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Nosacizna u czlowieka znana juz byla w 18-em stuleciu °¢), jednak etyo-
logia tej choroby byla ciemna, prawie do najnowszych czaséw. Rowniez juz
znano oddawna zarazliwo$¢ nosacizny X) wiedziano jednak tylko o pewnym
blizej nieznanym jadzie. Zasluga odkrycia przyczyny choroby nalezy si¢ bez-
watpienia L oeffler W I i ScuuETz’owi 2); badacze ci nie tylko odkryli w gu-
zach nosaciznowych u koni charakterystyczne dla tej choroby pratki, ale po-
dali takze sposéb rozpoznania tej choroby w kazdym przypadku z dokladna,
pewnosciag. Do hodowli uzyli stezonej, wyjalowionej surowicy krwi koni
i owiec.

We Francyi odkryli prawie rownoczesnie [nieco po6Zniej] pratki nosaciz-
nowe Bouchard, Oapitaniéharrin 3); autorowie ci otrzymali z ropnia no-

) Por. TarpiBu. De la morye et farcin chronique chez I’homme et chez les solipodes.
These de Paris. 1843.

GUSTAW TARNAWSKI. De la morve et le farcin chronique chez 1’homme et leur complica-
tions. These de Paris. 1867.

GRISOLLE. Pathologie interne. Vol. II, str. 108.

Roéwniez: F. v. KoraNYIl. Rotz und Wurmkrankheit in PitraA -BiLLroTH’S Handbuch der
allgemeinen und spec. Chirurgie I Band. II Theil, str. 184 i nast.

BouLey. Dictionnaire encyclopedique des Sciences medicales. 1876.

P.v. Koranyr Der Rotz. Speeielle Pathologie und Therapie, herausgegeben von H.
NoTHNAGEL. 1897, V Band, V Theil. Zoonosen. I Abth. str. 53.

GROSS, ROHMER, VAUTBIN, ANDRE. Elements de pathologie chirurgicale generale. Paris.
1898. Tome I, str, 493.

2) LOEFFLER i SCHUETZ. Ueber die Entdeckung des Bacillus der Rotzkrankheit. Tymcza-
sowe doniesienie STRUECK’a. Deutsche medizin. Wochenschrift. 1882. Nr. 52 i Mittheilungen aus
dem kaiserlichen Gesundheitsamte. II Tom.

3) BOUCHARD, CAPITAN et CHARRIN. Sur la culture du microbe de la morve et sur la
transmission de la maladie i I’aide des liquides du culture. Bulletin de PAcademie de medecine
du 27 decembre. 1882.— Por. takze referat BouLEY’a tamze. 1883, str. 1239.



saciznowego u cztowieka hodowle w bulionie i wywotali przeszczepieniem tych
hodowli .typowa, nosacizng u $§winek morskich i osla.

W r. 1884 mial znalez¢ M onastarski 4) pratki opisane przez L oefelerli
i1 ScHUETz’a w przypadku nosacizny u cztowieka, nie udalo mu si¢ jednak ich
wyhodowac.

W Austryi udato si¢ po raz pierwszy WEiciiSELBAUE’owi5) otrzymac
czysta hodowle z ostrego przypadku nosacizny ludzkiej, dotyczacego 54-le-
tniej szmaciarki. W eichselbaum znalazl pratki nosaciznowe,w zawartos$ci
krost i wydzielinie z nosa chorej i wyhodowat je na réznych pozywkach. Ja-
ko najlepsza pozywka dla pratkanosaciznowego okazal si¢ kartofel goto-
wany. Tak proby szczepienia na zwierzgtach [§winki morskie, kroliki, owce],
jak i proby hodowli wypadly W eichselbaum’owi pomyslnie; nadto udato si¢
mu znalez¢ we krwi i w moczu chorej charakterystyczne pratki; tem udowo-
dnit W eiciiselbaum mozliwos$¢ przejscia pratkéw do wydzielin ustroju.

Wprowadzenie kartofli gotowanych, jako pozywki dla pratk6w nosacizno-
wych, ma wielka, praktyczna doniosto§¢, poniewaz pozwala lekarzowi prakty-
cznemu, ktory nie jest w stanie sporzadzi¢ sobie innych pozywek, bo czas na
to nie pozwala, w przeciggu kilku dni rozpozna¢ chorobg.

Rozpoznanie ostrej nosacizny jest stosunkowo latwem; o wiele trudniej-
szem jest ono w przypadkach nosacizny przewlektej, gdzie choroba ma wiele
podobienstwa do sprawy gruzliczej i syfilitycznej. Tutaj rozstrzygngé musi ba-
danie drobnowidzowe i bakteryologiczne zawarto$ci krost i ropni: przeprowa-
dzenie hodowli i szczepien na zwierzg¢tach; dopiero przy dodatnim wyniku
tych badan uprawnieni bgdziemy no rozpoznania nosacizny. Brak dostatecz-
nych badan bakteryologicznych w podejrzanych przypadkach jest powodem,
7ze posta¢ ta nosacizny nalezy jeszcze zawsze do rzadkosci.

W latach 1892 i 1893 obserwowatem podobny przypadek, w ktorym roz-
poznanie nie ulegalo zadnej watpliwosci, bo opierato si¢ na przeprowadzonych
hodowlach i szczepieniach. Opisujac ten przypadek, chciatbym zwréci¢ uwage
na cechy, réznigce lub zblizajace go do innych przypadkéw, o ile na to po-
zwata dostepna mi literatura 6).

Stanislaw X. byly ekonom ze Lwowa, lat 57 liczacy, pochodzacy z ro-
dziny zdrowej 1 przedtem zupeilnie zdrow, zachorowat przed 15 Ilaty
[w czerwcu 1878 roku] w kilka dni po wyjeciu z¢ba przez szewca (!) wsrod
silnego obrzg¢ku policzka, ropnego wycieku z nosa i ucha i silnej goraczki.
Objawy te miaty ustagpi¢ w przeciagu tygodnia [pod wplywem leczenia wewne-

49 Monastyrski. Beobachtungen iiber das Verhalten des Botzpilzes im menschlichen Or-
ganismus. St. Petersburger medizin. Wochenschrift. 1884. Nr. 48 i referat w Virchow -H irscii
Jahresbericht pro 1884. IX Jahrgang.

5) A. Weichselbaum. Zur Aectiologie der Botzkrankheit des Menschen. Wiener med,
Wochenschrift. 1885. Nr. 21—24.

6) Calej literatury nie moglem uwzglednié, gdyz wiele czasopism bylo mi niedostepnych
i referaty z niektérych prac podano bardzo niedokladne.



trznego] i chory czut si¢ zdrowym do jesieni tegoz roku. W jesieni zauwazyt
po raz pierwszy obrzgk w okolicy podszczgkowej [ktorej?] wielko$ci grochu,
wzrastajacy powoli do wielkosci orzecha wloskiego i rozmigkajacy. Obrzegk
ten otworzyl si¢ samoistnie a ropien powstaly zabliznit si¢ powoli. Na wiosng
roku 1879 powstaly prawie w tem samem miejscu 2 podobne guzy; guzy te za-
chowywaly si¢ podobnie jak pierwszy, t. j. najpierw byly male, twarde, niebo-
lesne, pozniej rozmigkty, otworzyty si¢ samoistnie, a wrzody po nich powstate
goily si¢ wolno. PdzZniej co roku na wiosng i wjesieni powstawaly podobne
guzy na twarzy, brodzie i szyi. Ani chory, ani otoczenie jego nie zauwazyto
Avtedy zadnych zmian w nosie, W roku 1884 dostal 5 podobnych guzéw na
szyi, ktore tak samo si¢ zachowywatly, jak poprzednie. W 1885 wstapit do
shuzby jako ekonom w Czerwonym Grodzie; wkrotce potem po raz pierwszy
utworzyly mu si¢ krosty na nosie, chory twierdzi, ze nos sobie wtedy odmro-
zil. Ani podczas shuzby jako ekonom, ani przed tem, ani po tem chory nie
mial mie¢ stycznos$ci z konmi podejrzanymi o nosacizn¢. Od tego czasu po-
jawiaty si¢ coraz nowe guziczki i owrzodzenia na nosie i przegrodzie noso-
wej, ktore goity si¢ jednak, odnawialy si¢; ostatecznie po uzyciu pewnej ma-
sci tak guziki, jak 1 owrzodzenia na nosie mialy ustapi¢ na dtuzszy przeciag
czasu.

W roku 1887 Acystapily moaye guzy w obu okolicach nadobojczykoAvycli
i nowe guziczki na nosie. Gdy av obrze¢kach nadobojczykowych wystgpito
chetbotanie, poddat sie chory operacyi av szpitalu ac Zaleszczykaeh (eviiement
obrzgkow”; rany po operacyi miaty zagoi¢ si¢ w przeciagu 3-ch tygodni, a chory
czut si¢ od tego czasu zdrowym az do lata 1892 r..

AV sierpniu 1882 r. zaczal dozrnwaé coraz silniejszego zatkania nozdrzy,
osobliwie leAvego i dlatego udal si¢ do polikliniki hvowskiej. Badanie Avyka-
zalo Avtedy, précz obrzeku nosa, Avypelnienie obu nozdrzy bardzo wybujala,
miekka ziarnina, Avstrzymujaca zupelnie oddechanie przez nos; chory mial
glos nosoAvy i oddeehal tylko przez usta. Zmiany znalezione av nosie robily
Avtedy Avrazenie wilka zZracego z Avybujala ziarnina (lupm hypertropMoiis) .
Précz tego zauwazylem Avtedy na twarzy, nad Avyrostkiem z¢boArym szczeki
dolnej, po stronie lewej, obrzek Avielko$ci orzecha laskoAvego, AYyraznie cliel-
boczacy; obrzek ten budzil podejrzenie na sprawe gruzlicza lub promienie¢. AVy-
bujala ziarnine av nozdrzach Avyskrobalem lyzeczka Volkmann'a, za§ obrzek
ehelboczacy na szyi przecialem i Avyskrobalem. Badanie drobnoAvidzoA\re ziar-
niny z nozdrzy na laseczniki gruzlicze dalo Avynik ujemny; réwniez ujemnym
byl wynik badania ropy z obrze¢ku na szczece na promienice i gruzlice. Po
wylyzeczkowaniu nozdrzy mégl chory swobodnie oddechaé przez nos, a rana
na szczece zgoila si¢ Ackrotce po tamponowaniu gaza jodoformoAva.

Po uplyAvie miesigca od tej operacyi zaczal chory doznaAvac ponoAAmego
zatykania nozdrzy z powodu odrostu ziarniny, osobliwie w lewem nozdrzu. B,0-
Avniez poAystal maly obrzek chelbocacy na twarzy av faldzie nosopoliczkOAVej.
Nozdrza Aiyskrobalem ponownie lyzeczka Volkm ANN7%A rOAvniez obrzek chelbo-
czacy na twarzy przecialem i wyskrobalem. Odtad zatkania nosa nie do-
Znaje.



W poczatku wrzesnia 1892 r. utworzyt si¢ ponownie obrzek chelboczacy
nad wyrostkiem zebowym szczeki dolnej po stronie prawej, nieco ku tylowi od
miejsca poprzedniego obrzeku. Nadto stwierdzitem powigkszony'gruczot pod-
szczekowy po stronie lewej. Obrzek chetboczacy nad wyrostkiem zg¢bowym
prawym przeciglem i wyskrobatem réwniez w kilka dni pdzniej zgrubiaty gru-
czot podszczgkowy. Zawarto$¢ obu obrzgkow stanowita rzadka, brudno-zotta
ropa. Opatrunki z gazy jodoformowej, a pdzniej masé lapisowa; gojenie trwalo
kilka miesigcy.

W poczatku pazdziernika 1892 r. utworzyt si¢ twardy obrzek nad koncem
mostka, w miejscu potaczenia kosci mostkowej z chrzgstkami Y 1-go i VH-go
prawego zebra. Obrzek ten, wielkosci sporego orzecha wloskiego, rozmigkt
powoli; wtedy przecialem go i wyskrobatem; zawarto$é stanowita rzadka, me-
tna ropa z przymieszka bialawych strzgpow. Obnazenia koSci ani chrzastki
zebrowej nigdzie nie stwierdzilem. Rana ta zamienila si¢ po kilkakrotnych
opatrunkach [tamponowanie gaza jodoformowa] w uporczywy, atoniczny wrzdd,
bardzo wolno gojacy sie. Wrzdd ten zagoil si¢ dopiero po kilku miesigcach
po kilkorazowych przyzeganiach kamieniem piekielnym i dluzszem stosowaniu
masci lapisowe;.

Dnia 15. XII. 1892 zgtosil si¢ chory ponownie do polikliniki z powodu no-
wego obrzgku ponizej kata lewego dolnej wargi.

Powstawanie coraz to nowych obrzgkéw z poczatku twardych, podzniej
rozmigkajaeych w tak szybkim przeciggu czasu, a do tego w miejscach dla
gruzlicy rzadkich [w wardze dolnej], brak obnazenia kosci, stwierdzony po
przecigciu ropnia zimnego nad mostkiem i na szczgce gornej, i rtOwnoczesne
zaje¢cie sprawg chorobowg nozdrzy, wzbudzily we mnie podejrzenie, czy nie mam
do czynienia z nosacizna przewlekla; roéwniez stanowcze zaprzeczenie przez
chorego syfilisu nabytego i obraz chorobowy dla syfilisu mato charakterysty-
czny, naktaniaty mnie do tego rozpoznania; do upewnienia si¢ w rozpoznaniu, do-
tad przypuszczalnem, potrzeba bylo przedsigwzig¢ doswiadczenia [hodowle
i przeszczepiania na zwierzeta].

Badanie chorego dnia 15 grudnia 1892 [w dniu przypuszczenia sprawy
nosaciznowej] wykazato:

Badanie zewnegtrzne.

Mgzczyzna wzrostu nizkiego, miernie zbudowany, licho odzywiony, nie-
dokrwisty, o zoltej cerze twarzy. Scoliosis dorsalis dextra [wedlug podania
chorego nastepstwo upadku ze znacznej wysokosci w 20 roku zycia (?)].

Nos w caloSci obrzmialy, rozszerzony w wymiarze poprzecznym. Na
skrzydle nosowem lewem powierzchowne owrzodzenie, wielko$ci sporego gro-
chu, wypelnione blada ziarning. Nieco mniejsze owrzodzenie znajduje si¢ na
wardze ponizej nozdrza lewego; skora wargi naokoto wrzodu obrzmiata, mocno
napigta, sino-czerwono zabarwiona. Na grzbiecie nosa w otoczeniu wrzodu
rowniez skora zaczerwieniona, napigta. Liczne dolki i blizny na nosie po da-
wnych wrzodach i krostach. Blona $luzowa nosa przedstawia w obu noz-
drzach wybujate, migkkie, tatwo broczace ziarniny, zatykajace zupelnie otwory



nosowe;’iprz37 poci$nigciu na skrzydta nosowe wydziela si¢ z obu nozdrzy obfi-
cie ptyn §luzowo-ropny.

Na zewnetrz i nieco ponizej lewego kata ust [tuz za katem ust] znajduje
si¢ obrzgk wielko$ci orzecha tureckiego, sprezysto-twardy, wypuklajacy si¢
ponad skére 1 ku blonie $luzowej wargi. Tuz powyzej prawego kata ust
znajduje si¢ ropien wielkosci sporego grochu, do czerwieni ust si¢gajacy.

Na 2 ctm. przed katem szczeki dolnej po stronie lewej znajduje si¢ pta-
skie, nieregularne owrzodzenie, pokryte strupami. Jeden gruczol podszczg-
kowy ponizej tego owrzodzenia jest powickszony do wielko$ci orzecha lasko-
wego, bardzo twardy, niebolesny. Eowniez po stronie prawej jeden gruczot
podszczekowy twardy, wielkoSci sporego grochu; inne gruczoly podszczg¢ko-
we i nadobojczykowe niewyczuwalne. Gruczotly pachowe paciorkowato utozone,
twarde, niepowigkszone; gruczoly pachwinowe wolne.

Nad obojczykiem lewym, w dotku nadobojczykowym, znajduje si¢ owrzo-
dzenie wielko$ci hellera; dno tego owrzodzenia pokryte blada, wiotka ziarnina,
brzegi nadzarte, skora w owlosieniu brzegéw sinawo zabarwiona; owrzodzenie
to powstato po obrzg¢ku, przecigtym jeszcze w poczatku wrzesnia 1892 r.. Po-
dobne owrzodzenie, ale znacznie wigksze, znajduje si¢ w dolnej czesci mostka
w miejscu polaczenia tegoz z chrzastkami dolnych prawdziwych zeber [VIi VII]
po stronie prawej, rowniez jako pozostato§¢ po obrzeku, przecigtym w poczat-
ku pazdziernika 1892 r..

Badanie wewngtrzne.

W plucach znaczna rozedma, obnizenie granic dolnych; granice te s3 je-
dnak ruchome. W dole z tylu obfite suche rz¢zenia, zreszta niema nieprawi-
dlowosci. Ze strony narzadu krazenia, précz nieznacznej miazdzycy
tetnic [osobliwie skroniowej], niema nieprawidlowos$ci. Stlumienie serca na
mniejszej przestrzeni, niz w stanie prawidlowym, z powodu rozedmy ptuc.

Watroba znacznie obnizona i nieznacznie powigkszona, siega na 4 palce
ponizej tuku Zebrowego, przytem brzeg jej jest dosé ostry, twardy. Sledzio-
na nie wymacalna; wypuk w okolicy $ledziony daje odglos prawidlowy.

Procz tego stwierdzono zez rozbiezny oka prawego i powstajaca zaéme
w oku lewem [szarawy odblask]. Odruchy kolanowe i migéniowe znacznie
zwigkszone i drzenie ragk [objawy podobne, jak przy selerosis disseminatal.

Rozpoznanie.

Oelem upewnienia si¢ w rozpoznaniu, przeprowadzilem doswiadczenia
w zaktadzie bakteryologicznym Iwowskiej akademii weterynaryjnej, korzysta-
jac z pomocy i rad rektora tejze akademii, profesora D-ra SzpiLMANNA, Za cO
mu na tem miejscu serdecznie dzigkuje.

Dnia 16. XII. 1892 sprowadzilem chorego do akademii weterynaryjne;j.
Prof. SzpiLmann uwazal przypadek za bardzo podejrzany na nosacizng. Tegoz
dnia wyzarzonym skalpelem przecialem chetboczacy obrzek ponizej lewego kata
ust; zawarto$¢ ropnia, stanowiaca rzadka, szaro-zo6tto zabarwiong ropg sluzyla
jako materyat do hodowli i szczepien. Rope t¢ zaraz po wypréznieniu zaszczepi-
fem na gotowane kartofie iinne pozywki i rownocze$nie nig zaszczepitem $winke



morska [mlodego samca] w czoto ijamg brzuszng. W jame brzuszng wstrzy-
knaglem wyjatowiong strzykawka PuAVAz’a krople ropy, roztarta w bulionie
[kilka ctm. sze§¢, bulionu]: na ostrzyzonem i odrazonem czole naciglem wyza-
rzonemi nozyczkami kieszonke, wpuscitem w nig krople ropy i kieszonke za-
szytem.

Hodowle kartoflane rosty szybko i1 juz po trzech dniach przedstawiaty
delikatny, do $wiezego miodu podobny poklad. Po 6 dniach przybraty ho-
dowle te odcien jasno-brunatny a po 14 dniach odcien ciemno-brunatny; na za-
dnym kartoflu nie rozwingty si¢ w odcieniu rdzawym. Poniewaz w tych pierw-
szych hodowlach rozwingty si¢ w wielu punktach plesnie, przeszczepitem wicc
hodowle na nowe kartofle, poczem uzyskatem czyste hodowle, przedstawiajace
te same wlasnosci co pierwsze. Tak z pierwszych jak i drugich hodowli sporza-
dzone preparaty drobnowidzowe, zabarwione sposobem L oEFFLER'a, nie roznity
si¢ w niczem w obrazie od preparatow, pochodzacych z czystych hodowli na
kartoflu, wzietych z nosacizny ostrej konia: pratki podobne do gruzliczych, je-
dnak nieco szersze, 2—5 (i dtugie, 0,5—1 p szerokie, na koncach zaokraglone,
uktadajgce si¢ zazwyczaj w jednej linii, nie okazujace wiasnych ruchéw, jednak
z wybitnym rnchem molekularnym, barwiace si¢ bardzo dobrze sposobem
LoerrLER’Aa. Takze na ptytkach agaru glicerynowego wyrdst charakterysty-
czny z6ttawy poktad; ktory przy badaniu drobnowidzowem okazywal charak-
terystyczne cechy hodowli nosaciznowych.

Pomimo dodatniego wyniku hodowli, wahatem si¢ z rozpoznaniem przez
czas dtuzszy, poniewaz §winka morska zaszczepiona nie okazywata z poczatku
zadnych charakterystycznych objawoéw chorobowych: rana na czole zagoita
si¢ per primam, w jadrach nie mozna bylo zrazu zauwazy¢ zadnych charakte-
rystycznych zmian. Dopiero badajac $winke dnia 6. II. 1893, t. j. przeszto po
7 tygodniach po przeszczepieniu, zauwazylem stan nastgpujacy: wychudnienie,
na czole guzek wielko$ci sporego grochu, pokryty strupem, w obu jadrach wy-
razne twarde obrzeki wielko$ci grochu.

Dnia 12. II. stan prawie ten sam, tylko znaczniejsze wychudnienie, wy-
razniejsze stwardnienie, powickszenie i bolesno$¢ jader. Swinka ta padta 14.
II. w 60 dni po zaszczepieniu.

Se k cy a wykazata: w miejscu szczepienia na glowie strup wielkosci
grochu; po zdjeciu strupa wrzdéd owalny o ptytkich, ostro cietych brzegach,
dragzgcy przez calg grubos¢ skoéry. Dno wrzodu w czesci gornej wyscielone
ciemno-czerwong ziarning, w dolnej wypelnione masa ziarninows, szarawo-
bialg; w przedniej czesci brzeg wrzodu stanowi kieszonka, w ktora wchodzi
opisana masa ziarninowa.

Powyzej faldy kolanowej prawej, w skorze strupek wielkosci prosa, po
zdjeciu strupa wrzod wielkosci prosa, pokryty rézowg ziarning.

Ja dr a powickszone do wielkos$ci matych fasoli; w tuniea alhuginea obu
jader kilka proséwkowych naciekdéw, zottawo zabarwionych; w jadrze prawem
naciek wielko$ci prosa.

Otrzewna §cienna jest zasiana na calej przestrzeni, a osobliwie
po stronie lewej guzikami popielato-szarymi, wielko$ci ziarna piasku, prosa



siemienia Inianego; niektore z tych'guzikow sa uszyputkowane; jeden guzik
tuz u przyczepu przepony dochodzi do wielkos$ci siemienia Inianego. Podobne
guziki napotykamy na przeponie; niektore z nich sa jasno-z6tto zabarwione.

Sie¢ wielka =zasiana guzikami bardzo twardymi, dochodzacymi do
wielko$ci siemienia Inianego, zabarwionymi bialawo lub szaro-tupkowo,
W kresce jelit i na otrzewnie jelitowej nieliczne guziki.

Sledziona przynajmniej w tréjnasob powickszona, zbita, powierzchnia
jej nierowna, marmurkowa; od brzegow $ledziony prawie do potowy migzszu
wchodza nacieki zoéltawo zabarwione. Miazsz $ledziony tylko w $rodku utrzy-
many barwy czerwono-brunatnej. Na powierzchni i przekroju réwniez zabar-
wienie marmurkowe z powodu bardzo licznych ognisk w $rodku miagzszu,
wigksze ogniska s3a rozmigkle a zeskrobana zawartos¢ ich stanowi mas¢ se-
rowata.

Watroba rowniez znacznie powigkszona; na dolnym, ostrym “brzegu
platu- prawego znajduja si¢ liczne nacieki, podobne do naciekoéw w $ledzionie.

Nerki powigkszone, naciekow w nich stwierdzi¢ nie mozna.

Oba pluca na powierzchni sa, ggsto zasiane guzikami szarawymi, tak
licznymi, ze pluca majg wyglad skrzeku zabiego, jak przy gruzlicy proséw-
kowej.

Optucna $cienna roéwniez zasiana nielicznemi szarawymi guzikami.

G-ruczoty chtonne podszczgkowe i szyjowe znacznie powigkszone,
okazujg na powierzchni przekroju zéttawe proséwkowate nacieki.

Dnia 4. II. 1893 powstal u chorego nowy obrzek chetboczacy w okolicy
kostki zewngtrznej prawej (malleolus externus). Gdy ropa wyprozniona z tego
ropnia, przeszczepiona JSwince drugiej data charakterystyczne hodowle, gdy
swinka morska trzecia zaszczepiona ropa, wzi¢ta z ognisk rozmigklych $winki
pierwszej data réwniez charakterystyczne hodowle, rozpoznanie nie ulegato juz
watpliwosci, ze mamy do czynienia z nosacizng przewlekla (maMeus humidus
chronicus farciminosus) . [O. d. n]

II. Kilka cyfr o ospie w szpitalu Zapasowym.

Podat

J. Ssmswajoer.=

Do licznych danych, zebranych w ostatnim czasie w kraju, dotaczam
ija statystyke ospy w szpitalu Zapasowym za lat 7—od 1892 do 1898 roku
wiacznie.

[Patrz tablice na str. 586].
Z tablicy tej widocznem jest, ze:

Liczba ospowych, leczacych si¢ w szpitalu Zapasowym, wzrasta, co wobec
zmniejszenia si¢ epidemii ospy w Warszawie, tlomaczy¢ trzeba wigkszem zau-
faniem ludnosci do oddziatu ospowego w szpitalu. Pomig¢dzy chorymi na ospe¢
nieszczepieni stanowia blizko potowg.

GAZ. LEK. NB. 23.



W tem: Umarto:

Chorych na
W roku. oo .
ospg byto. szczepio- nieszczepio- 1 szczepio- |nieszczepio-
nych. nych. nych. nycli.
1892 106 73 33 6 13
1893 192 114 78 = 9 41
1894 119 69 50 4 23
1895 34 18 16 1 7
1896 127 54 73 0 38
1897 212 116 96 7 38
1898 300 ‘ 170 130 13 61
I i
Eazem §14 476 ‘ 40 m 221
1090 czyli 56,3% czyli 43,7% | czyli $mier- j czyli $mier-
przez lat 7. . n £ o ‘o
ogotu ospowych. telno§¢ 6,5%0telnos¢ 46,4*

Smiertelno$¢ miedzy nieszczepionymi byla przeszio 7 razy wigksza, niz
migdzy szczepionymi. Z nieszczepionycli umierala prawie potowa.

Na zakonczenie dodaje¢, ze w ciagu 3 lat ostatnich [od 1896 do 1898 wia-
cznie] na 3822 chorych zakaznych bylo 820 czyli 21,4% takich, ktérym ospy
nigdy nie szczepiono. Z nich 319 czyli 38,95% przechodzito ospg.

Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH D-RA W. GAJKIEWICZA W SZPITALU STAROZAKONNYCH

W WARSZAWIE.

[l KILKA PRZYPADKOW NOWOTWOROW MOZGOWIA.

Napisal

Konstanty Strézewslii.
1* s=—=
[Dokonczenie — Patrz Nr. 22].

Spostrzezenie 4. Neoplasma in lobo occipitali dextro. M. S., lat 43, zapisat
si¢ 1-szy raz do szpitala dnia 18. II 1886 r. znaleziono wtedy $lepote polowi-
czng lewostronng (hemianopsia sin.)] chory skarzyt si¢ na bole glowy, umiej
scawiane po prawej stronie i nudno$ci. Drugi raz zapisal si¢ dnia 10. VII.
1888 r., z wywiadow dowiedziano si¢, ze chory przed 3-ma mniej wigcej laty
zostat uderzony flaszka w czolo, krew si¢ wtedy lata; przytomnos$ci nie
stracil; obecnie wida¢ blizn¢ naprawej potowie czota. Niedlugo potem za-
czety si¢ bole gtowy, najbardziej w okolicy czotowej; z poczatku ciagte, potem



napadowe. Niektore napady tych boléow byly bardzo silne i potaczone z wy-
miotami; zawroty glowy bywaly silne i sa obecnie. Podczas przebiegu cho-
roby wielokrotnie tracit przytomnos$¢ na mniej lub wigcej krotki czas. Raz
podobno stracit przytomno$é na pare dni, podczas ktérych spal. Zona zdrowa;
3 dzieci zdrowych; Zona nie ronita; syfilisu nie przechodzit i $ladow niema;
pit umiarkowanie wodke. Chory skarzy si¢, ze nie moze dokltadnie przypom-
nie¢ sobie niektoérych faktow z przeszto$ci; najwigcej uskarza si¢ na utrate
wzroku 1 bol glowy, ktory rozpoczyna si¢ w prawej kosci czotowej irozcho-
dzi si¢ na potylice. Przy badaniu znaleziono: Zrenice obie rozszerzone, lewa
wigcej; obie zaledwie cokolwiek oddziatywajg na $§wiatto i akomodacye; chory
nic nie widzi; ruchy gatek ocznych swobodne, lewa cokolwick wykazuje nie-
dostateczno$¢ migsnia prostego wewnegtrznego (m. recti int.); wziernik wyka-
zuje poczynajacy si¢ zanik nerwow wzrokowych po brodawce zastoinowe;j.
Wech zniesiony. Zdarzaja si¢ zawroty glowy, podczas ktorych chory nie wie,
co si¢ znim dzieje; pamig¢ ostabiona. Ruchy i czucie zachowane w zupetnosci.
Odruchy kolanowe wzmozone; prawy wigcej; clonns pedis dexter. W sercu nic
nienormalnego.

Dnia 21. VII. Chory nie moze utrzymaé roOwnowagi w pozycyi stojace;j.
Badanie ucha wykrylo zmiany sklerotyczne w obu uszach [kol. GriBaNowsKI].

Dnia 17. IX. Chory skarzy si¢ na zaburzenia w smaku, na trudno$¢ roz-
rézniania spozywanych pokarmow.

Dnia 15. 1. 1889. Chory znowu zapisat si¢ do szpitala; przy badaniu zna-
leziono: ruchy dowolne prawidtowe; sita migsniowa bardzo dobra. Sta¢ nie moze,
pada natychmiast ku tylowi; niekiedy zrobi par¢ krokéw, lecz bardzo predko;
znieczulenie w obrebie nerwu trojdzielnego lewego, czuje tam tylko glebokie
uktucie; znieczulenie rogowki i lewej potowy jezyka. Jezyk troche zbacza na
lewo; nerw twarzowy w porzadku; migsien zwacz lewy (m. masseter sin.) dziala
bardzo stabo. Zrenice obie szerokie, lewa wiecej; nie oddzialywaja; §lepota
zupetna; lekkie bieganie gatek ocznych; wziernik wykazuje zanik nerwow
wzrokowych po zapaleniu; granice tarczy zatarte. Tetno 60; ogoélna depresya.
Podczas przebywania chorego na oddziale wielokrotne badania stwierdzily po-
przednie zmiany; procz tego chory skarzyt si¢ na dretwienie i bol wlewej po-
lowie twarzy; czesto chory opowiadal rézne nieprawdopodobienstwa; na pyta-
nia jednak odpowiadal dobrze. Teg¢tno wahato si¢ od 60 do 46 na minute.
Ogolne przygnebienie wzmagato sig.

Badanie dnia 6. III. 1889 wykryto lekkie ostabienie prawych konczyn;
na lewej rogowce uformowat si¢ wrzod (keratitis neuroparalytica); inne objawy
bez zmiany. Przy wzrastajacej depresyi chory umart dnia 22. IV. 1889. Naza-
jutrz dokonana nekropsya wykryta nastgpujace zmiany: $cienczenie prawej ko-
§ci ciemieniowej na miejscu tuber parietale; opony mdzgowe bez zmian. Zraz
potylicowy prawy ma zawoje i brézdy splaszczone i jest rozsunigty we wszyst-
kich kierunkach, szczegélniej ku zewnatrz; zyly na nim bardzo rozszerzone.
Po przekrojeniu zraza tego znajdujemy guz wielkosci pigsci, szaro-czerwonego
koloru, $cisle odgraniczony, dajacy si¢ wyluszczy¢. Komory boczne bardzo
rozszerzone. W moscie WaBoLa $wiezy krwotok [skrzep czerwony]. Zanik



ogromny nerwu trojdzielnego lewego [wtorne guzy na nim]. W nerwach wzro-
kowych makroskopowo zmian nie wida¢, lewy cienszy od prawego. W innych
czg¢Sciach mozgu zmian niema. Badanie drobnowidzowe nowotworu wykazato,
ze jest to sarcoma fusicellulare.

W  przypadku powyzszym pierwotnie zanotowano nastepujace objawy:
$lepote potowiczna lewostronng, bole glowy, umiejscawiane w prawej potowie
czaszki, nudnoSci; nastepnie: wymioty, chwilowe utraty przytomnosci, zwolnie-
nie te¢tna, wziernik za$ wykryl brodawke zastoinowa. Objawy te pozwalaty
rozpozna¢ nowotwor mozgu; z objawdéw ogniskowych mielismy jedynie §lepote
polowiczna lewostronng, a po czegsci i bole gtlowy w prawej potowie czaszki;
ten ostatni objaw byl mato charakterystycznym dla zlokalizowania nowotworu;
$lepota polowiczna pozwalata z wielkiem prawdopodobienstwem przypusci¢ no-
wotwor, niszczacy osrodek wzrokowy w prawym potylicowym zrazie. Inne
objawy, jakie rozwinety si¢ w danym przypadku, byly po czesci skut-
kiem generalizacyi nowotworu, po czeSci wyrazem ogodlnego ucisku mozgu.
Objawy te byly nastgpujace: porazenie nerwu trojdzielnego lewego, zanik
nerwow wzrokowych, zaburzenia w rownowadze ciata, smaku, ogélne przygne-
bienie. Ciekawym jest dany przypadek ze wzglgdu na dlugi przebieg choroby:
chory przeszto 3 lata obserwowanym byl w szpitalu. Jak nekropsya pokazata
nowotwor ten mogt by¢ operowany.

Rozpoznanie nowotworu modzgowia niekiedy nie przedstawia prawie za-
dnych trudnosci, nickiedy za$§ nalezy do bardzo trudnych. Wszystkie bez
wyjatku objawy, cechujace nowotwor mozgu, spostrzegamy i przy innych cier-
pieniach, a wi¢c nalezy zawsze bardzo krytycznie sadzi¢ spostrzegane objawy
w kazdym przypadku, podejrzanym o nowotwor.

Jednym z najwigcej wydatnych objawow nowotworu mozgu jest bol glowy.
Nickiedy bol glowy bywa umiejscowiony w okolicy lub przynajmniej po stronie
nowotworu, lecz bywa to tylko w rzadkich przypadkach, czgsciej bol bywa
nicokreslony, ogolny, niekiedy za$ chorzy lokalizuja go po przeciwnej stronie
czaszki. Kazdy dlugotrwaty, uporczywy bdl gtowy powinien wzbudzaé podej-
rzenie nowotworu i sktoni¢ nas do S$cistego badania w celu wykrycia, z czem
mamy do czynienia w danym przypadku, powinnismy zawsze w takich razach
bada¢ mocz i dno oka. Obecnos$¢ zastoinowej brodawki przewaza szal¢ na
stron¢ nowotworu.

Zastoinowa brodawka wzglednie rzadko tylko spostrzegang bywa przy
innych cierpieniach, np. przy ropniu lub syfilisie mozgu; okoto 90% przypad-
kéw brodawki zastoinowej zalezy to guzéw mozgowia. Spotykamy i przeci-
wne zjawisko, mianowicie brak zastoinowej brodawki przy niewatpliwym gu-
zie mozgu, a nawet zjawisko to nalezy nie do bardzo rzadkich, zwlaszcza przy
nowotworach mostu, rdzenia przedtuzonego, lecz bywa nawet przy nowo-
tworach duzych rozmiarow w potkulach i innych czg¢§ciach moézgu. W kazdym
razie objaw ten nalezy do najwigcej charakterystycznych i do bardzo czg¢sto
spostrzeganych przy guzach moézgowia.

Do bardzo waznych objawéw nowotworu mézgu naleza wymioty, tak do-
brze na czczo, jak i po jedzeniu, zwykle akt ten odbywa si¢ bardzo tatwo.



Wymioty podobne mozemy obserwowaé przy zatruciach, a takze u osob, do-
tknigtych nerwice.

W podrecznikach zwykle podawanem bywa, jako wazny objaw nowotworu
mozgu, zwolnienie tetna. W przypadkach, spostrzeganych na oddziale D-ra
G-ajkiewicza czes$ciej widuje si¢ przeciwne zjawisko: tetno bywa w ciggu
dlugiego okresu trwania nowotworu przy$pieszonem, niekiedy nawet znacz-
nie, a zwolnienie t¢tna nalezy do rzadkosci.

Napady padaczki, zwlaszcza o typie JACKSONowskim, nalezg do bardzo
waznych objawdw nowotworu moézgu. Jake§my widzieli w jednym z powyzej
opisanych spostrzezen, napady drgawek w polowie twarzy trwaly przez
3 lata zanim rozwingly si¢ inne objawy, pozwalajace rozpozna¢é nowotwor
mozgu. W owym przypadku napady te byly najwybitniejszym objawem guza
mozgu, gdyz nie bylo ani zastoinowej brodawki, ani wymiotow.

Do ogélnych objawdéw guzéw mozgowia zaliczyé nalezy zawroty glowy
i depresyg, ale i te objawy same przez si¢ nie moge stanowczo przemawiac
za rozpoznaniem nowotworu, jedynie w potgczeniu z jednym Iub z kilku powy-
zej przytoczonymi objawami pozwalaja rozpozna¢ wtaSciwe ciepienie. .

Przy rézniczkowem rozpoznaniu nowotwordw mozgu od niektdérych in-
nych cierpien moézgowych napotykamy niekiedy wprost nie do zwalczenia prze-
szkody; do takich np. cierpien nalezy wodogltowie nabyte (hydrocephalus int.
acq.), zwlaszcza, ze i przy nowotworach moézgu czg¢sto mamy do czynienia
i zwodoglowiem jednoczesnie. Trudnem jest bardzo odréznienie nowotworu
moézgu od ropnia moézgu; przy tem ostatniem cierpieniu wielka rolg odgrywa
etyologia; mianowicie sprawy ropne i uraz, ale i one zdarzaja si¢ i przy nowo-
tworach. Niekiedy histerya daje objawy tudzgco symulujagce nowotwdr mozgu,
wspomne choéby przypadek, opisany przezemnie przed paru laty, w ktorym
byly wszystkie objawy nowotworu mozgu z wyjatkiem zastoinowej brodawki.
Przypadki podobne od czasu do czasu spostrzegamy na oddziale D-ra G -ajkie-
wicza. Opisywane bywaja przypadki histeryi, w ktorych robiono trepanacye.
Wogoble przy rozpoznawaniu nowotworu moézgu nalezy mie¢ na uwadze wszys-
tkie, powyzej podane objawy, charakterystyczne dla guzéw, mianowicie: bole
glowy, wymioty, zaburzenia wzroku, zmiany na dnie oka, drgawki, porazenia,
zaburzenia t¢tna, inteligencyi, przytem nalezy wytaczyé mozliwos¢ innych cier-
pien mézgowych, mogacych spowodowac podobne objawy.

W wielu przypadkach nowotwordéw mozgu précz ogdlnych mamy jeszcze
ogniskowe objawy, ktore pozwalaja nam z mniejszg lub wigksza pewno-
$cig umiejscowi¢ nowotwor. Szczegdlowo rozbiera¢ wszystkich ogniskowych
objawow nie bede, gdyz to zbytnio rozszerzyloby ramy niniejszej pracy, po-
wiem tylko, Ze przy ocenie tych objawoéw opieramy si¢ na danych, zaczepnie-
tych z anatomii i fizyologii moézgu, 1 ze nigdy nie powinni§my zapominaé, ze
kazdy objaw, spostrzegany u chorego, tak dobrze moze by¢ wynikiem zniszcze-
nia czy podraznienia przez guz odpowiedniego o$rodka moézgowego, jak i wyni-
kiem ucisku, wywieranego na mézg z blizka lub z oddali, wreszcie skutkiem
wodoglowia, ktore tak czesto towarzyszy nowotworom mozgu.



Czg¢sto na pierwszy plan wystepuja objawy uciskowe, ogniskowe za$ sa
niewyrazne; a takze, jak to czesto wzglednie spotyka si¢ w praktyce, mamy do
czynienia wylacznic z objawami ogdlnymi, ogniskowych zupelie brak. Do obja-
wow ogniskowych zaliczaja migdzy innemi zmiang¢ odglosu, jaki otrzymujemy
przy opukiwaniu czaszki; niektérzy autorowie nadaja nawet temu objawowi
duze znaczenie.

Rokowanie przy nowotworach mézgu w znacznej wigkszosci przypadkow
jest fatalnem, cho¢ opisane sa w literaturze przypadki wyleczenia np. t¢tnia-
kéw, a nawet gruzelka (tuberculum solitare). Zy¢ z guzem moézgowia mozna
bardzo dlugo; sa spostrzezenia, w ktorych 10—15 lat istnialy objawy nowo-
tworu moézgu, stwierdzone nastgpnie posmiertnem badaniem. Dos$¢ czgsto
w przebiegu guzéw mozgu spostrzegamy zwolnienie objawdw: wigkszos¢, a nie-
kiedy wszystkie objawy znikaja na pewien czas, a potem znowuz wystepuja.

Leczenie nowotworow mozgu do ostatnich lat byto tylko objawowem, z wy-
jatkiem gumatéw syfilitycznycli, ktéore pod wptywem leczenia swoistego moga
w zupetnosci ustapic.

Ze S$rodkéw objawowych zaznaczy¢ nalezy jodek potasu, ktory podajemy
w duzych dawkach; po zastosowaniu tego $srodka niekiedy spostrzegamy zwol-
nienie objawow. Zreszta w kazdym podejrzanym o syfilis przypadku nalezy
stosowacé swoiste leczenie. Z innych $rodkow najczesciej uciekamy si¢ do $rod-
kow uspakajajacych w celu us$mierzenia niezno$nych bolow glowy; w tymze
celu uzywaja i srodkéw odciggajacych.

Obecnie leczenie nowotworu moézgu bywa niekiedy radykalnem, mianowi-
cie usuwamy go za pomocg noza. W ostatnich czasach chirurgia mézgu zro-
bita ogromne postepy, przynoszac wielka pomoc cierpiejacej ludzkosci. Co do
wynikow, jakie otrzymujemy od zastosowania operacyi przy guzach moézgu, to
powotam si¢ jeszcze raz na prac¢ A LLEN STARR’a, ktory poczynajac od opera-
cyi BENNETT‘a i GopLEE [1885 r.] zebrat z literatury 220 operowanych przy-
padkow nowotworéw moézgowia; w 140 z nich guzy zostaty znalezione i usunig-
te, z tych ostatnich w 92 przypadkach byt powrdét do zdrowia, a w 48 $mier¢,
co stanowd okoto 40%0 $miertelnosci. Z postepem techniki operacyjnej spodzie-
wac si¢ mozemy znacznego zmniejszenia si¢ powyzszej odsetki $miertelnosci.
Chirurgia mozgu przechodzita r6zne okresy, to okres entuzyazmu, to okres pe-
symizmu; niezawodnie wiele liczy¢ nalezy na nig, lecz w kazdym przypadku na-
lezy; 1-mo rozpoznaé, czy rzeczywiscie mamy do czynienia z nowotworem mo-
zgowia, 2-0 nalezy doktadnie umiejscowi¢ nowotwoér. Przegladajac podreczna
literature, widzimy z jak niezrozumiala wprost pochopnos$cia przystgpuja nie-
kiedy do operacyi, ktora konczy si¢ zejsciem fatalnem dla operowanego, a ne-
kropsya wykazuje, ze zadnego nowotworu nie bylo, a istniata tylko nerwica
czynno$ciowa, ktora, jak wiadomo, moze w zupeinosci symulowa¢ nowotwor;
jedynie S$cisla obserwacya i dokladne badanie pozwoli unikng¢ podobnych
bledow.

W ogromnej wigkszosci przypadkdéw guzéw mozgu operacya jest niemo-
zliwa, poniewaz nowotwor znajduje si¢ w niedostepnem dla noza miejscu. We-
dtug statystyki OppennEim’a na 100 nowotworéw mozgu w 6 mozliwa jest



operacya, a zaledwie w 3—4 przypadkach daje ona dobry wynik. Co do przy
padkéw, spostrzeganych na oddziale B-ra G. to jeszcze mniejszy procent ich
nadawat si¢ do operacyi.

Niektérzy autorowie radze, trepanowac i wprzypadkach, w ktéorych guz
znajduje si¢ w niedost¢gpnem dla chirurga miejscu, w celu usunigcia niektorych
ciezkich dla chorego objawow, jak bodle glowy, wymioty, zaburzenia-wzroku,
drgawki; niekiedy rzeczywiscie zabieg ten usuwa powyzsze objawy. W tymze
celu zamiast trepanacyi stosowaé mozna przektucie kanatu [krggowego, lecz
ten zabieg rzadko daje dodatni rezultat. Dotychczas w literaturze opisano
bardzo niewiele przypadkow, operowanych z dodatnim rezultatem, ktére bytly-
by dluzszy czas po operacyi spostrzegane. Czgsto pomimo usuni¢cia guza
objawy nie ustepuj¢, niekiedy za§ nawet do objawdw, spostrzeganych przed
operacya, przylaczaja si¢ nowe wskutek operacyi.

LITTERATUR A
b— i—

1) W. Gaskiewicz. Chirurgia mezgu i rdzenia pacierzowego. Odb. z Gaz. Lek. [1895—
1897].

2) K RycHriNskI. Kilka przypadkéw nowotworéw mozgu. Medycyna. 1897. Nr. 1, 2.

3) J. KosiNskI. Guz moézgowia w okolicy bruzdy RoLanpa lewej. Medycyna 1898. Nr.
1, 2,35

4) J. CzaJkowskl. Przyczynek do rozpoznawania ogniskowych cierpien mozgu. Gaz.
LekJI 898. Nr 9. 10,11.

5) H. oppENHEIM. Die Geschwiilste des Gehirns. Spec. Path. u. Ther. Band. IX.

6) ALLEN STARR. Eemarkson Brain Tumours and their Remowal. Brit. M J. 1897. 16
Octob.

7) E. Hirzic. Ein Beitrag zur Hirnchirurgie. Mittheil, aus dem Grenzgeb. der Med. u. Chir.
Bd. III. H. 3—4.

8) R. Link. Ein Fall von Ponstumor. Areh. f. Ps. und Nervenkr. Bd. 31. H. 1—2.

IV. ZABURZENIA KRTANIOWE

przy cierpieniach nerwowego ukladu orodkowego.

[Odczyt ten mial by¢ wygloszony na VIII zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich

w Poznaniu].

Priei

D-ra Jana S<"<zialca.
y— $—
[Dokonczenie — Patrz Nr. 22].
4. Tabes dorsalis (ataxie locomotrice).
Zaburzenia krtaniowe przy wigdzie rdzenia nalez¢ do stosunkowo bardzo
czestych.
Do zaburzen tych oprocz znieczulen btony §luzowej [MARINA (46)] nalez¢
przedewszystkiem t. zw. crises laryngees, przedstawiajace po prostu skurcze
zwieraczy glos$ni.



Schlesinger (47) spostrzegal przy tem cierpieniu idus s. vertigo laryngea,
Oppenheim (48) poleczenie”skurczow krtaniowych z polykowymi (¢. zw. Pha-
rynxcrisen). Spostrzegano tez “drzenie strun i bezlad ich [Hay. H all (49),
SADZIAK (69)].

Do najczestszych jednak, najwazniejszych zaburzen krtaniowych przy
wiadzie rdzenia, nalez¢ porazenia strun glosowych, z czem zgadzaj¢ si¢ pra-
wie wszyscy aurorowie [G-erhardt (50), Burger (51), Krause (31)] it. d. wy-
jetek stanowijedyny Dreyfus (52), ktéry zadziwiajeco rzadko widywal tego
rodzaju zaburzenia [na 22 przypadki 2 razy].

Co do mnie, to na 21 przypadkow wiadu rdzenia, spostrzeganyali w pra-
ktyce szpitalnej, notowatem porazenie krtani 7 razy, co stanowi prawie 33%-
Raz jeden bylo obustronne porazenie mig$nia obreczko-nalewkowego tylnego
raz jeden jedno’[prawo] stronne porazenie nerwu zwrotnego, 2 razy jedno [pra-
wo] stronne'“porazenie postici. Wreszcie 3 razy niezupelne porazenie mig$nia
obrgczko-nalewkowego.

Tym|sposobem t. zw. Posticuslahmung (paralgsis postici) stusznie Burger
nazywa objawem ,par excelencei tabetycznym. Porazenia te wystepuj¢ nie-
kiedy bardzo”wczes$nie przy wiadzie rdzenia. Tak np. w przypadku Semonu
na 2 lata przed wystgpieniem typowych objawoéw, a w przypadku Grabo-
WER’a (56)|na [i/4roku,

6. SelerosisJateralis amyotropliica [Charcot].

Niewielejdoted posiadamy odno$nych spostrzezen.

Tu naleze przypadki Loeri [obustronne porazenie nerwu zwrotnego]
DoERLiNG’a [obustronny Posticuslahmung], C artaz’u (54)it. d. Ja spostrze-
galem 2jprzypadki tego cierpienia, z tych w jednym, dotyczecym 39-letniego
chorego na oddziale D-ra Gajkiewicza w szpitalu Zydowskim znalazlem pra-
wostronne porazenie postici.

7. Atrophia (dystrophia) muscidorum progressiva.

Zaburzenia krtaniowe przy tem cierpieniu wystepuj¢ zwykle w pierw-
szych okresach, uiie tak wigc, jak w czystej postaci Duchenne’a (paralysie
glosso-labio laryngee). Najcze$ciej wystepuje one pod postacia porazen roz-
wieraczy zwykle jednostronnych, rzadziej obustronnych [przyp. Koschla-
korr’a (55), oraz GEVAERT’a (56).

W edlug LoERI 1 znieczulenia zdarzajg si¢ czesto przy tem cierpieniu.

W jednym przypadku dystrophiae musculorum progressivae, dotyczacym
11-letniego chlopca na klinice w szpitalu S-go Ducha nie znajdowatem w krtani
wyrazniejszych zmian.

8. Syry ngomyelia

Zaburzenia" krtaniowe'"przy_tem cierpieniu zdarzaé si¢ moge stosunkowo
bardzo czesto. [ tak|[CARTAz (57) na 18 przypadkow prawie w i/2 je notowal.
Po wig¢kszej czeSci wystepuje one pod postacia porazen nerwu zwrotnego,
czes$ciej jednostronnych, cho¢ bywaja i obustronne [Schmidt (58), Lack], a wiec
przeciwnie, jak przy tabes dorsalis. Cze¢sto w polaczeniu z porazeniem, resp,
zanikiem mie¢$nia kapturowego [Werntraud (59)].



Spostrzegamy tez przy tem cierpieniu drzenie strun [Schroetter], oraz
ruchy rytmicznie chrzastek nalewkowych przy oddechu [Horne (60)]. Semoi.
za$ ruchy lewej chrzastki nalewkowej z charakterem plasawicznym, wreszcie
Lack spostrzegal przy syryngomyelii ,crises laryngees*.

Co do mnie, to spostrzegalem tylko 2 przypadki syringomyeliae incipientis.
W obu znalaztem zaburzenia krtaniowe, mianowicie porazenie lewego mig¢$nia
obraczko-nalewkowego (paralysis postici sin.).

W jednym z nich 19-letni chory z oddzialu D-ra CHELCHOWSKIEGO
w szpitalu Dz. Jezus] przy ponownem badaniu po uptywie miesigca po ustgpie-
niu objawdéw syryngomyelii ustapity i objawy ze strony krtani [porazenie stru-
ny lewej].

9. Neuritis multiplex (polyneuritis).

Przy tem cierpieniu ScHEIER (61) na 10 przypadkow spostrzegat 2 razy
znieczulenie btony §luzowej krtani.

Z 2 przypadkow, jakie miatem sposobnos$¢ spostrzegaé w szpitalnej pra-
ktyce w jednym [32-letni chory z oddzialu D-ra Graskiewicza w szpitalu Zy-
dowskim] znalaztem niezupelne porazenie postici dextri.

JB Czynno$ciowe cierpienia uktadu nerwowego os$rodko-
wego.

1. Hysteria, neurasthenia.

Przy tych cierpieniach cze¢stemi sg hyperaesihesiae 1 neuralgiae krtani,
roOwniez i paraesthesiae.

Co si¢ tyczy znieczulen bltony $luzowej krtani, to odnosnie do histeryi
zdania sa podzielone. Niektérzy np. CHalrRON uwazajg je za staly objaw tego
cierpienia, ScHECH 1 SEMON za cze¢ste, natomiast L oeri za bardzo rzadkie,
a MACKENZIE nawet utrzymuje, ze obiawu tego nigdy u dwoch chorych nie wi-
dywat.

Spostrzegano [G-ERHARDT, S CHROETTER, LANDGRAF, ONODI it. p.] przy
tych cierpieniach aphoniam spasticam, t. j. fonacyjny skurcz glosni, dalej inspi-
racyjny funkcyonalny [SEmon], oraz koordynacyjny [MEYER (62), wreszcie
PrzeEDpBORsSKI (63) opisal przypadek histerycznego skurczu rozwieraczy, ktéry
jednak zostat zakwestyonowany przez takich badaczy, jak SEMON i BURGER,
ScHROETTER opisal beztad strun u histeryczek, toz samo Scuminr. Wreszcie
drzenie strun histerycznego pochodzenia spostrzegali G ERHARDT i BAGINSKY
[50—54 drgan na minutg].

Co si¢ tyczy porazen krtani przy histeryi, to ulegaja im tylko zwieracze
glos$ni (adductores) 1 to zawsze z obu stron [prawo SEmon’a], z nich za$§ gtd-
wnie mm. thyreo-arytaenoidei int.

Istnieja wprawdzie spostrzezenia porazen mi¢sni obraczko-nalewkowych
tylnych (paralysis postici), badz jednostronnych [Lokeri], badz obrstronnych
[Durour (64), ScHEPPEGRELL], stusznie jednak SEMON, B URGER 0raz LF.RMOYEZ
je kwestyonuja.

Na 33 przypadki histeryi i neurastenii, spostrzeganych przezemnie w szpi-
talnej praktyce, ani razu nie widzialem porazen rozwieraczy, a tylko zwiera-
czy. Rowniez do$¢ czesto stwierdzatem znieczulenia blony §luzowej krtani.



Wreszcie raz jeden spostrzegatem u 22-letniej histeryczki fonacyjny skurcz
glo$ni.

3. Neurosis traumatica.

Porazenie rozwieraczy glo$ni przy tein cierpieniu ma wedlug D REYFUS a
wielkie znaczenie rozpoznawcze, gdyz przemawia przeciw symulacyi, oraz prze-
ciw ftmkcyonalnemu pochodzeniu porazenia, wskazujac prawdopodobienstwo
organicznego cierpienia.

4. E pile psya

W edlug GrOTTSTEIN a stalym objawem podczas, oraz po napadzie epilep-
tycznym bywa znieczulenie krtani, GERHARDT spostrzegal przy tein cierpieniu
oddechowy skurcz glos$ni, ictus s. vertigo laryngea.

L OERI réwniez opisuje skurcz Krtani przy epilepsyi.

W jednym przypadku epilepsyi [50-letnia ehora], badanym przezemnie,
nie byto zadnych zaburzen ze strony krtani, natomiast w przypadku histero-
epilepsyi [25-letnia chora na oddziale D-ra CHELMONSKIEGO W szpitalu Dz.
Jezus] znalaztem paresis adductorum.

5. Porazenie drzace. (Paralysis agitans).

SCHROETTER spostrzegal przy tem cierpieniu beztad strun, GERHARDT
drzenie, toz samo MUELLER (65) [struny glosowe w powrocie z fonacyi do res-
piracyi wykonywaty 2—3 wahadtowe niezupelne ruchy addukcyjne],

W  przypadku ROSENBERG”" (66) drzenie strun wystgpowato tylko pod-
czas spokojnego oddechania, a wigc przeciwnie, jak przy sclerosis disseminata,
czasami w przejSciu z fonacyi do oddechu. Précz tego w przypadku tym
istnialo jeszcze podnoszenie i opadanie naglo$ni z opdzniona addukcya i zmien-
nem napigciem strun, ztad nierownomierna mowa i cz¢sta zmiana w wysokosci
tonu: to falcet, to bas.

Moze by¢ jednoczesnie i mowa drzaca, skandowana:Z powodu zajgcia warg
policzkéw, oraz jezyka.

W 2 na 4 przypadki paralysis agitans, jakie miatem sposobno$¢ w ostat-
nich czasach spostrzega¢ w szpitalnej praktyce istniato, aczkolwiek niezbyt
wyrazne drzenie strun gtosowych.

6. Plas awica. (Chorea).

Spostrzegano przy tem cierpieniu respiracyjny skurcz glosni, beztad
[SCHROETTER], wreszcie drzenie strun glosowych [GERHARDT],

K RAUSE spostrzegal drzenie strun z porazeniem zwieraczy.

7. Te zyczxa (Tetania).

Skurcz glosni (laryngismus stridulus) spostrzegali przy tem cierpieniu
Loos (67), KRAMSZTYK, KASSOWITZ W polaczeniu z drgawkami konczyn gor-
nych i dolnych.
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V. KILKA UWAG

) POZOSTAWIANIU CIAL OBCYCH 1AL JAMIE BRZUSINEI

[z powodu sprawy prof. Kosinskiego i D-ra Solmana].

Fodat

Franciszek Kijeweki.
45
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 21].

Rozpatrzmy si¢ teraz blizej w zebranym materyale. Jak widzimy, zo-
stawiano po laparotomiach w jamie brzusznej szczypczyki hemostatyczne,
gebki, tampony, serwety plécienne iz gazy, zglebniki, dreny a nawet raz pier-
Scien.  Przytoczona przezemnie tu kazuistyka wykazuje bardzo wysoke



odsetke $miertelnos$ci, przenosi ona 40%, lecz nie we wszystkich przypadkach
przyczyne $mierci byly pozostawione narzedzia lub inne przedmioty, chorzy
czes$cig, umierali skutkiem wstrzagsu po operacyi, cz¢$cig za$ skutkiem samego
podstawowego cierpienia, powodujacego wykonanie laparotomii. Po odtraceniu
tej liczby odsetka $miertelnoSci znacznie si¢ zmniejszy. Niekiedy $mier¢ na-
stepowala bardzo szybko skutkiem septycznego zapalenia otrzewnej, niekiedy
za§ sprawa ciggneta si¢ przez kilka tygodni lub miesigcy, powodujac znaczne
zniszczenie.

Najwicksza odsetke $miertelnosci powodowaty gabki pozostawione w brzu-
chu [na 40 przypadkow—22 $mierci], co tatwo bylo przewidzie¢ wobec trudno-
$ci wyjatawiania gabek. Kiedy wyjalowienie stato si¢ pewniejszem, doktad-
niejszem, mniej tez bylo przypadkdéw posocznicowatego-zapalenia otrzewnej,
ciata obce pozostawatly dlugi przecigg czasu w jamie brzusznej, nie sprawiajac
zbyt wielkich zmian w niej. Przedsigbrano szereg doSwiadczen na zwierzgtach
w celu wykazania tych zmian, jakie w jamie brzusznej powstawaé moga pod
wplywem ciat obcych ijak sobie radzi ustrdj pod tym wzgledem.

W roku 1893 JaALAGUIER 1 M ANCLAIVE 4 wtowarzystwie anatomicznem
w Paryzu przedstawili sprawozdanie odno$nie do tego pytania. Na zasadzie
licznych doswiadczen na zwierzetach badacze ci doszli do tego przekonania, ze
naokolo cial obcych, niezakazonych, powstaja silne rozrosty tkanki lacznej,
ciata si¢ otorbiaja, a po pewnym przeciagu czasu przedostawacl si¢ moga badz
to do kiszki, badz do macicy, do pg¢cherza moczowego, albo tez wydobywaja
si¢ na zewnatrz przez powloki brzuszne, powodujagc dlugie ropienie.

STRICKLER 2) w roku 1896 pracowal w tymze kierunku i przyszedl do
tego wniosku, ze zdrowa otrzewna niezbyt tatwo reaguje na owe czynniki po-
stronne; aby wywota¢ zapalenie septyczne otrzewnej przez wprowadzone ciato
obce niezbedna jest obecnos¢ drobnoustrojow odno$nych. Po wprowadzeniu
igiel dojamy otrzewnej STRICKLER po pewnym czasie znajdowal je przyklejo-
ne za pomocg blon wrzekomych do kiszek lub do sieci.

W roku zeszlym, sekujac kota przy moich dos$wiadczeniach nad wycina-
niem pluc, znalaztem w sieci u niego ciato obce,—byta to igla, ktéra przypad-
kowo dostata si¢ do brzucha, zupelnie otorbiona, trzymata si¢ sieci i przed-
stawiata pod postacia waltka; igla cala byta pokryta rdza i w wielu miejscach
bardzo zniszczona, wnioskowaé zatem mozna, ze pozostawata w jamie brzu-
sznej przez dtugi przeciag czasu.

Bardzo ciekawe pod tym wzgledem spostrzezenie STROGANOWA, ktory
w roku 1890 w towarzystwie ginekologicznem w Petersburgu opowiadal o ko-
biecie 44-letniej z guzem jajnika. Podczas owaryotomii wykryto w jamie
otrzewnej cialo obce na przedniej $cianie brzucha; byly to 2 igly zupelnie
otorbione, ktdre nie sprawialy chorej zadnych dolegliwo$ci. Wywiady pozwa-

0 Centralblatt f. Chirurgie. Nr. 40. 1893. Bulletins de la soeiete anat. de Paris. T. VIII.
p. 184.
2) Med. record. 1896. Centralblatt f. Gynik. Nr. 36. 1896.



laja Stkoganowowi wnioskowaé, ze igly te pozostawaly wjamie brzusznej
przynajmniej 26 lat.

Opierajac si¢ na tych doswiadczeniach i znanej kazuistyce odno$nie do
skutkow, jakie moga powodowac ciala obce w jamie brzusznej wyprowadzié
mozemy nast¢pujace wnioski.

Ciata obce zakazone wywoluja w otrzewnej bardzo burzliwe i znaczne
zmiany, doprowadzi¢ moga do ogoélnego septycznego zapalenia otrzewnej, na-
stepstwem ktorego w krotkim bardzo czasie moze by¢ $mieré osobnika. Jezeli
za$ cialo obce bedzie nalezycie wyjatowione, to przy sprzyjajacych okoliczno-
$ciach moze pozostawac cale lata, a nawet dziesigtki lat bez sprawiania zabu-
rzeh wybitnych. Nie pozostaje ono swobodne, lecz naokoto niego powstaje
zapalenie ze znacznym rozwojem tkanki tacznej. Mowi¢ tu o sprzyjajacych
okolicznos$ciach, gdyz nalezy mieé¢ na uwadze wielko$¢ ciala, jego cigzar i miej-
sce, w ktorem si¢ zatrzymuje, gdyz igla nawet, jezeli utkwi w tetnicy znacznych
rozmiaréw, z biegiem czasu moze staé si¢ przyczyng $mierci.

Aseptyczne ciata znacznych rozmiardw i wagi juz tylko ciezarem swoim
moga sprawia¢ objawy niedroznos$ci jelit, przez ucisk za$§ na S$cian¢ kiszki
powoduja zmiany w samej S$cianie, skutkiem czego tatwo przechodzg gazy
i bakterye do otorbionego ogniska, w ktorem si¢ znajduje takie cialo i wywoluja
tam ropienie. Przy dalszem trwaniu sprawy $ciana kiszki niekiedy ulega zgo-
rzeli, ciato dostaje si¢ do §wiatta jelita, zatyka je niekiedy, powodujac niedro-
zno$¢, ktdéra zniewalala nieraz do powtoérnej laparotomii i do resekcyi jelit. Nie
tylko kiszki narazone sa w takich razach na uszkodzenie, znane sa przypadki
tworzenia si¢ przetok moczowych, a nawet raz znaleziono w pgcherzu szczyp-
czyki hemostatyczne.

Niekiedy ciata te obce po bardzo dlugim okresie czasu same wydobywa-
ja si¢ na zewnatrz przez odbyt: przypominam przypadek szczypczykow pozo-
stajacych 4 lata w jamie brzusznej, ktore wyszlty per anum, oraz wskazuj¢ na
tampon z gazy, ktory byl pozostawiony w brzuchu po operacyi, przed 12 laty!
W innych znow przypadkoéw przedziurawienie jelita i wydobycie si¢ stolcem
ciata obcego nastgpuje bardzo szybko, w kilku spostrzezeniach stato si¢ to
niespetna w 3 tygodnie. W otorbionych ogniskach z cialami postronnemi w ja-
mie brzusznej moze powstawaé dlugotrwale ropienie, w spraw¢ moga by¢
wciagniete powloki brzuszne, kiszki, pgcherz moczowy, tworza si¢ obszerne
flegmony z przetokami kalowemi lub moczowemi. W szystko to, jezeli chirurg
nie zoryentuje si¢, co moze by¢ przyczyna takich nieoczekiwanych nastepstw
operacyi, wyniszcza organizm i moze sta¢ si¢ przyczyng $mierci.

Z pomiedzy dostepnej mi kazuistyki raz tylko jeden znalazlem jako przy-
czyne S$mierci krwotok, bylo to w przypadku prof. Kosinskiego, skutkiem
ucisku szczypczykéw na art. iliaca externa nastapilo przedziurawienin tej tet-
nicy i krwotok.

Czy$my dotad co uczynili, aby ustrzedz si¢ podobnych nieszcze¢$¢ chirur-
gicznych? czy$Smy przedsigbrali jakie $rodki zaradcze? Zapewne, ze nie cze-
kaliSmy bezradni, az nas do tego zmusi opinia publiczna lub sady koronne, tu-



taj najwyzszym se¢dzig jest wlasne nasze sumienie, i ono to nakazywato i naka-
zuje nam szukaé¢ $rodkdw ochronnych.

Zaraz po pierwszych takich wypadkach wyznaczono do laparotomii osob-
negd pomocnika, zadaniem ktérego, jest liczenie narzedzi, serwet, tamponow
przed przystapieniem do operacyi i przed zaszyciem powlok brzusznych; po-
mocnik ten wylacznie zajety jest podawaniem tych przedmiotéw operujacym.
Jak widzieliSmy nie osiaga to pozadanego rezultatu, narze¢dzia liczy czlowiek
i omyli¢ si¢ moze, szczegdlniej jezeli skutkiem cigglego napigcia umystjego
wyczerpany, lub tez jezeli sam jest podniecony, co przy ciezkich operacyach
latwo si¢ zdarza. Nawet i tego niepotrzeba, dajmy na to operacya jest na
ukonczeniu, narze¢dzia przeliczone, wszystko w porzadku, wtem chora zaczyna
wymiotowac, kiszki i sie¢ wydobywajg si¢ na zewnatrz, z rany przy ruchach
wymiotnych krwawié zaczyna, chirurg krwawiace naczynia winien podwigzac,
wtedy nie czeka na instrumentaryusza, ktory juz spelniwszy swoje zadanie
mogt by¢ zajety przygotowaniem opatrunku, sam bierze narzedzia i naklada na
naczynia krwawiace; jezeli wtedy ponownie wszystko nie zostanie przeliczone,
jest mozliwos¢ pozostawienia jakiegokolwiek przedmiotu w jamie brzusznej.

Gabki, tampony i serwety pozostawiano cze¢éciej znacznie, anizeli narze-
dzia. Gabki juz niemal wszyscy chirurdzy wycofali z uzytku, raz, ze si¢
latwo zakazaja, a nader trudno wyjatawiaja, a powtore, ze dokladnie oczy-
szczane 1 wyjatowione kruszeja, czeSci ich si¢ obrywaja i pozostawa¢ moga
pomimo zachowania wszelkich §rodkéw ostrozno$ci w jamie brzuszne;j.

Zdawaloby sig, ze najtrudniej zostawi¢ w brzuchu serwete, ajednak zda-
rzato si¢ to wzglednie dosyé czesto.

SEYERCANO podaje spostrzezenie, gdzie pozostawiono az dwie serwety po
130 ctm. dilugie i 30 ctm. szerokie. Kazdy z oburzeniem powie* jak mozna by¢
tak niedbatym, tak lekcewazacym zycie czlowieka, aby pozostawi¢ w brzu-
chu az dwie serwety takiej wielkosci.

A jednak zapewni¢ mogg, ze my chirurdzy w podobnych przypadkach ani
niedbatymi, ani lekcewazacymi zycia ludzkiego nie jesteSmy, wszystko robimy,
aby si¢ uchroni¢ od podobnego nieszczg¢s$cia. Kazdy z nas, gdy przystgpuje do
laparotomii, przygotowuje si¢ jak do aktu uroczystego i nie obawa przed sa-
dem, ale, powtarzam, odpowiedzialno$¢ przed wtasnem sumieniem jest tego gto-
wng pobudka.

Niektérzy chirurdzy uzywaja przy laparotomii tampony dlugie, aby konce
ich pozostawaly na zewnatrz brzucha, inni za§ przywiazuja nitki, ktore ro-
wniez utrzymuja na zewnatrz, ale wszystko to nie ma zadnego znaczenia w ra-
zie gwattownego krwotoku lub omdlenia chorego, kazda sekunda wtedy jest
droga, ratuje si¢ zycie cztowiekowi, nie mysli si¢ ani o tamponach, ani o nit-
kach, i tampony dtugie i nitki zgina w brzuchu na ré6wni z innemi przedmiotami.

Uwazam tu za odpowiednie przytoczenie wtasnych uwag, ktéore moga
si¢ przyczyni¢ cho¢ w czg¢Sci do zmniejszenia szans pozostawiania ciat
obcych po laparotomiach w jamie brzusznej. Mimochodem wspomng o tern, ze
tak operator jak i jego pomocnicy do operacyi powinni stanowczo pozdejmo-
wac¢ wszelkie pierScienie z palcow; takie ozdoby palcow chirurga sg przeciw-



wskazane przy wszelkich nawet drobnych, zabiegach chirurgicznych, a c6z do-
piero mowi¢ o takich wielkich operacyach, jakie sg otwierania brzucha. Uwa-
ga ta nawet moze by¢ zbyteczng, gdyz dotyczy ona nieodzownych a zarazem
elementarnych warunkow operowania, ktore powinny byé dokladnie znane
wszystkim chirurgom.

a) Do lapartomii nalezy dopuszcza¢ jak najmniejsza liczb¢ pomocnikow,
ale za to nieprzygodnich, lecz dobrze wyéwiczonych i doktadnie zdajacych so-
bie sprawe¢ z wazno$ci zabiegu, chirurgdw, na ktéorych operator w ciezkich
przypadkach moze w zupelnosci polegac.

b) Instrumentaryusz winien by¢ czlowiek przytomny, jezeli mozna le-
karz, obznajmiony z narz¢dziami i technikg operacyjng, dobrze rozumiejacy,
ze odpowiedzialno$¢ za pozostawienie narz¢dzi lub serwety cigzy na nim, wi-
nien on tez wiedzie¢ o nastgpstwach, jakie pocigga za sobag pozostawienie ciat
obcych w jamie brzuszne;j.

c) Narzedzi, serwet i tamponéw uzywaé malo. Sa chirurdzy, ktérzy
przy laparotomii positkuja si¢ znaczng liczbg szczypczykdéw hemostatyeznych,
aby unikng¢ ciggltego oczyszczania i sterylizowania. Nie wydaje mi si¢ to wy-
godnem, przynajmniej nie przy wszystkich przypadkach, gdyz pomimo znacz-
nej ilo$ci szczypczykdéw hemostatyeznych, moze ich niekiedy zabraknac.

d) Serwety winny by¢ w malej ilosci, ale za to wickszych rozmiarow,
zaniecha¢ uzycia stanowczo matych, a licznych serwetek. Na serwetach wy-
pisywacé cyfry kolejne z dwoch stron, aby unikngé pomytki skutkiem sklejania
si¢ serwet.

e) Tampony $wieze z gazy podawac podczas operacyi pomocnikom tylko
wtedy, jezeli poprzednie bgda zwrocone; jezeli zachodzi potrzeba pozostawie-
nia tamponu w jamie brzusznej, to osadzi¢ go na tak zwanym ,tamponhalterze
t. j. narzedziu dlugiem, ktére wystaje bardzo ponad powloki brzuszne i tak ta-
two niedostrzezonem by¢ nie moze. [D. 1]

3

STAKT I POTRZEB Y

SZPITALI WARSZAWSKICH.
I §ee

[Dalszy ciag.—Patrz Ne. 21].

Do rze¢du wielu palagcych spraw szpitali naszych nalezy zaliczy¢ obsa-
dzanie posad ordynatorow w tychze szpitalach. Obowigzujaca dotad ustawa
z 1. 1842 nie daje pod tym wzgledem zadnych wyraznych wskazéwek. Mniej
wigcej przed dwudziestoma laty, Owczesny inspektor szpitali warszawskich,
prof. WALTHER, wypracowal, a nastepnie po zatwierdzeniu wprowadzit w zycie
specyalnag instrukcy¢, mocag ktorej kazda co druga posada ordynatora miata
by¢ otrzymywana przez konkurs. Mysl zaprowadzenia konkursow okazata si¢
w praktyce bardzo szcz¢$liwg, gdyz ta droga szpitale otrzymaty wielu bardzo
zdolnych ordynatorow, znaczenie ordynatury szpitalnej podniosto si¢ w oczach
spoteczenstwa i lekarzy, a mtodzi lekarze, rozpoczynajacy swa karyere, pozy-



skali silny bodziec do pracy naukowej. Zdawatoby si¢, ze po tak, $mialo rzec
mozna, $wietnej probie, zarzad szpitali postara si¢ rozwinag¢ zasade¢ konkursow
i przedewszystkiem rozciagna¢ ja na wszystkie wakujace posady w Warsza-
wie, a nast¢pnie na prowincyi. Tymczasem stato si¢ inaczej.” Z jednej stro-
ny liczba ordynatorow, mianowanych bez konkursu, zaczg¢ta si¢ od niejakiego
czasu coraz bardziej powigkszaé, z drugiej strony przyjeto zasadg, by tym
wszystkim, ktérzy raz przystapili do konkursu, dawaé¢ nastgpnie wakujace
ordynatury. W ten sposob konkursy staty si¢ do pewnego stopnia rzadkoscia,
rzeczg przypadku, gdyz samo ogloszenie konkursu znalazto si¢ w zaleznosci
od tego, ilu kandydatow ijakq na posad¢ miato protekcye. System protek-
cyjny zaczal si¢ przejawia¢ nawet na konkursach, co musiato wpiynqc takze
ujemnie na znaczenie tych ostatnich. Wszystko to mialo ten skutek, ze nawet
w tonie zarzadu szpitali zaczgly si¢ podnosi¢ glosy przeciwko obecnym kon-
kursom. Pomimo to wszystko konkursy, nawet w dzisiejszej swej postaci, nie
zatracily swego znaczenia i nie sg pozbawione dodatniego wplywu na szpital-
nictwo. Znane sa nam przypadki, w ktorych jednostki, starajace si¢ cala
sita protekcyi o posade, po ogloszeniu konkursu, nawet nie przystepowaty do
tegoz.

Ot6z gdyby konkursy tylko chronity szpitalnictwo od takich ordynato-
row, to juzby zastuga ich byla niemata. Pozatem jednakze maja one i inne
strony dodatnie. Pomijajac zachg¢canie miodych lekarzy do sumiennej pracy
naukowej, musimy zaznaczy¢, ze konkurs, cho¢by nieraz pod wzglgdem osta-
tecznego wyniku niezupetlnie odpowiadat stusznosci, bedzie budzit zawsze przez
swa jawno$¢ wiecej zaufania, niz system protekcyjny. Jak nie wyplynie na
nim zdeklarowana miernota, tak znowu nie przejdzie bez $ladu wybitniejsza
zdolnos¢ i praca. To wlasnle stanowi glowng przyczyn¢ zywotnosci konkur-
sOW 1 zainteresowania si¢ nimi nietylko naszego §wiata lekarskiego, lecz na-
wet do pewnego stopnia calego ogotu. Odpowiednio zreformowane konkursy,
obok reform w zarzadzie szpitali, o czem mowa bedzie nizej, mogtyby si¢ ogro-
mnie przyczyni¢ do nawigzania nici tagcznosci pomigdzy szpitalami a spoteczen-
stwem, moglyby nanowo rozbudzi¢ zainteresowanie si¢ tego ostatniego szpitalnic-
twem i skierowaé upust ofiarnosci publicznej na te¢ droge. Z przytoczonych
wyzej wzgledow, uwazamy za niezbedne nietylko zatrzymanie konkursow, lecz
1 odpowiednie zreformowanie ich. Przedewszystkiem nalezaloby, wzorujac sig
na Francyi, postawi¢ zasadg, ze kazda posada ordynatora szpitalnego winna
by¢ obsadzana przez konkurs. Pozatem konkurs mianuje jednego tylko ordy-
natora, wszyscy za$ inni konkurujacy, pomimo ustrzymania si¢ przy konkur-
sie,—przyjmujac za zasade, ze kazda posada ordynatora moze by¢ obsadzana
tylko przez tych, ktoérzy zado$¢ uczynili warunkom konkursu,—musza przy na-
stepnym wakansie przystepowac¢ do konkursu, naréwni z innymi. Sprawi to
wprawdzie wiccej klopotu zarzadowi szpitali, lecz za to bedzie bardziej
shuszne.

G-owne warunki konkursu dzi§ sa nastgpujace: kandydaci sktadaja
swoj zyciorys i ogloszone przez sicbie prace [to ostatnie stalo si¢ wymagal-
nem w latach ostatnich]. Otrzymujg oni sze$¢ tygodni [czas zupelnie wystar-
czajacy] na przygotowanie si¢. Konkurs polega na publicznem zbadaniu dwéch
chorych, rozpoznaniu i wygloszeniu odczytu na temat, majacy zwiazek z cier-
pieniem badanych pacyentow. Na badanie chorych kandydat otrzymuje pot
godziny i tylez na odczyt. Na konkursie chirurgicznym kandydat obowigzany
jest nadto wykona¢ dwie operacye na trupie. Sedziowie konkursu w ilo$ci
sze$ciu, wybierani sg z grona profesorow uniwersytetu, naczelnych lekarzy
i ordynatoréw szpitalnych. Wybranym sedziom przewodniczy inspektor szpi-
tali. Co do sktadu sedziow, mozemy jedno tylko powiedzie¢, iz radziby$Smy
w ich gronie widzie¢ zawsze ludzi z duzym zasobem wiedzy i do§wiadczenia,



by si¢ nie zdarzalo, iz s¢dzia niedawno jeszcze stawial swe pierwsze kroki pod
kierunkiem sadzonego. Przy wybieraniu chorych, majacych podlegaé publicz-
nemu badaniu, sedziowie winni si¢ trzymac zasady, wyrazonej zresztg w instruk-
cyi, by mianowicie bra¢ przypadki wyrazne, w ktorych rozpoznanie jest
mozliwe 1 nic wymaga dluzszej obserwacyi oraz specyalnych metod bada-
nia, niemozliwych do =zastosowania na konkursie. Punkt ten zaznaczamy
dlatego, ze jednakze, pomimo wyraznego omoiwienia go W instrukcyi, wy-
bierano niekiedy na konkurs takie przypadki, w ktéorych doktadniejsze roz-
poznanie okazato si¢ mozliwem dopiero przy operacyi lub na sekcyi. Jest
to tak samo nieodpowiednie, jak i wyznaczanie na konkurs chorych, ktéorym
jeszcze kilka dni zycia pozostato,- ktorych ani podnies¢ ani posadzi¢ porzadnie
nie mozna. Nie moéwiac juz o trudnosciach badania w takim razie, musimy
zwroci¢ uwage na niestosowno$¢é mordowania takiego chorego przez kilku
lekarzy w ciggu paru godzin. Zwykle na konkurs wybieraja dwoch chorych,
ktérych badaja po kolei wszyscy wspotubiegajacy si¢. Jestto wysoce niedo-
godne, gdyz chorych nuzy i badanie ich utrudnia. O wicle byloby odpowied-
niejsze wybieranie takiej liczby chorych, by kazdy z nich byl badany przez
dwoch konkurujacych. Los stanowitby w takim razie, kto jakiego ma badaé
chorego, jak to si¢ zreszg dzieje z operacyami na trupie, przy konkursach
chirurgicznych. Kwadrans czasu na zbadanie chorego w przypadkach zupet-
nie prostych wystarcza, poniewaz jednakze chorzy nasi przy wywiadach nie
umiejg odpowiadac krotko i weztowato, i poniewaz konkursy powinny dawaé
przypadki do rozpoznania w tych warunkach mozliwe, lecz zawsze nieco powi-
ktane, wobec tego pragnelibySmy czas badania przedtuzy¢ do 25 lub przynaj-
mniej 20 minut dla kazdego chorego. Natomiast pol godziny na odczyt uwa-
zamy za zupelnie dostateczne, byle tylko tre$s¢ odczytu byta $ci§le zastosowana
do danych przypadkow.

Zdarza si¢ mianowicie bardzo czgsto, iz prelegent wybiera sobie za tres¢
odczytu jakas rzecz, luzno tylko z danymi chorymi zwiazana, i na ten temat
caly czas mowi. Oto6z odczyt, zdaniem naszem, winien si¢ zajmowaé li tylko
uzasadnieniem dyagnozy [zaraz po zbadaniu chorego se¢dziom na kartce dane;j,
jak to dawniej bywalo] oraz drobnostkowem omodwieniem terapii. W ten spo-
sob konkurujacy tatwiej moze wykazac caly zasdéb swej wiedzy teoretycznej
oraz doswiadczenia praktycznego, niz wygtaszajac jeden z kilku, przygotowa-
nych przez siebie na wszelki przypadek, odczytéw. Nakonkursach chirur-
gicznych, obok powyzszych postulatow, nalezatoby zaprowadzi¢ bezwarunkowo
wykonywanie operacyi na zywnych, gdyz operowanie na trupie nie moze dac
doktadnego pojecia o wyrobieniu technicznem kandydata. Pomijanie operacyi
w szpitalu wydaje si¢ nam tern dziwniejszem, ze wymagalne sg one przy kon-
kursach okulistycznych. Skoro przeto mozna wspédtubiegajagcym si¢ powierzaé
na konkursie zdejmowanie katarakty, gdzie niezr¢czny ruch operujacego moze
oslepi¢ chorego, to przeciez tembardziej moznaby im pozwoli¢ wykonywac¢ ampu-
tacye, rezekcye it. p. Zadajac konkurujacym wykonanle mniej niebezpiecznych
operacyi na chorych, nalezaloby jednoczesnie wyznacza¢ na trupach cigzsze ope-
racye, niz si¢ to obecnie dzieje, by konkurenci mogli wykaza¢ w ten sposob
znajomo$¢ anatomii topograficznej. Nalezatoby jednakze dawac trupy $wieze
1w dostatecznej ilosci, by mozna byto na nich faktycznie sprawdzi¢ wiado-
mos$ci anatomiczne konkurujgcych. By¢ moze, iz przy zastosowaniu takich
wymagan konkursy pochtanialyby sedziom nieco wigcej czasu, niz si¢ to d21eJe
obecnie, nie mniej przeto moga sedziowie w imi¢ dobra spotecznego poniesé
taka ofiarc;, gdyz sprawa warta tego.

W ostatnich czasach zdarzalo si¢ nam kilkakrotnie ze strony osob, maja-
cych glos w sprawach szpitalnictwa, stysze¢ zarzuty, ze ordynatorowie szpi-
tali warszawskich az dotad nie interesowali si¢ szpitalnictwem ijego brakami



i ze dopiero potrzeba”byto gtosu z gory, by ich w tym kierunku przebudzié.
Otéz zarzuty te sa najzupetniej niestuszne. Wielu ordynatoréw zawsze inte-
resowalo sie szpitalnictwem, czesto zwiedzali lepsze szpitale zagraniczne, od
czasu do czasu pomieszczali cos w tej sprawie w czasopismach lekarskich Iub
publicznych. Jezeli jednakze nie zabierali czesto glosu pod tym wzgledem, to
jedynie dla tego, ze najzupetniej nie mieli postuchu u zarzadu szpitalnego.
Przeciwnie nawet, Tonna sie bylo obawiaé, Zze bardziej obszerne wystgpienie
w tej kwestyi bedzie poczytane za stronng krytyke, stanie sie kamieniem
obrazy dla wielu osob i S$ciggnie przykro$ci na piszacego ordynatora. Przy-
puszczamy, iz tym wzgledem musiat sie kierowac¢ jeden 2z lekarzy miejsco-
wych, ogtaszajgc przed dwoma laty obszerng i ze znajomos$cig rzeczy napisa-
ng prace, skoro sie podpisat tylko pseudonimem.

W sprawach szpitalnych zdania ordynatorow zasiegano bardzo rzadko
i tylko doraznie. Grdy przed kilkoma laty zamierzono przenie$¢ szpital Dzie-
cigtka Jezus, powoftano wprawdzie poczatkowo dwoéch ordynatoréw do rady
przy uktadaniu planéw nowych budowli, atoli po wykonczeniu pierwotnego
planu juz wiecej zdania ich nie zasiegano. Plan ulegat licznym zmianom, lecz
przy tern nie zwracano sie juz do opinii ordynatoréw, pomimo ze ci, jako wcigz
sie stykajacy z potrzebami szpitali, nie jedng mogli byli da¢ cenng uwage.
Grdy szpital, po ostatecznem zatwierdzeniu planéw, zaczeto budowaé, zarzad
szpitalny, dzieki inicyatywie obecnego inspektora szpitali, znowu sie zwrdécit
do opinii ordynatoréw szpitalnych i Zle na tern, sgdzimy, nie wyszedt.

Nee mniej przeto, gdyby w swoim czasie nie gardzono zdaniem lekarzy-
ordynatordow, uniknietoby waznych btedéw, ktérych dzi§ juz poprawié nie mo-
zna. Tak wiec naprzyktad, wszystkie sale operacyjne w nowym szpitalu,
pierwotnie zaprojektowane w rozmiarach odpowiednich, skurczono nastepnie
o tyle, ze nie bedg one w stanie odpowiedzie¢ dzisiejszym wymaganiom.
Diugos¢ wynosi 5 metrow, szerokos¢ zas niewiele przewyzsza 4 metry, to jest
tyle, ile powinno mie¢ okno w porzgdnej sali operacyjnej [nowy szpital
w Norymberdze]. W ten sposob sale operacyjng tworzy maty niewygodny po-
koik, w ktorym trudno bedzie ustawi¢ wszystko, do operacyi potrzebne, oraz
pomiesci¢ sie lekarzom. Ci, ktérzy projektowali takg salg, najwidoczniej nie
mieli pojecia o tem, w jakich warunkach odbywa sie operowanie. Wprawdzie
w niektorych lecznicach prywatnych, rzadziej w szpitalach publicznych, za gra-
nicag mozna sie spotka¢ z matemi salami operacyjnemi, lecz te majg przezna-
czenie specyalne, stuzg do czystych laparotomii, a przytem nawet w tych wa-
runkach niezawsze okazujg sie dogodnemi. Kto byt przy laparotomii w takiej
salce u M aBTWw 'aw Berlinie i przeszed! te taznie, jaka sie tam wytwarza letnig
porg, ten maogt sie zniecheci¢ raz na zawsze do takiej salki. Pomingwszyze
lekarze sa, jak wodg zlani, ze pot im sie tak leje z twarzy, iz z obcieraniem
jego nie mozna nadazy¢, pomingwszy nawet to, powiadamy, nie mozna przeciez
uwazac¢ za zbawienne dla chorego chloroformowanego oddechanie takiem dusz-
nem powietrzem. W nowobudujgcym sie szpitalu potozenie jest otyle gorsze,
ze nie tylko laparotomijne, lecz wszystkie sale operacyjne i opatrunkowe sg
za ciasne. 6. d n]

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY
f. —

58. Ernest Karajan. Wyleczony przypadek wielorakch polipow kiszkowych.
Autor opisuje ciekawy i nader rzadki przypadek wielorakich polipéw
kiszki cienkiej: u 23-letniego chorego wystgpity nagle silne bdle w brzuchu
i wzmozenie ruchu robaczkowego kiszek; w czasie napadu chory wyczuwat pod
pepkiem guzowato$S¢ w ksztaicie kietbasy, précz tego w réznych okolicach



brzucha okragle guzy, bolesne przy dotykaniu. Cierpienie, ktoremu towarzy-
szyty czgste wymioty ibrak apetytu, po 4-ch tygodniach ustgpito. W trzy
mlesw}ce p6zniej powtorzyto si¢ toz samo,, w silniejszym jednak stopnlu po
szeSciu tygodniach nastgpito czasowe polepszenie, w nastgpnym za§ roku zna-
czne pogorszenie: opisane powyzej napady meczyly chorego po 8—10 razy
dziennie, przytem chory czul, Ze najsilniejszy bol wystepuje zawsze w jednern
itern samem miejscu i trwa tutaj najdtuzej. 01 tego czasu przerwy wolne od
napadéw trwaly zaledwie po par¢ dni i z tego powodu chory zapisat si¢
w marcu 1898 r. do kliniki A eBerTA Przy badaniu chorego wyczuwano ponizej
ina lewo od pgpka podluzng, mickka guzowatosé¢, dajaca wrazenie rozdetej pe-
tlicy kiszkowej.

Podczas operacyi, po otworzeniu jamy brzusznej, znaleziono rzeczywi-
Scie rozdeta do grubosci przedramienia cze$¢ kiszki biodrowej, przy dalszem
za§ badaniu zauwazono w tejze kiszce wpochwienie dlugosci okoto 5 ctm.;
wpochwiona cze$¢ kiszki data si¢ ‘tatwo wyciagaé¢ i u wierzchotka jej
wyczuto guz wielkoéci orzecha, a 10 ctm. powyzej taki sam drugi. Przy dal-
szem przeszukiwaniu kiszek znaleziono jeszcze par¢ naros§li w géornym odcin-
ku kiszki biodrowej, oraz w dolnym czczej. Kiszka cienka, poczynajac od naj-
nizej potozonego guza az do dwunastnicy, byta rozszerzong i przerosnieta. W zo-
ladku, dwunastnicy i kiszce grubej nie zauwazono zadnych zmian chorobowych.
Za pomoca cigcia podtuznego otworzono kiszke¢ na miejscu najnizej potozone-
go guza i znaleziono naro$l na do$¢ cienkiej ndzce, ktora podwiqzano i prze-
cigto. Tym samym sposobem usuni¢to guz, lezacy powyzej i oprocz tego
jeszcze 8 nowotworow takiego samego ksztaltu. Procz tego przy otwieraniu
[picciokrotnem] kiszki zauwazono duza ilo§¢ matych, nie przewyzszajqcych
wielkos$cig ziarnka grochu pohpow ktérych jednak' z powodu ich mnogosci nie
usuwano. Przebieg pooperacyjny byt nader pomysiny: po 2 tygodniach pacyent
opuscil klinike.

W trzy tygodnie pdzniej znaleziono u pacyenta w kiszce prostej narosl,
z szeroka podstawa, ktora jednak po dwoch miesigcach znikta bez $ladu. Przy
badaniu chorego w lutym 1899 r. zadnych zmian chorobowych w narzadach
brzusznych nie wykryto.

Badanie drobnowidzowe wyci¢tych guzow wykazato, ze sktadaja si¢ one
z tkanki tacznej, sg pokryte nabtonkiem, wogoble nie réznig si¢ prawie budowa
od normalnej btony sluzowej kiszki.

Nowotwory takie, jak wiadomo, spotykaja si¢ najczg¢sciej, nieraz w znacz-
nej ilosci, w kiszce prostej, nastepnie w kiszce grubej, w cienkiej za$§ nader
rzadko. W literaturze znalazt autor jeden tylko przypadek, opisany przez
KANTHAc’a i FiRNiwALb’a, gdzie liczne polipy znaleziono [przy sekcyi] tylko
w kiszce cienkiej. Dalej przytacza K. jeszcze dwa opisane przypadki [przez
PETROW’a 1 HEUSER’a] wielorakich polipow zarazem kiszki cienkiej i grube;j.
Znacznie czg$ciej spotykaja si¢ polipy pojedyncze kiszki cienkiej; autor po-
daje krotki opis podanych dziesigeciu przypadkéw podobnych.

(Wien. Klin. Woch. M 9. 1899) P. Hinez.

59. Muscatello i Damascelii [Neapolj. 0 wplywie przeci¢cia nerwu na spra-
we gojenia si¢ zlaman.

Autorowie doswiadczenia swe wykonywali w sposob nastgpujacy: wyci-
nali krolikom ze splotu ramieniowego odcinek diugosci 1| do 2-ch centymet-
réw, obejmujacy wszystkie, a wigc i naczynioruchowe jego widkna, nast¢pne
za$ tamali po stronie sparalizowanej i zdrowej ko$é lokciowa mniejwigcej we
srodku. Wybierali ko§¢ tokciowa z tej przyczyny, ze nieuszkodzona kos§¢ pro-
mieniowa chronita w duzym stopniu kos$¢ ztamang od znacznych przemieszczen,
ktore w sprawie gojenia ztaman tak wazng odgrywaja role. Lamania kosci



dokonywali badz to natychmiast po wycieciu nerwu, badz po uptywie pewne-
go czasu \maximim 37 dni]. Badanie pos$miertne ztamanych kosci nastepo-
wato w roznym czasie [od 6 do 75 dni] po rozpocz¢tem doswiedczeniu.

Jako owoc swej pracy autorowie wypowiadaja nast¢pujace twierdzenia:

1) Boézne odmiany sprawy gojenia si¢ ztamania w konczynie, usunigte]
z pod wptywu uktadu nerwowego, nastgpowaty po sobie w tym samym porzad-
ku kolejnym, co i w koficzynie prawidtowo unerwionej; odlamy ostatecznie zra-
staly si¢ ze sobg przy pomocy blizny kostne;.

2) Pewne nieprawidlowoSci w sprawie gojenia si¢ ztamania w konczynie
sparalizowanej zalezne s3 nie od zaburzenia bezpos$redniego czynno$ci tworczej
elementow regeneracyjnych kosci wskutek braku pobudzenia nerwowego, jeno
posrednio mogg by¢ nastepstwem przemieszczenia odlamoéw, spowodowanego
zniesieniem wtadzy ruchu, czucia skornego, kostnego i migSniowego lub tez
znacznego wynaczynienia, stowem warunkéw, towarzyszacych stale przecigciu
nerwu.

3) Wyniki badan innych autoréw, dotyczace omawianej sprawy, a stwier-
dzajace czy to nadmierny rozwoj blizny (callus), czy to brak jej kostnienia
w konczynie, dotknictej bezwladem, nalezy objasnia¢ przesuwaniem si¢ odta-
mow, wadliwos$cia przyrzadow unieruchomiajacych konczyn¢ ztamana, wreszcie
nieprawidlowymi ruchami, uwarunkowanymi utrata czucia dotykowego i mige-
$niowego, wskutek czego zwierz¢ta nie spostrzegaty przeszkéd w ruchach
i nie mialy §wiadomos$ci potozenia konczyny zlamane;j.

4) W uktadzie kostnym sprawa tworzenia si¢ nowych elementéw podczas
gojenia si¢, jak rowniez tkanka nowowytworzona w swych przemianach ko-
lejnych az do ostatecznej fazy kostnienia moga obywac si¢ bez wptywu ukta-
du nerwowego.

(Archivio per le scienze mediche. Volume XXIII). Lorentoiuioz.

L3 r ] o o
Wiadomosci biezace.
Nn=4—

— Kol. #icnex, referent prac polskich w zakresie medycyny wewnetrznej
w nowowychodzacein od maja r. b. w Berlinie pismie , Deutsche Aertzte-Zeitung®,
prosi autor6w o nadsytanie mu odbitek z prac swoich.

— Wyszedt z druku tom XV Pamig¢tnika Fizyograficznego, poswiecony pa-
migCi Antoniego Slésarsiciego. lOm ten zawiera price nastgpujace: I. Meteorologia
i hydrografia: Spostrzezenia meteorologiczne, dokonane w ciggu roku 18¢4 na sta-?
cyach meteorologicznych, urzgdzonych staraniem Sekcyi cukrowniczej. Wykaz spo-
strzezen fenologicznych z roku 1895 i 1896, nadestanych do redakcyi ,,Wszechswiata®.
II. Geologia z chemia. J. siemiradzki. Zarys geologii Warszawy. Z. Gorazdowski.
O sktadzie chemicznym tatrzanskich mineratléw skalotwoérczych. III. Botanika i zoo-
logia. st chetchowski. Grzyby podstawko-zarodnikowe Krolestwa Polskiego (Basi-
diomycetes polonici). Cze¢$¢ pierwsza, Alltobasidiomycetes. V. Antropologia. E. M a-
jewski. Toporki kamienne z okolic gérnego Bugu i Styru.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Kronika Le-
karska. Zeezyt 11. L. rabex. Blonica u dziecka dwutygodniowego. J. s¢dziak. Za-
burzenia krtaniowe w wiadzie rdzenia. [Dok.]. — Przeglqd Lekarski. M321. A. Kro-
kiewicz. Wielokrotny gruczolak zotadka (Adenocarcinoma multiplex ventriculi)
w przebiegu niedokrewnos$ci zto§liwej postepowej (Anaemia perniciosa progressiva) .
Z. wierzbicki. Spostrzezenia kliniczne nad warto$cie lecznicza heroiny. I Franzos.
W sprawie konserwowania materyatdow spozywczych, a zwlaszcza wina, kwasem sa-
licylowym. — Medycyna, s 21. W. sztetner. Zyciorys prof. Juljana Kosinskiego



W. Horodyrnski 1 W. Maliszewski. O ranach serca. Przyczynek do operacyjnego le-
czenia zranien serca wraz z opisem trzech wlasnych spostrzezen. solman. Dwa przy-
padki pneumotomii z powodu ropnia pluc. H. oderfera. O operacyjnem leczeniu
wpochwien jelit (invaginatio). Przyczynek do techniki operacyjnej. A. Lesniow ski.
Przyczynek do patologii gruczotéw chionnych pachwinowych. L. Zembrzuski. Przy-
czynek do chirurgii pecherzyka zoélciowego. Cholecystoenterostomia sposobem Mur-
PHr'ego. Wyzdrowienie. E. Tymieniecki. Przypadek zwichnigcia goleni w stawie ko-
lanowym. L. Krause. Przemieszczenie jadra pod skor¢ okolicy pachwinowej pocho-
dzenia urazowego. M. Borsuk. Przypadek rezekcyi $lepej kiszki.— Ma22. J5. Bara-
nowski. Profesor Koesinski jako praktyk. W. Horodyaski i W. Maliszewski. O ranach
serca. Przyczynek do operacyjnego leczenia zranien serca wraz z opisem trzech wia-
snych spostrzezen. [Dok.]. L. krause. Przemieszczenie jadra pod skore okolicy pa-
chwinowej pochodzenia urazowego. [Dok,]. — Krytyka Lekarska. M 6. t. punin.
Narodowo$¢ w nauce. N. Likiert. Expertyza lekarsko-sadowa. A. W rzosek. W spra-
wie lekédrek. Z. kramsztyk. O potrzebie oddzielenia ambulatoryum od szpitala. P. Sp.

M arcin Ehrlich.

NEKROLOGTIA

W dniu 17 maja r. b. zmart w Plocku prezes Ptockiego Towarzystwa Lekar-
skiego D-r med. §. p. Marcin Enhrlich W 75 roku zycia. Urodzony w 1834 r. w Kur-
landyi, nauki lekarskie studyowal w Jurjewie, w stawnym wowczas uniwersytecie
dorpackim, a uzyskawszy w r. 1862 po obronieniu rozprawy .de leukaemia* stopien
doktora medycyny, wstapit do stluzby wojskowej, ktora porzucil, gdy w r. 1872 zostat
inspektorem lekarskim gub. ptockiej; po roku zrzekt si¢ tego obowigzku i poswigcit
si¢ wylacznie praktyce. W owym czasie za jego staraniem powstalo Towarzystwo
Lekarskie w Plocku, ktéoremu tez przewodniczyl od czasu zalozenia do ostatnich
chwil zycia. Z prac, tyczacych si¢ przewaznie kazuistyki, umieszczanych w czaso-
pismach lekarskich wymieni¢ nalezy: 1) Przypadek niemoty przy durzycy brzusznej.
Medycyna. 1877. V. 68.— 2) Przypadek do nauki o przyczynowosci dychawicy. Med.
1876. IV. 829. — 3) Przypadek przechodniej, przepuszczajacej niemoty. Med. 1875.
III. 725. — 4) Przypadek przepukliny pachwinowej wewnetrznej, zacis$nigtej. Opera-
cya. Wyzdrowienie. Med. 1876. — 5) Przestroga dla postugujacych si¢ btazencem
(laminaria). Med. 1877. V. 341. — 6) Trzy przypadki drgawek wtasciwych ciezar-
nym, rodzgcym i potoznicom. Ibidem. — 7) Kilka uwag przy postgpowaniu przy cia-
zy pozamacicznej jajowodowej. Ibidem.— 8) Postepowanie lekarskie przy poronie-
niach. Zmarly $. p. D-r E rlich pozostawil po sobie niezatarte wspomnienie jako le-
karz i czlowiek. J. Chmielinski.

ZA POSREDNICTWEM REQIKCY! GAZETY LEKARSKIE]

Na sanatoryum dla suchotnikéw [sale lekarska]:
zlozyli:

D-r SEwerYN ZamEeski rb. 25, D-r Kervk Porrawski z Kusiatyna rb. razem
rb. 23, lacznie z poprzednimi rb. 715 kop. 75

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot biednych po
lekarzach pozostafych uprasza wszystkich Czionkéw tejze Kasy o przybycie na ogol-
ne zebranie, odby¢ si¢ majace w dniu 14 czerwca r. b. we $rod¢ o godzinie 8 wie-
czorem, w sali posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego [ulica Niecala
Mg 7], na ktoérem Komitet w mysl § 13 obowiazujacej ustawy ztozy publiczne zdanie
sprawy ze swych dziatan za rok 1898.

Za Wydawce, D-r Jan Prnszynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. tiajkiewicz.
Hoseoneno Lensyporo, Bapurasa 28 Mast 1899.  Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



