
Tom XIX. W aV SzaW a’ d ' 2 ( 1 4 )  Ö^ CZ,lia 1899  r - Rok X X X I V ,

S Ä Z E I Ä
Z ODDZIAŁU D-EA MED. T. DU NIN A W SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS.

( meningitis serosa acuta).
Podał

Kazimierz Bzętkow ski,
asystent oddziału.

 5----- 1-----

Antoni Gt 4 lat 28, furman fabryczny, przybył do szpitala d. 8. VI. 1898 r. 
na 17 dzień choroby.

Wy wi a d y .  Dnia 22. V. 1898,jadąc bardzo szybko na koniu, wpadł na 
przechodzące przez drogę stado krów. Koń w szalonym pędzie uderzył o kro­
wę, upadł i G-r. spadł przez łehna plecy i tylną część głowy. Zaraz utracił przyto­
mność, którą odzyskał dopiero na czas jakiś [podobno w godzinę] już w mie­
szkaniu, leżąc w łóżku. Po przyjściu do przytomności chory odczuwał niemoc 
i ból w całem ciele, zwłaszcza w plecach i w głowie, którą poruszał z wielką 
trudnością. Prócz tego miał silny zawrót głowy i mdłości i podobno wymioto­
wał. Krwawienia z nosa lub uszów nie miał. Miał kilka napadów „konwulsyi“, 
podczas których tracił przytomność. Napady te trwały dosyć krótko i po ka­
żdym takim napadzie chory przychodził zupełnie do siebie i rozmawiał z ota­
czającymi. Kękami i nogami mógł poruszać swobodnie, o ile nie przeszkadzał 
mu w tern ból, jaki w całem ciele odczuwał. Jednak przez całe 17 dni swego 
pobytu leżał w łóżku i nie wstawał dlatego, że przy najmniejszej próbie pod­
niesienia się uczuwał natychmiast bardzo silny zawrót głowy: zdawało mu się, 
że wszystko wokoło niego się kręci i w tej chwili upadał, jeśli zawczasu nie był 
przez kogoś podtrzymany. G-łowa bolała go ciągle z nasileniami, a zawroty 
głowy i mdłości miewał bardzo często. Napady drgawek w kilka dni przemi­
nęły. Teraz widzi i słyszy dobrze, w uszach mu nie dzwoni. Ponieważ stan 
jego wcale się nie poprawia, lecz przeciwnie zdaje mu się, że jest mu coraz 
gorzej, zapisał się do szpitala, skarżąc się na bardzo silny ból głowy z zawro­
tami, od czasu do czasu mdłości, wreszcie absolutną niemożność chodzenia przy 
zachowanej sile i czuciu w nogach. Był zawsze zdrów, nigdy nie kasłał i nie
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pocił się w nocy. Ze strony moczu i stolca nie notuje żadnych nieprawidło­
wości.

B a d a n i e  wykazuje, co następuje. Chory nieźle zbudowany i odżywiony. 
Z samego początku badania robi wrażenie sennego, tak, że stan  jego przypo­
mina nieco obojętną bierność stanu tyfusowego. Przytomny je s t jednak zupeł­
nie i przy końcu badania sam z własnej ińcyatywy liczy i rozpoznaje otacza­
jące go osoby, aby go za  nieprzytomnego nie brano.

Narządy wewnętrzne nie przedstawiają nic osobliwego. L ekka bolesność 
w dolnej części brzucha wraz z uczuwaniem tamże twardości tłómaczy się sil- 
nem napełnieniem pęcherza, ponieważ chory już od 18 godzin nie oddawał mo­
czu. Po oddaniu moczu, co mu przyszło ż wielką trudnością, bolesność i twar­
dość zniknęła. Mocz, ciężaru właściwego 1015, białka i cukru nie zawiera. Tę­
tno 66 dosyć miękkie i zupełnie rytmiczne. S t a n b e z g o r ą c z k o w y .

Przy oględzinach czaszki widzimy, co następuje. Na 5 ctm. powyżej wy­
pukłości potylicowej zewnętrznej i na 4 ctm. na prawo od linii środkowej znaj­
dujemy gojący się linijny defekt skóry czaszki, przebiegający równolegle do 
linii środkowej i mający około 3 ctm. długości. Je s t to defekt czysto powierz­
chowny — rozcięcie skóry, nie otoczone żadnem ropnem nacieczeniem. Wgłę­
bienia w kości tu niema. Po za teńi skóra na czaszce nie naruszona, a opu­
kiwanie czaszki wogóle mało boleśńe, w tern jednak miejscu odczuwane jest 
przez chorego żywiej. Niewielka sztywność karku sprawia trudność w zgi­
naniu głowy 5ku przodowi czynnie i biernie. Ze strony kręgosłupa i żeber, 
a także szkieletu kończyn nic osobliwego niema.

W  mięśniach twarzy, kończyn i tułowia nie wykrywamy żadnych pora­
żeń. Siła kończyn dosyć znaczna i z obu stron, jednakowa. Źrenice są ró­
wne i nie rozszerzone, oddziaływają na światło i na akomodacyę. Cżucie doty­
kowe, bólowe i mięśniowe zachowane. Odruchu kolanowego nie można wywo­
łać. Odruchy podbrzuszne i jądrowy wyraźne i z obu stron jednakowe. Cho­
ry chodzi bardzo niepewnie i niepodobna go pozostawić samemu sobie, bo upa­
da zwykle na prawo. To upadanie na prawo jest stałe i widoczne, pomimo 
tego, że chory jest podtrzymywany przez posługacza. Objawu В ом вЕ ва’а 
niema. Żadnych bólów mięśniowych i nerwowych niema. Żadnych niepra­
widłowości ze strony oddawania moczu. Zalecono niewielkie dawki bromku 
potasu i antyfebriny, oraz lód na głowę.

Dnia 9. VI. Stan bezgorączkowy, tętno 70, równomierne. Bóle głowy 
nieco mniejsze, zawroty te  same, żadnych zmian podmiotowych w stanie cho­
rego niema.

Dnia^ 10. VI. Chory sam nie może chodzić: chwieje się ciągle i upada 
zawsze na prawo. Podczas wstawania z łóżka uczuwa silny zawrót głowy. 
Żadnych napadów, przypominających owe „konwulsye“, jakie w domu miewał, 
niema. Oddziaływanie źrenic prawidłowe, odruchów kolanowych nie można 
wywołać. Oddawanie moczu prawidłowe. Badanie oftalmoskopowe, dokonane 
przez kol. J an u sz k iew ic za , wykazało: z a s t ó j  na  d n i e  o c z ó w  ( Staungspa- 
piti?) z n a c z n e g o  s t o p n i a  [4,5 dioptrĄ w o b u  oc z a c h ;  żyły nahnie oczu 
grube, wężykowate, ciemne, miejscami pokry te  wysiękiem; wzdłuż żył miej-



scanń krwawe wylewy [uwłaszcza w oku prawem]; chory jednak widzi 
dobrze.

Dnia 11. VI. Chory skarży się na silny ból głowy, większe zawroty 
i mdłości. W  stanie jego zmian żadnych. Ciepłota ciała rano 36,6° wieczo­
rem 36,8°.

Dnia 12. VI. Stan nieco lepszy. Ciepłota ciała rano 36,6°, wieczorem
37,0o.

Dnia 13. VL Zna c z n e  p o g o r s z e n i e .  Chory jest niespokojny, przew ra­
ca się gwałtownie z boku na bok, stęka, jęczy, chwytając się ustawicznie za 
głowę. Na pytania wcale nie odpowiada. Tętno częste, małe, zdaje się, regu­
larne. Źrenice oddziaływają. Ciepłota ciała rano 38,2°, wieczorem 37,4°. Od 
czasu do czasu ma jakieś napady, podczas których leży zupełnie nieprzytomny 
z głową i oczami, silnie zwróconemi na prawo i ku górze. Drgawek przytem ża­
dnych niema. Odruchu kolanowego nie udaje się wywołać. Napad taki trwa 
1—3 minut. W  napadzie tętno się nie zmienia i źrenice rozszerzone oddziały­
wają na światło. Po napadzie chory znowu zaczyna jęczeć i przewraca się na 
łóżku. Pod miejscowem znieczuleniem metodą S c h l e i c h ’a kol. K o r z e n i Ó i w s k i  

wykonał nakłucie lędźwiowe, na które chory bardzo silnie oddziaływał. Z igły 
nie wyszła ani jedna kropla płynu. Leczenie w dalszym ciągu, jak powyżej.

Dnia 14. VI. Stan bardzo nieznacznie poprawił się. Napadów niema. 
Silny ból głowy i mdłości. Chory odpowiada na pytania niechętnie. Widzi do­
brze. Sztywność karku wyraźna. Ciepłota ciała rano 36,l 9, wieczorem 36,4°. 
Zalecono 8 pijawek za uszy.

Dnib 15. VL Stan z n a c z n i e  l epszy.  Bóle głowy znacznie mniejsze, 
sztywności karku niema. Źrenice oddziaływają. Odruchu kolanowego niema. Ża­
dnych objawów 'bezwładu.'' Ze strony narządów wewnętrznych nic osobli­
wego. Tętno 74, rytmiczne. Ciepłota ciała rano 37,0°, wieczorem 37,0°.

Dnia 16. VI. Stan bardzo dobry. Chory próbuje wstawać i chodzić. Ciągle 
jednak chwieje się i ma dążność do upadania na prawo. Odr uc h  k o l a n o w  y 
ba r dzo  s ł a b y .  Ciepłota ciała rano 36,8°, wieczorem 36,6°,

Dnia 17. VI. Stan bardzo dobry. Badanie oftalmoskopowe wykazało bar­
dzo nieznaczną poprawę. Żyły na dnie, wylewy krwawe w tym samym stanie 
co i poprzednio; być może, że plamy wysiękowe nieco mniejsze. Lewem okiem 
chory doskonale czyta druk średni na odległość 30 ctm., prawem, w którern 
zmiany nieco większe na dnie, chory czyta gorzej.

Dnia 19. VI. Dziś w nocy pojawił się ból głowy, bez zawrotów, które te­
raz prawie wcale nie istnieją. Subjektywnie chory odczuwa niewielką trudność 
w zginaniu głowy; odbjektywne badanie nie wykrywrą sztywności karku; po za 
tem stan chorego bez zmiany. Od wczoraj chory bierze tylko dękokt chinowy. 
Nie gorączkuję.

Dnia 20. VI. Stan dobry. Odruch kolanowy bardzo słaby. Źrenice oddziały­
wają prawidłowo; być może, że prawa źrenica nie tak  silnie kurczy się pod wpły­
wem światła, jak  lewa, skutkiem czego w świetle prawa źrenica wydaje się nieco 
szerszą, niż lewa. Powierzchowna rana na głowię zupełnie zagojona. Opukiwa­
nie okolicy pozostałej cieniutkiej blizny zawsze nieco bolesne. Przy chodzeniu



zwłaszcza przy zwrotach zawsze jeszcze nieco chwieje się ku prawej 
stronie.

Dnia 21. VI. Chory czyta książkę. Stan jego zupełnie dobry. Bólu i zawro­
tów głowy niema. Siła z obu stron w kończynach znaczna. Odruch kolanowy 
bardzo słaby, wątpliwy. Nie gorączkuje.

Dnia 24. VI. Od wczoraj uczuwa „ciężar“ w głowie. Coraz więcej chodzi. 
Źrenice oddziaływają, jak poprzednio. Odruch kolanowy na prawej nodze mały, 
na lewej żaden. Stan bezgorączkowy.

D nia 25. VI. Odruchy kolanowe na obu kończynach udaje się wywołać tyl­
ko wówczas, kiedy chory [prócz wykonania sposobem]jENDRASSiK’a] głośno i szyb­
ko liczy. Źrenice prawidłowe. Siła widzenia znaczna. Oftalmoskopowe bada­
nie nie wykazuje wielkiej poprawy. Bólów głowy, sztywności karku  i zawro­
tów głowy niema. Chód dobry. Objawu ВомвЕЕо’а niema.

Dnia 3. VII. Przez czas ubiegły chory czuł się zupełnie dobrze i kilkakro­
tnie objawiał chęć opuszczenia szpitala. Odruchy kolanowe są z obu stron. 
Tętno 76, rytmiczne. Stan bezgorączkowy. Zajmuje się czytaniem i spaceruje 
swobodnie po sali.

Dnia 5. VII. Badanie oftalmoskopowe wykazało znaczną poprawę. Wypu- 
klenie papillae około 2 dioptr. Wylewów krwawych znacznie mniej. Żyły jesz­
cze nieco grubsze i wężykowate. Źrenice oddziaływają na światło i akomodacyę 
prawidłowo. Siła widzenia prawidłowa. Mocz o cięrzarze właściwym 1015 bez 
białka i cukru. Odruchy kolanowe prawidłowe.

Dnia 6. VII. W w y b o r n y m  s t a n i e  z d r o w i a  w y p i s u j e  się ze 
s z p i t a l a .  Skarg żadnych. Pamięć dobra, humor i chęć do pracy. Ze strony 
narządów wewnętrznych i układu nerwowego żadnych objawów nieprawidło­
wych.

Chory przebywał w szpitalu 28 dni. Cała choroba trwała 45 dni.

Streszczając w krótkości spisaną z karty szpitalnej powyższą historyę cho­
roby, dochodzimy do następującego jej obrazu, Chory po urazie stracił na kró­
tko przytomność bez krwawienia z nosa i uszów, miał jakieś bliżej nieokreślone 
napady drgawek, bóle i zawroty głowy z nudnościami. Do tego przyłączyła się 
wkrótce niewielka sztywność karku, objawy wzmożenia ciśnienia wewnątrz-cza- 
szkowego bez żadnych objawów ogniskowych, Z tych objawów wzmożenia ci­
śnienia tylko zastoina na dnie oczów była trwałą, inne — zmienne co do natę­
żenia.

Stan był bezgorączkowy [raz tylko ciepłota wzniosła się do 38,2°]. Popra­
wa nsstąpiła nagle. Cała choroba trwała wszystkiego 45 dni i chory, wypisu­
jąc się ze szpitala, czuł się subjektywnie bardzo dobrze; pozostała niewielka za­
stoina na dnie oczów, będąca na drodze do zupełnego zniknięcia i nie wpływa­
jąca na sprawność narządu wzroku.

Widzimy zatem, że w obrazie choroby dominują objawy wzmożenia ciśnie­
nia w jamie czaszkowej, które szybko bez śladu przeminęły,

Ż czem właściwie mieUśmyJ;u_do_czynienia?



Od czasu, kiedy wykazano, że około 90% przypadków nowotworów mózgu 
sprowadza skutkiem"wzmożenia ciśnienia wewnątrz-czaszkowego obustronną za­
stoinę na dnie oczów *), piewszą myślę, jaka mimowoli nasuwa się wobec skon­
statowania u chorego zastoiny dna ocznego, jest przypuszczenie nowotworu 
w jamie czaszkowej. W większości przypadków, w których mamy do czynienia 
z przewlekłem cierpieniem mózgu, które przejawia się we wzrastającem ciśnie­
niu wewnątrz-czaszkowem, którem u mogę towarzyszyć jakieś ogniskowe obja­
wy, np. ze -strony nerwów okoruchowych i t. р., zazwyczaj pierwsza myśl nasza 
sprawdza się i w dalszym przebiegu fatalnym cierpienia i wreszcie na stole sek­
cyjnym. U raz znajdujemy w spisie niewielu momentów etyologicznych nowo­
tworów mózgu '), a my sami widzieliśmy niedawno przypadek nowotworu mózgu, 
stwierdzony badaniem pośmiertnem, który to nowotwór powstał ntewętpliwie po 
urazie [upadek na ślizgawce]. A by jednak w kilkanaście, a może nawet w k ilka  
dni po urazie nowotwór już wywołał tak znaczne ciśnienie w jamie czaszkowej, 
żeby aż doszło do utworzenia się dosyć znacznej zastoiny na dnie oczów, je s t  
to rzeczę oczywiście niemożliwa. Dlatego też od razu  wyłączyliśmy tu nowo­
twór, co z resz tę  dalszy przebieg choroby i zejście jej pomyślne w zupełności 
potwierdziły.

Dalej moglibyśmy przypuścić, że tak silny uraz spowodował p ę k n i ę c i e  
c z a s z k i  n a  p o d s t a w i e  z d u ż y m  p o d o p o n o w y m  w y l e w e m  k r w a ­
wym,  k tó ry  nagle podnosił ciśnienie wewnętrz-czaszkowe, powodując szybkie 
wystąpienie zastoiny w oczach. Przeciw takiemu pojmowaniu rzeczy przem a­
wia w naszym przypadku brak zajęcia nerwów, na podstawie czaszki leżących; 
przecież tak  duży wylew, jaki spowodował wystąpienie zastoiny dna ocznego, 
musiałby przedewszystkiem uciskać to, co się nad nim bezpośrednio znujduje; 
musielibyśmy więc mieć jakieś objawy ze strony nerwów okorućhowych, tw a­
rzowych i t. р.. Tego wszystkiego tu nie obserwowaliśmy. W wywiadach cho­
ry wyraźnie wskazuje na to, że nie. było krwawienia z nosa i uszów, co także 
przemawia do pewnego stopnia przeciw pęknięciu czaszki na podstawie i jego na­
stępstwom. Pęknięcie zaś czaszki na podstawie lub na wypukłości bez obfitego 
krwotoku do jamy czaszkowej nie mogłoby wpłynąć na powiększenie się ciśnienia 
w jamie czaszkowej. Pęknięcie czaszki na wypukłości z nadoponowym lub podopo­
nowym wylewem krwawym, dałoby prócz ogólnych objawów podrażnienia i wzmo­
żenia ciśnienia, także objawy miejscowe w rodzaju np. padaczki J a c k s o k A ,  po­
rażeń korowych i t. р..

Z chwilą, w której ciepłomierz wykazał zupełny brak gorączki, przypu­
szczenie s p r a w y  r o p n e j  w oponach lub mózgu stało się mało usprawiedli- 
wionem. Że uraz często prowadzi do spraw ropnych w oponach lub samej 
tkance mózgowej, o tem wiemy wszyscy. Wiemy również, że samoistne zapa-

*) Patrz prof. D-r S c h m i d t  - R i m p l e r . Die Erkrankung des Auges in Zusammenhang mit 
anderen?' Krnkhtn. Wieden. 1898. str.^33— 34.

a) Patrz O b e r n i k h : Gaschwülste des Gehirns und seiner Häute, w Z i e m s з в м ’а  Hndbeh. 
für spec. Pathol. u. Therapie. Т. XI. str. 196.



lenie opon mózgowych ropne jest chorobę o gwałtownym przebiegu, z wysoką 
gorączką i nader rzadko prowadzi do zastoiny na dnie oczów.

Q u i n c k e  wspomina o tern, że  jako stan współrzędny z ropnem zapaleniem 
mózgu może się zebrać płyn pochodzenia zapalnego w komórkach mózgowych* 
co z drugjej strony może pociągnąć za sobą powstanie zastoiny ocznej *). Wia­
domy to  zresztą fakt i z innych dziedzin patologii, że w blizkości ropnego za­
palenia, np. błony surowiczej, wybucha zapalenie czysto surowicze, przez tęż sa­
mą przyczynę chorobotwórczą wywołane. A by jednak podobną kombinacyę 
w naszym  przypadku podejrzewać, należało mieć obok objawów wzmożonego 
ciśnienia wewnątrz-czaszkowego \resp. zastoiny ocznej] jeszcze objawy ostrego 
zapalenia ropnego, które napewno występowałyby w obrazie na pierwszy plan. 
Tego w naszym przypadku nie było. Być może, że rzadkie przypadki ropni mó- 
gu, k tórym  towarzyszy zastoina oczna, stanowią właśnie skojarzenie dwóch tych 
stanów. Nic podobnego nie można było przypuścić w naszym przypadku; 
przebieg zresztą całej sprawy i zakończenie jej pomyślne stwierdziły racyonal- 
ność wyłączenia tu sprawy ropnej.

C o d o  wyłączenia s p r a w y  g r u ź l i c z e j  n a  oponach,  to opieraliśmy 
się tu  na nagłym początku choroby po jasno określonej przyczynie u osobnika 
dorosłego, który nigdy nie zdradzał nic, coby pozwalało przypuścić istnienie 
w jego ustroju pierwotnego ogniska gruźliczego. Gr. był zawsze zdrów, nie ka- 
słał, nie pocił się nocami, krwią nie pluł. B rak  gruzełków na dnie oka ni­
czego tu  nie dowodził, ponieważ rzadko one towarzyszą gruźlicy opon mó­
zgowych 2). Ostry zwrot w chorobie na korzyść chorego, trw ała  poprawa 
i wreszcie zupełne wyzdrowienie potwierdziły nasze przypuszczenie, że nie 
mamy tu  do czynienia ze spraw ą gruźliczą.

W  tak i sposób doszliśmy do wniosku, że sprawa nas obchodząca nie. 
była ani nowotworem mózgu, ani następstwem pęknięcia czaszki z krwawym 
wylewem do jamy czuszkowej, ani też—zapaleniem opon mózgowych ropnem 
lub gruźliczem.

Gdzież więc zakwailfikować tę ostrą sprawę, przebiegającą bez gorączki 
ze znacznem wzmożeniem ciśnienia wewnątrz-czaszkowego, sprawę, której nie 
towarzyszyły żadne objawy ogniskowe, a k tó ra  zakończyła się szybko i nader 
pomyślnie dla chorego?

B ez wątpienia mieliśmy tu do czynienia ze sprawą, którą pierwszy wyo­
drębnił Q u in c k e  w r. 1893, ogłaszając swą pracę: „TJeber Meningitis ser osa*. 
Tem mianem Q. oznacza m iej lub więcej ostro występujące zapalne zebranie 
się płynu surowiczego w komór mózgu, powstające samodzielnie bez 
uziału dotychczas znanych [zwłaszcza gruźliczych] drobnoustrojów.

[D. n.].
•) Patrz H. Q u i n c k e . U eb er  Meningitis serosa. Samml. klin. Vorträge V o lk m ANN’a Nr. 67. 

z r. 1893. sti\6 7 5 .
2) Patrz S c h m i d t - R i m p l k h .  L oc. cit. str. 232.



II. PRZYPADEK ROZDARCIA CEW KI MOCZOWEJ
WSKUTEK URAZU.

I PrktVdstaW'ioriy nä' zeWänhi. L ekarzy  plotvi n су on alny cti w  Kutnió 4 maja 1895 r.j.

Podał

A. T fo eż e w sk i,

LeAarz szpitala Ś-go Walentego w Kutnie, 

j  ;; . *3?-- -- ■: - ;1

Przeczytawszy w -X-r:ze 42 M edycyny z r. 1898 opis przypadku rozdarcia 
cewki moczowej, podany przez d -ra  S. (Jrósglika, przypomniałem sobie, że 
kilka Jat tem u miałem w oddziale moim przypadek bardzo podobny pod 
względem objawów. W przypadku tym, równie ciężkim, zastosowałem nieco 
odmienny -Sposób postępowania, jak i wydał mi się wówczas najbardziej odpo­
wiednim. — - ' 1 ■ ; - ! • - ; : ; ; r

Ponieważ każdy prawie przypadek urazowego rozdarcia cewki posiada 
pewne ?indywidualne cechy i różnice: ponieważ warunki, w jakich się chory 
żtihjdttje^akoito: Stan:ogólny chorego [ciężki lub znośny], możność natychmia­
stowej pomocy chirurgicznej, dłuższy lub krótszy okres czasu od chwili \VyL 
padku i t . :р., nie Zawsze1 są jednakowe: przeto nie zawsze jeden i ten sam spo­
sób postępowania zastosować można we wszystkich tego rodzaju przypad­
kach. Z drugiej strony, każdy sposób postępowania, byle tylko osiągnął cel 
zamierzony w zupełności i uratował chorego od grożącego mu niebezpieczeń­
stwa, zasługuje, zdaniem mojem, na uwagę. Ten wzgląd ośmiela mnie właśnie 
do opisania przypadku, spostrzeganego przezemnie.

St. Lew., la t  13, syn robotnika fabrycznego, przybył do szpitala ku tno­
wskiego dnia 23 stycznia 1893 roku. Chory 3 dni temu, wieczorem, bawiąc się 
z towarzyszami swymi, wchodził na drabinę, przystawioną do dachu chałupy; 
znalazłszy się już na szczycie drabiny, stracił równowagę i upadł na w bity 
w ziemię, pod drabiną, koł drewniany, tępo zakończony, w ten sposób, iż usiadł 
na nim, jak na koniu. Chory Stracił natychmiact przytomność, a gdy po upły­
wie godzin paru odzyskał ją, zaczął jęczeć okropnie, skarżąc śię na bóle w oko­
licy między k r o cza i zewnętrznych narządów płciowych. Cała ta okolica uległa 
nadzwyczaj silnemu stłuczeniu, okazała się prawie czarną, nabrzmiałą, bardzo 
bolesną, jakkolw iek1 ciągłość skóry nigdzie nie była naruszona. Już po upły­
wie- kilku godzin m os zna i prącie, w skutek Obrzęku, zmieniły się hic do pozna­
nia. Od czasu wypadku nastąpiło zupełne zatrzymanie moczu, wobec czego 
na drugi dzień przywieziono felczera, aby mocz wypuścił. Felczer proboWał 
wprowadzić cewnik metalowy, lecz bezskutecznie;' za każdym razem cewnik' 
wnikał do jakiejś jamy, Zawierającej 'czystą krew, mocz wypuszczonym nie zo­
stał: Ponieważ stan chorego staw ał się coraz bardziej groźnym, przeto przywie­
ziono :go na trzeci' dzień do szpitala.

GAZ. LEKU. N. 2.



Przy badaniu znalazłem stan następujący: chory dobrze zbudowany, nie­
źle odżywiany, w narządach wewnętrznych zmian żadnych niema; stan gorą­
czkowy, tętno drobne, nikłe, około 120, oczy zapadnięte, wyraz twarzy cierpią­
cy ,rstan^zapaści ogólnej, Cała okolica krocza, poczynajęc od odbytu do nasady 
prącia, bardzo mocno obrzękła, bolesna, skóra ciemno-fioletowa, miejscami 
czarna; moszna i prącie potwornie zmienione, rozmiarów przynajmniej 5 razy 
większych, niż normalnie, wskutek kolosalnego obrzęku; napletek tak nacie- 
czony, że przez otwór w nim udaje się wprowadzić zaledwie cienki zgłębnik. 
Skóra w dolnej połowie brzucha również mocno obrzękła, brzuch wzdęty, twar­
dy, bardzo bolesny, górna granica nadmiernie przepełnionego pęcherza sięga 
powyżej pępka; chory wije się na łóżku z bólu.

Eozpoznałem pęknięcie cewki kroczowej; pragnąc wszakże upewnić się zu­
pełnie i jednocześnie chcąc spróbować, czy nie uda mi się opróżnić pęcherz 
drogą naturalną, wprowadziłem do cewki kateter elastyczny, ten jednak, prze­
szedłszy przez p. pendula, wniknął do dość obszernej jamy, czystą krwią wy­
pełnionej. Pomimo ostrożnego użycia kilku cewników, żadnego z nich do pę­
cherza wprowadzić nie mogłem, przyczem zawsze natrafiałem na jedną i tę sa­
mą jamę, co ostatecznie przekonało mnie, że ciągłość cewki została przerwaną 
i że tą.drogą opróżnienia pęcherza nie osiągnę.

Wobec kolosalnego obrzęku i nacieczenia całego krocza, jak również 
zmiażdżenia tkanek podjęcie uretrotomii zewnętrznej na linii krocza wydało 
mi się bardzo trudnem i ryzykownem, gdyż odszukanie dośrodkowego odcinka 
przerwanej cewki w tak potłuczonych i zmienionych tkankach byłoby prawdo­
podobnie niemożliwe; z drugiej zaś strony nie miałem pewności, czy,, zrobiw­
szy nawet cięcie głębokie i obszerne na linii pośrodkowej krocza, będę w sta­
nie opróżnić w ten sposób pęcherz. Wątpliwość tę nasuwał mi brak guza ze­
wnętrznego, brak wyraźnego zacieku moczowego, gdyż wspomniana wyżej jama, 
w którą wchodził cewnik, zawierała jedynie czystą krew bez przymieszki 
moczu; nareszcie stan ogólny chorego był tak ciężki, że nie pozwalał na jaki­
kolwiek dłużej trwający zabieg.

Natychmiastowe opróżnienie pęcherza wydawało mi się wskazaniem ko- 
niecznem i najpilniejszem, w celu usunięcia groźnych dla życia objawów. Wo­
bec tego, odłożywszy radykalną interwencyę do czasu, w którym tkanki zmia­
żdżone powrócą do stanu bardziej prawidłowego, postanowiłem na razie opró­
żnić jedynie pęcherz za pomocą przekłucia nadłonowego; użyłem cienkiego, 
długiego trójgrańca i wbiłem go bezpośrednio poza spojeniem łonowem; o prze­
pełnieniu pęcherza można sądzić z tego, że po dokonanem przekłuciu mocz wy­
pływał, nieprzerywanym strumieniem z pochewki trójgrańca w ciągu pół go­
dziny. Gdy pęcherz został opróżniony, pozostawiłem pochewkę na stałe, umo­
cowałem ją przy ścianie brzusznej, a na jej koniec zewnętrzny naciągnąłem 
długą rurkę gumową, zatkaną korkiem tak, aby chory sam mógł sobie co pewien 
czas mocz wypuszczać. Na okolicę krocza zaleciłem zimne okłady, do 
wewnątrz dałem choremu parę dawek kalomelu i środki podniecające.

W ciągu następnych 3-ch dni stan bezgorączkęwy, stan ogólny znacznie 
lepszy; mocz swobodnie odpływa przez rurkę gumową, je st czysty, bez krwi,



prawidłowy; obrzęk, zasinienie i bolesność okolicy krocza, moszny i prącia 
szybko zmniejszają się. Piątego dnia pobytu chorego w szpitalu zjawia się 
dreszcz, s tan  gorączkowy, ciepłota dosięga 40° C., chory skarży się na silny 
ból w lewej połowie moszny, k tó ra  jest zaczerwieniona, naprężona. Przyczem  
na niewielkiej ograniczonej przestrzeni szybko rozwija się zgorzel skóry; po 
upływie dni kilku zmartwiały p ła t skóry wypada i wylewa się dość znaczna 
ilość rzadkiej cuchnącej ropy. Otwór za pomocą obszernego cięcia znacznie 
rozszerzyłem i jamę dokładnie wyczyściłem; jama ta  położoną była pod nasadą 
prącia po za moszną, na lewo od linii po środkowej krocza i znacznie od niej 
była oddalona. Koniec cewnika N e l a t o n A, wprowadzonego przez obwodową 
część cewki, ukazał się w tej jamie, kierując się do niej przez kręty  kanał, 
idący w kierunku od góry i od linii pośrodkowej krocza ku dołowi i na lewo. 
Tak więc jam a, świeżo teraz otw arta, okazała się tą  samą, do której dochodzi­
liśmy przy pierwszej próbie cewnikowania. W szelkie usiłowania odszukania 
w tej jamie dośrodkowego odcinka cewki okazały się zupełnie bezskuteczne, 
g d y ż  m o c z  t ą  d r o g ą  n i e  w y d o b y w a ł  s i ę  z u p e ł n i e ,  wyłącznie ście­
kając przez rurkę w ścianie brzusznej. Jamę przemyłem, wypełniłem gazą  jo- 
doformową i goiłem jako odkrytą ranę. Odtąd stale stan bezgorączkowy, ogól­
ny stan chorego coraz lepszy. P o  upływie 3-ch tygodni jama wypełniła się, ra ­
na zagoiła się zupełnie; okolica krocza moszen i prącia powróciła do stanu pra­
widłowego, stan  ogólny chorego był wyborny. Ju ż  jednak w З-im tygodniu 
pęcherz począł się niedostatecznie opróżniać wskutek znacznego zwężenia po­
chewki, na wewnętrznej bowiem jej powierzchni potworzyły się inkrustacye 
z osadów moczowych. Wobec prawidłowego stanu pola operacyjnego p rzy s tą ­
piłem teraz, w celu przywrócenia ciągłości cewki, do uretrotomii zewnętrznej 
na linii pośrodkowej krocza i oper асу ę tę wykonałem d. 22 lutego 1898 r. przy 
łaskawej pomocy kol. A r n s t e in  a .

Pod chloroformem zrobiłem cięcie skóry na linii pośrodkowej krocza praw ie 
od nasady prącia do odbytu. Następnie warstwami przecinałem tkankę podskórną 
powięź krocza powierzchowną i t. d., przyczem jednocześnie dla kontroli wpro-, 
wadziłem przez otwór zewnętrzny cewki cewnik metalowy i stopniowo go opu­
szczałem, dopóki koniec jego nie ukazał się w ranie w górnym jej kącie. M ając 
teraz obwodowy odcinek rozdarty wpoprzek cewki, zacząłem poszukiwanie do­
środkowego jej odcinka, co z wielką trudnością i po dość długich poszukiwa­
niach udało się wreszcie osiągnąć; pomiędzy dwoma odcinkami była dość zna­
czna przestrzeń. Wprowadziłem teraz przez otwór zewnętrzpy cewki gruby 
cewnik N e l a t o n ’u, przeprowadziłem go przez obwodowy odcinek cewki do r a ­
ny, z rany do dośrodkowego odcinka cewki i dalej do pęcherza, z którego wy­
płynęła przez cewnik spora ilość zlekka mętnego moczu.

Osiągnąwszy w ten sposób ciągłość cewki, ranę krocza zaszyłem za pomo­
cą 2-piętrowego szwu doszczętnie. Zaraz po nałożeniu opatrunku wry jąłem  
ze ściany brzusznej pochewkę trójgrańca, cewnik zaś pozostawiłem w pęcherzu 
na stałe.

Przebieg pooperacyjny bezgorączkowy, rana zagoiła się doraźnie, jednak  
po tygodniu w miejscu jednego ze szwów powstała maleńka przetoka, długo



nie gojąca się. Po upływie 21 tygodni cewnik uśmiałem, obory sani pdd<<lW y­
mocz prawidłowo, jednocześnie jednak podczas oddawania moczu mocz zacząi 
sączyć się kroplami i przez wyżej wspomnianą .cienką, przetokę,, Od tego, czasu 
codziennie wprowadzałem cewnik na parę godzin i przemywałem pęcherz ro z ­
tworem kwasu bornego, do przetoki z a ś :wstrzykiwałem jodynę, lub roztwór azo­
tanu srebra. Postępując w tęn sposób, osiągnąłem zupełpe zagojenie przetoki 
i ziipQln& resiitutio cui m tegnm  po upływie dwóch' miesięcy od dnia opera cyi. 
Chory wypisał się ze szpitala, jako zupełnie, wyleczony dnia 1 maja 1893 roku. 
Chorego tego widywałem później kilkakrotnie po upływie dłuższego czasm.był 
zdrów zupełnie i żadnych zaburzeń w oddawaniu moczu nie miewał.

, Sposób postępowania przy urazo wem rozd.arciu cewki kroczowej,, podany 
przez D-ra S. GrROsoLiKA [Medycyna Ń - r , 42 ], jest bez wątpienia, bardzo p ro ­
sty i szybko prowadzący do celu, zdaje mi się jednak, że nie w każdym p rzy ­
padku daje się w zupełności zastosować.; W przypadku D-ra G-. w linii p o - 
środkowej kroczą pod moszną znaleziono od razu guz wielkgści pięści, k tó ry  
wskazywał wyraźnie na istniejące tu ta j nacięczenie moczowe i jamę wypełnio­
ną skrzepami krwi; docierając do tej. jam y, kol. Gj-., mógł mieć pewność,zupcłpą, 
że tą  drogą opróżnienie pęcherza osiągnie.

W moim np. przypadku żadnego guza zewnętrznego nie było, jama, do 
której dochodził cewnik, wprowadzony, przez otwór zewnętrzny cewki, była p o ­
łożona głęboko i w cale nie na linii poś.rodkowej krocza,, lecz na lewo pd;niej, 
ćzyli, że wylew krw i przy rozdarciu cewki utorował sobie drogę krętą.. Gdybym 
nawet od razu za pomocą cięcia zewnętrznego . dotarł do ... te j jamy,, wcale nie 
miałbym pewności, że tą  drogą zdołain. pęcherz opróżnić, #dąje mi się naw et, 
że napewno nie osiągnąłbym tego.

Z drugiej strony przystąpienie zaraz na. razie do prawidłowej uretrotomji 
zewnętrznej na linii pośrodkowej krocza, wobec tak silnego .znpążdżonia t k a ­
nek, wydawało mi się niewłaściwem, nic prowadzącem do celu,, szczególniej 
wobec ciężkiego ogólnego stanu chorego i potrzeby ja k  najrychlejszej, p o ­
mocy.

Wybrałem więc drogę, która najpewmiej i najprędzej .czyniła zadość n a j­
pilniejszemu wskazaniu t. j. opróżniłem pęcherz za pomocą przekłucia nadłono- 
Wego. Zabieg teii prosty, łatwy, i p rzy  zachowaniu pewnych warunków z u ­
pełnie nieszkodliwy, ma wogóję, zdaniein mojem, w przypadkach uszkodzeń 
cewki moczowej i zupołnógo zutrzymania moczu znaczenie doniosłe w p ra ­
ktyce prowincyonalnej' w której o racy.onalną pomoc, chirurgiczną jes.t n ieraz 
bardzo trudno i w której po m o ę t ą  z k o n i ec z  poś  ci  mus  i być  n i e r a z  
1) a r  dz o o p 6 z n i o. n ą. W . takich ,razach . każdy lekarz potrafi prawidłowo 
i bez szkody dla chorego zrobić przekłucie, na.dłpnowe pęcherza w celu opró­
żnienia go, przez nieumiejętne zaś manewrowanie cewnikiem, przez torowanie 
sobie drogi do rozdartej części cewki za pomocą noża bardzo często. mógłby 
narazić chorego lia większe jeszcze niebezpieczeństwo,



III. O SAMOPOMOCY ORGANIZM! W  DUSZNICY BOLESNEJ
(a n g in a  pectoris).

[Praca, zapowiedziana na Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu].

Napiiał

D-i* me<l. «Xfj PąwiAski,
starszy ordynator szpitala ,Ś-go Ducha w  Warszawie.

 $— -----

[Ciąg dalszy — Patrz Nr. 1]. ■ ■ : л ;

W  innych przypadkach spraw a chorobowa [miażdżyca] nie prowadzi do 
w yw arzania się niedomykalności zastawek; lecz rozszerza się w kierunku ku 
górze — ku łukowi: intima podlega znacznym zmianom, które z wy twarz aj ącyni 
się często jednocześnie rozszerzeniem światła aorty  daję. powód do powstania 
przerostu lewej komórki, s : ; ; ; .. -  i

Za najlepszy przykład powyższej kombinacyi może, posłużyć następujące: 
S p o s t r z e ż e n i e  W . P an  X., lat 55. właściciel drukami zgłosił się 

do mnie 20 marca 1891 r. uskarżając się na ból w przedniej części k latk i pier­
siowej w przebiegu mostka., to  w górnej, to; w dolnej części tegoż. Niekiedy 
ból ten umiejscowią się niżej—w dołku podsercowym. Łączy się często z uczu­
ciem, ściskania w gardle. J e s t  on bardzo dokuczliwym, a skoro wystąpi w cza­
sie ruchu, zmusza chorego do zatrzymania się. Po pewnym, choćby krótkim, 
odpoczynku ból ustaje, chory dalej iść może. Cierpienie to trwa już od roku, 
występowało jednak znacznie rzadziej, niż w ostatnich czasach. Z jaw ia się 
bez widocznej przyczyny. W  czasie napadu bólu, chory duszności nie doznaje, 
powstrzymuje zaś tylko oddech, bo mu to ból zmniejsza. Poprzednio b y ł za­
wsze zdrów, nadużyć w piciu i jedzeniu nie popełniał, palił jednak dużo, 30 do 
40 papierosów dziennie. Przym iotu nie przechodził.

Budowa wątła. Odżywianie nieszczególne. T kanki tłuszczowej mało. Mię­
śnie słabo. rozwinięte. Klatka piersiowa formy beczkowatej. Granice płuc, 
zwłaszcza z przodu, dość znacznie obniżone. Oddech pęcherzykowy. Uderzenia 
wierzchołkowego nie czuć. Tępość serca, wskutek rozedmy płuc, zmniejszo­
na i opuszczona ku dołowi. G órna granica rozpoczyna się pod V żebrem, 
prawa dochodzi do lewego brzegu mostka, lewa znajduje się na 2 ctm. na 
wewnątrz od linii sutkowej lewej. U wierzchołka serca tony słabe, głuche. 
Pierwszy ton jakby z lekkim szmerem. U podstawy i w przebiegu aorty wstę­
pującej słychać bardzo głośny, dźwięczny, długi szmer skurczowy, pokryw a­
jący w znacznej mierze ton rozkurczowy. Szmer ten  przenosi się i do wiel­
kich naczyń szyjowych. Ze strony narządów jam y brzusznej nie byliśmy 
w stanie nic nieprawidłowego wykazać. Mocz białka, ani cukru nie zawiera, 
wydziela się w ilości l 1/«—U  litra  na dobę, oddziaływa kwaśno.

R o z p o z n a  nie: Enäocartitis scleroticd. Emphysema pulmonum. Angina  
pectoris.    , :



Choremu zapisaliśmy jodek potasu, którego jednak nie mógł długo uży­
wać z powodu silnego podrażnienia dróg oddechowych i przewodu pokarmowe­
go. Przeszliśmy później do przetworów arszeniku i żelaza a to ze względu 
na niedokrwisty w ygląd pacyenta i wzmożoną wrażliwość układu nerwowego. 
Pod  wpływem leków tych odżywianie poprawiło się, a bóle występowały coraz 
rzadziej.

Niedawno, a więc po upływie 7 lat, miałem sposobność badania chorego. 
Czuje się wogóle bardzo dobrze, dawnych bólów stenokardyalnych nie miewa, 
chodzić~może dość dużo, bez zmęczenia, duszności nie doznaje. Od kilku la t 
zaniechał palenia papierosów. Przytył nieco. Waga ciała wrynosi obecnie 
190 funtów, poprzednio zaś—178. Tętno 72—76, mocno napięte, duże; ścianki 
tętn ic promieniowych, jak również skroniowych nieco stwardniałe. Uderza 
silna czynność serca, W czasie skurczu wypukła się nie tylko V, IV  
i I I I  międzyżebrze lewe, lecz nawet średnia i górna część mostka, pod­
nosi się wyraźnie.

Na rękojeści m ostka odgłos opukowy stłumiony. Tępość serca powię­
kszona w wymiarze podłużnym i w kierunku poprzecznym na lewo. 
Tony głośne, dźwięczcie. W aorcie wstępującej bardzo wydatny szmer skur­
czowy, drugi zaś ton wzmożony. W moczu białka, ani wałeczków nerkowych 
nie znaleziono.

Z powyższego okazuje się, że z polepszeniem odżywiania [do czego mo­
gło się bardzo przyczynić i zaniechanie palenia] i wytworzenia się przerostu 
serca dawne napady ang. pectoris ustąpiły. Przerost zaś ten  był prawdopo­
dobnie następstwem dalszego rozwoju spraw y miażdżycowej w aorcie wstępu­
jącej i w naczyniach obwodowych.

Jaki bywa dalszy przebieg po wytworzeniu się przerostu lewej komórki 
i ustąpieniu bólów stenokardyalnych, wykazuje nam następujące s p o s t r z e ż e ­
n i e  V: G-г., lat 50, kupiec, zgłosił się do mnie w początkach lipca 1888 r. Na­
rzekał na napady bólu w przedniej części k latk i piersiowej, k tó ry  rozchodził się 
w kierunku lewej górnej kończyny, aż do palców. W młodości nie przechodził 
ciężkich chorób. P rzed  4 laty zaczął doznawać silnego bólu w lewym boku, 
k tó ry  rozprzestrzenia się ku tyłowi do okolicy nerki i ku przodowi—do okolicy 
pachwinowej. Ból ten  lekarze objaśniali tworzeniem się piasku w drogach 
moczowych i brzuszną pełnokrwistością . Z  tej przyczyny, odbywał kilka razy 
kuracyę w Maryenbadzie z pomyślnym wynikiem.

Przed 4 miesiącami chory zaczął doznawać jakiegoś bólu w piersiach, 
k tó ry  występował głównie po objedzie i rozchodził się ku łopatce i lewej gór­
nej kończynie; wspomniany ból zjawia się również wieczorem, skoro po cało- 
dziennem zajęciu w sklepie powracał do mieszkania swego po schodach. Ponie­
waż poprzednich la t pobyt w Maryenbadzie wpływał zwykle korzystnie na 
zdrowie chorego, więc też po przebyciu zimy, wybrał się na wiosnę do tejże 
miejscowości. Tam jednak bóle w k latce piersiowej, k tó re  do rozsadzania



porównywał, zaczęły częściej i silniej występować. Okoliczność ta skłoniła 
go do opuszczenia Maryenbadu przed ukończeniem kuracyi.

Następnie wybrał się w podróż po Włoszech, chodził dużo, co bardzo nie­
pomyślnie wpłynęło na stan zdrowia pacyenta. Powrócił do domu ze znacznem 
pogorszeniem. Wówczas to miałem sposobność badać go po raz pierwszy.

Budowa dobra, odżywianie średnie. Tętno 100, mocno napięte, fa la  śre­
dnia, ścianki naczyń powierzchownych zgrubiałe. Granice płuc obniżone, serce 
powiększone nieco w wymiarze poprzecznym na lewo. Lewa granica tępości 
przechodzi po za linię sutkową, na 1 ctm.. Tony serca czyste, dość dźwięczne. 
Uderzenie wierzchołkowe niewyraźne. Wątroba trochę powiększona, śledziona 
zwykłej wielkości. Żołądek rozciągnięty [chory zazwyczaj dużo jada na  raz, 
zwłaszcza na objad]. Mocz oddziaływa słabo zasadowo, zawiera nieco białka 
0,02$ i dość liczne komórki ropne. Wałeczków nerkowych nie znaleziono. Ilość 
dobowa moczu wynosi około 1500—2000 ctm. sześć..

Z przyczyny widocznych zmian miażdżycowych w tętnicach i dusznicy 
bolesnej przepisaliśmy choremu jodek potasu i dyetę przeważnie mleczną.

Dłuższego leczenia przetworami jodu nie byliśmy w stanie przeprowadzić, 
a to ze względu na silne zadrażnienie błon śluzowych i przewodu pokarmowe­
go, jakie środek ten szybko wywołał. Trzeba więc było ograniczyć się do 
podawania leków czyszczących i mleka, przyczem bóle występowały rzadziej 
i z mniejszem natężeniem.

Poprawa ta  trwała jednak nie długo, bóle wzmogły się znowu. Chory 
sam domagał się wyjazdu do Nauheimu, na co chętnie się zgodziłem, nie wi­
dząc pomyślnych wyników z dotychczas zalecanych środków. I  ztamtąd jednak 
po kilku tygodniach brania kąpieli, t. z. termalnych i szprudlowych, powrócił 
nie w lepszym, a może naw et w gorszym stanie. Bóle stały się silniejsze 
i występowały już nietylko po objedzie, lecz i po każdym, nawet nieznacznym, 
ruchu.

W drodze powrotnej zasięgał rady prof. L e y d e n ’u w Berlinie, k tó ry  mu 
zalecił: Nabr. jod. i t-ra Strophcmti. Z powodu silnego kataru, kaszlu i znacz­
nego osłabienia, jakie po użyciu jodu wystąpiło, należało ze środkiem tym w strzy­
mać się.

Przy badaniu można było wówczas stwierdzić istnienie szmeru skurczo­
wego w aorcie wstępującej, 2-gi ton aorty był wzmożonym, a od czasu do 
czasu kończył się słabym szmerem. Wymiary serca, a mianowicie lewej ko­
mórki nieco większe, niż dawniej. Uderzenie wierzchołkowe wyraźniej się 
zarysowywało.

Zalecono mleczną dyetę. Niedługo jednak mógł na samem mleku prze­
trwać, osłabł znacznie, bóle staw ały się coraz silniejsze, zjawiały się kilka 
razy dziennie, nawet wśród spokoju. Pastylki nitroglicerynowe już żadnej 
ulgi nie przynosiły, tak, że należało od czasu do czasu uciekać się do pod­
skórnych zastrzykiwań morfiny. W  owym czasie systematycznie, 2—3 razy 
dziennie podawana kofeina najlepszy jeszcze wpływ na zmniejszenie częstości 
napadów wywierała,



Następnie straciłem  chorego z oczów, zobaczyłem go dopiero w r. 4892. 
a więc po upływie 4 lat, z powodu przypadłości żołądkowych. Dowiedziałem 
się wówczas, iż pacyent od dłuższego już czasu bólów stenokardyalnych nie 
doświadczał, mógł nawet dość dużo chodzić— słowem czuł się zupełnie dobrze. 
Zauważył tylko, iż przy prędszem chodzeniu, napełnionęm żołądku, serce,moc- . 
niej, niż dawniej uderzało i sprawiało mu napływy krwi do głowy. .

, Badanie wykazało powiększenie wymiarów seręa, res/p. przerost te- 
gpż, głównie lęwej komórki. W aorcie wstępującej słychać /było szmęr skur-, 
czowy, : a na wysokości I I I I V  między żebrzą w blizkości lewego brzegu 
nąqßtka, jzm ęr rozkurczowy,; który rozprzestrzeniał się nawet ąż do:wierzchoł“ > 
ka serca, Był wyraźniejszym w pozycyi stojącej, niż leżącej.

; v Popieważ tętno przedstawiało cechy tę tn a  .szybkiego, skaczącego,.nią ule-, 
gało więc wątpliwości,.że mieliśmy do czynienia z niedomykalnością zastawek. 
półksiężycowych. Prócz tego szmer skurczowy w aorcie wskazywał na istnienie 
spraw y miażdżycowej na błonie wewnętrznej tegoż naczynia. Rezultatem po­
dobnych zmian był przerost lewej komórki. Temu należy przypisać, iż w ciągu 
dość długiego czasu, chory uwolniony został od bardzo ciężkich bólów steno- 
kardyalnych.

W  jesieni 1897 r., bez widocznej przy,czyny', bóle znowu zaczęły się. zja­
wiać nie tylko po jedzeniu, przy większym ruchu, lecz i wśród spokoju; często " 
w nocy, zwłaszcza przy oddawaniu moczu. Wówczas kofeina najlepsze odda­
wała usługi. Wreszcie pewnego wieczoru, wkrótce po obfitem objedzie, wystą­
pił niezmiernie silny napad stćnókardyi i dychawićy sercowej. Z  początku 
przewżaały bóle, później krótki oddech. W  Obu płucach można było stwier­
dzić bardzo znaczną ilość trzeszczeń wilgotnych, zwłaszcza w dolnych częś­
ciach (oedema pulmonum). Plwocina pienista, z odcieniem różowym. Tętho 
mocno5 napięte, duże, częste1 [100—120]. Tony serca głuche. Brzuch mocno 
wzdęty, obfity pot, kończyny chłodne.

Po zastosowaniu lawatywy z senesu, baniek suchych, kofeiny, kamfory, 
stan  się nieco poprawił, napad trwał jednak około 6 godzin. P rzez cały jesz­
cze tydzień chory zmuszony był pozostawać w pozycyi siedzącej, nawet, w no­
cy, a to z powodu duszności. Po napadzie tępość serca uległa powiększeniu, 
głównie w wymiarze poprzecznym, tętno straciło  na swem napięciu i częstości. 
Oprócz szmerów dawnych, istniejących u podstawy serca, słychać było , szmer 
skurczowy u wierzchołka serca, przemawiający za wytworzeniem się niedo­
mykalności zastawki dwudzielnej. W dolnych częściach płuc, . zwłasza w le­
wem objawy zastoju, w górnych—nieżyt oskrzeli z licznemi świstami. Bólów 
stenokardyalnych niema. Zapisano naparstnicę, pod wpływem której dusz­
ność stopniowo zmniejszała się, tak, iż chory mógł już noce nie w fotelu, lecz 
w łóżku, w poziomem położeniu przepędzać. Dopiero po upływie 4 tygodni 
od chwili wystąpienia ostatniego napadu, chory znowu zaczął doświadczać da­
wnych dolegliwości, choć w znacznie łagodniejszej postaci. P rzez  kilka mie­
sięcy zimowych miał się nie żle, zwłaszcza skoro zmienił godzinę objadową 
z 6-ej na 1-szą. W połowie kwietnia 1898 r. po zmęczeniu dostał znowu silne­
go napadu astmy sercowej z obrzękiem płuc, poczem przez kilka tygodni bólów



віїреШе nie miewał, następnie na pierwszy plan zaczęły wyptępowaó objawy 
niedomogi serca [przekrwienie płuc, zastój w wątrobie, obrzęk kończyn dol­
nych], a  zwłaszcza duszność. Wzmożone napięcie tętna znikło, fala krw i sta­
ła się znacznie mniejszą, naparstnica żadnego polepszenia nie sprawiła, a środ­
ki pobudzające chwilowy ty lko przynosiły ulgę/ Wreszcie przyszło krwioplu- 
cie, z przyczyny wytworzenia się zaWału krwotoczńegó. Chory w skutek na­
stępczego zapalenia płuc życie zakończył.

;№ e zawsze jeinak, pomimo powstania niedomykalności 
życowych, dusznica bolesna ustępuje. Świadczy o t e ń # M l ^ i e i * 4-

W;  1 • u r i / . - v c li ■ * L e k a r s k ą  !
Sż: la t 46,*pułkownik, uskarża się na duszność przy c t i o ^ ^ ^ ^ k tó r a  o d . 

roku rWystępuje; niekiedy zjawia się w postaci napadu d y c n ^ ^^TCKBrócz 
tego narzeka na ból w górnej częśti ffidśWa' 'którem u:towarzyszy' s ito u S m a m e : 
w staw ach rąk i nóg. Ö ile z opowiadania chorego wnosić można, w  czasie 
napadu raz  duszność, ' innym Ш 6Щ Ьrazem ból stcifokardyalny przeważa. Ten 
ostatni przetnicmä się niekiedy na przykre‘uczucie, podobne do tego, jakiego się 
dóświadcżay skoro się" połknie ydększy kęs pokarmu.

Oddawna duże- nadużycia w' piciu napojów wyskokowych, paleniu, jedze­
niu. JSTajćzęśćiej też powódeiń napadów dusznicy bolesnej bywa wypicie więk­
szej ilości wina, lub wódki. Przymiotu nie przebywał.

BudoWa dobra. W zrost średni. Tkanki tłuszczowej dużo, [w aga ciała 
220 funtów]. Tętno 72, średnio napięte, fala nie duża.

Ze' strony narządów oddechowych nie znaleźliśmy nic nieprawidłowego. 
Tępość serca nieco powiększona w wymiarze poprzecznym na prawo i  podnie­
siona ku górze. Prawa granica przechódzi po za środek mostka, górna rozpo­
czyna się w I I I  międzyżebrzu. Tony serca czyste. Brzuch duży. Skłonność do 
wzdęcia i zaparcia stolca.

Mocz wydziela się w dostatecznej ilości, nie zawiera składników patolo­
gicznych. Pomimo zastosowania różnych metod leczenia [jod, środki naser- 
cowę, czyszczące] napady bólów stenokardyalnych występowały z wielkiein na­
tężeniem i to nie tylko, jak z początku choroby, po ruchu, błędach dyetetycz- 
nych, lecz nawet w nocy w łóżku— wśród spokoju.

Po upływie kilku miesięcy zaczął występować u podstawy serca — szmer 
skurczowy, który się rozprzestrzeniał w kierunku aorty wstępującej (endoaor- 
titis). Z biegiem czasu zjawił się—w. miejscu wysłuchiwania zastaw ek pół­
księżycowych szmer rozkurczowy, przyczem tętno stało się szybkiem i nieco 
częstszem, niż poprzednio. Wskazywało to na powstanie niedomykalności za­
stawek aorty.

Z początku zdawało się nam jakoby napady występowały rzadziej, 
wkrótce jednak przekonaliśmy się, iż zmiana ta  nie wywarła pomyślnego wpły­
wu na s ta n  chorego. Bóle wprawdzie straciły na swem natężeniu, lecz~objawy 
niedomogi mięśnia sercowego stawały się coraz wyraźniejsze^mam tu  głównie 
na.myśli duszność i rozszerzenie jam serca. Do obrzęku jednak nie dochodzi-



ło. Środki nasercowe, a zwłaszcza naparstnica, dodatniego wpływu nie okazywały. 
Wreszcie chory, wśród napadu angina pectoris, nagle życie zakończył.

Należy więc przypuszczać, iż w przypadku powyższym zmiany degenera- 
cyjne we włóknach mięśniowych serca były daleko posunięte, a odżywianie 
tak podupadłe, iż przerost serca nie mógł przyjść do skutku, pomimo 
wytworzenia się niedomykalności zastawek.

S p  o s t r z e ż e n i e  V II. Pan X. literat, la t 46 liczący, zgłosił się do mnie 
po poradę w końcu grudnia 1894 r. Skarżył się na ból w okolicy mostka, pro­
mieniujący w kierunku lewej górnej kończyny, aż do palców, rozprzestrzenia­
jący się również ku kolumnie kręgowej ku łopatkom, a niekiedy ku wierzchoł­
kowi serca. Ból występuje głównie przy szybszem chodzeniu, przy ubieraniu 
się, przy wchodzeniu na schody i t. р.. W ostatnich wszakże dniach bóle nie­
pokoją chorego nawet w nocy—wśród spokoju — i dosięgają tak znacznej siły, 
iż chory zrywa się z łóżka, biegnie do okna, aby zaczerpnąć powietrza. Przy 
większem natężeniu napadów obok bólów występuje uczucie duszności. Jako 
przyczynę pogorszenia swego stanu uważa pacyent, zwiększenie pracy zawo­
dowej, narażającej go na niedospanie, jak również wzruszenie moralne, wywo­
łane ciężką, od kilku tygodni, trwającą chorobą bliskiej osoby.

W  poprzednich latach cierpiał na nieżyt przewodu pokarmowego, a zwła­
szcza kiszek, na karb którego policzyć należało częste rozwolnienie, jakiemu 
chory od czasu do czasu podlegał. Drugim momentem etyologicznym, który 
na upośledzenie odżywiania wpływał, było nadmierne palenie tytoniu.

S t a n  obecny.  Budowa dobra. W zrost wysoki. Odżywianie nieszcze­
gólne. Mały podkład tkanki tłuszczowej. Tętno 72 dość napięte, twardawe. 
Tętnice skroniowe o nieco zgrubiałych wężykowatych ściankach.

Granice płuc umiarkowanie obniżone, więcej z przodu klatki piersiowej, 
niż z tyłu.

Tępość serca nieco zmniejszona — wskutek rozedmy płuca. Uderzenie 
wierzchołkowe—słabe, znajduje się w VI międzyżebrzu na 1 ctm. na zewnątrz 
od linii sutkowej lewej. Tony czyste, 2-gi ton aorty wzmożony.

Wątroba, śledziona nie są powiększone. W  moczu nie znaleziono zmian 
patologicznych ani pod względem ilości, ani też jakości.

Choremu zalecono spokój, przepędzanie nocy przeważnie w pozycyi sie­
dzącej, strofant z waleryaną, a w razie występowania bólów pastylki nitro- 
glicerynowe [l/200 gran.].

Po upływie kilku dni bóle stenokardyalne coraz mniej dokuczały chore­
mu. Jednocześnie z poprawą tą zaszły pewne zmiany w sercu, a mianowicie 
wystąpił głośny szmer skurczowy u wierzchołka serca, a drugi ton tętnicy płu­
cnej uległ znacznemu wzmożeniu. Natomiast 2 ton aorty utracił poprzednią 
swą akcentuacyą.

Po 3 miesiącach miałem sposobność badania chorego: w przyrządzie cyr- 
kulacyjnym znaleźliśmy te same zmiany co przedtem, istnienie niedomykalno­
ści Jzastawki dwudzielnej nie mogło ulegać żadnej wątpliwości. Bóle steno­
kardyalne znikły zupełnie. Chory doświadcza tylko krótkiego oddechu przy



prędkiem chodzeniu i wogóle przy wszelkiem zmęczeniu czego poprze­
dnio w czasie istnienia bólów w klatce piersiowej nie odczuwał.

Wyżej wspomniana niedomykalność istniała jeszcze kilka miesięcy,poczem 
znikła zupełnie i dotychczas po upływie 3 la t nie powróciła. Lewa komórka 
przeszła w stan przerostu. Pacyent odzyskał zupełną- sprawność przyrządu 
cyrkulacyjnego i oddechowego, nie tylko żadnej duszności nie doświadcza przy 
zwykłych ruchach, lecz, jak  sam miałem sposobność przekonać się,jest w sta­
nie odbywać kilkowiorstowe przechadzki, dorównywając w tym względzie zu­
pełnie zdrowym osobom. Odżywianie znacznie się poprawiło, przewód pokar­
mowy spełnia swą czynność prawidłowo. Dodać wszakże winniśmy, że chory 
zmienił dawny swój tryb życia, porzucił zupełnie paleme i przebywa corocznie 
po kilka miesięcy na wsi wśród dobrych warunków hygienicznych. Przyby­
tek na wadze wynosi około 8 funtów.

Niedomykalność zastawki dwudzielnej była, zdaniem naszem, względnie 
zależną od osłabienia mięśnia sercowego a nie od zmian organicznych na za­
stawce. Ono to, jak później objaśnimy, wraz z następczym przerostem serca 
stało się źródłem zniknięcia dusznicy bolesnej, [G. d. n.].

DZIAŁ SPRAW O ZDAW CZY.
 $ i ---------

4 . Kattwinkel. Pisanie na dłoni. Przyczynek do wyjaśnienia ośrodków 
pisma.

Szereg prac z dziedziny psychologii doświadczalnej przyczynił się w osta­
tnich czasach do dokładniejszego zbadania zmysłu dotyku, jakoteż różnych jego 
rodzajów, stopnia wrażliwości i poczucia przestrzeni. Mało zaś było doświad­
czeń w kierunku wyjaśnienia, w jaki sposób rozpoznajemy dotykiem kształty 
i zdajemy sobie sprawę z dotknięć bardziej złożonych; nie wyjaśniono należycie, 
czy wystarcza tu wyłącznie zmysł dotyku, czy też i inne czynniki g rają  tu rolę. 
Tymczasem przy badaniu zdolności rozpoznawania kształtów, prócz działalności 
skóry, mamy do czynienia z działalnością kory mózgowej, gdyżjbez skojarzenia 
z utrwalonymi już obrazami pewnych kształtów, działalność dotykowa skóry 
nie wystarcza do rozpoznania kształtów danego ciała. Dałoby się wyjaśnić tę 
sprawę przez odpowiednie badania, zwłaszcza przypadków patologicznych, czy 
istnieją stosowne, ośrodki mózgowe, a nawet gdzie leżą. Przy złożoności obcho­
dzącej nas sprawy, należy zbadać jedną jakąś czynność, której przebieg jest 
względnie niezłożony i w której przyjmują udział ośrodki takie, jakich istnienie 
możemy przyjąć na zasadzie dotychczasowych naszych wiadomości. Czynnością 
taką je s t rozpoznawanie liter za pomocą skóry. A  priori można przypuścić, że 
wchodzą tu w grę następujące czynniki: 1) zmysł dotyku skóry, 2) poczucie 
ciśnienia, 3) kora mózgowa. Trzeba teraz dowieść słuszności takiego przy­
puszczenia za pomocą badania zdrowych i chorych, u których jeden z trzech 
wspomnianych składników cierpi.

Pobudką do podjęcia takich badań był dla autora człowiek ślepy i głuchy 
ale mówiący. W celu porozumienia się z nim spróbowano pisać mu sztyftem po 
dłoni i chory z zadziwiającą szybkością rozumiał wyrazy i zdania.

W tedy podjął autor badania zdrowych osobników. Okazało s ię /ż e  nawet 
mało inteligentni ludzie, bez różnicy płci, mogli z mniejszą lub^większą^łatwością 
rozumieć litery pisane na dł с ni przy zamkniętych oczach. Małe łitery wogóle



lepiej rozpoznawali, niż duże. Stosunkowo najczęściej mieszano lub źle rozpo­
znawano p, t, u ,y, i 1. Z dużych liter źle poznawano A, H ,-K , Q> O, F, T. 
Niewiele osób mogło dobrze rozumieć pisane na dłoni wyrazy, jeżeli wyraz pi­
sany był jednym ciągiem bez przestanków po oddzielnych literach. Lewa lub 
prawa dłoń nie robiły w tym względzie różnicy. Lepiej rozpoznawano litery 
przy pisaniu ich na wklęsłej powierzchni dłoni, przy pisania zaś całych wyra­
zów lepiej, gdy oddzielne litery  pisano zawsze na tern samem miejscu; Odbywało 
się więc sylabizowanie za pomocą, dłoni. P rzy dalszych badaniach już osobni­
ków chorych okazało się, że ślepy i głuchy, k tó ry  przedtem pisał, bez porów­
nania szybciej odczytywał, jeżeli można tak powiedzieć, wyrazy dłonią, aniżeli 
ludzie normalni. Odbiło się więc i na tern owo zaostrzenie zmysłu dotyku, ja­
kie wogóle spotykamy u ślepych. Dalsze badania dotyczyły chorych z różnymi 
rodzajami organicznej afazyi, a mianowicie z różnemi jej postaciami jak 
cdexia, 'aaraphia, aphasia motoria, głuchota na wyrazy pewne, ślepota duchowa 
afazya wzrokowa.

W ynik był bardzo ciekawy. Okazało się, że afazya ruchowa nic nie wpły­
wała na zdolność rozpoznawania liter pisanych na dłoni; wszelkie zaś postacie 
afazyi czuciowej, jak aleksya, agrafia, afazya wzrokowa, ślepota duchowa unie­
możliwiały całkowicie roźpożnawanie liter i ludzie nie rozumieli nic, co im na 
dłoni pisano.

W ynika z tego, że, o ile była zajęta sfera wrażeń wzrokowych w mózgu, 
o tyle lite r  nie rozpoznawano, przy ruchowej afazyi — czytali chorzy dobrze 
dłonią. Tak więc, ażeby wrażenia dotykowe doszły do naszej świadomości, 
trzeba, żeby przerobione zostały na obrazy pomięciowe znaków pisarskich — 
czyli że za skład obrazów pamięciowych dla znaków pisarskich należy uważać 
sferę wzrokową mózgu, t. j. oba środki wzrokowe w zawojach potylicowych. 
Gdyby istniał oddzielny ośrodek pisma, to nic by nie stało na przeszkodzie, żeby. 
przy- podrażnieniu danego ośrodka drogą skóry, litery były.rozpoznawane! nie­
potrzebna była konfrontacya tych wrażeń z obrazami wzrokowymi, jak  to miało 
miejsce w badanych przypadkach.

A utor twierdzi, zgodnie z prof. Pie r r e -M a b ie , że można przyjmować 
istnienie specyalnych ośrodków tylko dla czynności wrodzonych człowiekowi 
lub dla czynności nabytych takich, które w ciągu wielkich okresów czasu dzie­
dzicznie stały się niejako wrodzonemi. Nigdy zaś nie można stosować tego do 
czynności tak świeżo nabytych i tak indywidualnych, jak np. czytanie i pisanie. 
Zupełnie inaczej ma się rzecz z mową, ta ostatnia posiada już wyrobiony 
ośrodek, gdy tymczasem mowa pisana, czyli pisanie ma ośrodek sztucznie wy­
tworzony, a właściwie przyczepioną jest ta czynność do innych ogólniejszego 
znaczenia ośrodków, które istniały przedtem i przez odpowiednie ćwiczenie na­
brały zdolności do wykonywania jeszcze jednej funkcyi.

(D eut. Archiv, f. klin. Medic. Heft. 3, 4. 98). Tadeusz Korzon.

5. R. May i A. Gebhart. Pneumothorax z powodu guzów, wytworzonych 
przez drobnoustroje.

A utor o Wie opisują następujący ciekawy przypadek. Mężczyzna zadał 
sobie dwie rany dłutem w okolicę serca. Rany wyglądały niewinnie, zagoiły 
się bardzo prędko, ale chory ciągle gorączkował gorączka rano spadała, wie­
czorami wznosiła się. W skutek  tej gorączki przewieziono chorego na od­
dział wewnętrzny i tam skonstatowano zapalenie opłucnej lewostronne. Pró­
bne  ̂przekłucie wykazało obecność mętnego z domieszką krwi wysięku. Po 
pewnym czasie zjawił się nad  zajętą opłucną odgłos opukowy bębenkowy, osła­
bienie zupełne oddechu rzężenia z przy dźwiękiem metalicznym, jednem słowem 
objawy pneumothoraksu. Najpóźniej wystąpiło sucussio Hypocr atis.



Przy; powtórnem przekłuciu  wydobyto znów mętny, ropny p ły n  z dużą
ilością pęcherzyków gazu. (3rdy na skutek wzmagającej się duszności i upad­
ku czynności serca wypuszczono gaz z opłucnej, to ze zdziwieniem przeko­
nano się, щ  gdy umieszczono przed rurką zapaloną zapałkę, z a p a łk a  zgasła, 
jak  zdmuchnięta, ale zato  wychodzący z ru rk i gaz palił się b łęk itnaw ym  pło­
mieniem, na 3 centymetry, długim. Prócz pneum otoraksu wywiązało się ü cho­
rego zapalenie osierdzia i, pomimo torakotom ii i perikardiotomii, po krótko­
trw ałej poprawie chory zm arł w stanie w ielkiego wyniszczenia. B adan ie po­
śm iertne potwierdziło w zupełności rozpoznanie. Dokonane badanie gazu wy­
kazało  obecność, kwasu węglowego, wodoru i azotu.

B ak terye , które spowodowały pleuritis et pericarditis a potem  pnenmotho- 
шж okazały  się bact. coil commune., prócz tego był i staphijlococus pyogenęs ап- 
r.eus. G azy wytwarzały się  pod wpływem bact. coli.

(Deutsch. Ar dm . f .M in . Mediän,, 3 i 4 H eft, 1898 r.). T. K orzon.

6. Ouenu i Ouval. Obustronne podwiązanie tętnicy podbrzusznej sposobem  
wewnątrzotrzewnowym.

Obustronne podwiązanie tętnicy podbrzusznej dopiero bardzo  niedawno 
weszło w mżycie. Pow yższy zabieg znalazł zastosow anie w celu: i-o  wywoła­
nia zan iku  tworów patologicznych, odżywianych przez gałęzie tę tn icy  podbrzu­
sznej, a mianowicie: przy przeroście gruczołu krokow ego i przy guzach  macicy; 
2-0 w celu zapobiegawczego powstrzymania k rw otoku  przy pewnych zabiegach 
w sam ej miednicy lub też w  miednicy i na k roczu  równocześnie, ja k o  to: przy 
wycięciu prostnicy i kiszki esow atej i przy zupełnem  wycięciu m acicy per lapa-

T u  następuje bardzo szczegółowy opis anatom iczny tętnicy podbrzusznej 
w stosunku  do ścian brzusznych, kiszek i t. p. Najciekawszą jednak  część p ra ­
cy stanow i załączony opis techn ik i operacyjnej p rzy  podwiązywaniu obustronnej 
tę tn icy  podbrzusznej.

W  celu ułatwienia tego rękoczynu wzniesiona pozycya miednicy je st bar­
dzo pożądana (nachylenie 75°). Ażeby zyskać jaknajwięcej światła, cięcie ścia­
ny brzusznej i otrzewnej na linii ośrodkowej należy przeprowadzić aż do kości 
łonowych; za pomocą dwóch haków, umieszczonych po bokach rany i jednego 
szerokiego ekartera w dolnym brzegu rany obnażamy przylądek i skrzydła ko­
ści krzyżowej; następnie palec wskazujący określa górny brzeg krzyża na linii 
środkowej.—P odwi ą z a n i  e z p r a we j  s t r o n y :  w odległości 3,5 ctm. od linii 
środkowej spostrzegamy wyniosłość tętniącą w kierunku skośnym ku dołowi 
i nazewnątrz; druga zaś wyniosłość, przecinająca pierwszą prostopadle, jest mo- 
czowodem. Wskaziciel wyczuwa tętnienie tętnicy biodrowej głównej, następnie 
po jej przedniej powierzchni dochodzi do rozdwojenia i wtedy wyczuwa na jego 
końcu podwójne tętnieniev= W  odległości 3,5 ctm. od linii środkowej rozcinamy 
otrzewną na długość 4 ctm. równolegle do przebiegu naczyń; połowa tego cięcia 
odpowiada przylądkowi. Następnie podprowadzamy zgłębnik rowkowany i roz­
szerzamy otwór; z zewnętrznej strony leży moczowód, w górnym kącie otworu 
spostrzegamy tętnicę biodrową główną, na środku otworu jej rozdwojenie, 
w dolnym zaś kącie dwie tętnice zewnętrzną i wewnętrzną obok siebie,, pokryte 
pochewką okołonaczyniową(FARABEUF),którą należy rozciąć, następnie obnażyć 
tętnicę biodrową wewnętrzną, odsunąć ją nazewnątrz, przyczem najlepiej iść. po 
ściance naczynia, ażeby nie natrafić na żyłę biodrową zewnętrzną, i podwiązać 
o 2 ctm. od miejsca, z którego wychodzi, trochę wyżej ponad przylądkiem.— 
P o d w i ą  z ani  e z l ewe j  s t r o n y .  Należy rozpatrzeć część okrężnicy, leżą­
cą w miednicy i ocenić długość krezki, należącej do niej. Wobec odpowiedniej 
długości okrężnicy, a nawet jeżeli krezka przyczepia się nizko, można podwiązać 
tętnicę w zagłębieniu międzyesowatem, należy tylko unieść aż do pępka część



okrężnicy, leżącą w miednicy, a dalej postępować jak  przy podwiązaniu z prawej 
strony. Wobec krótkiej okrężnicy i przy wysokiem umiejscowieniu jej krezki, 
podwiązanie natomiast je s t połączone z przecięciem krezki. W odległości 4 ctm. 
od linii środkowej -robimy cięcie krezki w kierunku prostopadłym, którego poło­
wa zuajduje się na wysokości przylądka; ku dołowi nie należy przedłużać cięcia 
ponad 3 ctm. odległości od brzegu kiszki, ażeby nie zranić tętnic, idących po­
przecznie. Oprócz tego trzeba  zwracać awagę na przeświecające tętnice, które 
idą w krezce i odżywiają wzmiankowaną część okrężnicy,—i cięcie poprowadzić 
pomiędzy lewą tętnicą i środkową. Przy znacznej grubości krezki uprzednio 
należy rozciąć fałdę powierzchowną, następnie zaś przy pomocy zgłębnika row­
kowanego stopniowo wyodrębnić środkową tętnicę krezkową, odsunąć ją nawe- 
wnątrz i dopiero wtedy przeciąć spodnią fałdę, po czem zagłębienie "między eso- 
wate i otrzewna miednicowa leżą przed nami otworem; wskaziciel wyczuwa tę­
tnienie naczyń, wreszcie postępujemy dalej jak  przy podwiązaniu z pewnej stro­
ny. P rz y  wycięciu kątnicy esowatej i prostnicy, jeżeli zachodzi potrzeba prze­
cięcia k rezk i w celu podwiązania tętnicy podbrzusznej, co w podobnym przypad­
ku zwykle bywa połączone z wieloma trudnościami, daleko lepiej je s t wyciąć 
z początku część okrężnicy, leżącą w miednicy, przeciąć w kierunku prostopa­
dłym je j krezkę i w końcu przystąpić wprost do podwiązania pod rozciętą krez­
ką. W  końcu tej pracy autorowie nadmieniają, że nie widzieli ujemnych 
skutków takiego obustronnego podwiązania tętn icy  podbrzusznej.

(jRevue de Chirurgie) Nr. 11,1898. J. Majkowski.

7. M. Gerulanos. Badania nad otwieraniem jamy opłucnej.

Chirurgia operacyjna wewnątrz klatki piersiowej postępuje naprzód bar­
dzo powolnym krokiem; przyczyna tego leży przeważnie w odrębnych mecha­
nicznych warunkach, dzięki którym odbywa się prawidłowa działalność czułych 
na wszelkie zmiany narządów tej okolicy, mianowicie: serca, wielkich naczyń 
krwionośnych i płuc. Działalność ta jest warunkowana ujemnem ciśnieniem 
wewnątrzpiersiowem, k tó re  oczywiście przestaje istnieć z chwilą, gdy powstaje 
otwór w ścianie klatki piersiowej. Ten wzgląd, jak  również obawa poważnych 
skutków zakażenia, powstrzymuje nas od_ rozleglejszych zabiegów chirurgicz­
nych w omawianej okolicy. Doświadczenia, wykonane na zwierzętach przez 
szereg badaczów, dały następujące wyniki. P o  zrobieniu w opłucnej ściennej 
otworu m a ł e g o ,  przy każdym  ruchu wdechowym, dzięki przedostającemu się 
do wewnątrz powietrzu, płuco miarowo kurczy się i ucieka w głąb; w miarę 
zwiększania się otworu płuco zapada się coraz bardziej; ilość pow ietrza,‘czer­
panego przez płuca w jednostkę czasu, pozostaje bez zmiany, pomimo, iż działa 
tylko połowa narządu; dzieje się to za sprawą częstszych i głębszych ruchów 
oddechowych; w pierwszej chwili po otworzeniu opłucnej ilość oddechów po­
większa się, lecz głębokość zmniejsza; ze strony  ciśnienia wewnątrznaczynio­
wego nie dają się zauważyć żadne poważniejsze zmiany; czasem podnosi się 
ono nieznacznie, zwłaszcza w pierwszej chwdli. Inaczej rzecz się przedstawia, 
gdy mamy do czynienia z otworem w i ę k s z y c h  rozmiarów. Wówczas płuco 
natychm iast zapada się doszczętnie, o ile oczywiście pozwala jego sprężystość; 
przyczem przy wdechu kurczy się ono jeszcze znaczniej dzięki temu, iż resztki 
zawartego w niem powietrza przedostają się drogą oskrzeli na zdrową stronę. 
Ciśnienie wewnątrz k latk i piersiowej wciąż pozostaje takiem, jak  atmosferycz­
ne; śródpiersie razem z sercem i naczyniami zostaje odepchnięte ku zdrowej 
stronie, gdzie następuje ciśnienie wciąż ujemne; okoliczność ta  je s t  w stanie 
wywołać pewne zaburzenia oddechowe i w zdrowej części. Ogólna ilość czer­
panego wewnątrz powietrza znacznie zmniejsza się pomimo częstszych i głęb-



szych oddechów, co ostatecznie prowadzi do uduszenia. Ciśnienie k rw i znacz­
nie powiększa się; powietrze, drażniąc nerw błędny, jeszcze bardziej sprzyja 
zaburzeniom oddechowym i nieraz powoduje zupełne zatrzymanie ruchów odde­
chowych w chwili wdechu. Przystępując do kazuistyki operacyi z otworze­
niem jam y opłucnej, Gr. podaje 39 przypadków, ogłoszonych do tej pory w lite­
raturze; wskazaniem do zabiegu chirurgicznego były nowotwory [przeważnie 
złośliwe] opłucnej i żeber. Ilość usuniętych żeber i wielkość otworu waha się 
w bardzo rozległych granicach. W związku z tem zaburzenia oddechowe by­
wały bardzo różne: w pewnej liczbie przypadków nie przytrafiły się one wcale, 
w pozostałej zauważono bądź osłabienie, bądź nieprawidłowość ruchów oddecho­
wych; tętno często słabe, prawie niewyczuwalne; ciężka zapaść przytrafiła się 
sześć razy. Nie jest również rzeczą obojętną, z której strony otw arto  jamę 
opłucnej; prawe płuco, będąc większe niż lewe, odgrywka większą ro lę w spra­
wie oddychania, dlatego ucisk jego powoduje zawsze poważniejsze zaburzenia. 
Doświadczenia okazały, że po otworzeniu lewej opłucnej krew utlenia się w sto­
sunku 76% do normy, prawej zaś tylko 58%; należy mieć na względzie i to, że 
w drugim razie powietrze ciśnie na wątły praw y przedsionek z jego żyłami.

G-wałtowne zjawienie się zapaści bezpośrednio po otworzeniu opłucnej w żad­
nym razie nie można tłomaczyć złem utlenianiem krwi i zatruciem ustroju 
kwasem węglanym; większą rolę musi tu odgrywać podrażnienie nerw u błędne­
go i ucisk na serce wraz z naczyniami; należy pamiętać jeszcze o zmniejszeniu 
ciepłoty i utracie płynów fizyologicznych. Z chwilą zaszycia rany, o ile to jesą 
możliwe, warunki zmieniają się zupełnie i  powietrze wsysa się bardzo szybko, 
jeżeli tylko opłucna przedtem  nie była zajęta poważniejszą sprawą chorobo­
wą, tak  iż po przeciągu k ilku  już dni otrzymuje się status quo.

Jeże li zamknięcie jam y opłucnej nie może nastąpić z powodu zbyt 
wielkiego braku tkanek, wówczas niekorzystne warunki, działając przez czas 
dłuższy na serce i płuca, mogą prowadzić do zejścia śmiertelnego; wiado­
mo, iż psy, koty i t. p. nie mogą żyć z otwartą opłucną. Rozpatrując wszystko 
wyżej powiedziane ze strony praktycznej, widzimy, iż szczególniej niebezpiecz­
ne są te  oper асу e, przy k tórych  powstaje bardzo znaczny brak opłucnej, resp. 
otwór w niej, zwłaszcza, gdy tenże przez czas dłuższy pozostaje niezamknięty, 
przyczem prawostronna oper асу a daje daleko gorsze rokowanie. Z  tego  powo­
du zawsze należy zmniejszać otwór o ile to je s t  możliwe. Co do dalszego ob­
chodzenia się z raną, to zakładanie w nią sączków i wypełnienie resz ty  prze­
strzeni ściśle zbitą gazą prowadzi do bardzo dobrych wyników: w krótkim 
przeciągu czasu powracają prawidłowe warunki oddechowe: płuco," chwilowo za­
padnięte, wraca do pierwotnego stanu; wynika to z teoryi A u f r e c h t ’a, podług 
której zapadnięte płuco przy  każdym wdechu musi się rozciągać, jeże li otwór 
w klatce piersiowej jest mniejszy, aniżeli światło doprowadzającego powietrze 
oskrzela.

G-odzi się również zwrócić uwagę na powstające następczo zapalenie 
oskrzeli z ciepłotą, sięgającą nieraz do 40°; powstaje ono zapewne wskutek 
ochłodzenia powierzchni płuc; w celach zapobiegawczych należy przeto  okry­
wać ranę ciepłemi serwetami i unikać—na razie przynajmniej—wszelkich prze­
mywam

(Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. T. 49. Z. 4 —5. 1898).
C. Lewenstern.

8. Zusch. Badania bakteryologiezne nad krztuścem.
Systematyczne badania bakteryologiezne, wykonane w 25 przypadkach 

krztuśca doprowadziły au tora  do wyników niemal zupełnie identycznych



z tem i, które w roku z e sz ły m  wygłosili G z a p le w s k i , H k s s e l  i Ж о у ы к  l) . 
Ponieważ cechy morfologiczne drobnQustroj:n, ;o#rzymanego przez- wspomnianych 
badaczy i Zuscn’a niczem się nie różnię, ani wybór podłoży odżywczych mie 
wpływa tak dalece na jakieś zasadnicze odrębności w pm dńogu i Dostatecz­
nym wynikuhodowli, pozostaje wspomnieć jedynie o sposobie przygotowywa­
nia preparatów świeżych z plwociny i na szkiełkach przykrywkowych. . їй jm

Wydzielinę, otrzymaną, beżpóŚf ćdhió: jjo  ttdjpadzdć' k a s t ó ^ ^ i e b ż t i ^ f e  
w naczyniu, którego dno zostało uprzednio na całej swej- p r ż e ś t tż e ^  
zwilżonem wodę zwyczajną,. Następnie wdękśze masy śluzóWe. przenosi się 
za pomocą szczypezykÓw do dużej miseczki Szklanej’, napełnionej^dyodą ptze- 
kroploną, i pożostawia na przeciąg '%Щ. godziny. Po upływie ‘ tego czasu 
umieściwszy ostatnie naczynie na jakimkolwiek ćieniriyni podkładzie,' nióżtia 
odróżnić w ogólnej: masie, plwociny małe k łębki ślużow-e^ż; łekfcim:- niebięska- 
kawym odcieniem. Te ostatnie;po sfajrannem opłukaniu, rózpośćieba się  сіеД- 
ką w arstw ą na szkiełku przykrywkowem i poddaje. bädaniu.'Do barwienia oka­
zuje się najodpowiedniejszym rozcieńczony roztw ór fuksyny wodnej \} -2 itii- 
nut |. ' ’ ’

( Ćentralbl. f. Bakteriologie, BarasitewJ^ Bei. ifcXlV,, 21).,......

Posiedzenie dnia 16 grudnia.
Kol. K. O h e ł c h o w s k i  w  odczycie: „W spólneinteresy naszych zdrojowisk 

i miejscowości leczniczych“, wykazał potrzebę zespolenia działalności naszych 
zdrojowisk dla wytrzymania przygnębiającego współzawodnictwa ze zdrojowi-, 
skami zagranicznemi. Towarzystwo hygieniczne, mianowicie.sekcya balneolo­
giczna, powinno być ogniskiem, w którein wszyscy nasi lekarze, zdrojowi mogli­
by się porozumieć co do potrzeb i ulepszeń w  naszych miejscowościach leczni.-; 
czych. Jednem z zadań sekcyi powinno być w у da n ió  o r y g i n a l n e g o  pod­
r ę  с z 11 i к a b a I n e o 1 o g i i, w którym byłyby uwzględnione wszystkie miejsco-; 
wości lecznicze polskie dla informaeyi lekarzy, zwłaszcza, też młodych, którzy 
ani z wykładów, ani z zagranicznych podręczników nie mogą nabyć wiadomości 
o naszych miejscowościach kuracyjnych, Jeże li chcemy,, ażeby te  wiadomości 
przeszły do podręczników-obeyćh; sekcyą pbwńrinaby-się'postarać, aby treści­
we ale dokładne wiadomości o naszych miejśCdwośdach :fccznicżyC/h,' iińpis$ie 
w j ęzykach: francuskim, niemieckim i iosyjjsklm, zostały dó^ęczórie11 Ш о М  
podręczników balneologicznych. Skuteczniejsza będzie tóolrdga, "niż 'wySyłanió 
prywatnych sprawozdań lub przewodników, k tó re  mogą być posądzone o Śtroii- 
ność i reklamę. Dla pozyskania naukowego kryteryum  dla ogęny naszych wód 
mineralnych, często b ardzo ‘wartościowych, sekcya powinna zrobić pewne kroki

>£-1V ШШТ Y X  Х ІЇЧ Ч І ООИГОй Eil ІйІОЯ I  OS

І. Wydział hygieny zdro jow isk  i m ie jscow ośc i  klimatycznych

Nr. ‘22— 25.

. т а о Ш г Ы  hsrs e o io i g o lo x t s i i s i i  sm sb f-S  >fi®e§iS .8

’) D eutsch^ meditiiii WoóliensehSrto. 1897^'N k ‘ ,!З І. ШШ ґкШ . Mir В аШ еїШ і Bd. XXIL, 
—25. fj



dla regularnego dostarczenia szpitalom warszawskim nowych wód krajowych 
i  zachęcać lekarzy dorobienia odpowiednich prób, jak to się praktykuje za­
granicę,.

Kol. C h e łc h o w s k i  przypomniał, iż  jeszcze w r. 1870 przy naszcm Towa­
rzystwie Lekarskiem zawiązał się komitet balneologiczny, który w ciągu 2 ląt 
odbył 11 posiedzeń. Ton tych posiedzeń był może zbyt naukowy, a raczej je­
dnostronny, bo czysto teoretyczny, bez uwzględnienia praktyki lekarskiej 
i strony ekonomicznej. W r. 1875 przy Gazecie Lekarskiej wychodził dodatek 
p. t.: Wody mineralne. Przez cały szereg lat następnych nie widać żadnych śla­
dów działalności zbiorowej naszych zdrojowisk, dopiero na obu wystawach hy- 
gienicznych widzimy oddziały balneologiczne, a z okazy i drugiej wystawy hygie- 
nicznej wyszła cenna praca D o b r z y c k i e g o ,  zawierająca szeroki pogląd na war­
tość naszych miejscowości leczniczych i program przyszłego ich rozwoju. Kol. 
C h e ł c h o w s k i  radzi, aby przepatrzeć sprawozdania z komisyi balneologicznej 
krakowskiej, która tak skutecznie wpłynęła na rozwój wód galicyjskich. Te 
ostatnie przeżyły już tę fazę, w k tórą nasze dopiero wstępują; moglibyśmy więc 
zapewne nieraz skorzystać z ich doświadczenia.

D,yskusyę nąd odczytem kol, C h e ł c h o w s k ie g o , ze względu na r ó ż n o r o d ­
ność poruszanych w nim kw esty i, odłożono do następnych posiedzeń.

Koj. S o k o ł o w sk i wypowiedział „Kilka uwag praktycznych nad niektóre- 
minaszemi stacyami klimatycznemi.“ We wstępie mówca zaznaczył ważność 
leczenia klimatycznego i zmiany, jakie zaszły w ostatnich czasach w poglądach 
na leczenie klimatyczne: dziś wymagamy od stacyi klimatycznych nie jakichś 
specyalnycli warunków co do wzniesienia nad poziom morza, ciepłoty i t. d., 
tylko żądamy, aby odpowiadały wymaganiom hygieny, posiadały g runt prze­
puszczalny, powietrze czyste, dobrą wodę do picia, wygodnernieszkania, oraz 
dpbre produkty spożywcze w obfitości. Na pierwszy plan występuje dzisiaj le ­
czenie k l i m a t e m  s wo j s k i m.  Zdawałoby się, że wobec takiej skromności 
wymagań, powinnoby się znaleźć w naszym kraju  podostatkiem miejscowości, 
nadających się do leczenia klimatem swojskim. W  rzeczywistości jednak rzad­
ko która z nich posiada te kardynalne warunki, o których mówiliśmy wyżej. 
Ztąd zachodzi potrzeba wysyłania chorych zagranicę. Zaradzić temu można 
nie przez odwoływanie się do patryotyzmu, lecz przez gruntowną poprawę 
złych warunków naszych s tacy i klimatycznych. Wykazywanie tych braków 
i wskazywanie środków poprawy winno być zadaniem Towarzystwa Hygienicz- 
nego, mianowicie jego sekcyi balneologicznej. S tacye nasze klimatyczne nie 
odpowiadają niektórym kardynalnym wymaganiom sanitarnym, prócz tego by­
wają one napełnione przez suchotników, którzy, wobec rozpowszechnionych 
wśród publiczności pojęć o zaraźliwości gruźlicy, odstręczają innych chorych. 
Suchotnicy, według S., powinni być leczeni w zamkniętych sanatoryach, gdzieby 
mogli przebywać nie tygodnie, lecz miesiące całe i lata. Dopóki się to nie da 
przeprowadzić, całe rzeszę naszych chorych niegruźliczych będą i nadal szuka­
ły odpoczynku i kuracyi nad morzem lub też w górach Szwajcaryi i Tyrolu. 
W dalszym ciągu kol. S. zastanaw iał się nad O j c o w e m .  Warunki przyrodzo­
ne Ojcpwa są nader korzystne: klimat podgórski, umiarkowana wilgotność, 
brak wielkich wahań w tem peraturze dziennej, piękne widoki i bogata roślin­
ność. Ojców bardzo jest odpowiedni dla chorych z nieżytami dróg oddecho­
wych, oraz dla nerwowych. Miejscowość ta jednak posiada dużo braków, za­
leżnych od wadliwej budowy domów mieszkalnych, złych dróg i innych niedogo­
dności.

Kol. S t . M a r k ie w ic z  podnosi wysoko znaczenie Ojcowa, jako wybor­
nej stacyi klimatycznej i zwalcza przesądy co do wilgoci w Ojcowie. Kol.



R y c h l i ń s k i  przyznaje wielką, wartość p r z y r o d z o n y m  warunkom Ojcowa, 
ale bardzo ostro krytykuje to, co w nim zrobili l u d z i e ,  Ażeby Ojców stał 
się naprawdę dobrą stacyą klimatyczną, potrzebaby na to dużo nakładów, ro­
bionych z- pewnym planem i liczeniem się z wymaganiami hygieny.

D alszy ciąg odczytu kol. S o k o ł o w s k ie g o  [O  t  w о с к, N  i e к  ł a ń , S ł  a- 
w u t  aj odłożono do następnego posiedzenia, k tó re  się odbędzie dnia 27-go 
stycznia 1899 r, P.

II. W ydzia ł  hygieny lu d o w e j .
N a posiedzeniu wydziału hygieny ludowej Towarzystwa Hygienicznego 

kol. C h e ł c h o w s k i  odczytał referat o obecnym stanie sprawy szczepienia ospy 
u nas. Żywe zainteresowanie się waryolacyą u nas w końcu zeszłego stulecia 
przygotowało umysły do przyjęcia wakcynacyi, k tó ra  z początku bieżącego stu­
lecia postępowała w naszym kraju niemal równie szybko, jak i w Zachodniej 
Europie. Chociaż postęp ten  później znacznie zwolniał, jednak około r. 1860 
byliśmy już blizcy powszechnego szczepienia: rocznie szczepiono 3,91% ludności. 
Troskano się wtedy głównie o rewakcynacyę, a o większych spustoszeniach 
przez ospę niema wzmianek w ówczesnem piśmiennictwie lekarskiem. Później 
sprawa szczepienia uległa wielkiemu zaniedbaniu, trwającemu aż do r. 1885, 
w którym odsetka szczepień wynosiła zaledwie 2,59%. Równolegle z tem zja­
wiły się od r. 1871 bardzo silne i częste epidemie ospy, trwające do dziś, chociaż 
dzięki powstaniu zakładów krowiankowych i rozpowszechnieniu bardzo taniego 
detrytu ospowego, sprawa szczepienia od r. 1886 znowu zaczęła postępować 
i odsetka szczepień w r. 1892 dosięgła 3,27%. I  w ostatnich 6 latach musiał się 
odbyć pewien postęp w tej sprawie, sądząc z odpowiedzi lekarzy powiatowych, 
którzy na zwrócone do nich w tym względzie zapytania pośpieszyli z odpowie­
dziami nadspodziewanie licznemi, dokładnemi i obszernemi.

Spraw a szczepienia stoi całkiem dobrze jedynie w gub. kieleckiej; po za 
tem w gub. zachodnich królestwa lepiej, niż we wschodnich; najgorzej w powia­
tach litewskich gub. suwalskiej i w wielu powiatach gub. warszawskiej. W  osa­
dach, między mieszczaństwem ehrześciańskiem, dzieje się daleko gorzej, niż po 
wsiach.

W  wielu powiatach sołtysi, spisując dzieci, kwalifikujące się do szczepienia, 
pomijają ich mnóstwo, czasem może połowę.

Liczba nieszczepionych, w różnych okolicach kraju bardzo różna, wynosi 
w Królestwie średnio 10— 15%, czyli około 1—1% miliona ludzi. Cyfrę te otrzy­
mano z porównania odpowiedzi lekarzy powiatowych, oraz z pojedynczych spo­
strzeżeń nad całemi grupami ludności, nad paru  wioskami, nad chorymi, 
przybywającymi do Szpitala Dzieciątka Jezus. Cyfrę tę możnaby wyrachowy- 
wać teoretycznie, porównywając liczbę urodzeń z liczbą szczepień i otrzymaną 
różnicę zmniejszając o liczbę dzieci zmarłych przed  szczepieniem. x  (procent
nieszczepionych) =  — c — -^ - j ,  gdzie a oznacza pro mille urodzeń, b —
śmierci, а с szczepień. Z takiego teoretycznego rachunku wynikałoby, że między 
dziećmi, liczącemi 1 — 7 lat życia, nieszczepionych je s t około 7°/0; między 8-letnie- 
mi do 17-letnich— około 15°/0, między osobami starszem i około 20%.

Z  oddzielnych spostrzeżeń nad chorymi szpitalnymi, nad pojedyńczemi 
wioskami wynikałoby, że z pomiędzy nieszczepionych połowa i więcej przebywa 
ospę naturalną. G-dyby uogólniać te spostrzeżenia, wypadałoby, że w obecnem 
pokoleniu w Królestwie 500—700 tysięcy chorowało na ospę. W ykazy śmiertel­
ności z ospy są za nizkie i mało budzą zaufania. t . Statystyka proboszczów do­
kładniejszą jest od lekarskiej. W  Warszawie, gub. warszawskiej i piotrkow-



skiej epidemia ospy trwa wciąż. Ani jednego roku nie było wolnego od epidemii 
przynajmniej powiatowych. W latach takich epidemii często co dziesiąta, a na­
wet co czwarta śmierć w powiecie przypada na ospę. Najgorszym był r. 1892, 
ale i teraz na 42 odpowiedzi lekarzy powiatowych kilkunastu donosi o epidemii 
ospy. W ostatnich U latach statystyka wykazywała przeciętnie 3378 śmierci 
z ospy.

Przymusowe bezpłatne szczepienie ospy byłoby dobrodziejstwem dla kraju* 
Dałoby się ono przeprowadzić daleko łatwiej, jeżeliby jednocześnie zaprowadzo­
ną została i przymusowa rewakcynacj^a, Wykazuje to sama praktyka życiowa, 
bo sprawa szczepienia tam najlepiej stoi, a więc najmniej spotyka oporu i nie­
chęci, gdzie się stosuje dużo rewakcynacyi. Jeżeli przymusowa wakcynacya 
wymagałaby 400 tysięcy szczepień rocznie, to na przymusową rewakcynacyę 
wypadałoby tylko 200 tysięcy.

Koszta szczepienia, obciążające gminy, są bardzo różne w różnych powia­
tach, wynoszą od 2 — 20 kop. za szczepienie, albo od 21/2 do 75 rub. na gminę. 
Najdrożej płacą niektóre powiaty gub. lubelskiej; to też tam  szczepią ospę leka­
rze osobiście. Zdawałoby się, że ze względu na większy koszt, szczepienie przez 
samych lekarzy, chociaż pożądane, koniecznem nie jest, że żadne datki od rodzi­
ców nie powinny być tolerowane, a koszt szczepień winien obciążać nie rodziców, 
ale całą gminę.

W zakładach krowiankowych prócz możliwej aseptyki, koniecznemi są 
sekcye cieląt, użytych do zbierania limfy i detrytu, a to dla zniszczenia mate- 
ryału szczepiennego, pochodzącego od cieląt gruźliczych. Dla uniknięcia powi­
kłań konieczną je s t instrukcya dla felczerów; projekt instrukcyi dał d-r B. S a ­
w i c k i . Koniecznem jest rozpowszechnienie między biorącymi udział w sprawie 
szczepienia [sołtysami, wójtami, felczerami] książeczki o ospie, np. bardzo do­
brej P u ł a w s k i e g o . Dla pokonania niechęci wśród ludu na wsi, a zwłaszcza 
w osadach, najlepszem jest żywe słowo — a więc odczyty o ospie, których przy­
kład dał kol. P o d o l s k i  z Węgrowa Ogromny wpływ może mieć duchowieństwo. 
Dużo mogą zrobić lekorze fabryczni Chlebodawcy, przyjmując pracowników, 
mogą i powinni wymagać, żeby oni i ich  rodziny mieli ospę szczepioną.

Kol. P o l a k  w  krótkich słowach opisał prawodawstwo ospowe _a n g ie lsk ie  
i niemieckie oraz swój projekt przymusowego szczepienia.

W dyskusyi zaznaczono [kol. P a d e r e w s k i  i J a r o s i ń s k i ] ,  że w powiatach: 
rawskim, sokołowskim i ciechanowskim, zdarzały się zachorowania na ospę 
w bardzo krótkim czasie, w rok np. po zaszczepieniu ospy ochronnej, która na 
pozór przyjęła się. Może w takich razach detryt zaw iera drobnoustroje ropo- 
twórcze obok pierwiastku ospowego: ten  ostatni z jakichkolwiek powodów ginie, 
pierwsze zaś zostają i dają wprawdzie krosty i blizny, ale nie ospowe i od ospy 
nie zabezpieczają.

Następne posiedzenie [d. 4 lutego] poświęcone będzie dyskusyi nad sprawą 
szczepienia i środkami jej poprawienia.

Wiadomości bieżące.

— W yszed ł z druku zeszyt IV Pamiętnika T ow a rzy s tw a  Lekarskiego ^ W a r ­
szawskiego za r. 1898. Treść jeg o  s tan ow ią  prace następujące: M J a k o w s k i b g o > 

„Wyniki badań bakteryologicznych w 3 5 0  przypadkach rop ien ia  u ludzi“, A. Żctra- 
k o w s k i e g o ,  „B ak terye  wody w odo c ią go w ej  w Warszawie“ E .  B i e r n a c k i e g o ,  „ o p o -



strzeżenia nad glikozą [utlenianiem cukru przez k rew ] ,  warunkami jej istnienia i za­
chowaniem j e j  w stanach patologicznych“ [Dok.], J. W .  S a w ic k ie g o , „Falowania  ner­
wowe, ja k o  równoważnik zjawisk psychicznych. Z arys energetyki układu nerw ow e­
go“ [C. d.]. Nadto w zeszycie tym znajdują sie wiadomości o funduszach s ta łych, wła­
snością T ow arzystw a W arszawskiego będących, w reszc ie  protokóły posiedzeń  T o ­
warzystwa od d. 20. IX. do d. 6. ХІІ. r. z. T reść  Pamiątnika oraz umieję tne jego 
kierownictwo dostatecznie za lecają  to wydawnictwo, k tóre jest jedynem archiwem 
lekąrskiętn polskięm. Dodać należy, że w ciągu r. 1898 Pamiętnik zaw ierał  1157 
Stron d ru k u  oprócz Przeglądu piśmiennictwa lekarsk iego  polskiego. P rzadp ła ta  Pa­
miętnika wyn°.s i rb- 3 na rok.

— P r a c e  oryginalne w  czasop ism ach  l e k a r s k ic h  polskich. Przegląd Le­
karski № 53. F. B e k n a c iń s k i .  Doświadczenia nad wyjaławianiem w przyrządzie 
sterylizującym Ł b p k o w s k i e g o - H a l l e r ^ .  H . S c h r a m m .  Stopa szpotaw a wrodzo­
na [D ok .] .  -— Medycyna № 1. A. L e ś n io w s k i .  O brażen ie  przewodu piersiowego. 
S .  K o p c z y ń s k i .  Bezwład dziedziczny, czyli choroba F r i e d r e i c h ’3 . —  Kronika Lekar­
ska № 1. К. O r z e ł .  O szkle wodnem. O. H e w e l k e .  Stan  współczesny teo ry i  zaraź­
liwości su c h o t  płucnych. — Krytyka Lekarska № 1. H .  H o y e r .  O znaczeniu wiedzy 
historycznej. W .  B ie g a ń s k i .  Zdrow ie i choroba [Dok.].  S. К  Po za p lecym a lekarza.

„Gazeta Lekarska“ wychodzić będzie w  ciągu roku 1899 według 
tego sam ego programu i na tych samych warunkach, co i w  roku 
ubiegłym.

Dla uniknięcia zwłoki w  przesyłce p ism a  uprasza się o wczesne 
przesyłanie przedpłaty i o dokładne zawiadomienie o wszelkiej zmia­
nie adresu.

Pp. prenumeratorów, którzy zalegają w  opłaceniu przedpłaty za 
rok przeszły, uprasza się o rychłe uregulowanie rachunków.

W  r. 1899 wychodzić będą w dalszym ciągu „Odczyty kliniczne“ . 
Cena prenumeracyjna na cały rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza­
nownych Kolegów o wczesne nadsyłanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorów, którzy zalegają z opłatą  zeszłoroczną, up ra ­
sza się o rychłe uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dołącza się bezpłatnie dla wszystkich prenumeratorów 
„Katalog nowrycli dzieł“ księgarni E. Wendę i S-ka za m. Grudzień 1898.

Za Wydawcę, D-r .fan P rószyń sk i. Redaktor odpowiedzialny, D-r W l. G ajk iew iez .

Дозволено Цензурою, Варшава 31 Дек. 1898. Drak К. Kowalewskiego, Warszaawa Mazowiecka 8
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E. G E S S H E R A
Aleja Jerozolimska Nr. 27, róg Kruczej

W WAWStAWE,

D r a g e e s .
Drages Acid arsenicos. 0,001 

Aloes 0,10 
Balsamiperaviani 0,05

„ „ 0,05 e. acid. arsen. 0,001
chinini ferro-citriei 0,05 

„ muriatlci 0,05 
,, sul furie! 0,05 

eamphorae bromat. 0,05 
extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5 

„ H ydrast Canadenś. fluid. 0,5 
„ Rhei со тр . 005 
„ „ simpl. 0,05
„ Yalerianae spir. 0,1 

Ferri albuminati 0,5 
„ carbonici Blaudii minor, ää 10,00=100.

„ Blaudii major, ää 15,00=100.
„ „ Blaudii c. acid. arsen. 0,001.

Yalleti 
„ dialisati peptonati 0,05 
„ lactiei 0,05.

„ „ oxydulatati Kirchmäni
„ Gujacoli carbonici 0,05 
„ „ 0,05 c. extr. Belladon. 0,001

G r  a  n u I a  e. 
ä 0,0005

Granulae c. Atrophin. sulfur Merck.
„ Digitalin. pur. Germ. Merck.

„ „ Strichnin. arsenicos. Merck.
„ „ Mtric Merck.

„ „ Strophantin. Merck.
ä  0,001

„ „ Acid. arsenicos. pur. alb. et ros.
„ „ Apomorphin, muriat. Merck.
„ „ Cocain, muriat. Merck.
„ „ Codein pur.
„ „ Chinini arsenicos. pur.
„ „ Ferr. arsenicos. pur.

P  i ł u I a  e.
Pilulae Extr. rhei simpl 0,05

„ „ Cascar. sagrad. fi. 0,5 c. Cacao obd.
„ Ferri carbonic. Yalleti c. argent. obd.
„ „ „ „ Cacao obd.

*) „ „ carbonici-BIaudii minor ää 10,0=100.
„ „ „ Blaudii major aa 10,0=100.
„ Kreozoti fagi 0,05 c. Cacao obd.
*) Zielone w rozłamie.

Dragees i granulki, cukrem powlekane, zarobione są zupełnie Obojętnymi środkami, ja k  korze­
niem ślazowym i wyciągiem Jukrecyowyra.

Wszelkie zamówienia na dragóes i granu lk i z żądaną kompozycją apteka jaknajchętniej przy j­
muje, lecz w ilości nie mniejszej jednego fun ta , ponieważ powlekanie cukrem (draźowanio) małych 
ilości tak pigułek ja k  i granulek jest uiemoźliwem. 44—20

D r a g e e s .
Dragees Guajacoli 0,05

„ 0,10 с. Codeino 0,01
„ 0,05 с. Acid. arsenicos. 0,001

Hydrastinini hydrochlorici 0,025 
Ichtyóli 0,05.
Jodoformi 0,05

„ с Acid. arsenicos. 0,001 
,, „ c. extr. Belladon. 0,001
., „ c. Morph. muriatic. 0,004

Kreosoti carbonici 0,05

” Fagi o’o5
” ” 0,05 c. Acid. a rsen ico s.0,001

„ 0,10
„ 0,10 c. Acid. arsenicos. 0,001 

Я » Я 0,15
_ с. Balsam, tolutan. aä  0,05

„ Pięis 0,05 
„ "pülv. R ad. Rhei 0,10

G r  a n u I a e 
ä  0,001

(rantilae c. Kalii arsenicos. pur.
„ „ STatr. arsenieici. pur.
M ‘ „ arsenicos. pur.
„ „ Mo-rphini acetic. pur.

muriatic. pur.
0,01

„ „ Podophilini pur.
ä  gu t t  I.

„ „ Liquor, arsenie. Fowler i
„ „ „  „ Pearsoni
„ M T inet. Strophanti

P i l u l a  e.
Pilulae Ferri carbonic. Blaudii minor ää 

„ „ 10,0=100 с. argent. obd.
„ „ carbonic. Blaudii minor ää

10,0=100 с. Cacao obd. zielone 
„ „ carbonic. Blaudii major ää w
„ „ 15,0=100 c. argent. obd. rozłam ie.
„ „ carbonic. Blaudii major ää
„ „ 15,0=100 с. Cacao obd.
„ Pepsini 00,5 c. Cacao odb.
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10—10Z A K Ł A D  C H IR U R G IC Z N Y
D -ra A . G r ü n b a u m a

W arszawa, Nowolipki 25.
Przyjmuje chorych, kwalifikujących się do operacyi, na stałe pomieszczenie. 

O warunkach przyjęcia i pobytu wiadomość na miejscu.

D r W. RUBIKT, 4 - 4

ordynator kliniki Uniwersyteckiej, dokonywa rozbiorów chßmiczno-mikroskopowych: mo­
czu, plwociny, zawartości żołądkowej, krwi, kału i t. p. Ul. Nowolipki Nr. 27.

Kąpiele borowinowe w domu

$
w każdej

Jedyny

Nataralay proiakt
DO

KĄPIELI
borow inow ych

mineralnych.

porze reku. 5 2 -4 7  

Mattoniego 
sól borowinowa

(euchy w yciąg) 
w paczkach p o  1 k ilo .

Małtoniego 
ług borowinowy

(płynny w yciąg) 
w butelkach p o  2  k ilo

Heinrich Mattoni, Francensbad, 
Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt ~
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