ch, 3 w 30-ch, 3 w 50-ch latach Zycia.



Na szczegélng, uwage zasluguje jeden przypadek, w ktorym u czlowieka
mlodego juz w 6 miesiecy po pierwszych objawach klinicznych pojawila sie
zgorzel dwéch palcéw u nogi.

U innego, starszego osobnika, dotknietego padaczka, rozwinelo si¢ bez
okreSlonej przyczyny zewnetrznej malum perforans pedis na powierzchni we-
wnetrznej stopy.

Jeszcze u innego, ktory przez 12 lat choroby cierpial wzglednie malo,
w ciggu 5 tygodni rozwinela si¢ na miejscu wycietego nagniotka typowa
zgorzel palca z nastepcza posocznica i Smiertelnem zej$ciem.

W jednym przypadku, ktoérego przebieg odpowiadal zupelnie obrazowi
symetrycznej zgorzeli RAYNAUDX musiano amputowaé wskutek szalonych bo-
low oba wrzodziejace duze palce u ndg, przyczem okazato si¢, ze naczynia by-
ly niedrozne lub nader wazkie.

Lokalizacyi zgorzeli nie na obwodzie, np. wylacznie na goleni lub przed-
ramienia nie spotykalem ani razu. Roéwniez nie widzialem przypadkéw w ro-
dzaju Hadden ui WiLL’a z wylacznem umiejscowieniem na goérnych konczy-
nach.

Tylko wytworzenie obocznego krwiobiegn przy niedroznos$ci pni gléwnych
pozwala nam zrozumieé, dlaczego po wiekszej czeSci zgorzel zjawia si¢ dopiero
po kilku latach od rozpoczecia choroby. Na zasadzie dokladnego badania naczyn
w odpowiednich przypadkach L APINSKI sadzi, ze przy zwezenia pnia glownego
mala jaka$ jego odnoga rozszerza si¢ zastepczo i bierze na siebie jego funkcye,
trwa to tak dlugo, az ta odnoga podlegnie zwyrodnieniu i znéw nowa galazka
przejmie czynnoS$ci poprzedniczki, a po niejakim czasie i ta ostatnia staje si¢
niedrozna wskutek zwyrodnienia §cianek.

Ponizej przytaczam dwa przypadki, jako przyklady wielokrotnych ampu-
tacyi u tych samych osobnikéw. Podaje¢e tylko daty wystapienia t. zw. zgo-
rzeli samoistnej i dokonanych zabiegéw, opuszczajac szczegély historyi chorob.

I przypadek.

1877. Ropiejace owrzodzenie na lewej piecie z nieznanej przyczy-

ny. Naciecie. Gojenie rany przez 10 miesiecy.

1887. Zgorzel palcow lewej nogi. wrzekomo po przezigbieniu.

Amputacya palcow. Zagojenie per secundam po 8 miesiacach.

1883. Owrzodzeniena palcach praw6j nog i. Zagojenie pod okla-
dami.

1891. Owrzodzenie na duzym palcu prawej nogi.
Zgorzel kikuta.

1891. Zgorzel palcéw prawej nogi. Amputacya goleni. Zago-
jenie rany po 2-ch latach.

1894. Zgorzel kikuta. Amputacya uda. Granulowanie rany przez kilka
miesiecy.

1894. Ropiejace owrzodzenie palca prawej reki.

II przypadek.
1890. Zgorzel 2-go palca lewej nogi. Amputacya palca.

1891. Owrzodzenie na pr awej rece. Zagojenie bez operacyi.
OAZ LEK. NR. 13.

Amputacya.



1892. Zgorzel 2-go palca lewej reki. Czeéciow a amputacya palca.
Dhugotrwate gojenie.

1892. Owrzodzenie na duzym palcu prawej nogi. Amputacya

paznokcia. Dtugotrwate gojenie.

1892. Zgorzel duzego palca prawej nogi i palca lewej re¢-

ki. Wylyzeczkowanie pierwszego, amputacya drugiego palca.

1894. Zgorzelduzogo palca. Amputacya.

1894. Zgorzel kikuta. Amputacya uda. Dlugotrwale gojenie.

1894. Zgorzeldu ze go palca lewej nogi.Amputacya.

1895. Zgorzel kikuta. Amputacya lewej goleni.

Posiadam fotografi¢ chorego, ktorego notatki niestety mi zagingty i o kto-
rym przeto tylko w kilku stowach wspomnie¢ mogg. Osobnik ten, lat 40-tu.
dotknigty byl typowy endoarteriitis obliterans, ktora doprowadzita do nader
cigzkich nastgpstw. Jak widac z fotografii, amputowano mu obie nogi posrod-
ku uda, a z obu dtoni pozostata tylko resztka w postaci znieksztalconego 4-go
palca lewej reki 1).

*

Rozpoznanie nie przedstawia szczegdlnych trudnosci, jezeli przy
skargach na mi¢$niowe bdle reumatyczne, drgtwienie, mrowienie i uczucie
zimna w nogach — zwtaszcza u mlodych osobnikow—postawi¢ sobie za zasade
zwracanie uwagi na zabarwienie palcéw, temperatur¢ stopy, szybkosé, zjaka
znika zoltawo-biala plama, powstata przy ucisku na zsiniatg skore i—last not
least—na tetno naczyn stopowych. Najpewniej i najszybciej dochodzimy do
celu, porownywujac zawsze chorg konczyn¢ ze zdrowg. WspominaliSmy juz
powyzej, zc niekiedy mozemy si¢ natknaé na analogiczng sprawe patologiczng
w zdrowej nodze zupelnie niespodzianie dla chorego.

Mniej czgsto spotykamy silnie rozwinigta sie¢ zylna na grzbiecie i we-
wnetrznej powierzchni stopy lub zatkana zyle w postaci twardego 1 bo-
lesnego powrozka na tylnej lub wzdluz wewnetrznej powierzchni goleni.
W niektérych, bardzo rzadkich razach przy rentgenografii uwydatnia si¢ zna-
komicie obliterowane naczynie.

W ostatnich czasach przyzwyczailem si¢ bada¢ doktadnie tetno dolnych
konczyn u mtodych osobnikow—zwtaszcza zydow, dotknigtych dyateza neuro-

¥ [Uwaga przy xorokeio| W Kkilku slowach wspomnie¢ na tem miejscu chce
0 4-ch przypadkach viycuthcniac angiotclcroticae, ktore spostrzegalem w ostatnich miesigcach jni
po oddauin dodruku pracy niniejszej,a ktéro razem ze szczegélowo opisanymi w tek$cie stanowia
pokazna liczbe 22-ch. Goduem zaznaczenia jest, Zze jedno spostrzezenie dotyczylo mtodej me-
zatki [34 lat], reszta za§ mezczyzn w 26,42 i 55 roku zycia. Klinicznie zasluguja na wzmianke:
kobieta z myastenia napadowa konczyny lewej i starszy mezczyzna z takiemiz zaburzeniami ze
strony prawej nogi. U pierwszej obok braku tetna we wszystkich naczyniach lewej nogi, wita-
czajac ort. femorali#, stwierdzilem nngioskleroze i na prawej, pozornie zupetnie zdrowej nodze.
U wzmiankowanego mezczyzny po za subjektywnem uczuciem napadowego zmegczenia, bolow
1dretwienia w obrebie przednlo-wewnetrznej powierzchni prawego uda, zupeinie znikajaeem
przy siedzeniu, lezeniu lub staniu, nic przedmiotowego w naczyniach stwierdzi¢ zi¢ nie dalo.
Zgorzeli'nie bylo w zadnym z 4-ch przypadkoéw. Dotkni¢ci myaethenia paroxysmali angiotcle
rotica byli sami zydzi z Krolestwa.



patyczna, o ile zbyt stabe tetno art. radialis, maly kaliber naczynia, delikatnos¢
scianek, gluche i ledwie styszalne tony serca nasuwaja mi mysl wrodzonej
wattosci narzgdu cyrkulacyjnego.

O ile uporczywe bdle ,reumatyczne®, zaburzenia naczynioruchowe na jed-
nej nodze, zme¢czenie przy chodzeniu przemijajace, wystapienie analogicznych
objawoéw na drugiej konczynie nie sg dla internisty dostatecznymi zwiastuna-
mi zblizajacego si¢ powoli nieprzyjaciela, o tyle zjawiajace si¢ na palcu ogra-
niczone ciemno-sine zabarwienie, znieczulenie lub wrzodziejacy pecherzyk bo-
lesny pozwala chirurgowi po niewczasie rozpoznaé bez trudno$ci smutne za-
koniczenie sprawy chorobowej, t. zw. zgorzel samoistng, przy ktorej amputa-
cya okazuje si¢ zazwyczaj nieunikniona, gdyz polaczona z siluemi bolami
sprawa rozpadowa nie ma tendencyi do ograniczania si¢, do demarkacyi, zwy-
ktej dla innego rodzaju zgorzeli.

W  wickszos$ci przypadkow rozpoznanie jest tak tatwem, ze rzeczywiscie
wraz z CHAkcoT’eT dziwié si¢ trzeba, iz od roku 1858, t. j. od pierwszego do-
ktadnego opisu tej choroby u czlowieka, do ostatniego pigciolecia tylko nie-
liczni badacze komunikowali swoje spostrzezenia nad tem, praktycznie nie-
zmiernie waznem, cierpieniem, zatruwajgcem zycie niejednemu czlowiekowi.
U koni choroba ta nie stanowi rzadkos$ci ijuz wczes$niej byta doktadnie znana
weterynarzom.

Jezeli moment przestankowego utrudnienia chodu czyli chromania nie
wystepuje zupelnie wyraznie, to u starszych osobnikéw zawsze begdziemy po-
podejrzewali zwyczajng miazdzyce tetnic z zwapnieniem i zgorzelg starczg.

Scisla symetrya przemawia zwykle za choroba RAYNAUD”, chociaz mégl-
bym zacytowaé z literatury lat ostatnich wiele przypadkow endoarteriitidie obli-
ttrantis z typowem chromaniem, ktéore byly niewlasciwie opisane jako morbus
RAYNAUDI.

Pomijam pytanie, czy mamy prawo mowi¢ o erytromelalgii jako o chorobie
samodzielnej sensu stridiori i czy rzeczywiscie jest jej wtasciwe mocne itwarde
t’no oraz nadwrazliwos¢ na cieplo w przeciwienstwie do ledwie wyczuwalne-
gotetna inadwrazliwo$ci na zimno przy angiosderosis obliterans? Przynaj-
mni¢j co do niektorych przypadkow, przyszto§é zapewne okaze, ze byta to
uieriHis obliterans tylko z nietypowym przebiegiem i bez zaburzen odzyw-

Praktycznie nie wiele si¢ dotychczas przyczynily do wyswietlenia istoty
rivezy 1 ulatwienia rozpoznania ulubione analogie, przeprowadzane migdzy
i arteriitis obliterans a wzmiankow anemi nerwicami uaczynioruchowemi.
\ie wiele zyskaliS§my na tem, ze stosunek erytromelalgii i choroby Raynaud”
di innych choréb osrodkowego uktadu nerwowego przemawia za zajgciem pe-
wnego obrebu szarej osi rdzenia, badz funkcyonalnem, badz tez organicznem,
wzmozong pobudliwos$cig osrodkow naczynioruchowych i odzywczych.
Najwigksze trudno$ci do zwalczania bedzie zawsze miata dyagnostyka
tych rzadszych postaci, ktore klinicznie przebiegaja jako erytromelalgia lub
mieszana forma liAWAW-erythromelalyia, jednoczes$nie za§ wykazuja za zycia
trak tetna w gornych [Moim, EkaeculJ lub dolnych konczynach |[Lanceeeacx]



a przy ogledzinach posmiertnych obliteracye naczyn [Dehio, M itch k 11—Spil-
ler, Sachs—W iener] bez lub ze zmianami w nerwach obwodowych. 0 ile bo-
wiem jedni autorzy nie chce uznaé ani zgorzeli symetrycznej Raynaud” ani
erytromelalgii WEiR-MiTCHBLL’a za jednostki chorobowe samodzielne, za morbi
sui gencris, lecz widze¢ w nich swoiste zbiory objawéw, wystepujece w lzejszej
lub ciezszej postaci przy roznych, zwlaszcza nerwowych cierpieniach ukladu
oSrodkowego lub obwodowego; o tyle broni¢ ich samoistno$ci inni badacze,
$cisle rozrézniajec je od typowej angiosclerosis obliterans. Wedlug Lancerbaux
np. zgorzel neuropatyczna ma si¢ glownie rozni¢ od angiopatycznej tem. ze:
1) zmiany troficzne stale poprzedza lata trwajecy okres bolow; 2) po napadach
bélow [ paroksyzmy | — nastepuje dlugotrwale ich zwolnienia [ remisye |;
3) symetrya jest zjawiskiem czestem, ceche zasadnicze; 4) wlosy i paznokcie
dotknietych palcéw biore udzial w zaburzeniach troficznych; 5) malumperforans
pedis jest dosy¢ czestem; 6) zgorzel nie jest masowe, obejmuje zazwyczaj nie-
znaczne cze$é zajetego czlonka lub jest rozsiana wysepko wato; 7) zmiartwialy
odcinek oddziela si¢ bez ropienia; 8) serce jest nietkniete.

Tenze autor, ktoérego oznaki rdézniczkowo-rozpoznawcze, jak si¢ tatwo
przekonaé¢ przy wigkszym materyale odnos$nych chorych, czesto w praktyce
zawodze, posuwa si¢ jeszcze o krok dalej, uznajgec w wielu przypadkach brak
tetna i stwardnienie §cianki naczynia za objaw wtérny, wywotany przez zabu-
rzenia natury wazotroficznej. Jakiem we wstepie zaznaczyl, ulatwiatem sobie
rozpoznanie w ten sposob, ze rozpoznawalem sprawe¢ angiopatyczne wszedzie,
gdzie obok chromania przestankowego stwierdzi¢ si¢ data nieobecno$¢ tetna
lub czg¢$ciowa obliteracya dostepnej badaniu t¢tnicy mniejszego lub wigksze-
go kalibru.

O ile zgorzel przy syringomyelii i chorobie MORvan’a cechuje sie
rozlang anestezy¢ lub rozszczepieniem czucia, o tyle w mowie bedeca zgorzel
samoistna odznacza si¢ siln¢ bolesnosci¢ przy braku objektywnych zaburzen
czucia.

Niekiedy choroba przebiega pod postaci¢ t. zw. akroparestecyi
ScniiLTZE’go, az wreszcie pewnego dnia w tegtnie dolnych konczyn udaje sig
stwierdzi¢ zaburzenia przedmiotowe. Parestezye w postaci uczucia zimna, drgt-
wienia i darcia dominuj¢ wtedy nad calym obrazem klinicznym, usuwajec na
plan drugi patognomoniczu¢ myasteni¢ przestankowe.

W tych przypadkach, w ktérych ne pierwszy plan w obrazie choroby wy-
stepuj¢ objawy wieloogniskowego zapalenia nerwoédw [duze zani-
ki migéni, cigzkie zaburzenia czucia, elektryczny odczyn zwyrodnienia), ni
mamy prawa uwazac je za skutki zmian w naczyniach. O ile nie s¢ to sprawy
wspotrzedne, ktore maj¢ wspolne przyczyng, to za sprawe pierwotne nalezy
uzna¢ raczej zapalenie nerwdw; przy cigzkich bowiem zapaleniach nerwow wie-
lokrotnie spostrzegano zmiany w naczyniach.

Ogolny stan odzywiania, sprawnos$¢ serca inerek pozwala odrézni¢ endoor-
teiiitis obliterans od zwykltego zakrzepu i zatoru.

W przyszlo§ci wczesne rozpoznanie nabierze prawdopodobnie wielkiego
praktycznego znaczenia, a mianowicie przy ubezpieczeniach na zycie, przy zmr



kwalifikowania nizszego personelu na kolejach lub fabrykach, a szczegdlnie
przy poborach wojskowych, gdzie chetnie ktadg, na karb symulacyi wszelkie
okresowe lub napadowe zaburzenia chodu. W jednym przypadku, przytoczo-
nym juz powyzej, lekarz wojskowy podejrzewat rekruta, ze ten w celu dtuz-
szego pozostania w lazarecie umys$lnie zanieczyszczal ran¢ stopy, ktora si¢ nie
goita prawidlowo. Gdyby 6w nieslusznie oburzony lekarz zwracal uwage na
zwiastujace zaburzenia nerwowe i1 naczyniornchowe na nodze, mozeby potrafit
przez oszcz¢dzanie konczyny, lub wezesng interwency¢ uchroni¢ chorego od za-
grazajacego mu owrzodzenia i zgorzeli. W skutek nieznajomosci tej sprawy nie
tylko wigc nie ocenit nalezycie zblizajacego si¢ niebezpieczenstwa, lecz nawet
spotegowat je do pewnego stopnia prz.ez niewlasciwe zabiegi [ruch forsowny].
[D. 1]

Z ODDZIALU D-KA MED. ANT. ELZBNBEKQA DLA CHORYCH SKORNYCH I WENERYCZNYCH

W WARSZAWSKIM SZPITALU S8TAROZAKONNYCH.

[II. PRZYCZYNEK KLINICZNY I ANATOMICZNY

DO NAUKL 0 POZNYM SYFILISIE SKORY.

Podsl
Dr. liolIMM't tloruhardt,

lekarz szpitala §-go Lazarza w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 12].

Korzystajac z posiadanego jednocze$nie materyatu, postanowitem roz-
ciggna¢ swoje badania na jedne¢ jeszcze postac¢ kliniczng syfilisu pdznego skory,
co do ktorej po dzi§ dzien nie ma zgody nawet migdzy klinicystami, Ze juz nie
wspomne o anatomo-patologach. Mowi¢ o tak zw. tubercula cutanea Siccaf
typhilide tuberculeuse resolutive, papules exagerees, tertiaere trockene Papeln,
tijiphilodenna tuberosum [T oMmmAsoLI].

Odr¢bno$¢ rzeczonej postaci juz dawno zwracala uwage badaczy, przywy-
ktych do doktadnych obserwacyi klinicznych. Niektore dane pozwalaja nawet
przypuszczaé, ze znana ona byta juz w 16-ym wieku, cho¢ przyznaé trzeba, ze
wpismach starych autorow dokladnych opiso6w nie spotykamy. FesNeL [podiug
BASSEREAU] pierwszy wyodrebnil t¢ postaé¢ kliniczng i zdaje sig¢, Ze mial ja
wlasnie na mysli piszac zdanie: ,, quin etiam per totum corpus emergunt livenUs
piithdae, verrucarum speciem repraesentantes”. Co si¢ tyczy nowszych badaczy
(zdrugiej; polowy naszego wieku], to zauwazg¢, ze poglady ich bynajmniej nie
'3 jednomys$lne. Tak np. ZBissL, B EHREND, LANG, Kaprosi i inni wcale nie
Poswigcajg tej formie oddzielnych opiséw i widocznie utozsamiaja ja z syphilis

*Uinea gummosa. Inni znowu [BAEUMLER, LESSER, KOPP, FOUBNIER, L ANCE-
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reaux, Oorvil, Hardy, Jullien it. d.]. cho¢ dikUluie odrézniaja omawiany
postaé, to jednak nie zupelnie si¢ zgadzaja co do pojmowania jej istoty.
Fournier, La.nckrea.ux, Cornil, .Tullien zaliczaja ja do gumatow skéry nie-
tylko na zasadzie wlasnoS$ci klinicznych, lecz nawet histologicznych. Cornil
np. mowi: ,Fournier les decrit sous les noms de gommes de la peau et il a
raison en ce sens, que leur l$sion histologique est la meme que celle de gom-
mes®“. Jullien za$§ wprost oSwiadcza, Ze w mowie bedacy twér jest ,une
gomme parfaite“. 7Z drugiej jednak strony Hardy, ktéry si¢ wszak odznaczi
niezréwnana precyzya kliniczng, zda si¢ zalicza¢ tnbercula sicca do okresu
klykcinowego i okreS§la je jako wybujale grudki (papulae). Bazin znowu,
a réwniez i Jullien sa zdania, Ze do omawianej postaci klinicznej nalezy na-
wet tak zw. psoriasis palmarie et plantaris syphilitica.

Taka réznica w zapatrywaniach zalezy, mojem zdaniem, od tego, ze ob-
serwacya kliniczna niestety nie zawsze idzie w parze z dokladnem i bezstron-
nem badaniem drobnowidzowem. A jednak pierwsza jest niemozliwa bez
drugiego: winny si¢ one wzajemnie uzupetnia¢, gdyz tylko przy tych warun-
kach stawiane wnioski, beda najwiecej zblizone do prawdy.

Anatomie tnbercula sicca szczegélowo opracowali Unna i zwlaszcza Tom-
masoli. Unna zalicza omawiane twory do okresu péznego, zwraca jednak
uwage na to, Ze nie maja one nic wspélnego z gumatami sTcory ani pod wzgle-
dem klinicznym, ani histologicznym. Typ budowy tych wykwitéw, zdaniem
Unny, zupelnie odpowiada grudkom okresu klykcinowego (st. condylomatomm
8. secundarium), tylko ze caly twér jest nieco wiekszy. To tez Unna zapa-
truje sie na tuberculum siccum jak na istny pézny nawrét (spdtrecidiv) grudki,
za$ za jego punkt wyjScia uwaza owe mikroskopijne resztki nacieczenia, ktére
po kazdej wysypce syfilitycznej pozostaja dokola naczyn [Neumann, Unna].
Wogoéle za§ badacz ten jest zdania, Zze gumat tak si¢ ma pod wzgledem histo-
logicznym do tuberculum, jak twory syfilityczne okresu poézZnego do tworow
okresu wczesnego. Co si¢ tyczy ToMMASOLi’ego, to podziela on w ogélnych
zarysach poglady Unny. Dosyé wyczerpujace studyum Tommasoli ego cale
jest posSwiecone wykazaniu bezwzglednej samodzielno$ci w mowie bedacej
postaci klinicznej, dla ktérej okreslenia proponuje tez nowy termin: syphiioder-
ma tuberosum.

Badania moje przedsi¢gwziglem jedynie w celu przeprowadzenia rdéznicz-
kowej dyagnostyki drobuowidzowej pomigdzy tuberculum siccum a gumatem
skornym (gumma cutaneum). Materyatu dostarczyl mi pacyent szpitalny J. R
[Nt 3635 ksiegi glownej z roku 1899 r.], u ktérego spostrzegano typowe tuberru-
la sicca, w ilosci kilkuset rozsiane po calem ciele. Ryly to gaziki wielkosci
potowki ziarnka grochu do pestki wisniowej, a nawet wigksze, ksztattu okra-
gltego, wzniesione ponad powierzchnig, barwy czerwonej, ciemuo-czerwonei lub
czerwouo-sinej, dosy¢ twarde i niebolesne, pokryte naskdorkiem juz to zupeknie
niezmienionym, juz to nieco luszczacym si¢. Miescily si¢ one w warstwach
gornych skory wlasciwej. Na wierzchotku guzika cz¢stokroé¢ mozna bylo za-
uwazy¢ rozszerzony otwor torebki wlosowej. Niektore guziki ulegaty inwolu-
cyi, polaczonej z wytworzeniem si¢ blizny. Poniewaz za$§ inwolucya szerzyt*



8i¢ od srodka ku obwodowi, wigc tez nieraz widywano takie guziczki, ktorych
czes¢ Srodkowa byla wceiggnieta, obwodowa za$ otaczata ja w ksztalcie nieco
wzniesionej ciemno-czerwonej obraczki. Inne znowu ulegly zupelmemu juz
wessaniu, pozostawiajac powierzchowny, wciagni¢ta, zabarwiony blizng. Nie-
ktoére guziki siedzialy zupelnie oddzielnie, np. na twarzy iszyi. Wickszo$¢
jednak uktadata si¢ w mniejsze lub wigksze grupy, tworzy¢ na zdrowej skoérze
wysepki ksztattu okragtego, Inb owalnego, diugosci do 18 ctm. szerokosci do
15ctm. Takie grupy znajdowaly si¢ na powierzchni przedniej i tylnej tutowia,
a nastgpnie na konczynach goérnych i dolnych, mieszczac si¢ dosy¢ symetrycz-
nie na powierzchniach tylnych i zewnetrznych.

W celu badania drobnowidzowego wycigto kilka guzikow. Z tych nie-
ktore byly poczatkowego rozwoju, inne zas zupeknie juz wytworzone.

Guzik zupelnie wytworzony. Zmiany tutaj spostrzegane
dotycza przewaznie naczyn i polegaja na bujaniu btony naczyniowej zewnetrz-
nej {(ulventitia). Na calym szeregu skrawkoéw, mozna si¢ przekonaé, ze oma-
wiany twor posiada ksztalt nizkiogo a szerokiego stozka, ktéorego wierzcho-
Iek lezy w warstwach glebokich skoéry wilasciwej, powyzej ktebuszkéw gru-
czolow potowych, podstawa za$, odpowiadajaca warstwie podbrodawkowej,
dotyka samych brodawek. Do wierzchotka tego stozka przenika pgczek ua-
czynio-nerwowy [tetnica, zyta i nerw], widocznie unaczyniajacy i unerwiajacy
terytoryum skorne, objete przez wyzej wzmiankowany stozek. XV tym obrg-
bic prawie wszystkie naczynia sg zmienione. Przedewszystkiem zwraca uwa-
ge rozszerzenie kapilarow i drobnych naczyniek (Uebwgangsgefiisse), ktore
whbardzo znacznym stopniu wystepuje w warstwie podbrodawkowej, w naczy-
niach o kierunku poziomym. Tutaj $wiatlo naczyniowe jest nieraz 6—S8 razy
wieksze niz normalnie. Nad i pod ta warstwa przekrwienie jest daleko mniej-
sze. Srodblonek tych naczyh ujawnia niewielkie zmiany, polegajace na pew-
nem powigkszeniu komorek, bujania jednak nigdzie dostrzedz nie moglem.
Inaczej sprawa si¢ ma z tetniczkami drobuemi i Sredniemi. Te nie sg rozsze-
rzone; ich btona mig$niowa jest nieco zgrubiata, komoérki za§ $rodblonkowe sa
nieraz napgczuiate, wysokie i gdzieniegdzie poczynajg bujaé, wskutek czego
nawet powstaje pewne zwezenie §wiatla. Co si¢ tyczy zyl, to sa one znacznie
rozszerzone 1 napeilnione czerwonemi krazkami krwi.

Opisane naczynia |nawet zyly, na co zwracam uwage], otoczone sg ze
wszech stron grubecmi pochwami komoérkowemi, ktéore powstaly w skutek bu-
jania blony naczyniowej zewnetrznej (perianyvitis) i rozwijaly si¢ w taki sam
'l-osob, jaki wyzej opisano w gumacie [Rys. 5]. Tutaj réwniez naczynia sa
"rdzo niewyraznie odgraniczone od otoczenia: adventitia ich zupelie zni-
Ka i komorki, nacieczenie stanowigce, bezposrednio przylegaja do blony migs-

mWej. Grubos$¢ pochewek stopniowo wzrasta w kierunku od wierzchotka
'ozka do jego nasady. Jednak, pomimo tego bujania, nacieczenie nigdy
&e wrasta daleko w otaczajaca tkanke taczng. Trzyma si¢ ono S$cisle kie-
runku naczyn. Naczynia sa wigc istnemi drogowskazami nacieczenia. Pel-
** ono z wigkszych naczyn na mniejsze, z galazki na galazke, jednem sto-
‘u rozgalezia si¢ ono zupelie w taki sam sposob, jak uklad naczyniowy



w danem tery toryum skéry. Wreszcie jednak u samej nasady stozka oddziel-
ne pochewki poczynaja sie stykaé¢ i laczyé ze soba i wskutek* tego powstaje
w warstwie podbrodawkowej rozlane nacieczenie, biegnace mniej wiecej row-
nolegle do powierzchni skéry fRys. 5J. Z tego nacieczenia znowu wylaniaja
sie galazki wstepujace, ktére przenikaja do brodawek. Naczynka te sa réw-
niez otoczone cienkiemi pochewkami. W taki spos6b budowa omawianego tworu
bardzo przypomina nizkie drzewo, ktérego pien odpowiada wierzcholkowi stoz-
ka, gesta za$ korona—jego nasadzie resp. warstwie podbrodawkowej.

Go sie¢ tyczy samych pochewek komoérkowych, otaczajacych naczynia, to
zauwaze, Zze w ogélnych zarysach budowa ich jest niezmiernie podobna do bu-

Rys. 5.

Tuberculum siccum. Cigcie prostopadle do powierzchui. a, a, a. Ogniska nasickowe dokola imie
niouych naczyn 6, 6, c. Bardziej rozlano nacieczenie warstwy podbrodawkowej.

dowy ognisk gumatycznych. Rusztowanie pochewek, ktére s niezmiernie
ostro odgraniczone, stanowi bardzo delikatna siateczka tkanko-lacznowa, za$
w jej przestrzeniach mieszcza si¢ komorki, lezace dosyé zbita masa. Znajdu-
jemy tutaj: 1) komérki plazmatyczne (Plasmazellen), 2) komorki ksztaltu okra-
glego z okraglem lub owalnem jadrem pecherzowatem, barwiacem si¢ dosyé
stabo, 3) komoérki wedrujace, 4) tkanko-lacznowe o ciele wrzecionowatem
i wreszcie 5) t. zw. Mastzellen. Stosunek iloSciowy tych komoérek jest nie
wszedzie jednakowy. W czeS$ci dolnej omawianego tworu, przewazaja komorki
plazmatyczne, pozostalych zas, a zwlaszcza komérek wedrujacych jest bardzo
malo. Niektore pochewki skladaja sie¢ nawet wylacznie z'komoérek plazma-
tycznych. Widaé to szczegdlnie wyraznie w Swiezo powstajacych pochewkach



wiekszycli tetnic. Tutaj w blonie naczyniowej zewnetrznej (adventitia) tworza
sic kompletne gniazda [Rys. 6 1)], dosy¢ écisle odgraniczone i blizko siebie poto-
zone, ktore skladajg si¢ wylacznie z komodrek plazmatycznych. Na zasadzie
tego wlasnie obrazu nie moge¢ pozby¢ si¢ wrazenia, ze w mowie bedace komorki
powstawa¢ muszg z perilelium naczyn.

W czesci gornej guzika ilos¢ komoérek plazmatycznych jest stosunkowo
mniejsza, natomiast ilos¢ komorek wedrujacych bezwzglednie si¢ powigksza.
Dotyczy to zwtaszcza warstwy podbrodawkowej, w ktorej obok najsilniejszego
przekrwienia spotykamy tez wigksza ilo$¢ leukocytow. Komorki tkanko-
lgcznowe 1 komorki okragte zjadrem pecherzowatem sa dosyé réwnomiernie
w pochewkach rozsiane. Co za$§ do Mastzellen, to znajdujg si¢ one przewaz-
nie w warstwie podbrodawkowej. Podzialu komoérek nigdzie dostrzedz nie
moglem.

Rys. 6.

Tuberculum aideum. Zmiany blony zewne¢trznej naczynia [zob. tekst].

Brodawki sa szersze niz normalnie, a niekiedy cokolwiek wydtuzone. Ich
naczynia centralne sg umiarkowanie rozszerzone, $rodbtonek jest nieco zgru-
bialy, otacza je =za$§, jak wyzej juz nadmienilem, cienka pochewka, zloZona
z komorek plazmatycznych i wedrujacych. Pozostate czesci brodawek nie sg
zmienione, tylko tu i owdzie spotka¢ mozna kilka leukocytéw lub oddzielng
MagtzeUe. Oprécz tego wida¢ w brodawkach i w warstwach gérnych skory
wlasciwej nieco komoérek, zawierajacych rudy barwnik.

Tkanka taczna skory wlasciwej, migdzy pochewkami potozona, jest bar-
dzo niewiele zmieniona. Peczki jej po wigkszej cze¢$ci majga wyglad nor-
malny. Niektore jednak sg nieco grubsze 1 jakby bardziej jednolite. Ilos¢
komorek tkanko-tagcznowych jest powickszona. Gdzieniegdzie widaé kilka
Mastzellen, zwtaszcza w sasiedztwie pochewek. Szczeliny inaczynia chlonne
1] rozszerzone. Ta wtlasnie okoliczno$¢ wraz z przekrwieniem kapilarow, na-

* Rys. 4,5t 6 sa odbite podlug mikrofotografii, przygotowanych mi laekawie przez D ra
J- >1BiNHACBA, ktéoremu tu jeszcze wypowiadam serdeczne podzigkowanie.



czyniek drobnych i zyl naprowadza mnie na mys$l, ze w danym razie przekrwie-
nie posiada charakter przewaznie bierny |zylny].

Wilokna sprezyste w infiltratach okolonaczyuiowych ulegly zupelnemu
zniszczeniu, po za niemi za$ sa one niezmienione. Torebki wlosowe sa nor-
malne. Dokola niektérych zauwazyé jednak mozna nieznaczne nacieczeuie ko-
moérkowe. Inne znowu ujawniaja owe wypochwienia (Ausbuchtung), na ktore
zwraca uwage NEUMANN I). W sasiedztwie gruczoléw lojowych nacieczeuie
jest bardzo stabe. Klebuszki gruczoléw potowych sa juzto zupelnie normalne,
juzto otoczone do$¢ obfitem nacieczeniem Jezeli ta ostatnia okolicznos$é
istnieje, wowczas Swiatlo gruczolow jest zwykle znacznie rozszerzone, a komér-
ki nablonkowe stopniowo ulegaja zwyrodnieniu i zluszczaja sie. Min. arrecto-
res pilorum s po wiekszej czeSci niezmienione. Tu i owdzie widaé dokola
nich niewielkie nacieczeuie. Nerwy skéry sa bez zmian.

Naskorek nie ulegl Zadnym powazniejszym zmianom. Zauwazy¢ tylko
nalezy, iz ilo§¢ rudego barwnika w komoérkach cylindrycznych warstwy MaLpi-
GiuszA jest daleko znaczniejsza, niz zwykle. W naskérku znajduje si¢ tez
nieco komoérek wedrujacych. Nigdzie jednak nie widzialem figur karyokine-
tycznych w komérkach naskérkowych, zwlaszcza w soplach miedybrodawko-
wych. Dla tego tez nie moge sie zgodzi¢ ze zdaniem ToMMASOLi’ego, ktéry
naskérkowi przypisuje udzial czynny w wytworzeniu guzika *).

Guziczek S§wiezy, jeszcze nie rozwiniety. Budowa tego
guziczka niewiele si¢ ro6zni od opisanej, tylko zmiany nie sa, rzecz naturalna,
tak daleko zaawansowane, jak w guziku rozwinietym. Tutaj przedewszyst-
kiem widzimy rozlane nacieczenie warstwy brodawkowej, ktére co do szczegé-
6w najzupelniej odpowiada wyzej podanemu, r6zni si¢ za$ tylko tern, Ze nie
jest tak obfite. O tego nacieczenia w kierunku ku dolowi biegna naczynia,
w ktorych blonie zewnetrznej poczynaja si¢ wlasnie wytwarza¢ owe pochwy,
o ktorych dos$¢ szczegolowo juz mowilem. Jest to wiec poczatek formowa-
nia sie¢ stozka, ktorego podstawa fw warstwie podbrodawkowej] juz jest
egotowa. Warstwa brodawkowa ujawnia zmiany, identyczne z wyzej podanemi.
Co sie za§ tyczy naczyn [przekrwienie, zmiany S$cian], charakteru komorek,
stanowigcych nacieczenie, tkanki sprezystej, torebek wlosowych i innych
szczeg6low budowy, to powoluje sie¢ na wyzej skreslony opis, ktory daje sie
w zupelnos$ci zastosowaé do preparatu niniejszego.

Zestawiajac obrazy drobnowidzuwe guzika Swiezego z zupelnie wytwo-
rzonym, musimy doj$¢ do wniosku, iz fubercalam siccum poczyna sie¢ rozwijaé
w warstwie podbrodawkowej. Tutaj naczynia poziome ulegaja znacznemu
przekrwieniu; ich blona zewnetrzna rozrasta si¢, a komorki infiltrujace tworza
dokota naczyn rodzaj pochwy. Te pochwy wkroétce lacza si¢ ze soba, powo-
dujac rozlane nacieczenie wzmiankowanej warstwy. Stad perianyoitis szerzy
sie z jednej strony ku gorze, ku brodawkom wzdluz galazek wstepujacych,

*) Nkumann Neuoro Untersuchungen iiber die hietolog. Verinderungen d. Hantsyphi-
}de ete. Archiv f. Dvrrnat. u. Sypli. 1885 r.
ToMMASOU l.'c. str. 50.



z drugiej zas—ku dotowi, przenikajac do skory wtasciwej wzdtuz naczyn o kie-
runku ukos$nym i prostopadiym.

Widzimy zatem, ze typ budowy tuberculi sieci jest zupetnie odr¢ebny—po-
dobienstwo do grudki jest tylko pozorne. Jezeli za§ postaramy si¢ przeprowa-
dzi¢ rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy gumma cutaneum a tubercalum siecum,
to zauwazymy, ze najwazniejsze punkty dadzg si¢ okres§li¢ w sposdb nastgpu-
jacy: 1) Gumat poczyna si¢ rozwija¢ dokota naczyn, okalajacych kigbuszki
gruczoléw potowych, tuberculum zas—dokota naczyn poziomych warstwy pod-
brodawkowej; 2) gumat ro$nie w kierunku od dotu ku gorze, tuberculum zas—
w kierunku wrecz przeciwnym: od goéry ku dotowi; 3) w tuberculum nacieczenie
blony naczyniowej zewnegtrznej ogranicza si¢ §ci§le do naczyn, poza ktéore nie
wychodzi, w gumacie wrasta ono w otaczajacag tkank¢ taczna, ktdrg stopniowo
niszczy; 4) wreszcie samo nat¢zenie sprawy patologicznej jest daleko znacz-
niejsze w gumacie, niz w tuberculum. To sa punkty zasadnicze. Pragnalbym
jednak jeszcze zwrdci¢ uwage na to, iz w tuberculum nie ma tak znacznych
zmian naczyniowych, zwtlaszcza endarteriitis obliterans, jakie spotykamy w gu-
macie skornym. Nastepnie przypomng, ze brak tez w niem komorek ecozynofi-
lowych, ktore w tak znacznej ilo$ci spostrzegatem w gumacie.

* *
*

Dodatek. W powyzszym opisie doprowadzilem history¢ choroby pacyenta
D. G.... do konca wrze$nia 1900 r , t. j. do czasu, kiedym prac¢ niniejsza w re-
dakcyi ztozyl. Poniewaz jednak spostrzegatem chorego az do ostatnich dni
jego zycia, przeto czuj¢ si¢ obecnie w obowiazku skre$lenia dalszego przebiegu
tej obserwacyi.

W ciaggu pazdziernika 1900 r. obraz kliniczny ulegl bardzo niewielkim
zmianom. Gumaty i uasigki gumatyczne powigkszaly si¢ niezmiernie wolno,
tak ze tylko za pomoca doktadnych wymiaré6w mozna si¢ byto przekonaé¢ o ich
stalym rozroscie; jedynie na grzbiecie stopy prawej rozrost odbywat si¢ nieco
szybciej 1 tutaj nasi¢ki stopniowo zlewaly si¢ ze soba. Jednocze$nie tez
wszystkie te twory sptaszczyly si¢ w znacznym stopniu; za$ rozpad ich po-
wierzchni byt dosy¢ szybki. Gumat w okolicy podkolanowej prawej, o ktéorym
wyzej] mowilem, cokolwiek si¢ zmniejszyl; zabliznianie nasickdw na stopie pra-
wej robito pewne postepy. Stan ogdlny byl zupeinie zadawalajacy. W tym
czasie podawali§my choremu w dalszym ciaggu arszenik w postaci wstrzykiwan
podskornych nutrii arsenicon [19 wstrzykiwan—O0,295 grm. preparatu]. Arsze-
nik, co prawda, znakomicie wplynatl na odzywianie, nie wywart jednak zadnego
dodatniego wplywu na twory chorobowe. W takim stanie chory zostat wypi-
sany na zadanie rodziny 7. X 1. 1900 r.

Dnia 11.1. 1901 r. D. G.... ze znacznem pogorszeniem powrdcit do od-
dziatu. Infiltraty na obu przedramionach powigkszyly si¢ w dwodjnasodb, na
posladku lewym o potowe. Rozpad powierzchni siggatl dosy¢ glgboko, zwtasz-
cza na przedramieniu lewem. Nasi¢ki na stopie i goleni prawej rozrosty si¢
w bardzo znacznym stopniu i zlaty si¢ ze soba, tworzac jeden olbrzymi infil-
trat, ktory zajmowat calg stope za -wyjatkiem palcow i calag niemal golen pra-



wa, mniej wigcej, do wysokosci guzowatosci piszczeli (tuberositas tibiae). Whas-
nosci tego nasicku zupelnie odpowiadaja wyzej opisanym: jest on $cisle odgra-
niczony, spoistos$ci chrzastkowej, nie zrasta si¢ z czesciami glgbokiemi it. d.
Zastluguje tylko na uwage okoliczno$¢, iz w niektérych miejscach owrzodziatej
ewent. rozpadtej powierzchni nasicku utworzyly si¢ brodawkowe lub grzybo-
wate rozrosty. Infiltraty w okolicy prawego stawu kolanowego powigkszyty si¢
stosunkowo niewiele. Na udzie prawem powstaly 2 $wieze gumaty 1,5 ctm.
srednicy, a w okolicy lewego stawu kolanowego—rowniez dwa, $rednicy okoto
1 ctm. Stan ogoélny wzbudzal powazne obawy. Chory znacznie wychudt i byt
tak ostabiony, iz chodzi¢ nie mogl, z trudnoscig tylko mogt siedzie¢. Skoéra
nabrata ziemistej brudno-brunatnej barwy, btony Sluzowe byly bardzo blade.
Dziatalno§¢ serca opieszata; tony stabe, lecz czyste; tetno okolo 90—drobne,
migkkie. W?"ptucach liczne rz¢zenia suche i wilgotne; stgpienia nigdzie niema.
Laknienie bardzo upo$ledzone; zaparcie stolca. Status subfebrilis.

W dalszym przebiegu rozwijato si¢ coraz znaczniejsze chartactwo, pod-
czas gdy nasigki stopniowo si¢ powigkszaty. Dnia 4. I1. wystgpito obrzmienie
twarzy; dziatalno$¢ serca bardzo staba; w moczu biatka nie znaleziono. Dnia
11. II. zauwazylem tworzenie si¢ odlezyn w okolicy kretaza prawego i stawu
barkowego prawego. Tetno nitkowate, ledwo wyczuwalne.. W plucach rzgze-
nia zastoinowe. Oczy zapadnigte; konczyny chlodne. Dnia 19. I1. nastgpila
$mierc.

Ogledzin posmiertnych nie mozna byto dokona¢ z powodow od nas nieza-
leznych; wyciatem tylko gleboki klin z jednego z nasiekow wraz z przylegaja-
ca don zdrowg skora, oraz $redniag V¥3 cz¢$¢ tetnicy udowej i udowej glebokiej
[prawychj. Juz golem okiem widaé, ze $ciany tetnic s¢ znacznie zgrubiale,
a Swiatlo tetnicy udowej gigbokiej jest wypelnione skrzepem na catej dlugosci
wycietego naczynia [przeszio 8 ctm.]. Badanie drobnowidzowe wykazato, ze
budowa nasigku jest zupetnie identyczna z wyzej opisang [patrz: Nacieczenie
gumatyczue z powierzchnia owrzodziala]; zwréce tylko uwage na to, Ze naczy-
nia w nasigku ulegly takim samym zmianom (endarteriitis oblit.), o jakich juz
moéwilem 1 ze nawet w tetniczkach glebszych warstw migéni zauwazy¢ mozna
wydatne bujanie intimae. W tetnicy udowej znalazlem zmiany miazdzycowe
obok dosy¢ znacznego rozrostu intimae. Przy badaniu skrawkow z tetnicy
udowej glebokiej okazalo si¢, ze mamy do czynienia z typ owem endarteriitis
obliterane syph. Bujanie intimae jest bardzo znaczne, cho¢ nie wsze¢dzie rdwno-
miernej*zwezone §wiatlo naczyniowe wypetnia stary skrzep, ktory ulega cze$-
ciowej organizacyi. Zwapnienia w §cianie tej tetnicy nie wykrytem.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

[y —
34, F. Tacke. Zapalenie wyrostka robaczkowego (epiiyphlitis) w worku
przepuklinowym.

Autor zebrat 28 przypadkéw zapalenia wyrostka robaczkowego w worku
przepuklinowym, opisanych przez réznych chirurgéw; z tej liczby przedziura-



wienie wyrostka nastapito w 19 przypadkach. Proécz tego Tacke przytacza
opis szczegdlowy przypadku osobisScie spostrzeganego w klinice prof. G arre
wRostocku. 58 letni m¢zczyzna zauwazyl w okolicy pachwinowej prawej nie-
wielki guzik, dos¢ twardy, ktory znikt wkrotce po zastosowaniu lekkiego
musazu. Procz do$¢ czestych rozwolnien, chory nie doznawal poddowczas
zadnych innych dolegliwosci. W 3 miesigce pozniej utworzyl si¢ w okolicy
pachwmowej prawej spory guz, siegajacy ku dotowi do potowy moszny i prze-
wozony w okolicy otworu kanalu pachwinowego. Jednocze$nie wystapity
ciezkie objawy ogolne, jako to: wysoka goryczka, przy$pieszenie i ostabienie
tetna, wymioty; natomiast chory miewal wyprdéznienia, a gazy wstrzymane nie
byly.
¥ty Podczas operacyi okazato si¢, ze miano do czynienia z przepukling, oistnie-
nia ktorej chory poprzednio nie wiedzial; w worku za§ przepuklinowym odkryto
ropien katowy 1 kiszke §lepa, a wsrod zrostow i silnie nacieczonych tkanek
znaleziono przedziurawiony wyrostek robaczkowy. Do$¢ nagle powstanie' gu-
za przypisa¢ nalezy przedostaniu si¢ kiszki $lepej do worka przepuklinowego,
jako tez uwieznigciu i zapalenia wyrostka robaczkowego. Kopien przecigto,
wyrostek rob. rezekowano, kiszk¢ odprowadzono do jamy brzusznej, na powto-
ki nalozono szew cz¢éciowy. Chory po zabiegu wyzdrowial. Co si¢ tyczy po-
wstania zapalenia wyrostka robaczkowego, to we wszystkich przypadkach opi-
sanych przyczyn¢ sprawy bylo bedz ciato obce w wyrostku, bedz uwieznigcie
tego ostatniego. W 16 przypadkach wyrostek znajdowat si¢ sam jeden w wor-
ku przepuklinowym [t. j. bez kiszki S$lepej], przytern: w 9 przypadkach ist-
niata przepuklina udowa, w 6-iu — pachwinowa, a w 1-ym przypadku—prze-
puklina zastonowa (A. obluratoria) Wyrostek robaczkowy znajdowano w prze-
puklinach wrodzonych i nabytych Rozpoznanle obecnosci wyrostka robaczko-
wego w worku przepuklinowym jest niezmiernie trudne i wobec tego nie prze-
kracza nigdy po za zakres prawdopodobienstwa. Ci¢zkie objawy ogolne, na-
stepujace przy zapaleniu, ewentualnie przy przedziurawieniu wyrostka robacz-
kowego w przepuklinie, rézni¢ si¢ od objawdw, towarzysz¢cych uwieznigciu
przepukliny w ogélnosci, brakiem wstrzymania wyprd&znljen
igazdédwl). Wreszcie jeSli mamy do czynienia z przepukling prawostronng
udowe lub pachwinowe, to nalezy zawsze pamigta¢ o mozliwej obecnos$ci w wor-
ku przepuklinowym i wyrostka robaczkowego.
(Beitr. z. klin. Chirurgie. T. 29. Z. 1—1900). L. Zembrzuski.

35. E. Ehrich. 0 krwawieniach, wywolanych przezarciem naczyn krwio-
nosnych przy zapaleniu wyrostka robaczkowego (perityplilitis).

Posrod powiktan, towarzysze¢cych zapaleniu wyrostka robaczkowego, wca-
le nieposlednie miejsce zajmuj¢ sprawy patologiczne, zachodzace w naczyniach
krwionosnych w obregbie ogniska zapalnego. Do takich powiktan naleze: za-
krzepy, zatory i krwotoki, powodowane nadzarciem naczyn przez sprawe za-
palng. Zakrzepy, powstajece w zytach krezki, staj¢ si¢ niejednokrotnie punk-
tem wyjscia dla ropni przerzutowych w watrobie; w innych znowu przypadkach
zakrzepy zyty podledzwiowej (v. iliaca) wywota¢ moge zatory i wtdrne ogniska
ropne w ptucach. O wiele jednak donios$lejszymi, ze wzgledu na bardzo po-
wazne nastepstwa, s¢ te przypadki, w ktorych nastgpuje przezarcie $cian na-
'zyn, doprowadzajace do krwotokow, niejednokrotnie zagrazajacych zyciu cho-
rego.

Szczeéciem, powiklania te nie naleze¢ do czgstych, a to z tego wzgledu, ze
v ogblnosci $ciany naczyn s¢ w stanie przez do$¢ diugi czas opierac si¢ ni-

*) Objaw ten jest trudno uwazaé za charakterystyczny, wiadomo bowiem, ze i przy za-
paleniach wyrostka robaczkowego bywaja stany t. zw. atoniczne kiszek, powodowane zajeciem
drzewnej na mniejszej lub wiekszej przestrzeni. [Przyp. spraw.J.



szczecemu wptywowi spraw patologicznych natury zapalnej. Nie zawsze jednak
tak bywa, a w pismiennictwie wspotczesnem istniej¢ opisy odnosnych przypal-
koéw zapalenia wyrostka robaczkowego, z ktérych przekonaé si¢ mozna, ze
przezarcie naczynia przez wytwory zapalne bylo juz nieraz spostrzegane i to
najczesciej w ukladzie podledzwiowym (uaua iliaca). Tak mianowicie, podlug
E., nadzarcie tetnicy podledzwiowej (art. ciiaca) spostrzegano 4 razy, zyty pod-
ledzwiowej— 1raz [z zejsciem $miertelnem], nadzarcie Wasa circumflexa tieit{—
2 razy i tetnicy kiszki $lepej—1 raz [z zejSciem $miertelnem!]. Wreszcie w4
przypadkach, zakonczonych wyzdrowieniem, niepodobna bylo okresli¢ naczy-
nia, ktore uleglo uszkodzeniu. Krwotoki moge poprzedza¢ zabieg operacyjny,
w innych razach wystepuj¢ po dokonanej operacyi i to nawet 7-go dnia, jak to
si¢ zdarzylo w przypadku PoiBikB’a.

Rozpoznanie, dotyczace przezarcia naczynia oraz wynikajecego stad
krwotoku, nie zawsze jest tatwe przed przystepieniem do zabiegu operacyjne-
go. Np., W przypadku autora, chory, cierpigcy na zapalenie wyrostka robacz-
kowego i bedacy juz w okresie zdrowienia [bez uprzedniej operacyil, dostal
nagle objawow burzliwych, wlasciwych przytem zupeilnie dla przedziurawienia
wyrostka z nastgpczem zapaleniem otrzewnej. Tymczasem, podczas operacyi
stwierdzono olbrzymie wynaczyuienie, wypetniajace niemal cata prawa polowe
jamy brzusznej. Jesli niepodobna w niektérych razach okresli¢ zrodta krwoto-
ku 1 natozy¢ przewiazki na odpowiednie naczynie, to po usuni¢ciu skrzepow na-
lezy uciec si¢ do mocnego wytamponowauia catej jamy bez wzgledu na rodzaj
i rozmiary naczynia.

(Beitr. z. klin. Chirurgie T. 29 Z. 1—1900). L. Zembrzuski.

36. 0. Langemak 0 badaniu i o otwieraniu przez odbytnice wysiekow, spo-
wodowanych zapaleniem wyrostka robaczkowego (perityphlitis).

Otwieranie ropni, powstajacych przy zapaleniu wyrostka robaczkowego,
uskutecznione by¢ moze wieloma sposobami. Prdécz cigcia brzusznego ucie-
kano si¢ w przypadkach odpowiednich do cigcia kroczowego, operowano meto-
da t. zw. parasakralug '), torowano tez sobie drog¢ przez ,,cauiunischio-rectale”,
wreszcie positkowano si¢ niejednokrotnie cigciem przez odbytnicg. Sposob
ostatni nie jest bynajmniej nowy, ulegl on jednak nieco zapomnieniu z powo-
du zarzutéw, czynionych mu ze strony wielu chirurgéw'. Zarzuty polegaja na
nastepujacem: 1) cigcie przez odbytnice wykonywane bywa, jak gdyby po
omacku, 2) drenowanie jamy ropnia jest bardzo utrudnione i niedostateczne, 3)
powstaje mozliwo$¢ zakazenia rany przez masy fekalne.

Autor natomiast podnosi strony dodatnie operowania przez odbytnice,
mianowicie w tych przypadkach, wrktéorych ropnie umiejscowione sa w dole
DouGLAs a, co za kazdym razem badaniem przez odbytnice stw’ierdzonem by¢
winno. Zdaniem L., operujac przez odbytnicg, unikamy przedewszystkiem zaka-
zenia otrzewnej po za granicami ropnia, co latwo moze si¢ zdarzy¢ przy cieciu
przez powtoki brzuszne. W 7-iu przypadkach, spostrzeganych przez autora, za
stosowano zabieg przez odbytnice, a wyniki otrzymano zupelnie zadaw alajaee.
Na uwage zasluguje przypadek, w ktérym miano do czynienia z uporczywa
przetoka, pozostata po przecigciu ropnia, z powodu ,, appendicitis “, przez powtoki
brzuszne, a si¢gajaca do samej odbytnicy. Przecigwszy S$ciang tej ostatniej
w miejscu odpowiedniem, zamieniono przetoke w kanal, ktéry po oczyszczeniu
z ziarniny 1 po przedrenowaniu od struny odbytnicy doprowadzono do zupene-
go wygojenia. Go si¢ tyczy samego zabiegu, to przedewszystkiem zastosowaé
nalezy lozciaggniecie zwieracza pod narkoza, i wprow adziwszy wzierniki do od-

3 W oatatuich czasach HOCBKKBOO rezekuje w tym celu nawet ko$¢ ogonowa.
[Prsyp. spraw.].



bvtnicy, wykonaé¢ przeklucie probne. Jes$li okaze sie obecnos$é, ropy, to nie
wvimu)ac igly i pod jej kontrole nalezy zrobi¢ male naciecie i nastepnie roz-
szerzy¢ je na tepo. Dren przed wprowadzeniem do jamy ropnia winien by¢
owinicty w muslin jodoformowy w celu unikni¢cia odlezyn, oraz przyszyty
Jo brzegow rany. W niektérych przypadkach, zdaniem L . mozna si¢ obejsé¢
nawet bez drenowania jamy. Zakazenia rany ze strony mas fekalnych nie za-
uwazono ani razu; makowiec podawano przez S — 6 dni po zabiegu, nastepnie
podano Srodek czyszczacy. Czas, stosowny do wyjecia drenu, blizej okresli¢
sic uie daje: w przypadkach, spostrzeganych przez autora, usuwano dren 7—
18-go dnia po otwarciu ropnia.

Jesli zachodzi wskazanie do usuni¢cia wyrostka robaczkowego, to nalezy
wstrzymaé si¢ z wykonaniem rezekcyi, dopéki rana w odbytnicy nie zablizni

w zupelnosci Oczywiscie, w kazdym przypadku zapalenia wyrostka ro-

baczkowego, powinno byé przeprowadzone dokladne zbadanie chorego przez
odbytnice w celu okreslenia wskazan do wykonania zabiegu sposobem najodpo-
wiedniejszym.

(Beitr. 7 klin. Chirurgie T. 29 Z. 1—190i). L. Zembrzmki.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

— F»€W»>—

Posiedzenie z dnia 19. If. 1901 r.

1) I. RosentuaL przedstawil preperat wlékniako-miesniaka niezwyklych
rozmiaréw, wydobyty z jamy brzusznej u 39-letniej kobiety. Zdaniem R., guz
pierwotnie powstal podotrzewnowo na tylnej S$cianie szyi macicy, w dolnej
jej czesci; w dalszym rozwoju wrastal pomiedzy listki wiezéw szerskich
i stopniowo oddzielil si¢ w zupelnosci od szyi macicy.

2) Z. EnpeLmaN przedstawil przypadek cheilo - gnalo - palato - schysis.

«dniowego dziecka istnieje warga zajecza (labium leporinum), a procz tego
Utnieje obustronne szczeliny lukéw zebodolowych, pomiedzy ktérymi swobodnie
lezy kos$¢ przysieczna {os indsivum), obustronne szczeliny podniebienia twardego
wilcza paszcza), zlewajace si¢ od przodu ze szczelinami lukéw zebodolo-
*ych. V tegoz dziecka istnieje jeszcze jedna wada rozwojowa: prawa recz-
“ posiada 6 palcow.

3) Bouzymowskil przedstawil chorego, ktory rok przeszlo temu otrzy-
a<d rane cieto-klute w 9 miedzyzebrzu z lewej strony, przyczem uszkodzona

dala przepona brzuszna. Ohory od tego czasu uskarza sie na silny bol
!idlewym obojczykiem; bol nastapil natychmiast po zranieniu. B. przytacza
wnie autorow, ktérzy powstawanie w tych przypadkach podobnego bélu.przy-
psnja wspélnemu wyjsciu z 4-ej galezi splotu barkowego nerwéw: przeponowe-
2"i-pachowego powierzchownego.

Nastepnie B. przedstawil chorego, ktéry 15 dni temu wlasnorecznie prze-

e sobie brzuch nozem stolowym, przyczem, jak sie przy operacyi okazalo,
debity zostal na wylot lewy zraz watroby i rozciety zoladek na krzywiznie
@Qej, blizej odzwiernika. Pomimo doS$¢ znacznej rany Zoladkow ej, chory nie
lal Wcale wymiotéow, a zawarto$¢ zoladka wcale nie wylala si¢ do jamy otrze-

i Fakt ten B. tldmaczy skurczem silnie rozwinietych w poblizu odzwier-
Ika mie$ni Zoladka w okresie trawienia Zoladkowego, w czasie ktorego nastg-

zranienie.



4) Brkgman przedstawil 5-iu chorych, dotknigetych syringomyelia, przy.
czem szczegdélowo rozebrat obraz kliniczny cierpienia we wszystkich tych
przypadkach.

Cigglinski zakwestyonowal rozpoznanie Brkgmana w jednym z tych
przypadkow. Przypadek ten dotyczyl 19-letniej, stabo fizycznie rozwinigtej
panny, ktora przed kilkoma laty cierpiata na dlugotrwaty czkawke i przemi-
jajace porazenie prawej re¢ki. Obecna choroba w ciggu blizko dwodch lat sto-
pniowo si¢ rozwingla. Objawy jej: niedowtad, zanik mieg$ni i przykurczenia oba
konczyn gérnych symetryczne, ale w prawej silnie wyrazone, zaburzenia czu-
cia cieplikowego i bdlowego w obu konczynach gornych i w pasie barkowym:
1zejsze zaburzenia czucia w prawej polowie twarzy; sinica obu rak; wzmozenie
odruchéw $ciggnowych na konczynach dolnych. Oiaglinski sadzi, ze w da-
nym przypadku mamy do czynienia z symetrycznemi przykurczeniami i zani-
kami migsni pochodzenia histerycznego.

B rRkGMaN histerye u chorej tej wyklucza na tej podstawie, ze zanik mig$ni
i niedowtad dotyczy glownie migsni drobnych dloni i ze rodzaj istniejacych
u niej przykurczen zupelnie nie jest wlasciwy histeryi. Przeciw histeryi prze-
mawia takze powolny rozwdj cierpienia, jak rowniez niepodatnos¢ jego na za-
biegi lecznicze.

Kopczynski ST. zabiera gtos z powodu jednego z demonstrowanych przez
B. przypadkoéow, w ktéorym istniato porazenie o typie Brown-Sequard';i i obja-
wy opuszkowe. Zdaniem K., w przypadku omawianym nalezy przypuscic
istnienie dwoch ognisk syringomyelicznych—jednego w rdzeniu przedtuzonym
ijednego w dolnej cze$ci rdzenia. K. sadzi, ze jedna jama w rdzeniu prze-
dtuzonym nie objas§ni nam zaburzen czucia bdélowego i cieplikowego na jednej
nodze i porazenia na drugiej.

Bregman odpowiada, ze przypuszczenie takie nie jest konieczne. Przy-
puszczalne ognisko w lewej polowie rdzenia, w przejsciu rdzenia w rdzen prze-
dtuzony, moze wyttdémaczy¢ nam objawy porazenia Brown-Sequardr w danym
przypadku.

Ortowski zaznacza uderzajaca okoliczno$¢, ze w naszym kraju tak rzadko
spotykamy przypadki syringomyelii z zaburzeniami troficznemi, ktére O. tak
czesto widywal w Moskwie,

BIRO zdanie to potwierdza.

Wiadomosci biezace-

Delegowana przez Rade Miejska Dobr. Publ. w sprawie szpitalnictwa ko-
misya, ukonczyta swa prace¢ i wyniki jej przedstawita w referacie, zlozonym Radzie
Miejskiej. Komisye te¢ stanowili; prot. J. kosisski, jako przewodniczacy, zitséw. Na-
czelnik Zaktadow Dobrocz., reoicki, Inspektor szpitali, k ronekesso, cztonek Rady
Miejskiej, marow, Lek. Nacz szpitala sw. Rocha, Nowakowski, Radca prawny RaC'
oraz Adw. suricowskr i M. cibmsibwski w charakterze rzeczoznawcow.

Przede wszystkiem komisya w krotkim rysie historycznym zaznacza, ze D
1S94 r., t. j. od czasu ogloszenia nowego prawa o podatku szpitalnym, szpitale WH*r*
szawskie miaty charakter wylacznie instytucyi dobroczynnych. Obecnie jednak szp
talnictwo warszawskie posiada juz charakter spoleczny. W Cesarstwie szpitale na*



eza do zarzadow miejskich, ktore sa obowiazane wynajdywac¢ $rodki w celu zaspa-
kajania potrzeb szpitalnych. W Warszawie natomiast spotykamy inny ustr6j: gdy ca-
lem gospodarstwem zarzadza Magistrat, ktory pobiera wszelkie podatki miejskie, nie
wylaczajac szpitalnego, szpitalnictwo podleca zarzadowi oddzielnej instytucyi— Rady
Miejskiej Dobr. Publicznej. Magistrat Warszawski zgodnie z przepisami z 1870 r.
nie ma zadnej styczno$ci ze sprawami szpitalnymi, nie jest obowiazany dostarczad
srodkow na utrzymanie szpitali, a udziela jedynie subsydyum na rzecz zaktadow do-
broczynnych, zaleznie od reraamentu, jaki pozostaje po pokryciu innych wydatkow
miejskich.

Liczbg t6zek szpitalnych w Warszawie koraisya obrachowywa na 2400, nie li-
czagc w to zaktadow dla obtakanych. Uwzglgdniajac stosunek do ludnosci (690,000
mieszkancow 1. I. 1900), przypada 1 to6zko na 287 mieszkancoéw, gdy w duzych mias-
tach Europy zachodniej przypada 1 t6zko na 200 mieszkancow. Gdyby stosowad
do Warszawy powyzsza normg, trzebaby bylo 16zek 3500. Poniewaz jednak ze
wzgledow finansowych jest to niemozliwe, przeto komisya proponuje stosunek 1 :230
mieszkancow t. j. 3000 tozek, czyli o 600 t16zek wigcej, niz obecnie. Przechodzac do
stanu jakos$ciowego szpitali, koraisya powolujac si¢ na referat podkomisyi prof.
Czacsowa, utworzonej przy komisyi szambelana T UBAUA, zaznacza, ze szpitale War-
szawskie w«nny by¢ radykalnie zmienione, poniewaz ani co do pomieszczenia, ani co
do budowy, ani co do urzadzen wewngtrznych [sal, po$cieli, bielizny i ubrania cho-
rych, utrzymania ipielggnowania chorych, pomocy lekarskiej, wreszcie pomocy ambu-
latoryjnej] nie odpowiadaja wspdlczesnym wymaganiom szpitalnym. Szczegdlnie =za$
dwa szitale: Wolski i §w. Rocha wymagaja reform. Z tego tez powodu pierwszy
winien by¢é pomieszczony w nowym budynku, drugi za$§ winien by¢ przeniesiony
catkiem na nowe miejsce. Oprocz tego powazne roboty powinny by¢é dokonane
w szpitalach §w. Lazarza i na Pradze. Czyli wigc, oproécz utworzenia nowoch 600
t6zek szpitalnych, potrzeba zajaé si¢ ulepszeniem istniejacych szpitali.

Osiggnigcie tego wymagaé Dbedzie jednorazowego wydatku W sumie
1,334,750 rb. *)* 2-a sumg¢ t¢ miasto bgedzie posiadato 2993 tozka zamiast 2393 obec-
nych tozek.

Powigkszenie liczby 16zek a takze konieczno$¢ poprawienia utrzymania chorych
[zamiast 71 kop. dziennie komisya proponuje 1rb. a)j zwigkszy wydatki roczne na

*) Przytaczamy tu glowniejsze pozycye:

a) Szpital na Pradze: budowa nowego gmachu murowanego dla chorych chronicznych
220 16zek: 165000 rs ; budowa nowego gmachu ua 15 l6zek dla chorych nerwowych 120 lé6zek dla
dzieci, — 52500 rs.; budowa domu administracyjnego —50000 rs.—razem 267500 rs. Uzyska sie¢
przez to 455 l6zek zamiast obecnych 360.

b) Szpital §w Rocha: budowa nowego szpitala ua 200 16zek—350000 rs. [nowych 15 l6zek
nerwowych, 35 chirurgicznych, 30 dzieci¢gcych, 20 wewnetrznych].

e) Szpital Wolski: budowa nowego gmachu na 245 lé6zek [20 nerwowych, 75 cblrurgicz-
mych, 150 wewnetrznych], oraz zamiana obecnego gmachu na 50 l6zek dla chorych chronicznych
11845.1750+ 5000=433750 rs.].

d) Szpital §w. Lazarza: budowa nowych 30 l6zek dla chorych wewnetrznych 140 dla ra-
kowatych wraz z budowa domu administracyjnego -122500 rs.: przebudowa oddzialu dla pensyo-
mzrzy i mezczyzn wenerycznych [92 l16zka] — 46000 rs.—razem 168500 rs.

e) Szpital §w. Stanistawa: budowa nowego oddzialu na 50 l6zek dzieciegcych—50000 rs.

f) Szpital §w. Ducha Komisya uznala za odpowiadajacy wspoélczesnym wymaganiom.
Natomiast uznala za konieczne budowe w Mieni, bedacej wlasnos$cia szpitala §w. Ducha, uzdro-
wiska dla suchotnikéw na 65 lozek: 65000 rs.

1j Sume¢ powyzsza Komisya obrachowywa w nastepujacy sposéb:

1) zycie 1-go chorego dziennie 25 kop.;

2) S$rodki lekarskie na 1-go chorego dziennie 8 kop ;



utrzymanie szpitali, a mianowicie wynosi¢ bedzie 975,000 rb. [z czego zreszta
odja¢ moza 211250 dni szpitalnych a wiec i tylez rubli, przypadajacych na 650 lézek
w szpitalach Starozakonnym, Ewangielickim, Dzieciecym i Oftalmicznym, utrzy.
mywanych z funduszéw specyalnych].

Do zdobycia sumy, potrzebnej na wydatek jednorazowy 1334750 rb. Komi-
sya widzi dwie drogi : 1) uzyskanie pozyczki od Rzadu, ktéry, by¢é¢ moze, zgodzi si¢
na pozyczke bezprocentowa na warunkach amortyzacyi [splata z wplywoéow podatku
szpitalnego]; 2) wrazie odmowy ze strony Rzadu, pozyczka wewnetrzna z funduszow,
bedacych wlasno$cia szpitali—albo tez sprzedaz nieruchomos$ci np. Rakowca, ktéry
Tow, Kred. Z. ocenia na 2§ mil. rs. Kapitaly za$§ wszystkich szpitali warszawskich,
pozostajacych pod zarzadem Rady M. wynosza 2,221,717 rb. z czegoby moZna za-
siegnaé¢ pozyczke 1,600,000 rb.

Dodaé¢ przytem nalezy, ze niektére szpitale, wymagajace przebudowy, posiada-
ja znaczne kapitaly, ktéore moga by¢ uzyte na ten cel, a mianowicie: szpit. §w. Ducha
65000 rb., Wolski 35000 rb., oraz $w. Rocha 116000 rb. — razem 216,000 rb.
Oprécz tego ze sprzedazy szpit. S§w. Rocha moznaby osiagnaé¢ 200000., a wiec suma,
potrzebna na wydatek jednorazowy, moze by¢ zmniejszona przeszlo o 400000 rb. t.j.
zredukowana do 934750 rb.

Projekt jednak powyzszy wtedy tylko moze by¢ urzeczywistniony, jezeli Mini-
steryum Spr. Wewn. zezwoli na wybudowanie szpit. §w. Rocha na terytoryum szpit.
Sw. Lazarza, a szpitala Wolskiego na terytoryum b. Domu Przytulku i Pracy, co je-
dnak spotyka powazne przeszkody prawne.

Przechodzac dalej do budzetu rocznego szpitalnictwa Warszawskiego, Komisya
zaznacza, ze dotychczasowe dochody Rady M. skladaly sie¢ z: 1) °/0 od kapitalow—
34.000 rb. 2) subsydyum od Magistratu— 75000 rb. 3) dochéd z nieruchomosci —
69000 rb. 4) pozostalos¢ z 5-kopiejkowego podatku (po odliczeniu z ogélnej samy
76000 rb. wydatkéw obowiazkowych nie na szpitale)—32000 rb. 5) podatek rublowy—
200.000 rb. 6) zwrot kosztow leczenia— 100,000 rb. Ostatnia jednak pozycya od
czasu wprowadzenia podatku szpitalnego prawie zupelnie upada, skutkiem czego do-
chody stale wynosza kolo 410,000 rs. rocznie.

Co sie tyczy wydatkow, to komisya podaje nastepujace pozycye : 1) 975000 —
211250=763750 dni szpitalnych, czyli tylez rubli na utrzymanie szpitali; 2) 5|% o*
amortyzacye w ciggu 33 lat pozyczki 1,134,750 rb. =z kapitaléw zakladéw dobro-

3) na bielizne, odziez, poSciel, ogrzewanie, §wiatlo 11. p. 17,8 kop. [0 30®0 wi¢cej od do-
tychczasowej normy];

4) wydatki na personel lekarek! 17,6 kop. dziennie na 1-go chorego;

5) na urzednikéw administracyjnych 6.1 kop. dziennie[wiecej o 30°0 niz obecnie];

6) na felczerow 1 kop. [Komisya proponuje podniesépensye felczeréow do 240 rs., lec*
wobec proponowanego wprowadzenia wi¢kszej liczby platnychlekarzy, jako to: zarzadzajacych
oddzialami, asystentow internéw 1 asystentow eksternéw, liczba felczer6w ma by¢ zmniejszona
o polowe];

7) na siostry milosierdzia 3,6 kop. [jak dotychczas];

8) na sluzbe szpitalna 18,8 kop. [Komisya proponuje 1-go postugacza na 10 chorych
w dzien i 1 na20 w nocy. Oprécz tego sluzba zewnetrzna szpitala wymaga tylnZz poslugaczy.
Utrzymanie poslugaczy: utrzymanie 92 rs., mieszkanie 24 rs., pensya 96 rs. dla poslugacza przy
chorych i 72 rs. ze stuzby zewnetrznej;

9) na remont budowli 6,4 kop.;

10) na wydatki drobne 3JI kop.

Razem dziennie 1 rs. 7,8 kop. Poniewaz jednak Rada Miejska moze czyni¢ oszczednosci
na wielkich dostawach, przeto proponuje si¢ 1 rs. dziennie.

Powyzsze cyfry Komisya oparla na referacie lekarzy szpitalnych do Komisy! szambelaoa
TURAUA oraz na materyalach, dostarczonych przez podkomisye lekarska



czynnych— 62411, rs. 3) subsydyum dla szpitala Zydowskiego 60000 rb. 4) sub-
s-.dyum dla Dziecigcego, Ewangiel. i Oftalmicznego — 40000 rb. razem 926161 rb.

Wobec zas obecnych dochodow 410000 rb., powstaje deficyt roczny przeszto
500000 rb.

Jako gtoéwne zrodio do pokrycia rocznych wydatkow, komisya podaje podatek
$ pitalny w odpowiedni sposob, w zasadzie zmieniony. Mianowicie podatek ten
winien by¢ rozpowszechniony mna wszystkich mieszkancow miasta niezaleznie od
fachu, stanowiska lub majatku. Zdaniem komisyi, podatek szpitalny nie jest optata
za leczenie, lecz stanowi jakby premi¢ ubezpieczeniowa, ktdéra zapewnia moznos$¢
leczenia si¢ w szpitalu, ilekro¢ kto bedzie tego potrzebowat. Nadto wedlug propo-
zycyi komisyi, osoby, ktore dotychczas placa podatek, maja i w przysztosci ptacié
1rb. rocznie, wszyscy za$ inni zamozniejsi mieszkancy miasta maja placi¢ po 2 rb.
25 kop. od osoby rocznie. Dochéd z tego zrédta komisya obrachowywa na
600000 rb. *).

Oprocz tego komisya proponuje dwa nowe zrodta : 1) podatek od przyjezdnych
po 40 kop. od paszportu (z czego ma byé¢ 40000 rb. rocznie), 2) powigckszenie ptacy
zaleczenie szpitalne przyjezdnych z 30 kop. na 50 kop. (co uczyni 75000 rb.),
co tacznie z dochodem 210000 rb. (¢/<, od kapitatow, subsydyum od miasta i t. p.)
wyniesie sum¢ 925000 rs. rocznie, potrzebna do zréwnowazenia budzetu. Podajac
powyzszy budzet wydatkoéw jednorazowego irocznego, komisya =zaznacza, ze uwz-
glednita jedynie najpilniejsze potrzeby obecnie, ze 1) 600 t6zek nowych projektowa-
nych stanowi minimum, ze w najblizszym czasie bedzie konieczne zwigkszenie
liczby 16zek szpitalnych; 2) ze prawidlowy rozwdj szpitalnictwa wymaga tworzenia
' lecyalnych zaktadow, jako to: przytutkéw dla[starcow, zaktadow dla nieuleczalnych
it p.; 3) ze niewytrzymujaca krytyki pomoc ambulatoryjna w Warszawie wymaga
reform.

Poniewaz przedstawiony budzet dotyczy wylacznie szpitali, Komisya sadzi, ze
dwie ostatnie pozycye (przytutki dla starcow, potoznicze, ambulatorya i t. p.) winny
cigzy¢ na miescie. Wreszcie, zdaniem Komisyi, nalezy jaknaj$pieszniej pociagnaé¢ do
bezposredniego i czynnego udzialu w sprawie pomocy szpitalnej fabrykantow i prze-
mystowcow miejscowych, ktoérzy dla swoich pracownikow potrzebuja co najmniej
250 — 300 tézek idotychczas korzystaja ze szpitali miejskich.

Ostateczne swe konkluzye Komisya wypowiada w postaci nastgpujacych
wnioskow:

1) Jest rzecza niezbgdnie konieczna: a) powigkszy¢ liczbge 1ozek szpitalnych
w Warszawie o 600; b)) w obecnych szpitalach poczyni¢ rézne ulepszenia,{budow¢ no-
wych oddzialow—co tacznie wymaga sumy 1334750 rb.;

2) Nalezy zwroci¢ si¢ do Rzadu z prosba o bezprocentowa pozyczke powyz-
szej sumy, na warunkach amortyzacyi;

3) XV razie odmowy ze strony Rzadu, uzyska¢ takaz pozyczke procentowa na
warunkach amortyzacyi z kapitatéw zaktadéow  dobroczynnych, albo tez z sumy,
uzyskanej ze sprzedazy folwarku Rakowiec, bedacego wtasnoscia szpitala Sw.
Rocha;

4) Uzyskaé¢ pozwolenie na budowe szpil. sw. Rocha na posiadto$ci szpit. $w.
Lazarza a szpitala Wolskiego na posiadtosci b. Domu Przytutku i Pracy;

5) Czyni¢ starania o zmiang¢ podatku szpitalnego w mys$l powyzej podanych
uwag;

') Z liczby 700000 mieszkancow dzieci do 17 lat zycia jest 245700, zon 80000, bie dnych
w przytutkach 5000. Z pozostalych mieszkancow 20000 ma placi«l po 1 rs., a 200000 po 2 rs.
kop.



6) Czyni¢ starania o wprowadzenie w Warszawie, za przyktadem Petersburga,
podatku od przyjezdnych w ilosci 40 kop. od kazdego paszportu;

7) Uzyska¢ w Minist. Spr. Wewn. powigkszenie optaty szpitalnej od oséb, nie
mieszkancow Warszawy, za leczenie w szpitalach z 30 kop. na 50 kop.

8) Poczyni¢ starania, aby pociagnaé miejscowych fabrykantéw i przemystow-
cow do czynnego udzialu w sprawie organizacyi prawidlowej pomocy szpitalnej
i ambulatoryjnej dla robotnikéw fabrycznych.

Do referatu dotaczone sg adneksa, a mianowicie: 1)szczegdlowy wykaz projekto-
wanego rozszerzenia szpitali [coSmy podali powyzej w streszczeniu], 2) przypuszczal-
ne wydatki roczne na utrzymanie szpitali Warszawskich, 3) wykaz kapitalow zakla-
dow Dobroczynnych w Warszawie, 4) odrgbne zdanie cztonkéw Komisyi K. Nowa-
kowskiego 1SolicowsKiEoo W sprawie budowy szpitala §w. Rocha na terytoryum szpit
sw. Rocha i szpitala Wolskiego na terytoryum b. Domu Przytutku i Pracy; wymienig-
ni powyzej czlonkowie na zasadzie obowigzujacego prawodawstwa wykazujg, ze bu-
dowa szpitali na terytoryum, nalezagcem do innych zakladéw, moze narazi¢ na powaz-
ne pod wzgledem prawnym niebezpieczenstwo byt szpitala $w. Rocha i Wolskiego,
5) opinia W. Kbosewbbroa, Ktory wobec trudnosci prawnych, powyzej zaznaczonych,
proponuje wyjscie z tej sprawy tego rodzaju, ze szpital §w. Rocha zawiera umoweg
30-letniag ze szpitalem $w. Lazarza z wymienieniem zgoéry praw i zobowigzan wza-
jemnych po uptywie powyzszego terminu* wreszcie 6) dane, dotyczace ruchu ludnosci
m. Warszawy.

O GLOSZENTIE.

0Od Komitetu Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wlJow i sierot bied-
nych po lekarzach pozostaltych. Komitet Kasy zwraca sie z uprzejma prosba do
wszystkich lekarzy, niebedacych jeszcze cztonkami Kasy, aby zechcieli zapisywac si¢
w poczet cztonkow tejze Kasy. Komitet nadmienia przytem, ze zwickszenie fundu-
sz6w Kasy, da si¢ osiaggnaé przewaznie droga zwickszenia liczby uczestnikow oraz
wysokosci sktadek rocznych. Przyktad lat ubieglych przekonat nas, ze cigzkie wa-
runki ekonomiczne"; odbijaja si¢ i na stanie lekarskim, czego dowodem jest wigksza
niz dawniej liczba podan o wsparcie, nietylko wdow i sierot, lecz niestety i samych
lekarzy ztozonych chorobg i niebedacych w stanie zarobi¢ na zycie swoje i rodziny.
Sita faktow, podania tych, ktorzy mysleli o zasilaniu niegdy$ wsparcia potrzebuja-
cych, a wigc podania cztonkdéw i rodzin pozostalych po cztonkach, sg uwzgledniane
przedewszystkiem—sumy przyznawane osobom tej kategoryi sg wicksze, niz sumv
wyznaczane lekarzom niecztonkom lub ich rodzinom, a bardzo by¢ moze, ze z czasem,
w miar¢ wzrostu liczby podan czlonkéw Kasy, a przy niczwigkszaniu si¢ funduszéw,
podania lekarzy nieczlonkéw i ich rodzin zupetnie niestety, dla braku funduszu, nie
beda mogly by¢ uwzgledniane.

Warszawa d. 6 Marca 1901 r.

W imieniu Komitetu, Zarzadzajacy Kasa Wsparcia Dr. JI/. Jakowski.

Do dzisiejszego Nr. Gazety dotagcza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
torow: eKatalog nowych dziel" ksiggarni E. Wende i S-ka za m. Luty 1901.

gedlktT odpowlcdsialuy, > N1 (lajkiewlcz

JoiBoiBko Ilen3yporo Bapmapa, 16 Mapra 1901. Drak Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka »*
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WROCLAW THIERGARTENSTRASSE 55/57

dla choréb wewnetrznych i nerwowych (gosciec stawowy i migSniowy it. d.)

wskazane dla pobytu na

5—1

dla kuracyi tuczacej i odtluszczajacej, szczegodlniej
jesieni 1 w zimie.

Prospekty gratis.

D-r A. Sachs. D-r S. Winkler.

Lecznica Chirurgiczna

D-1ra A. GRUKTBAUAIA.

WARSZAWA 12-6
25 Nowolipki 25

Przyjmuje pacyentow, kwalifikujacych si¢ do operacyi,

Cena 2—4 rb. dziennie.

PERTUSSIS

Extract. Thymi saccarat. Taeschner. 26—38

na stale pomieszczenia.

Naby¢ mozna za posrednictwem kazdej APTEKI we flaszkach z 250 gramami.

Literatura: Therapeut. Beilage JIi 7, Deutsche med. Wochenschr. i M 27 (1898).
JB56 Allg. med. C Z. (1899), As29 All. B. (1899)1i As 17 Wiener med. B. (1900).
Sktad gtéwny: Apteka Tftschnera, Berlin C. 19, Seydelstrasse 16
*Sklady: Mag. farm. E. van Bellen, Aptekarz. Tli. Buohar it, Rvgu Kalkstraeso 26*
Sktad gléwny na Krdlestwo i Rossye Zachodniag

Aptekarz H Bierthiimpfel, W arszawa, Marszatkowska 133.

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich, w gmachu
Szpitala § go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich.
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbioréw, wchodzacych w zakres dyagno-
<tyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikruskopowe moczu,
katu. nasienia, plwociny, zawarto$ci zotadkowej, krwi, mleka kobiecego 1it. p,
materyatow spozywczych i przedmiotéw codziennego uzytku oraz przedmiotow,

majacych zastosowanie w handlu i przemysle.



Dr. W. MALESZEWSKI »l

b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak lat dawnych w sezouie od
20 kwietnia do 1 pazdziernika.

w Karlsbadzie.
»Drei Staffeln“ Alte Wiese.

CHEMIK POLOK

CZASOPISMO TYGODNIOWE

poswiecone

wszystkim galeziom chemii teoretycznej i stosowanej.

Wychodzi od | kwietnia w Warszawie.

pod redakcya
Br. Znatowicz=za.
Prenumerata wynosi: rocznie rb 10, poétrocznie 5, kwartalnie 2.50.

Adres tymczasowy: Krak. Prze im 66, redakcya ,,Wszechs$wiata/

Wydawea M. Stepowski.

DLA PP. LEKARZY.

Skutkiem rozezerzonia dobrze prosperujacego interesu, ktéry przy sto-
sunkach lekarskich da boz ryzyka powaZne zyski poszukuj¢ jako udzialowcéw
pp- Lekarzy. Udzialy po 3,000 rb.

Wiadomos¢é: Krucza 29, mieszk. 1, od 7 do 9 wieczor.

D r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni dla celow
dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne.
analizy moczu gtéwnie, oraz badania plwociny, nasienia, katu i t. d.

Poszukiwania mikroskopowe w szerszym zakresie.

Ulica Marszatkowska 97 A, rog Nowogrodzkiej



