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L DUSZNICA BOLESNA,

jako objaw samozatrucia ustroju.

(Angina pectoris toxico - alimentaria ex autointoxicatione).

Opisal
Dr med. J. Pawinski.

Starszy ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

,»Nie ma rozy, bez kolcow". Nie tylko bieda, lecz i dobrobyt przyczynia
si¢ do rozwoju cierpien, niekiedy bardzo dokuczliwych, a nawet zagrazajacycli
zyciu chorego. Mam tu na my$li dusznicg bolesng, a zwlaszcza pewng jej
odmiane, w etiologji ktérej naduzycia w jedzeniu i piciu, wygodny, siedzacy
sposob zycia pierwszorzedng odgrywaja rolg.

Dotychczas rozréozniamy dwie postaci dusznicy bolesnej: 1) t. zw. praw-
dziwa (angina pectoris vera) 1 2) falszywa (ang. pectoris spuria). Roznig si¢ one
znacznie pod wzgledem patogenetycznym i prognostycznym  Zrddlem pierw-
szej sa przedewszystkiem zmiany w tetnicach wiencowych serca, w aorcie
i wmigéniu serca. Zrodlem za$§ drugiej sa glownie zaburzenia w ukladzie
nerwowym. Stad tez amg. pectoris vera daje gorsze rokowanie, anizeli ang.
pectoris spuria. Jedna 1 druga postaé cechuje si¢ niezmiernie silnym boélem
w okolicy mostka, promieniujagcym glownie w lewa konczyne gorna, niekiedy
W prawa, to zné6w w szyje it. p.

W typowych napadach, opisanych tak wybornie naprzod przez Rou-
GNON’a 1 HEBERDEN’a, brak zazwyczaj dusznosci. Istnieje tylko pewnego ro-
dzaju $ci$nienie w piersiach, jakby zatamowanie oddechu, obawa gilebszego
oddychania—potaczone z jakim§ niepokojem, trwoga (angor). Niekiedy obok
bolu wystepuje w czasie napadu i duszno$¢ (asthma cardiale) i wtedy wlasnie
odpowiednia jest dopiero polska nazwa: dusznica bolesna. Wogoéle jednak pa-
micta¢ nalezy, ze cecha ang. pectoris nie jest duszno$¢, lecz bol. Do wyrdz-



niema jednej postaci od drugiej postuzy¢ moze dla lekarza praktyka przede-.
wSzystkiem spostrzezenie, Ze przy ang.pect. mm boédle wystepuje przy ruchu,
przy ang. pect. spuria—w SM zupelnego nieraz spokoju.

Oproécz tych dwoch postaci, z ktorych pierwsza, jako choroba naczyn
spotyka si¢ przewaznie u mezczyzn, a druga, jake cierpienie nerwowe—u ko-
biet, zwlaszcza histeryczek, bywaja i inne. Nie mowiac juz o postaciach
mieszanj*ch, posiadajacych wlasciwosci to jednej, to drugiej postaci, zdarzaja
si¢ i takie, ktére do Zzadnej z powyzej wspomnianych zaliczy¢ sie nie daja.
Wlaczamyje do grupy dusznicy bolesnej toksycznej, ktora, celem wyroéznienia od
takiejze, powstalej wskutek zatrucia nikotyne, malarja, olowiem, alkoholem,
przymiotem i t. d., nazywamy dusznica bolesna, z samozatrucia ustroju powsta-
jaca, fang. pect. toxico-alimentgria ex autointoxicatione s. enterogena). Wystepuje
ona przewaznie u mezczyzn, 4 zrodlem jej sa przedewszystkiem ostre zaburze-
nia w czynnos$ci kanalu pokarmowego, wywolane juzto jednorazowemi bleda-
mi w dyecie, lub tez przekroczeniami w Zzywieniu si¢ slabszego stopnia, lecz
czeSciej powtarzajacemi si¢, przy siedzacym sposobie Zycia. Odpowiednio do
powyzszego ugrupowaliSmy nasz materyal obserwacyjny w dwa dzialy.

Dzial 1-y obejmuje przypadki, nalezace do t. zw. ang. pectoris toxico-ali-
mentaria acuta stricte sic dicta {ex autointoxicatione gastrointestinale). W yste-
puje ona w postaci ostrej, z groznemi dla zycia objawami. Przebieg bywa
szybki, zakonczyé sie moze Smiercia, rzadziej wyzdrowieniem. W II-im dziale
pomiesciliimy przypadki o przebiegu przewleklym, dajace wogdle lepsze roko-
wanie, anizeli przypadki, nalezace do I-go dzialu. Dusznice¢ bolesng tutaj od-
noszacq sie¢ nazywamy ang. pectoris toxico-alimentaria chronica. Wystepuje
przewaznie u oséb z zaburzeniami w przemianie materji, noszacych pietno
t. z. skazy moczanowej (diathesis urica, arthritica). Moznaby je takze nazwaé
ang. pectoris hradytrophica vel metabolica.

Pierwszg postaé, ze wzgledu na jej grozny przebieg nalezaloby zaliczyé
do kategorji ang.pectoris vera> druga do falszywej {spuria), czynnosciowej.

Spostrzezenia.
DZIAL 1.

Ang. pectoris toxico-alimentaria acuta stricte sic dicta.

Spostrzezenie 1-e. Do p. X. artysty teatru, lat 42, wezwany
zostalem na narade przez kol. W. 9-go marca 1901 r. Chory w nocy z 8-go
na 9-go marca dostal niezmiernie silnych bélow w klatce piersiowej, umiejsco-
wionych gléwnie w okolicy mostka i rozchodzacych si¢ ku konczynom gérnym
i ku lopatkom. Towarzyszylo im jakby zatamowanie oddechu, niepokdj, trwo-
ga przysercowa. Tetno, wedlug slow lekarza, bylo wowczas czeste, niemia-
rowe, na twarzy sinica, konczyny gérne i dolne byly chlodne, przytem obfite
poty. Brzuch mocno wzdety, nieco bolesny. Zastrzyknieto przedewszyst-
kiem pod skore kofeine, poczem morfine, nastepnie zastosowano lawatywe z se-



hesu, Mixt, anglic. acid. Od otoczenia chorego dowiedzieliémy si¢, iz w dniu
poprzednim chory popeit kilka biedow w dyecie, przed noca za$ spozyt duza
ilo§¢ migsa i t. z salaty z zimnych kartofli, §ledzia, ogorkéow, popijajac suto
zimnem piwem.

W ostatnich kilku latach chory czul si¢ zupelnie dobrze, zadnych przy-
padtosci, ktéoreby mozna odnies¢ do nieprawidlowej czynnosci narzaddéw obiegu
krwi i1 oddychania nie do$wiadczat, przed 10-u laty mial silny atak stenokardji
falszywej [nerwowej], trwajacej kilka godzin. Napad, w czasie ktérego widzia-
fem chorego, wystgpit pod wplywem wzruszenia i minat bez zadnych ztych na-
stgpstw dla ustroju. W sercu, ani tez w naczyniach nie bylem w stanie
wowczas stwierdzi¢ zmian organicznych.

Status praesens. Budowa i1 odzywienie dobre, podktad tluszczowy obfity,
konczyny chlodne, sinicowe, tetno niewyczuwalne. Chory siedzi na t6zku, le-
ze¢ bowiem, z powodu bolow sfcenokardjalnych i duszno$ci, nie moze. Granice
ptuc obnizone, oddech pecherzykowy zaostrzony, brak wszelkich rzgzen. Tepos¢
serca powigkszona w obu wymiarach w umiarkowanym stopniu. Tony serca
bez szmerow, stabe, rytm do embrjonalnego zblizony. Czg¢stos¢ uderzen serca
znaczna, okolo 180—200 na minutg. Watroba nieco powigkszona, brzuch dosé
duzy, przepelniony; pomimo uzycia duzej ilosci réznych lekéow czyszczacych
stolca nie bylo [wyprdznienia nastapily dopiero po6zno wieczorem po podaniu
kalomelu z jalapa]. Mocz skapy, mocno kwasny; biatka, cukru ani waleczkow
nerkowych nie zawiera, osad sktada si¢ przewaznie z moczanow.

Nazajutrz boéle stenokardjalne znikly, natomiast duszno$¢ przyjela wigk-
sze rozmiary, serce uleglo znacznemu rozszerzeniu w obu wymiarach, a rytm
serca byl ciagle niezmiernie przyspieszony. J¢zyk mocno obtozony, odbijanie.
Nad wieczorem wystapily nudnosci i wymioty, mocno cuchngce, kolorem do cze-
kolady zblizone. Wyczerpanie sil ogromne. Zastrzyknig¢to kofeing i kam-
forg. W nocy straszny niepokoj, dusznos$¢, sinica twarzy i konczyn. Chory
uskarzal si¢ na silne bole w lewej konczynie gornej. Nad ranem zauwazono,
7ze reka, jak roéwniez przedrami¢ s3 znacznie chtodniejsze, niz inne cze$ci
ciata, przyczem byly pozbawione czucia. Stowem, mieli§my do czynienia ze zgo-
rzelg, zalezng od zatoru w tetnicy ramieniowej. Tetna w tetnicy promienio-
wej, ani tokciowej wyczué nie podobna bylo, rytm serca zarodkowy [okoto 200-u
uderzen na minut¢ | Chory na wpdl przytomny, jakby odurzony, zakonczyt
zycie po kilku godzinach, trzeciego dnia choroby.

Doda¢ tu winnismy, iz nikt z otoczenia chorego, ktére przyjmowato te
same, co i on pokarmy, tylko w mniejszej ilosci, nie zapadt na zdrowiu.

Spostrzezenie II. Do p. P. obywatela ziemskiego, lat 44 liczg-
cego, zostalem wezwany 19-go kwietnia 1900 r. Uskarzat si¢ na silne bdle
rozpierajagce w klatce piersiowej. Rozpoczynaja si¢ jakby w dotku podserco-
wym, rozchodza si¢ ku gérze w przebiegu mostka, do topatek, do konczyn gor-
nych. Lacza si¢ z uczuciem jakiej§ nieokreslonej trwogi. Wszelki ruch
zwigksza bole, jak rowniez pozycya lezaca, z tego tez wzgledu chory unika
instynktownie wszelkiego poruszenia si¢, siedzac w fotelu. Béle trwaja juz od



kilkunastu godzin, wystapity do$§¢ nagle po spozyciu bardzo obfitego obiadu
i wypiciu kilku kieliszkéw wodki i koniaku.

Od blizkich chorego dowiedziatlem si¢, iz od kilku miesigcy pro-
wadzi on zycie w najwyzszym stopniu niehygieniczne. Bardzo czg¢sto prze-
pedza noce przy grze hazardownej w karty, przy tem dopuszcza si¢ duzych
naduzy¢ w jedzeniu i piciu napojow wyskokowych. Pomimo to wszakze uwa-
zat si¢ za zdrowego, chodzi¢ mogt do$¢ duzo, bez chorobliwego zmeczenia;
zadnych bolow, podobnych do ostatnich, nigdy nie doswiadczal; ciezkich chordb
w ogoble nie przebywal, uskarzal si¢ tylko od czasu do czasu na bdle reuma-
tyczne mie$niowe (lumbago). Zycie poprzedni >prowadzit czynne, gospodaru-
jac na wsi, od kilku dopiero miesigcy przeprowadziwszy si¢ do miasta, zmienit
tryb zycia na siedzacy i peten réznych naduzy¢.

Budowy dobrej, wzrostu S$redniego, z obfitym podktadem tkanki
tluszczowej. Twarz blada, stan bezgoraczkowy, t¢tno mate, migkkie, nieco nie-
miarowe, oddech powierzchowny, niejednostajny, zwlaszcza w czasie nasilenia
bolow. Granice pluc obnizone, oddech pgcherzykowy mocno zaostrzony, zwta-
szcza w gornych czg$ciach klatki piersiowej, w dolnych za$§ nieco wilgotnych
rz¢zen. Plwocina S$luzowa, nieco pienista, z domieszka krwi. Tg¢pos$¢ serca
w ogoble nieco zmniejszona wskutek rozedmy phuc; tony gluche, stabe, lecz czy-
ste. Brzuch duzy, wzdety, bolesny przy omacywaniu w okolicy nadp¢pko-
wej. Badanie moczu, wykonane nazajutrz po widzeniu chorego, wykazato:
cigzar wlasciwy 1030, odczyn kwasny, dobowa ilo§¢ okoto 800, mocznika okoto
30°00, duza ilo$¢ kwasu moczowego w roztworze i w osadzie, duzo szczawianu
wapna, §$lady biatka i cukru, duzo indykanu, skatolu i chromogendéw. Pomimo
opréznienia kanatu pokarmowego bodle nie ustepowaty, zmuszeni wigc byliSmy
uciec si¢ do podskoérnego zastrzyknigcia morfiny p/6 grana]. Bodle na pewien
czas ztagodniaty, wkrétce jednak wystapily na nowo i to w towarzystwie
dusznos$ci; oddech stat si¢ czestym, a tetno nierownem. Nalezalo wigc przejs$c
do $rodkéw pobudzajacych, jak kofeina, kamfora i t. p. Noc przepedzit chory
bezsennie, siedzac przewaznie, mimo chlodnej pory, przy otwartem oknie, pra-
gnac jak najwigcej zaczerpnaé powietrza.

Przez nast¢pne dni, w miar¢ wzrastania duszno$ci, bole zmniejszaty sig,
lecz objawy niedomogi lewej komory wystepowaly coraz wyrazniej: teposé
serca przybrata znaczne rozmiary, rze¢zenia wilgotne sltychaé bylo nie tylko
w dolnych, lecz i w goérnych odcinkach ptuc (oedema pulmonum). Plwocina
z domieszkg krwi. Pomimo podskérnych zastrzykiwan kofeiny, kamfory, t¢tno
stabe, nieregularne. Tony serca gluche. Wydzielanie moczu bardzo skape.
W ostatnim dniu choroby duszno$¢ i niepokdj przyjety tak znaczne rozmiary
(ortopnoe), iz chory nie mogl ani siedzie¢, ani leze¢ dluzej nad kilka minut.
Czg¢sto rzucal si¢ na ziemig, wotlajac o ratunek, to proszac, aby si¢ zlitowac
i dobi¢ go. Na kilka godzin przed $mierciag ulegt potowicznemu prawostron-
nemu porazeniu z zachowaniem przytomnos$ci. Wkrdotce potem zauwazyliSmy
jakie§ mimowolne podrzucanie rytmiczne tulowia i klatki piersiowej, ktéoremu
towarzyszyly glebokie ruchy inspiracyjne,j jakby zalezne od skurczu prze-

pony.



Przebieg choroby byl nadzwyczaj szybki. Smieré nastapila po 5-a dniach
u czlowieka, jak mnie upewnial lekarz domowy, poprzednio zupeklie zdrowego.
Bole stenokardjalne byly pierwszym, a niedomoga serca ostatnim przejawem
tego groznego, pelnego wzruszajacych scen cierpienia.

Odmienniej nieco przedstawia si¢ nastepujace:

Spostrzezenie III. Napad rozpoczal si¢ od stenokardji, pézniej
przyjal posta¢ polypnoe, wreszcie zakonczyl si¢ porazeniem serca.

Pan Q. obywatel ziemski, lat 53 liczacy, zglosil si¢ do mnie po porade
w koncu listopada 1898 r., skarzac si¢ na béle reumatyczne w réznych czeSciach
ciala, ktore mu zwykle w wilgotnej, dzdzystej porze dokuczaly. Précz tego
narzekal na Kkaszel, czeste wzdecie Zoladka, sklonno§¢ do zaparcia stolca.
Przymiotu nie przechodzil. Zycie prowadzil czynne, napojéw wyskokowych
uzywal w umiarkowanej ilo$ci, natomiast palil bardzo duzo.

Przy badaniu chorego o $Sredniej budowie i odzywieniu, znalazlem prze-
wlekly niezyt oskrzeli i niewielka rozedme pluc, miazdzyce tetnic slabo
rozwinieta. Lewa Kkomora znajdowala si¢ w stanie umiarkowanego prze-
rostu. Tetno o wzmoZonem napieciu, zreszta regularne, okolo 76 na minute.
Brzuch dosy¢ wzdety, mocz nie zawieral bialka, ani cukru.

Po kilku miesiacach [4-go marca 1899 r.] zostalem wezwany do chorego na
wies. Od lekarza miejscowego dowiedzialem sie¢, iz pacjent dostal przed 2-a
tygodniami influency z zajeciem drég oddechowych. Po kilku dniach, czujac
si¢ dobrze, porzucil 16zko i pomimo wyraznego zakazu ze strony lekarza, zaczal
chodzié, jezdzi¢. Po uplywie 3-ch dni, po zjedzeniu obfitego obiadu, skladaja-
cego sie ze zwierzyny, pasztetu, bigosu it. p., a nastepnie wieczerzy, zlozo-
nej z surowej, kiszonej kapusty i duzej ilosci miesa, zaczal doznawaé, po polo-
zeniu sie¢ do lozka, mocnych bolow in epigastrio. Do bélow tych przylaczylo
sie niezmiernie silne rozpieranie, gniecenie w gornej czesci klatki piersiowej,
tamujace oddech. WKkrotce wystapilo uczucie, jakby lamania w stawach lok-
ciowych, ze zdretwieniem w palcach. Wszelkie Srodki domowe Zadnej ulgi
choremu nie przyniosly, przybyly lekarz, widzac, Zze ma do czynienia z dusznicg
bolesna, zastrzyknal pod skére¢ morfing, poczem boéle zlagodnialy. Caly napad
trwal okolo 20-u godzin. Poprawa jednak trwala niedlugo, juz po 2*ch godzi-
nach, z ustapieniem béléow stenokardjalnych zjawilo sie polypnoe. Chory od-
dychal, jak pies zziajany, wedlug wyrazenia otaczajacych, a w plucach wystapily
jednocze$nie liczne rzezenia, wskazujace naobrzek pluc. Tetno bylo przys$pieszo-
ne, okolo 140 na minute, slabe, male. Pomimo zastosowania lawatyw, kofeiny,
kamfory i innych Srodkéw pobudzajacych duszno$¢ nie ustepowala, jak rowniez owo
nadmierne czeste oddychanie.. Trwalo ono 3 dni, po ustapieniu tegoz zauwazono
inny typ oddechania, a mianowicie CHEYNE-STOKEs*. Wystepowalo ono bar-
dzo wyraznie, gléwnie w nocy i spaé choremu nie pozwalalo. W perjodzie zwol-
nienia oddechu zasypial on i budzil si¢ w okresie poczynajacych sie glebszych
oddechow. Podczas dziennego czuwania mial zupelna §wiadomos¢é owego nie-
prawidlowego oddechu, a jednak zapanowaé¢ nad nim mogl, Badanie wykazalo
wowcezas: tetno niemiarowe, okoto 160 na minute, male, stabo napiete. Na twa-
rzy lekka sinica, oddech o typie powyzej opisanym, granice pluc znacznie ob ni-



zone, serce prawie zupeklie pokryte plucami, tony serca slabe, niemiarowe.
Dawne rzg¢zenia znikly, oddech zaostrzony, w prawym wierzchotku wydtuzony.
W atroba niepowigkszona, nieco tylko opuszczona ku dotowi, brzuch dos¢ duzy,
wzdety. Konczyny dolne bez obrzgku. Mocz skapy, bez biatka, cukru i cy-
lindrow nerkowych. Obok lekkich $rodkéw czyszczacych zastosowano cardio-
tonica, stare wino wegierskie. Ws$rod wzmacniajacej si¢ coraz wigcej niedo-
mogi serca i porazenia osrodkow naczyniowych chory po kilku dniach Zycie
zakonczyt.

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu, iz przed napadem chory
czul si¢ bardzo dobrze, byl czynnym, natury energicznej. Zadnej dusznosci,
nawet przy bardzo duzem chodzeniu, nie doznawal, ani tez zadnych bolow, po-
dobnych do ostatnich, nie odczuwal. Na polowaniach wytrwatoscia przewyz-
szal nawet znacznie milodszych od siebie. Przyczyng wigc ostatniej $Smiertelne;j
choroby mogly by¢ tylko ostre zaburzenia w kanale pokarmowym, spowodo-
wane duzemi wykroczeniami w dyecie. Usposabiajagcem za$§ tlem mogla by¢
$wiezo przebyta influenca, ktora, jak wiadomo, podkopuje w wysokim stopniu
sprawnos$¢ osrodkéw cyrkulacji i innerwacji.

DZIAL II.

Angina pectoris toxico-alimentaria chronica s. bradythrophica
s. metabolica.

Spostrzezenie IV. Do p. S. urzednika, 47 lat liczacego, wezwa-
ny zostatem po raz pierwszy 8-go grudnia 1893 r. Uskarzal si¢ wowczas na
tatwe meczenie si¢ przy predszem chodzeniu, przy wejsciu na schody, na przy-
$pieszone, to znowu jakby zwolnione, uderzenia serca. Juz w mlodszych latach
doznawal czesto niepokoju serca, a w 27-ym roku zycia miat jaki§ napad ser-
cowy, ktéremu jakoby podwojne widzenie towarzyszyto. W kilka lat pdzniej
pokazat si¢ piasek w moczu, a nast¢pnie kamienie nerkowe, podejrzywano na-
wet istnienie kamieni watrobianych, wskutek czego odbywat wielokrotnie ku-
racy¢ w Karlsbadzie. Jednoczes$nie z powyzszemi dolegliwo$ciami wytworzyta
si¢ u chorego pelnokrwisto$é brzuszna. W tymze czasie wystapily na jaw ob-
jawy neurasteniczne, nalezace przewaznie do kategorji neurastenji moézgowej
[meczenie si¢ przy pracy umystowej, lekkie zawroty gltowy, niepokoje, trwoga
przysercowa], w czesci za§ do grupy hipohondrji. Chory wspomina tez
o neuralgicznych boélach w prawej konczynie dolnej (ischias), ktére mu przez
pewien czas mocno dokuczaly, a po kuracji karlsbadzkiej zazwyczaj ustgpo-
waly. Przed kilku laty strata ukochanej siostry, a w ostatnich czasach dtuga
choroba i $mier¢ matki, mocno oddziataly na chorego. Wynikte stad osamot-
nienie przyczynito si¢ do pogorszenia stanu zdrowia chorego. Chory jest ka-
walerem, prowadzi zycie siedzace, wygodne, jada do$¢ duzo, przewaznie pokar-
my migsne, napojéw wyskokowych uzywa umiarkowanie, pali do§¢ duzo, umy-
stowo pracuje po kilka godzin dziennie, sypia dobrze. Z natury wrazliwy,
uczuciowy, temperamentu limfatycznego.



Status praesens [w koncu roku 1893]. Budowa i odzywianie dobre, tkanki
tluszczowej ilo$¢ znaczna, twarz rumiana. Te¢tno 80 na minute, do§¢ duze
i do$¢ napiete, Scianki tetnic powierzchownych nie przedstawiaja zmian miaz-
dzycowych. Ze strony narzagdu oddechowego nie znalezliSmy nic nieprawidto-
wego. Uderzenia wierzchotkowego serca nie czué, tepos$¢ serca powickszona
nieco w wymiarze poprzecznym w kierunku na prawo. Tony serca czyste,
u podstawy glosniejsze, niz u wierzchotka. Brzuch z obfita tkanka ttuszczowa.
Epigastrium wypuklone. W atroba nieco powickszona, wystaje z pod prawego
podzebrza, do$¢ migkka. Stolce opieszale. Mocz wydziela si¢ w ilosci okoto
1200— 1500 ctm. sz. na dobg, oddzialywa mocno kwasno, zawiera malo mocznika
18 — 20%0) bardzo duzo kwasu moczowego w osadzie i w roztworze, krysztaty
szczawianu wapna, S$lady biatka, cukru, wateczki szkliste. Ciezar wtasciwy
1025 — 1030. Choremu zalecono wode Vichy, masaz, wigcej ruchu i odpowied-
nig dyete.

W pierwszych dniach stycznia 1898 r., a wiec po uptywie lat 5-u od pierw-
szego mego badania, chory w drodze z Warszawy na wies', w wagonie, dostat
niezmiernie silnego napadu, ktdéry sam sercowym nazywal. Napad ten poprze-
dzity kilkodniowe naduzycia w jedzeniu, piciu, jak roéwniez niedospane noce
podczas $wiagt Bozego Narodzenia. Atak wystapit w 3 godziny po spozyciu
bardzo obfitego obiadu, w postaci bolow, ktore, wedlug opowiadania chorego,
rozpoczely si¢ w dolnej czeSci mostka, a nastepnie rozprzestrzenily si¢ na
calg klatke piersiowa, lewg konczyne goérng i na topatki. Bole byly tak silne, iz
zdawalo sig, iz rozsadzag mu klatk¢ piersiowa. Trzymaly go przez kilka godzin
wskutek czego zmuszony byl zatrzymaé si¢ na stacji, czujac si¢ niezdolnym
do odbycia kilkunastowiorstowej drogi konmi na wie§. Zawezwano leckarza,
ktéry wobec objawdéw ostrej niestrawnos$ci zoladka, zalecit Srodek czyszczacy.
Stan byt bezgoraczkowy, tetno okoto 100, dos¢ mickkie, nieréwne co do sily
i niemiarowe. Tegpos¢ serca byla wowczas, jak to w liscie do mnie lekarz
wspomina, nieco powigkszong, tony serca gluche. Po zastosowaniu leku
oprozniajacego 1 stosownej dyety bole stenokardjnalne ustapity, trzeciego
wszakze dnia wystapily znowu w postaci silnego napadu dusznicy bolesnej,
trwajacej od godziny 4-e¢j zrana do godziny 11-ej przed poludniem. Lekarz,
ktory przybyt tegoz dnia o 9y2 zrana, opisuje stan chorego nast¢pujacemi stowy:
»zastalem go jeszcze w cigzkim 1 groznym stanie: sinica twarzy i silna dusz-
no$¢, gwaltowne bole w calej lewej potowie klatki piersiowej, rozpromienia-
jace si¢ na cala lewsg konczyne gorna, szyje, plecy, i na gorng czg¢$é brzucha.
Wyraz twarzy chorego cierpiacy i wystraszony, tetno bardzo nikte, okoto 120
na minute, tony serca gtuche, uderzenia serca niemiarowe. Chory tylko w po-
zycji siedzacej moze jako tako oddychaé. Wobec takiego stanu podatem
jednag pastylke nitrogliceryny vy ioo grana, po ktéorej — po uplywie 15— 20 mi-
nut—nastapit zadziwiajacy skutek: napad zupelnie ustgpit i przez kilka dni
nastgpnych nie powtorzyt sie. Juz nazajutrz po napadzie stan chorego zna-
komicie si¢ poprawil, tak iz po kilku dniach byt w stanie wybra¢ si¢ z po-
wrotem do Warszawy”.

oaz. lek . N 40.
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Uwazajac powyzsze cierpienie za dusznic¢ bolesna prawdziwa (audiny
pectoris), zalezna od stwardnienia t¢tni wiencowych, lekarz zalecit uzycie jod-
ku potasu przez czas dluzszy, blizkich chorego uprzedzit o powaznym cha-
rakterze choroby. Nazajutrz po przybyciu chorego dojWarszawy tetnojfbyto
stabe, migkkie, mate, tepo$¢ serca, wskutek wzdgcia zotadka, podniesiona ku
gorze, u wierzchotka podmuch systoliczny, wogodle tony bardzo stabe. Jezyk
byt jeszcze obtozony, brzuch duzy, wzdgty, watroba nieco powigkszona, migk-
ka. Chory zadnych bolow, ani dusznos$ci nie do$wiadczal, nawet przy pred-
szem chodzeniu, lub wejsciu na schody. Nie przypuszczajac, aby w danym
przypadku powodem stenokardji byly zmiany organiczne w naczyniach wien-
cowych serca, a oprocz tego, majac przed soba t¢tno mate, migkkie, tony
serca stabe — nie byliSmy za stosowaniem przetworéw jodu, natomiast zale-
cilismy wode Vichy, lekka, nie obcigzajacg zoltadek dyete i krople walerjanow
¢. Tr. nuc. vomie.

Po uptywie 2-ch miesigcy chory zaczal si¢ uskarza¢ na zatrzymywanie
si¢ serca, czemu towarzyszyly przestanki w tetnie. Owe zatrzymywanie
si¢ serca zjawialo si¢ bez zadnego widocznego powodu, czesto zrana, po
przebudzeniu si¢, trwato $rednio 1 — 2 godzin. Wprawialo go ono w niepokoj,
stan hipochondryczny, przypuszczat bowiem, ze dotknigty jest wada serca.
Tymczasem badanie nasze nie potwierdzito tej obawy; przestanki w czynnosci
serca nalezalo odnie$¢ do zaburzen w trawieniu i w innerwacji serca. [ rze-
czywiscie, po zastosowaniu odpowiedniej dyety, uzyciu bromu, wod czyszcza-
cych, rytm serca stat si¢ znowu prawidlowym.

W lecie chory odbyt kuracj¢ w Karlsbadzie, skad powrécit w bardzo dob-
rym stanie, dusznosci, ani tez zadnych bolow nie doznawatl, moégt odbywaé dlugie
spacery bez zmgczenia, bez odczuwania bicia serca.

Wsréd takiej poprawy w potowie pazdziernika, w godzing po obfitym
obiedzie, dostat napadu odmiennego od dawnych, ktory rozpoczat si¢ od drzenia
konczyn dolnych, zwlaszcza lewej. Pozniej wystapit zawrot glowy, wskutek
czego chory upadl, nie tracac wszakze calkowicie przytomnos$ci. Skoro po
kwadransie do niego przybylem, zastalem go mocno zaniepokojonego, byt bo-
wiem przekonany, ze mial atak apoplektyczny. Twarz byla mocno zaczer-
wieniona, tetno uderzato 100 razy na minute, bylo do$é peine, duze. Zrenice
oddziatywaty dobrze na S$wiatlo i akomodacje. Zadnych objawéw paralitycz-
nych nie znalaztem. Brzuch byl mocno wzdety. Po podaniu $rodka czysz-
czacego 1 zastosowaniu oktadow zimnych na glowg, a nast¢gpnie bromku sodu,
chory po 3-ch dniach byl w stanie powrdci¢ do zajecia. Po uplywie tygodnia
zaczely wystgpowaé ataki, ktore rowniez, jak i dopiero co opisany, nalezato
odnies¢ do kategorji zaburzenh w innerwacji naczyniowo-ruchowej [n. sympa-
tycznego]. Zwykle okoto godziny 2-e¢j po poludniu chory czut rozgrzanie
cie konczyn towarzyszylo. Wowczas zwykt byl ktas¢ si¢ do tézka. Po upty-
wie mniej wigcej V2 godziny nastgpowalo ziewanie, trwajace okoto godziny.
Nastepnie powyzsze nieprzyjemne objawy ustgpowaly, chory opuszczat t6zko,
powracat znowu do zajecia, czujac si¢ tylko znuzonym. Ataki takie trwaty



okoto 3-ch tygodni. Kilkoletnia obserwacja wyrobitla we mnie przekonanie, iz
przyczyn¢ najwazniejszy rdéznych zaburzen, w obiegu krwi iiunerwacji, po-
przednio opisanych byly bledy w dyecie, w zywieniu si¢ przewaznie mig¢snymi
pokarmami, przy matym ruchu. W mys$l tego wpltynalem na zmiang sposobu
zycia chorego, zaleciwszy mu zywienie si¢ przewaznie pokarmami ro$linnymi
i mlekiem. Stan chorego przy zachowaniu powyzszych przepisOw i corocznej
kuracji w Karlsbadzie poprawil si¢ znakomicie. Obecnie nie doznaje chory
zadnych dolegliwosci ze strony serca, chodzi¢ moze duzo bez zadyszania sig,
a o cigzkich atakach stenokardji zupelmie zapomnial. Dodaé¢ tu winienem, iz
przetwordow jodu przez caly czas choroby chory nie zazywal.

Spostrzezenie V. Pan L., sedzia, lat 47, od kilku tygodni do-
Swiadcza silnego bolu w klatce piersiowej. BoOl rozpoczyna si¢ w okolicy ser-
ca w postaci jakiego$ nieprzyjemnego uczucia, ktérego sam chory dostatecz-
nie okres§li¢ nie umie, poczem przechodzi na §rednig i goérng cze¢s¢ mostka.
Tutaj wystepuje juz jako wyrazny, rozpierajacy bol i promieniuje ku lewej
stronie ciata, ku konczynie goérnej, ku szyi i do lopatki. Zjawia si¢ zwykle
nie przy ruchu, lecz przy spokoju, najcz¢sciej nad ranem, okolo godziny 4-¢j,
5-ej, kiedy chory jeszcze w t6zku pozostaje, trwa mniej wigcej ¥2—I1 godziny.
Z poczatku wystepowat co kilka dni, w ostatnich czasach prawie codzied, ta-
godnieje za$ pod wptywem cieptych okladow, syriapizmé6w. Podczas bolu chory
zadnej duszno$ci nie doznaje, jak rowniez przy chodzeniu. Przyczyny choroby
obecnej podac nie moze, z wywiadow wszakze okazuje si¢, ze chory od 2-ch lat
mocno przytyt [wazy okoto 230 f.], uzywa malo ruchu, pije do$¢ duzo piwa,
jada wiele potraw migsnych, czg¢sto spozywa obfita kolacj¢. Pracuje po kilka-
nascie godzin umystlowo. Poprzednio wazniejszych choréb nie przechodzit,
doswiadczal tylko bolow reumatycznych, migsniowych, zwlaszcza w migéniu
ledzwiowym i w krzyzu (lumbcigo). Budowy doskonalej, wzrostu wysokiego,
z obfitym podkladem tkanki tluszczowej, zwlaszcza na brzuchu. Tg¢tno 70 —
76, sredniego napigcia 1 napeinienia, miarowe. W plucach nic szczegdlnego
nie znaleziono. Tg¢po$¢ serca prawidtowa, tony u wierzchotka czyste, stabe,
u podstawy nieco silniejsze.

Brzuch duzy, z podniesiong do$¢ wysoko przepong, watroba nieco powig-
kszona, migkka, wyprdznienia skape, zaparcie stolca czgste. O zaburzeniach
gastrycznych chory nie wspomina, trawi pokarmy dobrze, po jedzeniu dos-
wiadcza tylko przez pewien czas pelosci w brzuchu. Mocz czgsto bywa
ciemny, z drobnym, cegietkowatym osadem. Badanie szczegdétowe wykazato
brak biatka i cukru, jak rowniez cylindrow nerkowych. Znaleziono wszakze
duza ilo$¢ kwasu moczowego i moczanow, skatolu, indykanu, przy S$redniej
ilo§ci mocznika. Badanie uktadu nerwowego nie wykazato nic takiego, coby
moglo mie¢ zwiagzek z obecne,m cierpieniem. Z porady lekarza chory wyzyt
kilka flaszek jodku sodu, bez wyraznego, dodatniego wplywu na wspomniane
wyzej bole. Zalecitem wigc choremu uzycie wody Vichy z dodatkiem soli
karlsbadskiej przez 3 tygodnie, zmian¢ sposobu zycia na wigcej odpowiadajacy
przepisom dyetetyki ihygieny, jak rowniez zarzucenie piwa. Bole stanokardjal-
ne ustapity juz po pierwszych kilku dniach podoktadniejszem, niz dawniej bywato,
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pproznienin. kanalu pokarmowego. W aga ciata zmnrejszyta sig. aW lecie
odbyt chory kuragye w Marjenbadzie, gdzie mogl robi¢ kilkowiorstowe spar
cery bez zmegczenia, uczucia dusznoscii t. d.

Dotychczas, cho¢ uptyneto lat kilka, bolow chory nie doswiadcza zadnych
w klatce piersiowej i w ogble cieszy si¢ dobrem zdrowiem.

Spostrzezenie VI wykazuje, Ze i przepracowanie umystowe,
wzruszenia moralne, odgrywaja, obok bledow w dyecie wazna role w powsta-
waniu stenokardji toksyczne;j.

Pan N. lat 49 liczacy, znakomitej budowy i wysokiego wzrostu, z obfitym
podktadem tkanki tluszczowej [wazy okoto 240 f] pracuje duzo umystowo, jako
dyrektor, pewnej naukowej instytucji, nocami nie dosypia, zycie prowadzi prze-
waznie siedzace. W listopadzie 1895 r. po kilku dniach wyczerpujacej pracy
umystowej, przeplatanej réznemi moralnemi nieprzyjemnos$ciami, wybral sie
na posiedzenie, odbywajace si¢ w dos$¢ dusznej, nieprzewietrzonej sali. Po zje-
dzeniu obfitej kolacji powrocit do domu; juz w drodze, jadac dorozka uczul sib
ny bol w dolnej czgsci mostka, rozchodzacy si¢ na goérna czesé klatki piersio-
wej, do kolumny kregowej, w goére na boczne czgsci szyi i na lewa konczyng
gorna. Bol ten byt tak dokuczliwy, iz trzeba bylo przedewszystkiem morfing
zastrzykna¢, a dopiero, skoro béle nieco zlagodnialy, podaliSmy $rodek czysz-
czacy, jezyk byt bowiem mocno oblozony, a brzuch wzdety i przepelniony.
Napad caly trwal kilkana$cie godzin, towarzyszyly mu obfite poty. Teposé
serca byta powigkszona w wymiarze poprzecznym, t¢tno przedstawialo pewne
wahania co do swej silty i czestoSci, nie wzbudzatla wszakze powaznych
obaw. To tez $miato mogliSmy sig uciec do morfiny, a nie do kofeiny lub
kamfory.

Po tygodniu, skoro chory powrdcit do zdrowia, zbadaliSmy go szczegodto-
wo. W uktadzie krwiono$nym, t. j. w sercu i naczyniach, nie mozna bylo wy-
kaza¢ zmian powazniejszych. Napiecie t¢tnicze bylo w ogoéle raczej zmniej-
szone, niz wzmozone. Watroba wystawalta zpod prawego podzebrza. Mocz
wydzielal si¢ w zmniejszonej nieco ilosci okolo 800 — 1000 cc. na dobg, o cig-
zarze wlasciwym wysokim [1025 — 1030], zawieral duzo kwasu moczowegn,
indykanu, skatolu, krysztatow, szczawianu wapnia. Choremu zaleciliSmy wod¢
gorzka Pilnau, dyet¢ mleczng, masaz 1 unikanie wszelkich naduzy¢ w je-
dzeniu i piciu.

Uptyneto juz lat 6 od owego napadu, chory stracil na wadze okoto 30 ft.,
dotychczas czuje si¢ zupetuie dobrze, bolow stenokardjalnych nie doswiadcza,
chodzi¢ moze duzo, bez zadyszania sig.

[C. d. m.].



II. W sprawie echirurgieznego leezer\ia
kamiey zoleiowej.
Skreslil

Dr Franciszek Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 39].

Spostrzezenie IX.

Choielithiasis. Cholangitis purulenta. Abscessus multiplices hepatis.
Cholecystostomia.

R., lat 45, zona kupca, bezdzietna, ci¢zy nigdy nie przechodzita. Od
15-u lat cierpi na napady kolki watrobowej, — bole w okolicy watroby?
wymioty, dreszcze, goraczka, zodltaczka przemijajaca, oraz guz w prawem
podzebrzu. Napady te poczatkowo ponawialy si¢ co kilka miesiecy, za-
wsze chora jaki§ czas musiata leze¢ w 1tozku; skutkiem swego cierpienia
kilka razy jezdzita do Karlsbadu w celach leczniczych, miata po tej kuracji
poprawe, lecz niezbyt dlugo, napady si¢ powtarzaly pomimo zachowania
wszelkich przepisow lekarskich. Bywaly jednak przerwy, podczas ktorych
chora czuta si¢ zupelnie dobrze, nie doznawata zadnych dolegliwosci.

W marcu r. b. pani R. zacze¢ta uskarza¢ si¢ na uczucie ci$nienia i przemi-
jajace bole w okolicy pecherzyka zotciowego, zwrdcita si¢ tez zaraz do lekarza,
ktory od dluzszego czasu mial ja w swojej opiece; przy badaniu wtedy znale-
ziono pecherzyk zolciowy powigkszony, napigty, bolesny, — watrobe po-
wigkszong, lekka zoltaczke oraz stan goraczkowy. Zalecono chorej okta-
dy rozgrzewajace, spokéj, s$rodki kojace, w tej nadziei, ze i tym razem
napad kolki zoélciowej przejdzie. Nagle bole wzmogly si¢ do tego stopnia, ze
chora stracita przytomno$¢. Przywotlani natychmiast lekarze znalezli chora
w stanie cig¢zkiej zapa$ci, bez tetna, blada, okryta zimnym potem. Zastoso-
wano natychmiast podskérne zastrzykiwania fizjologicznego rozczynu soli ku-
chennej, kamfory, kofeiny i t. d, w celu podniesienia czynnosci serca, poczem
stan chorej cokolwiek si¢ poprawit. Badanie brzucha wtedy wykazato nad-
mierng bolesno$¢, szczegbdlniej w okolicy watroby i pecherzyka zotciowego,
guza odpowiadajgcego woreczkowi nie znaleziono; t¢tno drobne, okoto 140, cie-
plota 36,0°, wymioty. Chorg widzialem po raz pierwszy nastgpnego dnia 21-go
marca 1906 r. Chora $redniej budowy, dobrze odzywiona, ze znacznym pokta-
dem tluszczu podskérnego, z zottawem zabarwieniem skéry. Brzuch umiarko-



wanie wzdety, bolesny, szczegdlniej bolesno§¢ si¢ zaznacza w okolicy peche-
rzyka zo6lciowego, watroba powigkszona; guza za§ w jamie brzusznej wymacac
nie mogtem. Tetno 130—140, drobne, nikte. Wymioty, od kilku dni nie byto
wyproznien. Znaczne ostabienie, chora z trudnoscia odpowiada na pytania,
lezy na t6zku nieruchomo. Wybitnych jednak objawdéw rozlanego zapalenia
otrzewnej nie znalaztem.

Wobec kategorycznego twierdzenia statego ordynatora chorej, ze guz
pecherzyka zolciowego istniat, ze przed dwoma dniami mozna bylo go doktad-
nie wymacaé, przypuszcza¢ nalezalo albo przedziurawienie pecherzyka zdtcio-
wego 1 oprdéznienie si¢ jego zawarto$ci do jamy otrzewnej, albo zrost guza
z kiszkg i przej$cie kamieni do tej ostatniej, albo tez nakoniec pod wplywem
Swiezego obostrzenia zapalnego i zwigkszenia si¢ zawarto$ci pltynnej w wo-
reczku gwattowne przedostanie si¢ kamieni przez nagle rozszerzone przewody
zotciowe (dudus cystieus et choledochus). Pierwsze przypuszczenie, aby kamienie
i wogble zawartos¢ woreczka zotciowego przedostaty si¢ do wolnej jamy otrzew -
nej mato bylto prawdopodobne skutkiem braku odno$nych objawow otrzew-
nych, ktore stopniowo zwigkszaé si¢ powinny, a nie traci¢ na swej sile. Po-
zostawato zatem przypuszczenie przedostawania si¢ kamieni do kiszki droge,
zrostow lub tez per vias naturales.

Stan chorej byt ciezki, oslabienie wielkie, tetno ciggle czeste, drobne
i nikte, brzuch cokolwiek wzdety.

ZastosowaliSmy ostrozne przemycie kiszek, przyczem wyplukata si¢
znaczna ilo§¢ katu zabarwionego zdicia oraz gazdéw; w wypluczynach kamieni
jednak nie znaleziono.

Po kilku dniach pozostata bolesno$¢ brzucha tylko w okolicy woreczka
zolciowego, wymioty zupelnie si¢ uspokoity, cieptota jednak zaczeta si¢ podno-
si¢ pomimo ustgpienia objawow otrzewnych. Obawiajgc si¢ zakazenia drog
zotciowych, zaproponowaliSmy po wspolnej naradzie operacj¢, na ktora jednak
otoczenie chorej nie chciato si¢ zgodzi¢. Po uplywie jednak tygodnia, kiedy
stan chorej nie poprawiatl si¢, a przeciwnie cieptota podnosita si¢ do 40°1 te-
goz dnia opadata do 35,0° z dreszczami, obiitemi potami, chora sama zazgdata
pomocy operacyjnej.

29-go marca 1906 r.przy taskawej pomocy prof. K osikskieco oraz kolegow
SOLMANA, Z ACHAREWICZA i GaANTzA wWykonalem laparotomj¢. Ciecie powlok
brzusznych poprzeczne, cokolwiek wyzej nad pgpkiem z prawej strony pod tu-
kiem zebrowym. W jamie otrzewnej cokolwiek przezroczystego zoéttawego ptynu,
otrzewna niezbyt zaczerwieniona. P¢cherzyk zoélciowy zro$nigty z colon transver-
sum, jednak nie przedziurawiony; rozmiary woreczka znaczne, S$ciany jego
wiotkie, z wygladu podobny do kapciucha oproznionego; przy obmacywa-
niu mozna w nim wyczué kilka kamieni; dudus cystieus et choledochus szerokie, nie
przedstawiajg zadnych stwardnien. Pgcherzyk otworzylem, wylata si¢ zen me¢tna-
wa z01¢, oraz 'wydobytem 8 kamieni swobodnie lezgcych, dosy¢ znacznych rozmia-
row, wielko$ci Srednich orzechow laskowych, nieprawidlowej postaci, ze Scianami
oszlifowanemi, kantami ostrymi; btona $luzowa mocno zaczerwieniona, rozpulch-



niona. Sondowanie przewodu pecherzykowego oraz wspdlnego zotciowego udaje
si¢ 1 nigdzie nie wykazuje ciata twardego.

Przy baczniejszym ogladaniu watroby mozna bylo rozpoznaé na jej po-
wierzchni drobne, wielko$ci ziarnka prosa albo i mniejsze bialo-zotte ogniska
ropne. Stan taki watroby nie pocieszyl nas. Mieli§my zatem do czynienia
z ropnem zakazeniem watroby i drobnemi ropniami jej, co rokowanie dawalo
jak najgorsze.

Dla ulatwienia odptywu zodici zakazonej pecherzyk wszylem w rang S$cia-
ny brzusznej i wprowadzitem wen glgboko saczek az w przewod pecherzykowy.

Operacja sama nie wplynela na zakazenie, — cieptota nie powrdcita do
normy, codzienne podwyzszenia do 40° i wyzej, oraz spadki ponizej normy,
niekiedy 2 — 3 na dob¢ nadzwyczajnie wyczerpywaly sity chorej. Zastrzy-
kiwatem jej codziennie po litrze fizjologicznego rozczynu soli kuchennej, lecz
poprawy stanu ogdlnego nie widzialem.

Zaznaczy¢ muszg¢, ze saczek w danym razie zle funkcjonowal, bardzo
mato odptywato przezen zolci.

Po uplywie 3-ch tygodni przy objawach wyczerpania chora zmarla.
Badanie po$miertne w tym razie nie moglo by¢ wykonane, gdyz rodzina na
to zgodzi¢ si¢ nie chciala.

Spostrzezenie X

Cholelithiasis. Cholecystitis ichorosa. Chofecystostomia.

P. obywatel, lat 54, od kilku lat cierpiat na kolk¢ watrobowa. Na-
pady bolow powtarzaly si¢ niezbyt czesto, z goraczka i dreszczami, trwaty
okoto tygodnia; guza jednak w okolicy pecherzyka zolciowego i zottaczki
nigdy nie bylo. Rozpoznano kamice¢ zotciowag i kilkakrotnie chorego wysyta-
no do Karlsbadu, zawsze z wynikiem dodatnim, gdyz P. w ciggu kilku
miesigcy potem czul si¢ bardzo dobrze. Ostatni napad kolki byt przed
rokiem. Chory od dluzszego czasu naduzywal napojow wyskokowych, cierpiat
stale na katar kanalu pokarmowego, a szczegolniej zotadka i od kilku lat
miewal napady stenokardyczne.

Przed kilkoma miesigcami wystapita gorgczka z mocnemi dreszczami,
bez objawow =ze strony drég zolciowych. Przyczyny tej goraczki wykazad
nie mozna bylo. Przypuszczano nawet ziirnice.

Od 5-u tygodni znaczne pogorszenie w stanie zdrowia chorego. Cieplota
podnosita si¢ do 41,0° C. i opadta po kilku godzinach do 36° niekiedy dwa
i wigcej razy dziennie, z nader silnemi dreszczami i obfitemi potami, co nie-
zmiernie ostabiato chorego. W atroba miernie powigkszona, niebolesna jednak,
zaburzen ze strony innych narzaddéw, usprawiedliwiajacych takie wahania cie-
ploty, nie bylo. Od tygodnia wystapita Zzottaczka w niewielkim stopniu, bo-
lesnos¢ watroby, a szczegdlniej w okolicy pecherzyka zdlciowego.

Chory silnej budowy, dobrze odzywiony, ze znacznym podktadem tkanki
tluszczowej podskornej, ma nieznaczne zabarwienie z6tte skory i blon $luzo-



wych. Badanie wykazuje rozedme ptuc, mocno wyrazong arterjoskleroze, po-
wiekszong watrobe, bolesnos¢ szczegdlniej w okolicy pecherzyka zotciowego,
ktéry z trudnosciag daje sie wymacaé, slady biatka w moczu, kat zabarwiony
20fcig; ostabienie tak znaczne, ze chory z trudnoscig przewraca si¢ w f6zku.
Rozpoznalismy kamice zoétciowa, oraz septyczne zapalenie pecherzyka zotcio-
wego; zoftaczke uwazatem jako wyraz ciezkiego zakazenia.

Poniewaz chory, pozostawiony swojemu losowi, niechybnieby zginat, a na
drodze operacyjnej mozna byto mysle¢ jeszcze o ratunku, przeto po naradzie
zaproponowalismy operacje z tem zastrzezeniem, ze ciezki stan chorego mato
daje szans na powodzenie. 11-go lipca 1904 r. w jednej z lecznic prywatnych
przy taskawej pomocy kol. GaBszewicza wykonatem laparotomje w uspieniu
chloroformowem. Ciecie powlok brzusznych poprowadzitem na zewnetrznym
brzegu miesnia prostego. Pecherzyk zéiciowy wielkosci duzego jaja kurzego
byt gteboko umieszczony pod watrobg i przykryty kiszkami, rozlegte zrosty
z colon transversum, duodenum i siecig. Po oddzieleniu czesciowem zrostow
w pecherzyku wymacatem kamienie. Pecherzyk otworzytem i wylata sie zen
ropa niezmiernie cuchngca, pomieszana z z0icig; z gtebi wydobytem 8 kamieni,
wielkosci orzecha laskowego Sciany pecherzyka byty zgrubiate, fatwo
sie rozrywaly, btona Sluzowa nabrzmiata, szara z owrzodzeniami. Pe-
cherzyk nalezato wycig¢, lecz z obawy, aby chory nie zostat na stole opera-
cyjnym, ograniczyliSmy sie do wszycia go w sciany brzuszne i wytamponowania,

Zabieg nasz nie uratowat chorego, ktory na drugi dzien zakohczyt zycie
przy objawach zapasci.

Spostrzezenie XI.

Cholelithiasis. Obstructio ductus choledochi Cholecystotomia.
Choledochotomia.

18-go kwietnia 1905 r. zglosita sie do kol. SommERA o porade le-
karskg pani K. W., lat 43 majgca, zona urzednika. Chora $redniego
wzrostu, miernej budowy, do 15-go roku zycia podlegata czestym niezytom
drog oddechowych, a nawet raz przebyta zapalenie ptuc. Ojciec jej od lat
wielu cierpi na organiczng wade serca i schorzenie starcze, matka takze
w podesztym wieku, dotknieta jest mocno rozwinietg arterjosklerozg. Starsza
siostra chorej skutkiem organicznej wady serca oraz cukrowej choroby
zmarta w 46-ym roku zycia; brat jej od dziecihstwa ma organiczng wade
serca.

Chora w 24-ym roku zycia wstgpita w zwigzek matzenski, przebyla 4
donoszone cigze i 2 poronienia; jest matkg 3-ch zdrowych corek.

Poczatek obecnej choroby p. W. datuje sie od 1897 r., t.j. od 8-u lat.
Wowczas po raz pierwszy pojawity sie silne bdle w okolicy watroby z goracz-
kowym odczynem, nudnosciami i wymiotami, jednak bez zottaczki. Napad ten
ustgpit po uptywie tygodnia, poczem caty rok chora czuta sie dobrze i mogta
spetnia¢ swoje mozolne obowigzki przy bardzo miernych $rodkach dozycia.



Po uplywie roku wystapil juz w silniejszem nate¢zeniu drugi napad, podobny do
pierwszego, rowniez bez zéltaczki, ktory trwal 6 tygodni i ustgpil po prze-
prowadzeniu kuracji karlsbadzkiej z kapielami przy odpowiedniej dyecie. Na-
stepna przerwa trwala okolo 2-ch lat, podczas ktérej chora czula si¢ zupel-
nie dobrze. W 1904 r. jesienig wystgpily nie w tak ostrem, jak uprzednio na-
tezeniu bole tepe, dokuczliwe w okolicy watroby przy objawach ze strony zo-
ladka i kiszek oraz pojawieniu si¢ po raz pierwszy zé6ltaczki z goraczka. Stan
taki niemal bez zmiany trwal do wiosny 1905 r. Podowczas 18-go kwietnia
1905 r. badanie wykazalo, co nastepuje.

Chora o mocnem zo6ltem zabarwieniu skory i widocznych blon §luzowych,
miernej budowy i marnego odzywienia. Drogi oddechowe nie przedstawiaja
nic godnego uwagi. Serce ma tony slabe, bez szmeréw. Watroba bardzo po-
wiekszona, opuszcza si¢ ponizej pepka, twarda, na ucisk bolesna, zwlaszcza
w okolicy pecherzyka zolciowego, odzwiernika i dwunastnicy. W moczu obfi-
tos¢ barwikow zélciowych, bez bialka i cukru. Kal bezbarwny, bez zélkci.

Rozpoznano kamice Zélciowa oraz zatkanie prze-
wodu zZdélciowego wspélnego przez kamien, ktore trwa juz okolo 8-u
miesiecy. PoniewaZ przedsiewziete usilowania na drodze terapeutycznej, wy-
lacznie stosowane w ciagu kilku miesiecy, nie sprawily Zadnego dzialania, do-
legliwoS$ci ze strony cierpiacych narzadéw chociaz z pewnemi przerwami da-
waly sie¢ odczuwaé, odzywianie jednak organizmu podupadlo i nie mozna bylo
si¢ spodziewaé¢ poprawy, owszem zachodzila obawa glebszych zmian w watro-
bie, pozostala jedyna jeszcze nadzieja, zdaniem kol. SOMMERA, uratowania cho-
rej na drodze chirurgicznej interwencji.

W tym tez celu zostalem zaproszony na narade lekarska w czerwcu 1905
r. Chora na natychmiastowa operacje nie mogla si¢ zdecydowaé, odkladala
to do wygodniejszej dla niej pory. W ciggu tego czasu w lipcu i sierpniu
miala kilka razy podniesienia cieploty, dosy¢ wysokie, trwajace po kilka dni.

20-go sierpnia 1905 r. w jednej z lecznic prywatnych w Warszawie przy
laskawym wspoludziale kol. SoLmaNaA i SoMmmMERA w u$pieniu chloroformowem
wykonalem laparotomje. Ciecie powlok brzusznych poprowadzilem na zewne-
trznym brzegu m. redi abdominis dextri. Po otworzeniu jamy brzusznej zna-
lazlem liczne zrosty pecherzyka zolciowego z colon i siecia. Po oddzieleniu
tych zrostow pecherzyk maly, skurczony, wypelniony calkowicie kamieniami,
przedstawial sie pod postacig twardego ciala podlugowatego. Otworzylem pe-
cherzyk, nie zawieral on zupelnie plynnej zawartosci, a tylko kilka mocno
przylegajacych do siebie kamieni, zbitych w jedna mase¢, ktére wydobylem
zapomoc3 lyzeczki; po opréznieniu pecherzyka z61l¢ sie nie pokazywala, a staran-
niejsze badanie wykazalo, zZe droznoSci ducti cystici niema. Woreczek caly
otworzylem az do ductus cysticus; wewnetrzna jego powierzchnia przedsta-
wiala! jedna obszerna blizne. = Wymacalem starannie ductus cysticus i choledo-
ehus i w tym ostatnim wyczulem stwardnienie dlugosci okolo 4 — 5 ctm.,
a grubosci wielkiego palca doroslego czlowieka.

Po prébnem nakluciu okazalo sie, ze to kamien, zajmowal én cze$¢ prze-
wodu przed dwunastnica i w mniejszej czeSci zachodzil pod nig. Kamien nie-



zmiernie mocno byl zaklinowany w przewodzie i o przepchni¢ciu go do duode-
num mowy by¢ nie moglo.

Dostep do kamienia niezmiernie byl utrudniony ze wzgledu na znaczne
powigkszenie watroby, pomimo to wydobycie kamienia w danym razie stano-
wito wskazanie zyciowe dla chorej. Od strony przewodu pe¢cherzykowego wejsé
nie mogltem, gdyz przewod byl zarosnigty. Woreczka zoélciowego nie wyci-
nalem, a uzylem go do podtrzymania powickszonej watroby. Zapomocg worecz-
ka uniostem watrobe ku goérze i odwrocitem, aby uprzystepni¢ sobie droge do
dudus choledochus; nastgpnie na kamieniu przeciglem $cian¢ przewodu, wpro-
wadzitem pod nia ostroznie kleszczyki i ta droga chciatem wydoby¢ kamien,
ktory jednak podczas tych manipulacji pekt w kleszczykach na kilka kawat-
kowl Tym sposobem kawatkami przez otwoér w przewodzie wydobylem caly
kamien, pozostale za$ resztki skutkiem skruszenia usunglem zapomoca cienkiej
lyzeczki; z61¢ natychmiast zaczeta si¢ wylewaé i otwor zmuszony bylem zatkacé
palcem. Do przewodu w kierunku do duotus hepaticus wprowadzitem dren
znacznych rozmiardw, a obok niego dwa paski gazy wyjatowionej, ktore wraz
z drenem wyprowadzitlem na zewnatrz brzucha.

Pecherzyk zolciowy, przedstawiajacy rodzaj sznurka lgczno-tkankowego,
otworzytem niemal na catej dlugosci i wszylem w gérny brzeg rany brzusznej,
ustalajac tym sposobem watrobg, co przy zmianie drenu i tampondéw odgrywa
pewna role.

Przebieg pooperacyjny — wyborny. Tetno dobre, pelne, 80 na
minutg; stan bezgoraczkowy; dobowa ilo§¢ moczu podczas pierwszych dni okoto
800, a nastgpnie 1000—1500; mocz stopniowo tracil barwiki zélciowe. W cig-
gu pierwszych kilku dni po operacji wymioty bardzo me¢czyly chora. Po
tygodniu chora dostata ol ricini, po ktorym kat otrzymali§my zabarwiony zoblcia,
lecz wydzielanie si¢ zolci do kiszek zostato wstrzymane i1 trwalo to w ciagu
niemal 3-ch tygodni. Po uplywie tego czasu przy zmianie opatrunku wraz
z gaza, zatozong do przewodu zbétciowego, wydostat si¢ na zewnatrz odlamek
kamienia. Odtamek ten wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa zamykat
otwor na papilla Vateri i tamowal swobodny odptyw 2zoélci do dwunastnicy.
Odtad z61¢ zawsze mozna bylo wykryé w kale. Zabarwienie skory zwolna
ustgpowato. Oliora szybko wracata do sit i 12-go wrzesnia 1905 r. jeszcze
z drenem opus$cita lecznice. Saczek wkrotce usunatem, a przetoka zupelnie
si¢ zagoila w potowie pazdziernika 1905 r., t. j. po uptywie niemal 2-ch miesig-
cy od wykonania operacji.

Od tego czasu co kilka miesigcy mam mozno$¢ badania chorej; ostatni
raz ja widzialem w koncu maja r. b. po przebytej kuracji karlsbadskiej. Za-
barwienie skory zupelnie normalne, odzywienie prawidtowe; chora zyskata
wogoble na wadze; sprawno$¢ kanalu pokarmowego prawidtowa; watrobk nie
opuszcza si¢ ponizej luku zebrowego, bolesnosci w okolicy jej niema. Blizna
w miejscu uprzednio wprowadzonego saczka i tampondéw cokolwiek si¢ rozcia-
gnela. Obawiajac si¢ utworzenia przepukliny, zalecilem chorej noszenie pasa
odpowiedniego.



Wogdle wynik operacji i nastgpczego leczenia W danym razie uwazaé¢ na-

lezy za $§wietny.

Spostrzezenie XII.

Cholelithiasis. Carcinoma vesicae felleae.

Karolina K., lat 58, wdowa, przybyta do szpitala Wolskiego 17 go sier-
pnia 1903 r. skutkiem boléw stopniowo wzmagajacych si¢ w brzuchu, a szcze-
golniej w okolicy watroby.

Chora pochodzi z rodziny zdrowej, sama tez zawsze cieszyla si¢ dobrem
zdrowiem az do obecnego swojego cierpienia. W 18-ym roku zycia—pierwsza men-
struacja,—od tego czasu zawsze odbywata si¢ prawidtlowo co cztery tygodnie
i trwata po 3 — 4 dni bez zadnych dolegliwosci. W 21 ym roku zycia chora
wyszta za maz, w rok potem pierwszy poréd; wogole chora przebyta trzy cig-
ze prawidtowe, ostatni poréd odbyta w 36-ym roku zycia.

W listopadzie 1902 r. pacjentka uczulasilne bole w prawem podzebrzu, ajedno-
cze$nie sama zauwazyla, ze pod watrobag ma twardy guz, bolesny przy oma-
cywaniu. Guz ten zwolna si¢ powigkszat, a napady bolow pojawiaty si¢ coraz cze-
$ciej i trwaly niekiedy 3 — 4 dni bez gorgczki i bez zoltaczki z zaburzeniami
jednak ze strony kanatlu pokarmowego [nudnosci i zaparcie stolca, trwajace
niekiedy po tygodniu]. Chora w ciagu kilku miesigcy znacznie schudta i opadta
na sitach, co ja zmusito do szukania pomocy w szpitalu.

Chora $redniego wzrostu, miernej budowy, wychudzona nadmiernie. Ptu-
ca i serce nie przedstawiaja zmian; watroba cokolwiek powigkszona, brzegi jej
twarde. Pod watroba w okolicy pecherzyka zotciowego—guz, wielkos$ci pigséci do-
rostego cztowieka, guz—o powierzchni nieréwnej, mato ruchomy, niebolesny,
z wyraznem chetbotaniem, w $cistym zwigzku z watroba i w wigkszosci po-
kryty kiszkami.

Badanie narzadow piciowych oraz pgcherza moczowego nie wykazuje zad-
nej tacznosci tych organdéw z guzem. Mocz nie zawiera ani biatka, ani cukru.

RozpoznaliSmy nowotwodr pecherzyka zdélciowego, nie wykluczajac ka-
mieni zoélciowych.

27-go sierpnia 1903 r. w u$pieniu chloroformowem wykonatem laparoto-
mje¢. Cigcie na zewngtrznym brzegu m. recti dbdominis dextri, dtugosci 15 ctm..
Guz jest pecherzykiem zoélciowym, wypelnionym przez kamienie. Ruchomo§¢
guza bardzo matla, zrosty z watrobg, dwunastnicg, poprzecznicg i siecig. Po-
wierzchnia guza nier6wna.

Oddzielitem cokolwiek zrosty i pecherzyk otworzylem; po wylaniu si¢
zeji  metnej, cuchngcej zo6lci wydobylem 35 kamieni wielkoSci orzechow las-
kowych, a niektérych nawet wickszych. Sciany pecherzyka mocno zgrubiale,
pokryte na wewnetrznej powierzchni rozpadajacym si¢ nowotworem, ktéry pod
postacig guza zajmuje giéwnie odcinek pecherzyka w okolicy szyjki. Gru-
czoly w mesenterium powigkszone; w sieci oddzielne guziki. Wobec rozlegtych
zrostoOw i przerzutow o wycinaniu pecherzyka nie bylo co mysleé; rozpada-



jacy sie nowotwor zniewolil mi¢ do oczyszczenia Wnetrza pecherzyka, przy-
szycia §cian jego do rany brzusznej, i wytamponowania.

Przebieg pooperacyjny bez powiktan, prawidlowy; stan bezgoraczkowy;
wydzielina z woreczka obfita, zwolna nabierata charakteru czysto ropnego.

Po uptywie miesigca w jamie brzusznej mozna byto wyczué przez powtlo-
ki zewnetrzne drugi guz. Chora uskarzata si¢ na bole w brzuchu. Ostabie-
nie si¢ zwigkszato; stopniowe wyniszczenie, uposledzenie dziatalnosci serca.

25-go listopada 1903 r. $mier¢ z wyniszczenia. Sekcja wykazala liczne
guzy W jamie brzusznej, w mesentermm, sieci, a takze przerzuty w watrobie.

10: d. nJ.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

238. Tokujiro Suzuki. Przyczynek do nauki o miejscowych zmianach po
podskérnych wstrzykiwaniach olejku jodowego (zawierajacego siarke) w sy-
filisie.

Miejscowe zmiany, wywotane przez wewnatrzmig$niowe wstrzykiwania nie-
rozpuszczalnych soli rteciowych, sa doktadnie opisane przez niektérych auto-
row, jakim jednak zmianom podlegaja w tkankach wstrzyknigte przetwory jo-
dowe, jest mniej wiadomem, pomimo iz podskérne ich stosowanie w syfilisie
jest obecnie bardzo rozpowszechnione.

Do najcze$ciej uzywanych przetworow jodowych zaliczy¢ nalezy jodiping,
ktora wedlug K LINEMUELLERX KINDLER’R, L ESSER’R 1 innych nie wywoluje
zadnych podmiotowych, ani przedmiotowych zaburzen i przez dtuzszy czas pozo
staje w organizmie w postacijodku potasu; w ostatnich jednak czasach spostrzega-
no nieraz nieprzyjemne skutki podskornych wstrzykiwan tego leku. O histo-
logicznych zmianach przy stosowaniu jodipiny i o miejscowem dzialaniu na
tkanke Zaden z autoro6w nie wspomina. Latem 1903 roku Svzuki miat okazje
doktadnie opracowacd sprawe dziatania olejku jodowego, zawierajacego siarke,
w szpitalu bowiem w Dreznie chory, leczony przez niego z powodu trzecio-
rzednych objawow syfilisu podskérnemi wstrzykiwaniami tego preparatu, zmart
w pig¢ miesiecy po ostatniem zastrzyknigciu z powodu cierpienia wyrostka
robaczkowego (appendidlis). Podczas sekcji w miejscach, gdzie byly robione
wstrzykiwania $rodka leczniczego [okolica m. piersiowego] po odpreparowaniu
skory stwierdzono liczne réownolegle idace podluzne 10 — 15 ctm. dlugosci
majgce spoiste sznurki, szersze lub wezsze, najczesciej grubosci palca; przy
naci¢ciu z licznych malenkich owalnych lub okraglych przestrzeni wystgpowal
kroplami oleisty ptyn zielonkawej barwy. Tkanka, otaczajagca owe przestrze-
nie, przedstawiala szarozoltawa, spoista, zgrubiala tkanke taczna. Oddzielne
takie ogniska znaleziono i w samym mig¢$niu. Badanie drobnowidzowe wyka-
zalo, iz wspomniane przestrzenie sa wypetnione olejkiem lub tez zZe olejek
cienkg warstwa przylega do wewngtrznej $ciany przestrzeni. Wielkos$¢ ich
jest rozmaita, posta¢ okragta lub owalna, $ciany sktadaja si¢ z wazkich, po-
dluznych komoérek, przypominajacych komorki $roédbtenka. Niektore prze-



strzenie byly wystane komoérkami olbrzymiemi, pomig¢dzy ktéremi napotykano
oddzielne wazkie komoérki z pojedynczemi jadrami. Proécz mniejszych prze-
strzeni znajdowano duze szczeliny otoczone tkanka obfitujaca w komorki,
Sciany za$ ich najczes$ciej sktadaty si¢ z olbrzymich komoérek wielojadrowych.
Na wszystkich cigciach spostrzegano komorkowe nacieczenie tkanki tacznej,
utworzone przewaznie z jednojgdrowych komorek okragtych, stalych komoérek
tkanki tacznej, duzych leukocytow, po czesci z wielojadrowych leukocytow,
takze z t. zw. Plasmazellen 1 Mastzellen. Po $rodku wigcej nacieczonych
ognisk spostrzegano jasniejsze miejsca, zalezne od obumarcia komorek pow-
statego wskutek silnie draznigcego wplywu olejku jodowego. Ogniska te z ne-
krotycznym osrodkiem bardzo przypominaja gummata miliaria albo tubercula.
Witokna migéniowe byly w stanie zaniku lub tez w stanie zwyrodnienia wos-
kowatego, naczynia w obfitej liczbie spostrzegane w tkance, wykazywatly 13-
eznotkankowe zgrubienie §cian, a nieraz nieznaczne bujanie $rodbtonka.
Procz opisanych powyzej przestrzeni i komérkowo nacieczonych ognisk wstrzy-
kiwany olejek jodowy znajdowano takze okoto nowopowstatych naczyn i w po-
blizu ognisk zapalnych i wogdle w miodo - komdrkowej tkance tacznej pomieg-
dzy wtdknami mig$niowemi.

Co si¢ tyczy powstania owych przestrzeni, to wedlug WoLTERS’a s3 to
puste torebki okoto mig$nia, , Sarcolemmschlinche”, ktére pozostaly po znisz-
czeniu droga chemiczng widkien migsniowych, wedtug PBzzoLi’ego sa to prze-
strzenie limfatyczne, zdaniem za$ autora powstaly one na drodze mechanicznej,
a pod draznigcym wplywem zastrzykiwanego $rodka doszio do odczynu zapal-
nego. Jak wykazaly doSwiadczalne badania autora na krélikach i szczurach,
zmiany w tkankach po wstrzyknieciu olejku siarkowo -jodowego zaleza od sa-
mego przetworu, nie za§ od czystego olejku (Ol. sesami), ktory zadnych silniej-
szych zmian zapalnych nie wywotal. By¢ moze, iz siarkowodor, tworzacy si¢
wskutek rozkladu wstrzykiwanego przetworu, jest przyczyna opisanego
zapalenia.

W koncu swej pracy autor stawia nastepujgce wnioski:

1) Przy podskornych wstrzykiwaniach olejku jodowego, zawierajacego
siarkg, wystepuja w tkance silne objawy podraznienia, w przeciwienstwie do
zwyktego olejku, specyalnie olejku sezamowego.

2) Wskutek mechanicznego dziatania wstrzyknietego przetworu tworza
si¢ puste przestrzenie w szczelinach tkankowych.

3) W 3 dni po wstrzyknieciu, okoto kropli tluszczu wystepuje silne za-
palenie, przyczem znajdujemy wtedy leukocyty i komorki tkanki granulacyjnej,
pozniej za$ komorki olbrzymie; miejscami dochodzi do tworzenia si¢ ognisk,
przypominajacych gummata miliaria albo tubercula.

4) Tkanka granulacyjna zamienia si¢ stopniowo w tkank¢ taczng.

5) Podskoérnie wstrzyknigty olejek jodowy, zawierajacy siarkg, wchtania
si¢ powoli w ciggu paru miesigcy.

6) Podraznienie wywotane olejkiem siarkowo - jodowym, jest takie samo,
jak spowodowane salicylanem rteci.

7) Podskorne wstrzykiwanie olejku siarkowo - jodowego nie ma zadnego
znaczenia odzywczego, znaczenie za$ jego w leczeniu syfilisu jest tylko wa-
runkowe.

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis 1905 T. LXXV).
J. Rosenberg.
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Kartka z dziejow potoznictwa III Polsce

Zestawienia i poréwnania w oSwietleniu obcem i faktycznem.

Czasy obecne nie sprzyjaja, wczytywaniu si¢ w historj¢ dziejow minio-
nych i wydarzen przesztych. Wszyscy =zajeci jesteSmy niezwykle wazna,
w wypadki terazniejszo$cig i niepewng przyszloscia.

Z tern wszystkiem jest prostym obowigzkiem czasopiSmiennictwa nasze-
go bacznie $ledzi¢ to, co o nas, o naszej naukowo$ci, o naszej pracy umy-
stowej bywa mowione, szczegolniej przez obcych. Tem bardziej, gdy bywaja
robione zestawienia 1 pordéwnania nieuniknione 2z powodu historycznych
wypadkéw losowych, ktore nas, naréd o odrgbnej kulturze i o$Swiacie, o daze-
niach odmiennych, sztucznie do wspolzycia pod wzgledem panstwowym zla-
czyly z naszym sgsiadem wschodnim.

Wychodzage z powyzszych przestanek, uwaznie $ledzg¢ glosy autorow
i uczonych rosyjskich, ktorzy pisza o ruchu umystowym u nas, badz obecnym,
badz w czasach dawniejszych.

ot przed rokiem, o ile pami¢tam, znany ginekolog rosyjski NiENaDO-
wicz, napisal zarys ruchu naukowego =z dziedziny ginekologii i poloznictwa
srod lekarzy stowian... z wylaczeniem lekarzy Polakéw, pod berlem rosyj-
skiem, w Krolestwie Polskiem i na Litwie zamieszkatych. Znalezli si¢ wigc
w tym zarysie nasi koledzy rodacy z Poznanskiego, z Galicji, wyszczegol-
nienie wazniejszych ich prac, ocena ich dziatalnoSci naukowej; o nas, z W ar-
szawy, Lodzi, Wilna i o calej reszcie wogble z pod zaboru rosyjskiego, dr
NJENADOWICz Nnie wspomnial jednem stowem. Do lekarzy rosyjskich nie mogt,
jak to czyniono dotychczas na Zjazdach migdzynarodowych lekarskich, nas
zaliczyé, do lekarzy Polakow braklo mu najwidoczniej odwagi nas wilaczy¢.
Zreszta pomijam pobudki autora, stwierdzi¢ jednak muszg, iz warto$ciowe stu-
djum literackie N ienapowicza z powodu tak dowolnego i niecuzasadnionego
wykres§lenia dorobku pisSmiennego lekarzy Polakow, zamieszkatych pod ber-
tem ro”“yjskiem, duzo stracilo na swej aktualnos$ci, wtasnie dla czytelnikow
Rosjan.

Wobec tego kazdy ma uzasadnione prawo — S$cisto$¢ faktyczna i bez-
stronno$¢ autorskg poddaé w watpliwo$é powazna.

Nie idzie mi w tej chwili tutaj o nas, wspotczesnych, z ktorych niejeden
nad tem dorobkiem naukowym nadal pracuje ipracowaé¢ mimo zmienne,
a zawsze jak dotychczas niekorzystne dla takiej pracy u nas, koleje tosu,
pracowac nie przestanie.

W tej chwili pragng, mowi¢ o tych, ktorych praca juz skonczona, dzia-
talno$¢ zamknigta i otworzy¢ ksigge historji Uniwersytetu, a nastgpnie Aka-
demji medyko-chirurgicznej Wilenskiej, aby krotko i zwigzle przypomnie¢
kilka szczeg6tow chlubnej dzialalnosci na kresach dawnej Rzeczypospolitej.



Powodem wystgpienia mego jest cieckawe studjum prof. uniwersytetu
w Kazaniu, W. Gruzose wa, p. n. Krotki zarys historyczny potoznictwa i gi-
nekologii w Rosji. (Zurnal akuszerstwa i zenskich bolezniej T. XX r. 1906).
Studjum to wlasnie obecnie jest drukowane ijeszcze nieukonczone.

Profesor w. Gruzpsew przyznaje, ze, aczkolwiek uniwersytety w Dor-
pacie, Wilnie i w Warszawie, wlasciwie mowiac, w tym okresie czasu, t. j.
przez pierwsze 40 lat XIX-go stulecia nie byty, w S$cistem stowa znaczeniu,
uczelniami rosyjskiemi. jednakze wobec tego, ze wielu akuszeréw Rosjan w tych
wszechnicach otrzymato swe wyksztalcenie specyalne, autor uwaza za rzecz
sluszna, zaja¢ si¢ rozpatrzeniem stanu katedr akuszeryjuych we wzmianko-
wanych uniwersytetach.

Zatrzymuje¢ si¢ na uwagach autora o Uniwersytecie Wilefiskim.

W Uniwersytecie Wilenskim—pisze prof. G ruzpsew—po jego przeksztat-
ceniu w r. 1893, pierwszym wyktadajacym potoznictwo byl Matusewicz, a po-
lem M. Mi1anowski, ktory zatrzymat katede¢ te, jak si¢ zdaje, i po przeksztat-
ceniu uniwersytetu na akademj¢ medyko-cliirurgiczng.

Autor przyznaje, ze nie posiada prawie zadnych danych do historji epo-
ki tej, bezposrednio jednak potem pisze: Przy M artusewiczu, w kazdym
razie, watpliwem jest, aby sprawa wykladow posuwata si¢ zupelnie dobrze,
poniewaz sam Matusewicz nie byl akuszerem specjalista. Poprzednio zaj-
mowal on katedre chirurgii, a wszystkie prace jego z dziedziny akuszerji
ograniczyly si¢ na przettdmaczeniu ng jezyk polski podrgcznika PLENCKA.

Mianowski, mowi dalej prof. G, rowniez dopiero pdzniej objat katedre
potoznictwa; w poczatkach swej karjery naukowej ,debiutowal" w roli wy-
ktadajacego anatomje i fizjologje¢; nastepnie jednak, najzupeiniej owladnat on
specyalnoscig swoja, o czem $wiadczg jego artykuly liczne z potoznictwa,
1 podrecznik dla akuszerek (Nauka sztuki polozniczej dla niewiast. Wilno,
1818 i 1826 r.).

W koncu, autor dodaje, ze Mianowsk: prowadzil wyklady nie tylko te-
oretycznie, lecz, Jak si¢ zdaje", i klinicznie. Wogole, wiadomosci te zaré6wno
odnosnie osob, jak i o katedrze potoznictwa 1 wyktadach, sa niedoktadne, nie-
sciste. Brak tutaj podania najistotniejszych faktow. To tez nauka poltoznictwa
w Akademji, a nastgpnie w Uniwersytecie Wilenskim w zestawieniu autora
z o6wczesnemi klinikami i stanem nauki poloZnictwa w uniwersytetach ro-
syjskich przedstawia si¢ bardzo niekorzystnie, bodaj gorzej i wogole nijako.

Tymczasem rzecz tama si¢ catkiem inaczej.

Opierajac si¢ na zrodtowem dziele J. BierLiNskieGco i) oraz M. ZIELE-
NIEWSKIEGO 2), przekonywamy si¢, iz nauka potoznictwa zar6wno w Uniwersyte-
cie Wileaskim, jak i w Akademji medyko-chirurgicznej, na ogoét, daleko
wyzej stata, niz w d6wczesnych uniwersytetach rosyjskich.

Przedewszystkiem, co do os6b, to juz w ostatniem C¢wieréwieczu
XVTIl-go stulecia (w r. 1771) potoznictwo, jako nauke, zaczalt wyktadaé
jeszcze w Akademji Jezuickiej, M. Recenier, ktory posiadat stopien doktora
medycyny za rozprawe¢ De asphyocia neonatorum. Regiomonti 1789.

Po $mierci RecoNiERA, W T. 1800, jego uczen A. MaTusewicz, objawszy

katedr¢ potoznictwa, prowadzil wyktady, przyswajajac to wszystko, co si¢
nowego na zachodzie Europy pojawiato.

* Dr J. Bieuisski. Stan nauk lekarskich za czaséw Akademji Medyko-Chirnrgicznej
Wilenskiej, bibliograficznie przedstawiony. Warszawa. 1889.
2 M zierenxiewski. Notatki do historji akuszerji w Polsce. Warszawa. 1862.



Wiecej on zrobil — pisze BIELINSKI))—od REGNIERA, przedewszystkiem,
dlatego, ze byl wuczenszym od swego nauczyciela; powtére, ze mlodziutka
naéwczas akuszerja, rozwijajac si¢ z dniem kazdym, wyjasniala watpliwoSci
za czasOw REGNIERA nie podobne do rozwiazania; trzeci wzglad byl nie mniej
waznym, — t. j. spoleczenstwo zaczelo wyrabiaé w sobie przekonanie, ze leka-
rze pod wzgledem polozniczym lepiej wyksztalceni, beda nies$li rodzacym
pomoc rozumnay.

Kurs poloznictwa w Szkole Gléwnej Litewskiej byl dwuletni. MATUSE-
wicz dla ulatwienia uczniom swoim studjowania poloznictwa oglosil w jezyku
polskim — Poczatki nauki polozniczej JANA JAkUBA PLENCKA. Wilno 1806.
Ksiazka, jak na owe czasy, dobra, tylko wielka zwiazlo§¢ wykladu stanowi
ujemng strone¢ dziela tego.

Juz za czasé6w Uniwersytetu M ATUSEWIOZOWI pomagal w zajeciach przy
szkole poloiniczej w szpitalu S-go Jakéba M. MIANOWSKI, a nastepnie zastep-
czo prowadzil wyklady poloznictwa. Powszechnie przypisuja otwarcie Kkli-
niki polozniczej w Wilnie M. MIANOWSKIEMU, BIELINSKI jednakze sadzi, Ze
wlasnie MATUSEWIOZ ,nie moze by¢ odsadzonym, jako podoweczas, t. j. w 1812
r., jeszcze czynny, od tytulu zalozyciela®.

Po Smierci M ATusewicza [1816 r.] katedre poloznictwa w Uniwersytecie
przeznaczono M. M IANOWSKIEMU, ktéry po powrocie z Wiednia, gdzie przeby-
wal na studjach akuszeryjnych, bezwlocznie objal nowe obowiazki [1818 r>];
odtad dzialalnos$é jego w Uniwersytecie zaczela si¢ najszczesliwiej rozwijaé,
btogie przynoszac owoce.

Szczegolniej klinike doprowadzil w bardzo krétkim czasie do mozebnej
doskonalo$ci.

Dal si¢ on poznaé jako bardzo sumienny, pracowity i wymowny profe-
sor i znakomity praktyk - akuszer2).

M. MiaNowsk1 urzadzil klinik¢ poloznicza wzorowo; pierwiastkowe na
siedem l6zek; pozniej, za czasé6w Akademji, liczba l6zek byla powiekszong do
12-tu. Czynno$ci w klinice odbywaly si¢ w ten sposéb: Zarzadzal nia pro-
fesor akuszerji, majac do pomocy adjunkta, ktéry prowadzil wyklady dla aku-
szerek i w kazdym razie zastepowal profesora podczas jego nieobecnoSci.
Przy klinice mieszkala akuszerka. Dezury spelniali, po kolei, stuchacze i spo-
sobiace si¢ na akuszerki kobiety. Kazda wstepujaca ciezarna do kliniki odda-
wana byla pod nadzér konczacemu medycyne studentowi. Ten obowiazany
byl asystowaé przy porodzie i pisaé¢ historje porodu i pologu dla egzaminu
klinicznego. Précz ordynatora obowiazkowo musialo si¢ znajdowaé czterech
studentéw 4-go, lub 5-go Kkursu, kolejno wyznaczanych. Wizyty profesora
rozpoczynaly si¢ o 7-ej z rana, codziennie, w pézniejszych latach, o 10¥2 z rana.

Przy klinice znajdowal si¢ gabinet instrumentéw i przyrzadéw pomocni-
czych dla teoretycznych wykladéw, jak rowniez dla operacji.

UmysS$lnie prawie doslownie wedlug historyka Akademji przytaczam dane
o klinice polozniczej w Uniwersytecie, a nastepnie w Akademji, aby mieé
mozno$¢ w nastepstwie czynienia zestawien i poréwnan z urzadzeniami éwczes-
nemi w uniwersytetach rosyjskich.

O stanie poloznictwa podéwczas w Akademjach medyko - chirurgicznych
— Petersburskiej [1798 — 1804] Moskiewskiej [1808 — 1844], powiadamia
nas wlasnie studjum historyczne prof. W. Gruzpjewa. W Akademji Peters-
burskiej, wedlug ustawy, poloznistwo wykladane bylo razem z medycyng sa-
dowa. Pierwszym istotnym wykladajacym tam poloznictwo byl lekarz Su-

» i ¢
i) J. Bielinski. L c,



charbw [1802 r.]. Pdzniej wykladatl, juz, jako prof. nadzwyczajny DJaKoOw,
a jednoczesnie po niemiecku RUDOLF [podéwczas w Akademji tej byly dwa
rownolegte oddzialy: rosyjski i niemiecki]. Po $mierci pierwszego [1806 r.]
RUDOLF zostal profesorem potoznictwa w obu oddziatach, wkrdétce jednak
objat katedre botaniki i farmakologii.

Zardwno SUCHAREW, jak i jego poprzednik K ONRADI nie oglosili Zadnej
pracy z dziedziny poloznictwa, D JAKOW przetlémaczyl jedng cze§¢ podreczni-
ka PLENCKA.

R UDOLF byl, specjaliste, lecz nie w akuszerji, a w botanice.

Prof. GRuUzDJEW sposob prowadzenia wykladoéw tak charakteryzuje: Su-
CHAREW przez caly rok niby chorowal. Dsakow byl suchotnikiem, a i RuUDOLF
nie byt zdrowym. Wszyscy oni i kazdy z osobna przepuszczali lekcje z po-
wodu choroby. Nakoniec, — co najwazniejsza— wyklad profesorow tych byt
wyleczuie teoretyczny. Nawet wyktad teoretyczny — moéwi autor ¥) — nie
moégt by¢é prowadzony w sposdb odpowiedni, poniewaz przy katedrze tej nie
bylo gabinetu; brakowato porzadnego fantomu!

Nic tez dziwnego, ze studenci niech¢tnie uczeszczali na te wyktady, co
spowodowato, ze w kwietniu r. 1803 prof. Dsakow zaniost formalng skarge do
konferencji Akademji, iz studenci IV-go kursu nie chca uczg¢szcza¢ na wyktady
potoznictwa. Pzez dlugie lata nastepne, do r. 1835, wykladat potoznictwo,
rowniez teoretycznie, GROMOw. Gdy w tym roku postanowiano utworzy¢ sa-
modzielng katedr¢ potoznictwa oraz ginekologji i choréb dziecigcych, a nieza-
leznie katedr¢ medycyny sadowej i hygjeny, prof. G-romow, z zawodu akuszer,
uznal dla siebie za odpowiedniejsze obja¢ t¢ ostatnia katedre, t. j. wyktady
medycyny sadowej i hygjeny.

Nie lepiej dziato si¢ pod wzglgdem stanu nauki potoznictwa w Akademji
medyko-chirurgicznej Moskiewskiej.

Pierwszym profesorem potoznictwa i medycyny sadowej byl Porow.
Sprawa wyktadow, podlug twierdzenia autora omawianego studjum, przedsta-
wiala si¢ smutnie, poniewaz prof. Porow nie otrzymal wyksztalcenia specjal-
nego 1 nie pozostawﬁ po sobie ani jednej pracy naukowej; powtore, wnoszac
z inwentarza gabinetu akuszeryjnego, okazuje si¢, ze katedra potoznictwa
przy nim nie miala najniezbedniejszych pomocy naukowych. Nastepcy
PoPOWA—LEWITSKI i KORABLEW byli wyksztalconymi akuszerami. Stan jed-
nak potoznictwa byl tam optakany, gdyz do konca istnienia Akademji nie otwo-
rzono kliniki potozniczej. Nawiasowo dodam, ze kliniki chorob wewnetrznych
i chirurgicznych w Akademji Moskiewskiej miaty do r. 1833 wszystkiego po 6
16zek; o potozniczej wige, mowi prof. G., nie mozna bylo nawet mysleé.

Tak si¢ dzialo w obu akademjach rosyjskich; spojrzyjmy, jakie stosunki
panowaty w uniwersytetach. W Kazaniu, przez lat 30 [od 1823 — 1853] na
katedrze potoznictwa pozostawal lekarz LENTOWSKI, ktory wedlug prof. G.
byt typem profesora en toiit cas, a takich bylo wielu w owe dawne czasy w Ro-
sji. Katedrg objal, nie bedac do niej przygotowanym; nie posiadal nawet sto-
pnia napkowego; nie ogtosil zadnej pracy; roéznymi czasy oprocz potoznictwa
wyktadat fizjologje, patologjc? 0golng, medycyng sadowa. Podowczas [od roku
1833] w Kazaniu byla juz klinika poloznicza na 6 16zek, lecz przez pierwsze
9 lat istnienia kliniki odbyto si¢ w niej tylko 145 porodow t. j. przecigtnie 16
na rok. Nawet 6w szczupty materjat nie byt zuzytkowany odpowiednio.

Bodaj jeszcze gorzej przedstawiatl si¢ stan nauki potoznictwa w tym okre-
sie czasu w Charkowie. Pierwszym wykladajacym byt prof. KAMIENSKI, acz



akuszer-specjalista, lecz w braku kliniki wyktadajacy teoretycznie. Nastepca,
jego byl prof. BLUMENTHAL, wychowaniec uniwersytetu w Dorpacie, za ktérego
staraniem otworzono w Charkowie klinik¢ poloznicza [1829 r.] o 4-ch t6zkach,
w jednym pokoju. W ciggu pierwszych 6-u lat liczba porodoéw w tej klinice
wynosila 20!  Przy klinice.nawet akuszerka nie mieszkata, a do $ledzenia po-
rodu kazdorazowo wzywano akuszerke =z miasta! Stosunki te poprawily sig
nieco przy prof. Hanie 11838 — 1858], réwniez wychowancu uniwersytetu
w Dorpacie; powigkszyt on klinik¢ do 6-u 16zek; przyjmowat tez chore gine-
kologiczne. Najwyzszg liczbg chorych i rodzacych rocznie byta cyfra 35.

Wobec takich stosunkéw, mowi prof. GRUZDJEW, zaré6wno w klinice ka-
zanskiej, jak i charkowskiej nie mogto by¢ mowy o opracowywaniu naukowem
materjatu klinicznego.

Puwyzsze zestawienia same przez si¢ nastr¢gczajg poroéwnania co do stanu
nauki poloznictwa w Polsce, mianowicie, w Uniwersytecie a nast¢pnie w Aka-
demji medyko-chirurgicznej Wilenskiej, z akademjami i uniwersytetami rosyj-
skimi.

W Uniwersytecie i Akademji "Wilenskiej katedr¢ potoznictwa od pierw-
szej chwili jej powstania zajmowali ludzie, zawsze ze stopniem naukowym,
wykwalifikowani w swej specjalno$ci: R EGNIER, M ATUSEWICZ, M. MIANOWSKI,
adjunkt przy klinice tej Al woerck. Wszyscy oni pozostawili, mniej lub
wigcej, powazne prace z zakresu potoznictwa i choréb kobiecych, badz orygi-
nalne, badz przyswojone z obcych jezykdéw. Z oryginalnych ,Nauka sztuki
potozniczej dla niewiast* M. Mianowskieco doczekata si¢ 2-ch wydan i byla
przez par¢ dziesiatkdw lat podrgcznikiem bardzo poszukiwanym. Wilenscy
profesorowie potoznictwa odznaczali si¢ znajomoS$cia gruntowng przedmiotu
swego i rzadkiem zamilowaniem do wykonawstwa lekarskiego, co w polaczeniu
z ogolnie panujaca atmosfera naukowa w stawnej uczelni sprzyjato do podej-
mowania prac naukowych z tej dziedziny. W epoce tej wyszedl dtugi szereg
rozpraw specjalnych, pisanych gtownie dla pozyskania stopnia naukowego.
Nie mam zamiaru choéby czastki ich wyliczac. Powiem ogdlnie, ze J. Bi1E-
Liksk1, wymieniajac kolejno, co ogtoszono woéwczas drukiem po polsku lub po
lacinie z dziedziny potoznictwa lub ginekokologji, podaje liczbg¢ te¢ na 50.

Wazniejsze rozprawy sa tam streszczone i zaopatrzone w opinj¢ fachowa,
najczesciej korzystng, tak surowego krytyka, jakim jest M. ZIELENIEWSKI.

Juz sama liczba, a takze ré6znorodnos¢ podejmowanych tematéow, wymow-
nie $wiadcza o dazeniach 1 usposobieniu, jakie panowaly w uczelni Wilen-
skiej.

Srodki naukowe katedry i kliniki potozniczej, jak na owe czasy, byty naj-
zupelniej odpowiednie.

Gdym szczegbélowo rozpatrzytl spis instrumentow 1 przyrzaddéw pomocni-
czych do wyktadéw teoretycznych, jak réwniez do operacji, sktadajacy sie
z 13-u oddzielnych pozycji, a 292 przedmiotow, przyszedtem do wniosku, ze
o6wczesna klinika potoznicza Wilenska rozporzadzata srodkami naukowymi zna-
komitymi.

Byt to zbior bogaty i cenny. Powiem wigcej—rimm teneatis amici—gabi-
net, przy klinice potozniczej Wilenskiej posiadat takie $rodki pomocnicze do
muczania, jakich dzi$, tak dzi$, niema klinika Warszawska. Do takich zali-
czam np. figur¢ woskowa, przedstawiajaca polozenie ptodu i czg$ci piciowe
kobiety w czasie porodu; miednice kobiety z masy papierowej z pokazaniem
wszystkich jej wymiarow zapomoca drutu i z opisem; wyobrazenie z wosku
macicy w roznych jej ksztaltach i stanach, wyobrazenie z gumy elastycznej
macicy we wszelkich jej przemianach i t. d.

Tak wiec, gdy o6wczesne wszechnice rosyjskie nie posiadaly czesto naj-
niezbedniejszych S$rodkéw pomocniczych do wykladéw, jak np. nawet odpo-



wiedniego fantomu, to $rodki pomocnicze do nauki potoznictwa w Akademji
Wilenskiej odpowiadaly w zupeilno§ci wymogom pedagogicznym i wspolczes-
nemu stanowi wiedzy.

O sposobie prowadzenia kliniki i wyktadow juz pisatem; tutaj dodam, ze
z rozktadu nauk okazuje si¢, iz klinik¢ potoznicza prowadzit M. MiaNnowski,
codziennie od 10 — 11 zrana i w kazdym' zdarzonym wypadku. Pomocnikiem
w klinice byl A. WorLck. Potoznictwo lgcznie z naukg o chorobach kobiet
Wyktadal po tacinie MM ianowski dla studentow 1V-ej klasy, 3 razy naty-
dzien. Potoznictwo dla akuszerek w ostatnich 6-u miesigcach roku szkolnego
wyktadat po polsku A.W oeLck, 3 razy na tydzien.

Ruch chorych w klinice potozniczej podaje J. BierLiNskr w tablicy [za
lata 1833 — 1842] — 495 rodzacych. Ksiggi kliniczne si¢gaja jednak wtasci-
wie juz r. 1816. Materjal ten starannie i umiej¢tnie uktadat adjunkt kliniki
A. W oerLck. Brak tylko ksiggi z r. 1838/39. W oELck razem z MIANOW-
skim w tym roku byli wiegzieni, najprawdopodobniej dlatego brakuje da-
nych za ten czas.

Ten przyktad zamilowania do nauki ze strony profesorow dziatal
dodatnio na milodziez. Nie znajdujemy w liistorji Akademji, tak, jak to
si¢ zdarzalo gdzieindziej, ani skarg na przepuszczanie wykladéow lub za-
je¢ praktycznych. Zreszta oOwczesna mlodziez, jak wiemy, zawigzywa-
ta Towarzystwa doskonalenia si¢ | np. Towarzystwo Filaretow ] Przyj-
mowano do nich tylko ludzi zdolnych, pracowitych i moralnych. W pracach
Towarzystw takich brali udziat nie tylko studenci, lecz i niektérzy profeso-
rowie. Do tych nalezat i prof. M. Mianowski. XVogodle, omal z kazdej karty
Akademji wilenskiej widnieje, ze powotanie lekarskie, stanowisko profesora
uwazane tam bylo za najwyzszy zaszczyt, za godno$¢ istotng. W czytujac
si¢ w historj¢, spostrzegam to mig¢dzy innemi i w tym drobnym szczegole,
ktory ponizej przytaczam. Gdy do sprawdzenia inwentarza gabinetu kliniki
potozniczej w r. 1832 przybyt z Petersburga prof. Gromoew, podpisat proto-
kul: rDiejstwitielnyj Statskij Sowietnik—S. Gromow «.

Na protokule tym jest i drugi podpis: ,,NicorLaus MiaNnowskl prof. artis
Obstetriciae*.

W tych tak réznych dwu podpisach wida¢ dwoch zupelnie odmiennych
ludzi, dwie odrgbne kultury.

To, co Mianowskr ukochal catg silag swej intelligencji, dla Gromowa byto
obojetnem. M szak on po 27-u latach profesury na katedrze akuszerji prze-
szedt do wyktadow medycyny sadowej i hygjeny.

Jezeli zatrzymatem si¢ nieco przydtugo nad tg, jednag z wielu, chlubnych
kart tej przesztosci §wietlanej, uczynitem to z dwoch wzglegdow. Nasamprzod,
aby sprostowaé¢ niedoktadne, blgdne historycznie twierdzenia autora obcego
o stanie nauki potoznictwa w Akademji Wilenskiej; powtore, aby przez zesta-
wienia faktyczne wykazaé¢, ze nawet przy niezbyt sprzyjajacych warunkach
zewngtrznych, sita i napigcie zycia umystowego, ruch naukowy pozostaje
w zaleznos$ci od zapatu, dzielnos$ci i talentu pracownikow.

Pokolenie 6wczesne wykonato chlubnie przypadajacy nan w udziale w tej
cze$ci Polski odtam pracy kulturalnej.

PracowaliSmy tam nie malo, my Polacy, a w nas, jako ferment, te tysiaco-
letnie dorobki kulturalne, ktéore nie byly udziatem sgsiadow naszych.

Stad rdéznice duze przy zestawieniach i porownaniach, stad wskazowki
na przysztos$¢.

Jozef Jaworski.



Wiadomosci biezace.

— Na zebraniu ogélnem Stowarzyszenia lekarzy polskich dn. 7-go pazdzier-
nika oznaczono wysoko$¢ rocznej sktadki czlonkowskiej na 12 rb. i postanowiono
pobra¢ od cztonkéw 3 rb. skladki za ostatni kwartal r. b. Wybrano na czlonkow
zarzqdu iich zastqpcéw kol.: Bronowskiego, Chelchowskiego, Dobrskiego, Dunina,
Hkwelkbgo, Jakimiaka, Jaworskiego, Kamockiego, Kosmowskiego, Krajewskiego, Lb-
§niowskiego, Mieczkowskiego, Nusbauma, Przyborowskiego AD,, Rzetkowskiego, S A-
wickiego B., Sokolowskiego A., i Szumlanaskibgo. DO sqdu koleZeﬁskiego Wybrano
15-u kolegéw, do komisji towarzyskiej 10-u, rewizyjnej 5-u, wyborczej — 24-ch
i 6-u zastepcow. Obecnych na zebraniu byto 167 lekarzy. Zyczacy sobie zapisaé sig
na cztonkéw Stowarzyszenia, zechca zawiadomi¢ o tem piSmiennie kol. RzAtkowskiego
[Marszatkowska 78], podajac nazwiska dwoch blizej znajomych sobie cztonkow Sto-
warzyszenia.

— W d. 14 b. m otwiera si¢ oddzial Towarzystwa hygjenicznego w Lowiczu.

— W Domu Wychowawczym przy szpitalu Dzieciatka Jezus wakuje posada
miejscowego felczera. Do posady tej przywigzana jest pensja 350 rb. rocznie oprocz
mieszkania, opatu, $wiatta i calodziennego utrzymania.

— Prof. Lusomie Korczviski mianowany zostal pryraarjuszem szpitala kra-
jowego w Sarajewie.

— W Krakowie w d, 7-ym b. m. otwarty zostalt nowy szpital OO. Bonifratrow.

»Gazeta Lekarska” wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1907 wedlug tego

samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku biezacym.

Celem uniknig¢cia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne prze-

sytanie przedplaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktérzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za rok bie-

zacy, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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