
Sarya ТІ. 
Rok XXXIV.

Warszawa, d. 1899 г* 10 Czerwca

I, PRZYPADEK PRZEW LEKŁEJ NOSACIZNY У CZŁOW IEKA.
Podał

D r Koman Barąoz,
docent chirurgii w  U n iw ersytecie Lwowskim.

 f — J-----

Nosacizna u człowieka znana już była w 18-em stuleciu  •), jednak etyo- 
logia tej choroby była ciemną, prawie do najnowszych czasów. Również już 
znano oddawna zaraźliwość nosacizny x) wiedziano jednak tylko o pewnym 
bliżej nieznanym jadzie. Zasługa odkrycia przyczyny choroby należy się bez- 
wątpienia L o e f f l e r W I  i ScuuETz’ow i 2); badacze ci nie tylko odkryli w gu­
zach nosaciznowych u koni charakterystyczne dla tej choroby prątki, ale po­
dali także sposób rozpoznania tej choroby w każdym przypadku z dokładną, 
pewnością. Do hodowli użyli stężonej, wyjałowionej surowicy krwi koni 
i owiec.

We Francyi odkryli prawie równocześnie [nieco później] prątki nosaciz­
no we B o u c h a r d ,  O a p i t a n  i ö h a r r i n  3); autorowie ci otrzymali z ropnia no-

!) Por. T a r d i b u . D e la morye et farcin  chronique chez l ’homme et chez les solipódes. 
These de Paris. 1843.

Gu s t a w  T a r n a w s k i . D e  la  m orve  e t  l e  fa rc in  chroniqu e c h e z  l ’hom m e e t leur c o m p lica -  
t io n s . T h ese  d e  P aris. 1867.

Gr i s o l l e . Pathologie interne. Vol. II , str. 108.
Również: F . v. K o r a n y i . Rotz und Wurmkrankheit in Р іт н A - B il l r o t h ’s Handbuch der  

allgemeinen und sp ec . Chirurgie I Band. II T heil, str. 184 і nast.
B o u l e y . Dictionnaire encyclopedique des Sciences m edicales. 1876.
P. v .  K o r a n y i  Der Rotz. S p ee ie lle  Pathologie und T herapie, herausgegeben von H. 

N o t h n a g e l . 1897, V  Band, V Theil. Zoonosen. I Abth. str. 53.
Gr o s s , R o h m e r , V a u t b in , A n d r e . E lem ents de pathologie chirurgicale generale. Paris. 

1898. Tome I, str, 493.
2) L o e f f l e r  і S c h u e t z . Ueber die E ntdeckung des Bacillus der Rotzkrankheit. T ym cza­

sowe doniesienie STRUECK’a. Deutsche m edizin . Wochenschrift. 1882. Nr. 52 і Mittheilungen aus  
dem kaiserlichen Gesundheitsamte. II Tom.

3) B o u c h a r d , Ca p it a n  et Ch a r r i n . Sur la  culture du m icrobe de la morve et sur la  
transmission de la  m aladie ä l ’aide des liq u id es du culture. Bulletin d e  PAcademie de m edecine  
du 27 decembre. 18 8 2 .— Por. także referat B o u L E Y ’a tamże. 1883, str. 1239.



saciznowego u człowieka hodowle w bulionie i wywołali przeszczepieniem tych 
hodowli .typową, nosaciznę u świnek morskich i osła.

W  r. 1884 miał znaleźć M o n a s t a r s k i  4) p rą tk i opisane przez L o e f e l e r I i  
i S cH U E T z’a w przypadku nosacizny u człowieka, nie udało mu się jednak ich 
wyhodować.

W  A ustryi udało się po raz pierwszy WEiciiSELBAUE’o w i5) otrzym ać 
czy s ta  hodowlę z ostrego przypadku nosacizny ludzkiej, dotyczącego 54-le- 
tniej szmaciarki. W e i c h s e l b a u m  znalazł p rą tk i  nosaciznowe, w zaw artości 
k ro s t i wydzielinie z nosa chorej i wyhodował je  na różnych pożywkach. J a ­
ko najlepsza pożywka dla prątkanosaciznow ego okazał się k a r t o f e l  g o t o -  
w a n y .  Tak próby szczepienia na zwierzętach [świnki morskie, k ró lik i, owce], 
jak  i  próby hodowli w ypadły W e ic h s e l b a u m ’o w i  pomyślnie; nadto udało się 
mu znaleźć we krwi i w moczu chorej charak terystyczne prątki; tem  udowo­
dnił W e ic i i s e l b a u m  możliwość przejścia p rą tków  do wydzielin u stro ju .

Wprowadzenie kartofli gotowanych, jako pożywki dla prątków nosacizno- 
wych, ma wielką, praktyczną doniosłość, ponieważ pozwala lekarzowi prakty­
cznemu, który nie jest w stanie sporządzić sobie innych pożywek, bo czas na 
to nie pozwala, w przeciągu kilku dni rozpoznać chorobę.

Rozpoznanie ostrej nosacizny jest stosunkowo łatwem; o wiele trudniej- 
szem je s t  ono w przypadkach nosacizny przewlekłej, gdzie choroba ma wiele 
podobieństwa do sprawy gruźliczej i syfilitycznej. Tutaj rozstrzygnąć musi ba­
danie drobnowidzowe i bakteryologiczne zawartości krost i ropni: przeprowa­
dzenie hodowli i szczepień na zwierzętach; dopiero przy dodatnim wyniku 
tych badań uprawnieni będziemy no rozpoznania nosacizny. Brak dostatecz­
nych badań bakteryologicznych w podejrzanych przypadkach jest powodem, 
że postać ta nosacizny należy jeszcze zawsze do rzadkości.

W  latach 1892 i 1893 obserwowałem podobny przypadek, w którym  roz­
poznanie nie ulegało żadnej wątpliwości, bo opierało się na przeprowadzonych 
hodowlach i szczepieniach. Opisując ten przypadek, chciałbym zwrócić uwagę 
na cechy, różniące lub zbliżające go do innych przypadków, o ile na to po­
zwała dostępna mi literatura 6).

Stanisław X. były ekonom ze Lwowa, la t  57 liczący, pochodzący z ro­
dziny zdrowej i przedtem zupełnie zdrów, zachorował przed 15 laty 
[w czerwcu 1878 roku] w kilka dni po wyjęciu zęba przez szewca (!) wśród 
silnego obrzęku policzka, ropnego wycieku z nosa i ucha i silnej gorączki. 
Objawy te miały ustąpić w przeciągu tygodnia [pod wpływem leczenia wewnę-

4)  M o n a s t y r s k i .  Beobachtungen über das Verhalten des Botzpilzes im menschlichen Or­
ganismus. St. Petersburger medizin. Wochenschrift. 1884. Nr. 48 i referat w V i r c h o w - H i r s c i i  

Jahresbericht pro 1884. IX Jahrgang.
5) A. W e i c h s e l b a u m .  Zur Aetiologie der Botzkrankheit des Menschen. W iener med, 

Wochenschrift. 1885. Nr. 21—24.
6) Całej literatury nie mogłem uwzględnić, gdyż w ie le  czasopism było mi niedostępnych 

i referaty z niektórych prac podano bardzo niedokładne.



trznego] i chory czuł się zdrowym do jesieni tegoż roku. W  jesieni zauważył 
po raz pierwszy obrzęk w okolicy podszczękowej [której?] wielkości grochu, 
wzrastający powoli do wielkości orzecha włoskiego i rozmiękający. Obrzęk 
ten otworzył się samoistnie a ropień powstały zabliźnił się powoli. Na wiosnę 
roku 1879 powstały prawie w tem samem miejscu 2 podobne guzy; guzy te za­
chowywały się podobnie jak pierwszy, t. j. najpierw były małe, twarde, niebo- 
lesne, później rozmiękły, otworzyły się samoistnie, a wrzody po nich powstałe 
goiły się wolno. Później co roku na wiosnę i w jesieni powstawały podobne 
guzy na twarzy, brodzie i szyi. A ni chory, ani otoczenie jego nie zauważyło 
Avtedy żadnych zmian w nosie, W  roku 1884 dostał 5 podobnych guzów na 
szyi, które tak  samo się zachowywały, jak poprzednie. W  1885 wstąpił do 
służby jako ekonom w Czerwonym Grodzie; wkrótce potem po raz pierwszy 
utworzyły mu się krosty na nosie, chory twierdzi, że nos sobie wtedy odmro­
ził. Ani podczas służby jako ekonom, ani przed tem, ani po tem chory nie 
miał mieć styczności z końmi podejrzanymi o nosaciznę. Od tego czasu po­
jawiały się coraz nowe guziczki i owrzodzenia na nosie i przegrodzie noso­
wej, które goiły się jednak, odnawiały się; ostatecznie po użyciu pewnej ma­
ści tak guziki, jak  i owrzodzenia na nosie miały ustąpić na dłuższy przeciąg 
czasu.

W roku 1887 Acystąpiły поаує guzy w obu okolicach  nadobojczykoAvycli 
i nowe guziczki na nosie. Gdy av obrzękach nadobojczykowych wystąpiło 
chełbotanie, poddał się chory operacyi av szpitalu ac Żaleszczykaeh (eviiement 
obrzęków^; rany  po operacyi miały zagoić się w przeciągu 3-ch tygodni, a chory 
czuł się od tego czasu zdrowym aż do lata 1892 r..

AV sierpniu 1882 r. zaczął dozrnw ać coraz siln iejszego  zatkania nozdrzy, 
osobliwie leAvego i dlatego udał s ię  do polikliniki hvow skiej. Badanie Avyka- 
zało Avtedy, prócz obrzęku nosa, Avypełnienie obu nozdrzy bardzo wybujałą, 
miękką ziarniną, Avstrzymującą zupełnie oddechanie przez nos; chory m iał 
głos nosoAvy i oddeehał tylko p rzez  usta. Zmiany znalezione av nosie robiły  
Avtedy Avrażenie wilka żrącego z  Avybujałą ziarniną (lupm  hypertropMoiis) . 
Prócz tego zauważyłem  Avtedy na twarzy, nad Avyrostkiem zęboArym szczęk i 
dolnej, po stron ie  lewej, obrzęk Avielkości orzecha laskoAvego, AYyraźnie c lie ł-  
boczący; obrzęk ten budził podejrzenie na sprawę gru źliczą  lub promienieę. AVy- 
bujałą ziarninę av nozdrzach Avyskrobałem łyżeczką V o lk m a n n 'a, zaś obrzęk  
ehełboczący na szyi przeciąłem i Avyskrobałem. B adanie drobnoAvidzoA\re z ia r ­
niny z nozdrzy na laseczniki gruźlicze dało Avynik ujemny; również ujemnym  
był wynik badania ropy z obrzęku na szczęce na prom ienicę i gruźlicę. P o  
wyłyżeczkowaniu nozdrzy mógł chory swobodnie oddechać przez nos, a rana  
na szczęce zg o iła  się Ackrótce po tamponowaniu gazą jodoformoAva.

Po upłyAvie miesiąca od tej operacyi zaczął chory doznaAvac ponoAAmego 
zatykania nozdrzy z powodu odrostu ziarniny, osobliw ie w lewem nozdrzu. B,ó- 
A v n ież  poAystał mały obrzęk chełbocący na twarzy av fa łdzie nosopoliczkOAVej. 
Nozdrza Avryskrobałem  ponownie ły żeczk ą  V o l k m a n n 7a rÓAvnież obrzęk chełbo- 
czący na tw arzy  przeciąłe,m i wyskrobałem . Odtąd zatkania nosa nie do­
znaje.



W  początku września 1892 r. utworzył się ponownie obrzęk chełboczący 
nad wyrostkiem zębowym szczęki dolnej po stronie prawej, nieco ku tyłowi od 
miejsca poprzedniego obrzęku. Nadto stwierdziłem powiększony'gruczoł pod- 
szczękowy po stronie lewej. Obrzęk chełboczący nad wyrostkiem zębowym 
prawym przeciąłem i wyskrobałem również w k ilka dni później zgrubiały gru­
czoł podszczękowy. Zaw artość obu obrzęków stanowiła rzadka, brudno-żółta 
ropa. Opatrunki z gazy jodoformowej, a później maść lapisowa; gojenie trwało 
kilka miesięcy.

W  początku października 1892 r. utworzył się twardy obrzęk nad końcem 
mostka, w miejscu połączenia kości mostkowej z chrząstkami У І-go i VH-go 
prawego żebra. Obrzęk ten, wielkości sporego orzecha włoskiego, rozmiękł 
powoli; wtedy przeciąłem go i wyskrobałem; zawartość stanowiła rzadka, mę­
tna ropa z przymieszką białawych strzępów. Obnażenia kości ani chrząstki 
żebrowej nigdzie nie stwierdziłem. Rana ta  zamieniła się po kilkakrotnych 
opatrunkach [tamponowanie gazą jodoformową] w uporczywy, atoniczny wrzód, 
bardzo wolno gojący się. Wrzód ten zagoił się dopiero po kilku miesiącach 
po kilkorazowych przyżeganiach kamieniem piekielnym i dłuższem stosowaniu 
maści lapisowej.

D nia 15. XII. 1892 zgłosił się chory ponownie do polikliniki z powodu no­
wego obrzęku poniżej k ą ta  lewego dolnej wargi.

Powstawanie coraz to nowych obrzęków z początku twardych, później 
rozmiękająeych w tak szybkim przeciągu czasu, a do tego w miejscach dla 
gruźlicy rzadkich [w wardze dolnej], brak obnażenia kości, stwierdzony po 
przecięciu ropnia zimnego nad mostkiem i na szczęce górnej, i równoczesne 
zajęcie sprawą chorobową nozdrzy, wzbudziły we mnie podejrzenie, czy nie mam 
do czynienia z nosacizną przewlekłą; również stanowcze zaprzeczenie przez 
chorego syfilisu nabytego i obraz chorobowy dla syfilisu mało charakterysty­
czny, nakłaniały mnie do tego rozpoznania; do upewnienia się w rozpoznaniu, do­
tąd przypuszczalnem, potrzeba było przedsięwziąć doświadczenia [hodowle 
i przeszczepiania na zwierzęta].

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

B a d a n i e  z e w n ę t r z n e .
Mężczyzna wzrostu nizkiego, miernie zbudowany, licho odżywiony, nie- 

dokrwisty, o żółtej cerze twarzy. Scoliosis dorsalis dextra [według podania 
chorego następstwo upadku ze znacznej wysokości w 20 roku życia (?)].

N o s  w całości obrzmiały, rozszerzony w wymiarze poprzecznym. Na 
skrzydle nosowem lewem powierzchowne owrzodzenie, wielkości sporego gro­
chu, wypełnione bladą ziarniną. Nieco mniejsze owrzodzenie znajduje się na 
wardze poniżej nozdrza lewego; skóra wargi naokoło wrzodu obrzmiała, mocno 
napięta, sino-czerwono zabarwiona. Na grzbiecie nosa w otoczeniu wrzodu 
również skóra zaczerwieniona, napięta. Liczne dołki i blizny na nosie po da­
wnych wrzodach i krostach. Błona śluzowa nosa przedstawia w obu noz­
drzach wybujałe, miękkie, łatwo broczące ziarniny, zatykające zupełnie otwory



nosowe;’iprz37 pociśnięciu na skrzydła nosowe wydziela się z obu nozdrzy obfi­
cie płyn śluzowo-ropny.

Na zewnętrz i nieco poniżej lewego kąta ust [tuż za kątem ust] znajduje 
się obrzęk wielkości orzecha tureckiego, sprężysto-twardy, wypuklający się 
ponad skórę i ku błonie śluzowej wargi. Tuż powyżej prawego kąta u s t 
znajduje się ropień wielkości sporego grochu, do czerwieni ust sięgający.

Na 2 ctm. przed kątem szczęki dolnej po stronie lewej znajduje się p ła ­
skie, nieregularne owrzodzenie, pokryte strupami. Jeden  gruczoł podszczę- 
kowy poniżej tego owrzodzenia je s t  powiększony do wielkości orzecha lasko­
wego, bardzo twardy, niebolesny. Eównież po stronie prawej jeden gruczoł 
podszczękowy twardy, wielkości sporego grochu; inne gruczoły podszczęko- 
we i nadobojczykowe niewyczuwalne. Gruczoły pachowe paciorkowato ułożone, 
twarde, niepowiększone; gruczoły pachwinowe wolne.

Nad obojczykiem lewym, w dołku nadobojczykowym, znajduje się owrzo­
dzenie wielkości hellera; dno tego owrzodzenia pokryte bladą, wiotką ziarniną, 
brzegi nadżarte, skóra w owłosieniu brzegów sinawo zabarwiona; owrzodzenie 
to powstało po obrzęku, przeciętym jeszcze w początku września 1892 r.. P o ­
dobne owrzodzenie, ale znacznie większe, znajduje się w dolnej części m ostka 
w miejscu połączenia tegoż z chrząstkam i dolnych prawdziwych żeber [VI і V II] 
po stronie prawej, również jako pozostałość po obrzęku, przeciętym w począt­
ku października 1892 r..

B a d a n i e  w e w n ę t r z n e .
W płucach znaczna rozedma, obniżenie granic dolnych; granice te są j e ­

dnak ruchome. W dole z tyłu obfite suche rzężenia, zresztą niema niepraw i­
dłowości. Ze strony n a r z ą d u  k r ą ż e n i a ,  prócz nieznacznej miażdżycy 
tętnic [osobliwie skroniowej], niema nieprawidłowości. Stłumienie serca na 
mniejszej przestrzeni, niż w stanie prawidłowym, z powodu rozedmy płuc.

W ą t r o b a  znacznie obniżona i nieznacznie powiększona, sięga na 4 palce 
poniżej łuku żebrowego, przytem brzeg jej jest dość ostry, twardy. Ś l e d z i o ­
na  nie wymacalna; wypuk w okolicy śledziony daje odgłos prawidłowy.

Prócz tego stwierdzono zez rozbieżny oka prawego i powstającą zaćmę 
w oku lewem [szarawy odblask]. Odruchy kolanowe i mięśniowe znacznie 
zwiększone i drżenie rąk [objawy podobne, jak przy selerosis disseminata].

R o z p o z n a n i e .
Oelem upewnienia się w rozpoznaniu, przeprowadziłem doświadczenia 

w zakładzie bakteryologicznym lwowskiej akademii weterynaryjnej, korzysta­
jąc z pomocy i rad rektora tejże akademii, profesora D-ra S z p il m a n n a , za co 
mu na tem miejscu serdecznie dziękuję.

Dnia 16. XII. 1892 sprowadziłem chorego do akademii weterynaryjnej. 
Prof. S z p il m a n n  uważał przypadek za bardzo podejrzany na nosaciznę. Tegoż 
dnia wyżarzonym skalpelem przeciąłem chełboczący obrzęk poniżej lewego k ą ta  
ust; zawartość ropnia, stanowiąca rzadką, szaro-żółto zabarwioną ropę służyła 
jako m ateryał do hodowli i szczepień. Ropę tę zaraz po wypróżnieniu zaszczepi­
łem na gotowane kartofie i inne pożywki i równocześnie nią zaszczepiłem świnkę



morska [młodego samca] w czoło i jamę brzuszną. W jamę brzuszną w strzy­
knąłem wyjałowioną strzykawką PuAVAz’a kroplę ropy, roztartą w bulionie 
[kilka ctm. sześć, bulionu]: na ostrzyżonem i odrażonem czole naciąłem wyża- 
rzonemi nożyczkami kieszonkę, wpuściłem w nią kroplę ropy i kieszonkę za­
szyłem.

Hodowle kartoflane rosły szybko i już po trzech dniach przedstawiały 
delikatny, do świeżego miodu podobny pokład. Po 6 dniach przybrały ho­
dowle te odcień jasno-brunatny a po 14 dniach odcień ciemno-brunatny; na ża­
dnym kartoflu nie rozwinęły się w odcieniu rdzawym. Ponieważ w tych pierw ­
szych hodowlach rozwinęły się w wielu punktach pleśnie, przeszczepiłem więc 
hodowle na nowe kartofle, poczem uzyskałem czyste hodowle, przedstawiające 
te same własności co pierwsze. Tak z pierwszych jak  i drugich hodowli sporzą­
dzone preparaty drobnowidzowe, zabarwione sposobem L o e f f l e r 'a, nie różniły 
się w niczem w obrazie od preparatów, pochodzących z czystych hodowli na 
kartoflu, wziętych z nosacizny ostrej konia: prątki podobne do gruźliczych, je­
dnak nieco szersze, 2—5 (i długie, 0,5—1 p szerokie, na końcach zaokrąglone, 
układające się zazwyczaj w jednej linii, nie okazujące własnych ruchów, jednak 
z wybitnym rnchem molekularnym, barwiące się bardzo dobrze sposobem 
L o e f f l e r ’a. Także na płytkach agaru glicerynowego wyrósł charakterysty­
czny żółtawy pokład; który przy badaniu drobnowidzowem okazywał charak­
terystyczne cechy hodowli nosaciznowych.

Pomimo dodatniego wyniku hodowli, wahałem się z rozpoznaniem przez 
czas dłuższy, ponieważ świnka morska zaszczepiona nie okazywała z początku 
żadnych charakterystycznych objawów chorobowych: rana na czole zagoiła 
się per primam, w jądrach nie można było zrazu zauważyć żadnych charakte­
rystycznych zmian. Dopiero badając świnkę dnia 6. II. 1893, t. j. przeszło po 
7 tygodniach po przeszczepieniu, zauważyłem stan następujący: wychudnienie, 
na czole guzek wielkości sporego grochu, pokryty strupem, w obu jądrach wy­
raźne twarde obrzęki wielkości grochu.

Dnia 12. II. stan prawie ten sam, tylko znaczniejsze wychudnienie, wy­
raźniejsze stwardnienie, powiększenie i bolesność jąder. Świnka ta padła 14. 
II. w 60 dni po zaszczepieniu.

Se к  су a wykazała: w miejscu szczepienia na głowie strup wielkości 
grochu; po zdjęciu strupa wrzód owalny o płytkich, ostro ciętych brzegach, 
drążący przez całą grubość skóry. Dno wrzodu w części górnej wyścielone 
ciemno-czerwoną ziarniną, w dolnej wypełnione masą ziarninową, szarawo- 
białą; w przedniej części brzeg wrzodu stanowi kieszonka, w którą wchodzi 
opisana masa ziarninowa.

Powyżej fałdy kolanowej prawej, w skórze strupek wielkości prosa, po 
zdjęciu strupa wrzód wielkości prosa, pokryty różową ziarniną.

J ą  d r  a powiększone do wielkości małych fasoli; w tuniea alhuginea obu 
jąder kilka prosówkowych nacieków, żółtawo zabarwionych; w jądrze prawem 
naciek wielkości prosa.

O t r z e w n a  ś c i e n n a  jest zasiana na całej przestrzeni, a osobliwie 
po stronie lewej guzikami popielato-szarymi, wielkości ziarna piasku, prosa



siemienia lnianego; niektóre z tych'guzików są uszypułkowane; jeden guzik 
tuż u przyczepu przepony dochodzi do wielkości siemienia lnianego. Podobne 
guziki napotykamy na przeponie; niektóre z nich są jasno-żółto zabarwione.

S i e ć  w i e l k a  zasiana guzikami bardzo twardymi, dochodzącymi do 
wielkości siemienia lnianego, zabarwionymi białawo lub szaro-łupkowo, 
W kresce je lit i na otrzewnie jelitowej nieliczne guziki.

Ś l e d z i o n a  przynajmniej w trójnasób powiększona, zbita, powierzchnia 
jej nierówna, marmurkowa; od brzegów śledziony prawie do połowy miąższu 
wchodzą nacieki żółtawo zabarwione. Miąższ śledziony ty lko w środku utrzy­
many barwy czerwono-brunatnej. N a powierzchni i przekroju również zabar­
wienie marmurkowe z powodu bardzo licznych ognisk w środku miąższu, 
większe ogniska są rozmiękłe a zeskrobana zawartość ich stanowi masę se­
rowatą.

W ą t r o b a  również znacznie powiększona; na dolnym, ostrym ^brzegu 
płatu- prawego znajdują się liczne nacieki, podobne do nacieków w śledzionie.

N e r k i  powiększone, nacieków w nich stwierdzić nie można.
Oba p ł u c a  na powierzchni są, gęsto zasiane guzikami szarawymi, tak 

licznymi, że płuca mają wygląd skrzeku żabiego, jak p rzy  gruźlicy prosów­
kowej.

Op ł u c n a  ś c i e n n a  również zasiana nielicznemi szarawymi guzikami.
G- r ucz o ł y  c h ł o n n e  podszczękowe i szyjowe znacznie powiększone, 

okazują na powierzchni przekroju żółtawe prosówkowate nacieki.
Dnia 4. I I .  1893 powstał u chorego nowy obrzęk chełboczący w okolicy 

kostki zewnętrznej prawej (malleolus externus). Gdy ropa wypróżniona z tego 
ropnia, przeszczepiona Jśwince drugiej dała charakterystyczne hodowle, gdy 
świnka morska trzecia zaszczepiona ropą, wziętą z ognisk rozmiękłych świnki 
pierwszej dała również charakterystyczne hodowle, rozpoznanie nie ulegało już 
wątpliwości, że mamy do czynienia z nosacizną przewlekłą (maMeus humidus 
chronicus farciminosus) . [O. d. n.]

II. Kilka cyfr o ospie w szpitalu Zapasowym.
Podał

J. S as w aj o e r. •

Do licznych danych, zebranych w ostatnim czasie w kraju, dołączam 
i ja statystykę ospy w szpitalu Zapasowym za lat 7— od 1892 do 1898 roku 
włącznie.

[Patrz tablicę na str. 586].
Z tablicy tej widocznem jest, że:

Liczba ospowych, leczących się w szpitalu Zapasowym, wzrasta, co wobec 
zmniejszenia się epidemii ospy w W arszawie, tłómaczyć trzeba większem zau­
faniem ludności do oddziału ospowego w szpitalu. Pomiędzy chorymi na ospę 
nieszczepieni stanowią blizko połowę.

GAZ. L E K . NB. 2 3 .



W roku.
Chorych na W tem: Umarło:

ospę było. szczepio­
nych.

nieszczepio-
nych.

1 szczepio- j  
nych.

nieszczepio-
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 1 170 130 13
i

61

Eazem 

przez lat 7.
1090

614 
czyli 56,3% 

ogółu

476 
czyli 43,7% 
ospowych.

40 ■ 221 
j  czyli śmier- j czyli śmier­
telność 6,5°/0telność 46,4*

Śmiertelność między nieszczepionymi była przeszło 7 r a z y  większa, niż 
między szczepionymi. Z nieszczepionycli umierała prawie połowa.

N a zakończenie dodaję, że w ciągu 3 lat ostatnich [od 1896 do 1898 włą­
cznie] na 3822 chorych zakaźnych było 820 czyli 21,4% takich, którym  ospy 
nigdy nie szczepiono. Z nich 319 czyli 38,95% przechodziło ospę.

Z OD D ZIA ŁU  CHORÓB N ERW O W YCH D -RA  W. GAJKIEW ICZA W SZPITALU STAROZAKONNYCH

W WARSZAWIE.

III.  KILKA PRZYPADKÓW NOWOTWORÓW MÓZGOWIA.
Napisał

Konstanty Stróżewslii.
 1*  s---

[Dokończenie — Patrz Nr. 22].

Spostrzeżenie 4. Neoplasma in lobo occipitali dextro. M. S., la t 43, zapisał 
się 1-szy raz do szpitala dnia 18. I I  1886 r. znaleziono wtedy ślepotę połowi­
czną lewostronną (hemianopsia sin.)] chory skarżył się na bóle głowy, umiej 
scawiane po prawej stronie i nudności. Drugi raz zapisał się dnia 10. VII. 
1888 r., z wywiadów dowiedziano się, że chory przed 3-ma mniej więcej laty 
został uderzony flaszką w czoło, krew się w tedy lała; przytomności nie 
stracił; obecnie widać bliznę naprawej połowie czoła. Niedługo potem za­
częły się bóle głowy, najbardziej w okolicy czołowej; z początku ciągłe, potem



napadowe. Niektóre napady tych bólów były bardzo silne i połączone z wy­
miotami; zawroty głowy bywały silne i są obecnie. Podczas przebiegu cho­
roby wielokrotnie tracił przytomność na mniej lub więcej krótki czas. Raz 
podobno s trac ił przytomność na parę  dni, podczas k tórych spał. Żona zdrowa; 
3 dzieci zdrowych; żona nie roniła; syfilisu nie przechodził i śladów niema; 
pił umiarkowanie wódkę. Chory skarży się, że nie może dokładnie przypom­
nieć sobie niektórych faktów z przeszłości; najwięcej uskarża się na u tra tę  
wzroku i ból głowy, który rozpoczyna się w prawej kości czołowej i rozcho­
dzi się na potylicę. Przy badaniu znaleziono: źrenice obie rozszerzone, lewa 
więcej; obie zaledwie cokolwiek oddziaływają na światło i akomodacyę; chory 
nic nie widzi; ruchy gałek ocznych swobodne, lewa cokolwiek wykazuje nie­
dostateczność mięśnia prostego wewnętrznego (m. recti int.); wziernik wyka­
zuje poczynający się zanik nerwów wzrokowych po brodawce zastoinowej. 
Węch zniesiony. Zdarzają się zaw roty głowy, podczas których chory nie wie, 
co się z nim dzieje; pamięć osłabiona. Ruchy i czucie zachowane w zupełności. 
Odruchy kolanowe wzmożone; praw y więcej; clonns pedis dexter. W sercu nic 
nienormalnego.

Dnia 21. VII. Chory nie może utrzymać równowagi w pozycyi stojącej. 
Badanie ucha wykryło zmiany sklerotyczne w obu uszach [kol. Gtü ba n o w sk i] .

Dnia 17. IX . Chory skarży się na zaburzenia w smaku, na trudność ro z ­
różniania spożywanych pokarmów.

Dnia 15. I. 1889. Chory znowu zapisał się do szpitala; przy badaniu zna­
leziono: ruchy dowolne prawidłowe; siła mięśniowa bardzo dobra. Stać nie może, 
pada natychm iast ku tyłowi; niekiedy zrobi parę kroków, lecz bardzo prędko; 
znieczulenie w obrębie nerwu trójdzielnego lewego, czuje tam tylko głębokie 
ukłucie; znieczulenie rogówki i lewej połowy języka. Ję zy k  trochę zbacza na 
lewo; nerw twarzowy w porządku; mięsień żwacz lewy (m. masseter sin.) działa 
bardzo słabo. Źrenice obie szerokie, lewa więcej; nie oddziaływają; ślepota 
zupełna; lekkie bieganie gałek ocznych; wziernik wykazuje zanik nerwów 
wzrokowych po zapaleniu; granice tarczy  zatarte. Tętno 60; ogólna depresya. 
Podczas przebywania chorego na oddziale wielokrotne badania stwierdziły po­
przednie zmiany; prócz tego chory skarżył się na drętwienie i ból w lewej po­
łowie twarzy; często chory opowiadał różne nieprawdopodobieństwa; na p y ta ­
nia jednak odpowiadał dobrze. Tętno wahało się od 60 do 46 na minutę. 
Ogólne przygnębienie wzmagało się.

Badanie dnia 6. III. 1889 wykryło lekkie osłabienie prawych kończyn; 
na lewej rogówce uformował się wrzód (keratitis neuroparalytica); inne objawy 
bez zmiany. P rzy  wzrastającej depresyi chory umarł dnia 22. IV. 1889. N aza­
jutrz dokonana nekropsya wykryła następujące zmiany: ścieńczenie prawej k o ­
ści ciemieniowej na miejscu tuber parietale; opony mózgowe bez zmian. Z raz  
potylicowy praw y ma zawoje i brózdy spłaszczone i je s t  rozsunięty we w szyst­
kich kierunkach, szczególniej ku zewnątrz; żyły na nim bardzo rozszerzone. 
Po przekrojeniu zraza tego znajdujemy guz wielkości pięści, szaro-czerwonego 
koloru, ściśle odgraniczony, dający się wy łuszczyć. Komory boczne bardzo 
rozszerzone. W  moście W a b o l a  świeży krwotok [skrzep czerwony]. Zanik



ogromny nerwu trójdzielnego lewego [wtórne guzy na nim]. W nerwach wzro­
kowych makroskopowo zmian nie widać, lewy cieńszy od prawego. W  innych 
częściach mózgu zmian niema. Badanie drobnowidzowe nowotworu wykazało, 
że je s t  to sarcoma fusicellulare.

W  przypadku powyższym pierwotnie zanotowano następujące objawy: 
ślepotę połowiczną lewostronną, bóle głowy, umiejscawiane w prawej połowie 
czaszki, nudności; następnie: wymioty, chwilowe u tra ty  przytomności, zwolnie­
nie tę tna , wziernik zaś w ykrył brodawkę zastoinową. Objawy te pozwalały 
rozpoznać nowotwór mózgu; z objawów ogniskowych mieliśmy jedynie ślepotę 
połowiczną lewostronną, a po części i bóle głowy w prawej połowie czaszki; 
ten osta tn i objaw był mało charakterystycznym dla zlokalizowania nowotworu; 
ślepota połowiczna pozwalała z wielkiem prawdopodobieństwem przypuścić no­
wotwór, niszczący ośrodek wzrokowy w prawym potylicowym zrazie. Inne 
objawy, jakie rozwinęły się w danym przypadku, były po części skut­
kiem generalizacyi nowotworu, po części wyrazem ogólnego ucisku mózgu. 
Objawy te  były następujące: porażenie nerwu trójdzielnego lewego, zanik 
nerwów wzrokowych, zaburzenia w równowadze ciała, smaku, ogólne przygnę­
bienie. Ciekawym jest dany przypadek ze względu na długi przebieg choroby: 
chory przeszło 3 lata obserwowanym był w szpitalu. Jak  nekropsya pokazała 
nowotwór ten mógł być operowany.

Rozpoznanie nowotworu mózgowia niekiedy nie przedstawia praw ie ża­
dnych trudności, niekiedy zaś należy dó bardzo trudnych. W szystkie bez 
wyjątku objawy, cechujące nowotwór mózgu, spostrzegamy i przy innych cier­
pieniach, a więc należy zawsze bardzo krytycznie sądzić spostrzegane objawy 
w każdym przypadku, podejrzanym o nowotwór.

Jednym  z najwięcej wydatnych objawów nowotworu mózgu jest ból głowy. 
Niekiedy ból głowy bywa umiejscowiony w okolicy lub przynajmniej po stronie 
nowotworu, lecz bywa to tylko w rzadkich przypadkach, częściej ból bywa 
nieokreślony, ogólny, niekiedy zaś chorzy lokalizują go po przeciwnej stronie 
czaszki. Każdy długotrwały, uporczywy ból głowy powinien wzbudzać podej­
rzenie nowotworu i skłonić nas do ścisłego badania w celu wykrycia, z czem 
mamy do czynienia w danym przypadku, powinniśmy zawsze w takich razach 
badać mocz i dno oka. Obecność zastoinowej brodawki przeważa szalę na 
stronę nowotworu.

Zastoinowa brodawka względnie rzadko ty lko  spostrzeganą byw a przy 
innych cierpieniach, np. przy ropniu lub syfilisie mózgu; około 90% przypad­
ków brodawki zastoinowej zależy to guzów mózgowia. Spotykamy i przeci­
wne zjawisko, mianowicie b rak  zastoinowej brodawki przy niewątpliwym gu­
zie mózgu, a nawet zjawisko to należy nie do bardzo rzadkich, zwłaszcza przy 
nowotworach mostu, rdzenia przedłużonego, lecz bywa nawet przy nowo­
tworach dużych rozmiarów w półkulach i innych częściach mózgu. W  każdym 
razie objaw ten należy do najwięcej charakterystycznych i do bardzo często 
spostrzeganych przy guzach mózgowia.

Do bardzo ważnych objawów nowotworu mózgu należą wymioty, tak  do­
brze na czczo, jak  i po jedzeniu, zwykle akt ten  odbywa się bardzo łatwo.



Wymioty podobne możemy obserwować przy zatruciach, a także u osób, do­
tkniętych nerwicę.

W podręcznikach zwykle podawanem bywa, jako ważny objaw nowotworu 
mózgu, zwolnienie tętna. W przypadkach, spostrzeganych na oddziale D-ra 
G-ajkiewicza częściej widuje się przeciwne zjawisko: tętno bywa w ciągu 
długiego okresu trwania nowotworu przyśpieszonem, niekiedy nawet znacz­
nie, a zwolnienie tętna należy do rzadkości.

Napady padaczki, zwłaszcza o typie JACKSON’owskim, należą do bardzo 
ważnych objawów nowotworu mózgu. Jakeśmy widzieli w jednym z powyżej 
opisanych spostrzeżeń, napady drgawek w połowie twarzy trwały przez 
3 lata zanim rozwinęły się inne objawy, pozwalające rozpoznać nowotwór 
mózgu. W owym przypadku napady te były najwybitniejszym objawem guza 
mózgu, gdyż nie było ani zastoinowej brodawki, ani wymiotów.

Do ogólnych objawów guzów mózgowia zaliczyć należy zawroty głowy 
i depresyę, ale i te objawy same przez się nie mogę stanowczo przemawiać 
za rozpoznaniem nowotworu, jedynie w połączeniu z jednym lub z kilku powy­
żej przytoczonymi objawami pozwalają rozpoznać właściwe ciepienie. .

Przy różniczkowem rozpoznaniu nowotworów mózgu od niektórych in­
nych cierpień mózgowych napotykamy niekiedy wprost nie do zwalczenia prze­
szkody; do takich np. cierpień należy wodogłowie nabyte (hydrocephalus int. 
’acq.), zwłaszcza, że i przy nowotworach mózgu często mamy do czynienia 
i z wodogłowiem jednocześnie. Trudnem jest bardzo odróżnienie nowotworu 
mózgu od ropnia mózgu; przy tem ostatniem cierpieniu wielka rolę odgrywa 
etyologia; mianowicie sprawy ropne i uraz, ale i one zdarzają się i przy nowo­
tworach. Niekiedy histerya daje objawy łudząco symulujące nowotwór mózgu, 
wspomnę choćby przypadek, opisany przezemnie przed paru laty, w którym 
były wszystkie objawy nowotworu mózgu z wyjątkiem zastoinowej brodawki. 
Przypadki podobne od czasu do czasu spostrzegamy na oddziale D-ra G - a jk ie -  
w i c z a . Opisywane bywają przypadki histeryi, w których robiono trepanacyę. 
Wogóle przy rozpoznawaniu nowotworu mózgu należy mieć na uwadze wszys­
tkie, powyżej podane objawy, charakterystyczne dla guzów, mianowicie: bóle 
głowy, wymioty, zaburzenia wzroku, zmiany na dnie oka, drgawki, porażenia, 
zaburzenia tętna, inteligencyi, przytem należy wyłączyć możliwość innych cier­
pień mózgowych, mogących spowodować podobne objawy.

W wielu przypadkach nowotworów mózgu prócz ogólnych mamy jeszcze 
ogniskowe objawy, które pozwalają nam z mniejszą lub większą pewno­
ścią umiejscowić nowotwór. Szczegółowo rozbierać wszystkich ogniskowych 
objawów nie będę, gdyż to zbytnio rozszerzyłoby ramy niniejszej pracy, po­
wiem tylko, że przy ocenie tych objawów opieramy się na danych, zaczepnię- 
tych z anatomii i fizyologii mózgu, i że nigdy nie powinniśmy zapominać, że 
każdy objaw, spostrzegany u chorego, tak dobrze może być wynikiem zniszcze­
nia czy podrażnienia przez guz odpowiedniego ośrodka mózgowego, jak i wyni­
kiem ucisku, wywieranego na mózg z blizka lub z oddali, wreszcie skutkiem 
wodogłowia, które tak często towarzyszy nowotworom mózgu.



Często na pierwszy plan występują objawy uciskowe, ogniskowe zaś są 
niewyraźne; a także, jak to często względnie spotyka się w praktyce, mamy do 
czynienia wyłącznic z objawami ogólnymi, ogniskowych zupełnie brak. Do obja­
wów ogniskowych zaliczają między innemi zmianę odgłosu, jaki otrzymujemy 
przy opukiwaniu czaszki; niektórzy autorowie nadają nawet temu objawowi 
duże znaczenie.

Rokowanie przy nowotworach mózgu w znacznej większości przypadków 
jest fatalnem , choć opisane są w literaturze przypadki wyleczenia np. tętnia­
ków, a nawet gruzełka (tuberculum solitare). Żyć z guzem mózgowia można 
bardzo długo; są spostrzeżenia, w których 10—15 lat istniały objawy nowo­
tworu mózgu, stwierdzone następnie pośmiertnem badaniem. Dość często 
w przebiegu guzów mózgu spostrzegamy zwolnienie objawów: większość, a nie­
kiedy wszystkie objawy znikają na pewien czas, a potem znowuż występują.

Leczenie nowotworów mózgu do ostatnich lat było tylko objawowem, z wy­
jątkiem  gumatów syfilitycznycli, które pod wpływem leczenia swoistego mogą 
w zupełności ustąpić.

Ze środków objawowych zaznaczyć należy jodek potasu, który podajemy 
w dużych dawkach; po zastosowaniu tego środka niekiedy spostrzegamy zwol­
nienie objawów. Zresztą w każdym podejrzanym o syfilis przypadku należy 
stosować swoiste leczenie. Z innych środków najczęściej uciekamy się do środ­
ków uspakajających w celu uśmierzenia nieznośnych bólów głowy; w tymże 
celu używają i środków odciągających.

Obecnie leczenie nowotworu mózgu bywa niekiedy radykalnem, mianowi­
cie usuwamy go za pomocą noża. W ostatnich czasach chirurgia mózgu zro­
biła ogromne postępy, przynosząc wielką pomoc cierpiejącej ludzkości. Co do 
wyników, jakie otrzymujemy od zastosowania operacyi przy guzach mózgu, to 
powołam się jeszcze raz na pracę A ll e n  S t a r r ’a, który  poczynając od opera­
cyi BENNETT‘a i G o d l e e  [1885 r.] zebrał z litera tu ry  220 operowanych przy­
padków nowotworów mózgowia; w 140 z nich guzy zostały znalezione i usunię­
te, z tych  ostatnich w 92 przypadkach był powrót do zdrowia, a w 48 śmierć, 
co stanowd około 40°/o śmiertelności. Z postępem techniki operacyjnej spodzie­
wać się możemy znacznego zmniejszenia się powyższej odsetki śmiertelności. 
Chirurgia mózgu przechodziła różne okresy, to okres entuzyazmu, to okres pe­
symizmu; niezawodnie wiele liczyć należy na nią, lecz w każdym przypadku na­
leży; 1-mo rozpoznać, czy rzeczywiście mamy do czynienia z nowotworem mó­
zgowia, 2-0 należy dokładnie umiejscowić nowotwór. Przeglądając podręczną 
literaturę, widzimy z jak niezrozumiałą wprost pochopnością przystępują nie­
kiedy do operacyi, która kończy się zejściem fatalnem  dla operowanego, a ne- 
kropsya wykazuje, że żadnego nowotworu nie było, a istniała tylko nerwica 
czynnościowa, która, jak wiadomo, może w zupełności symulować nowotwór; 
jedynie ścisła obserwacya i dokładne badanie pozwoli uniknąć podobnych 
błędów.

W  ogromnej większości przypadków guzów mózgu operacya je s t  niemo­
żliwą, ponieważ nowotwór znajduje się w niedostępnem dla noża miejscu. W e­
dług sta tystyk i Op p e n h e im ’a na 100 nowotworów mózgu w 6 możliwą jest



operacya, a zaledwie w 3—4 przypadkach daje ona dobry wynik. Co do przy 
padków, spostrzeganych na oddziale B -ra  Gr. to jeszcze mniejszy procent ich 
nadawał się do operacyi.

Niektórzy autorowie radzę, trepanować i w przypadkach, w których guz 
znajduje się w niedostępnem dla chirurga miejscu, w celu usunięcia niektórych 
ciężkich dla chorego objawów, jak  bóle głowy, wymioty, zaburzenia-wzroku, 
drgawki; niekiedy rzeczywiście zabieg ten usuwa powyższe objawy. W tymże 
celu zamiast trepanacyi stosować można przekłucie kanału  [kręgowego, lecz 
ten zabieg rzadko daje dodatni rezu lta t. Dotychczas w literaturze opisano 
bardzo niewiele przypadków, operowanych z dodatnim rezultatem , które były­
by dłuższy czas po operacyi spostrzegane. Często pomimo usunięcia guza 
objawy nie ustępuję, niekiedy zaś nawet do objawów, spostrzeganych przed 
operacya, przyłączają się nowe w skutek operacyi.
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IV. ZABURZENIA KRTANIOW E
przy cierpieniach n e r w o w e g o  układu o ś r o d k o w e g o .

[Odczyt ten  m iał być wygłoszony n a  VIII zjeździe lekarzy i przyrodników polskich
w  Poznaniu].

P r ie i

D-ra Jana S<̂ <lzialca.
 .y.— $----

[D okończenie — Patrz Nr. 22].

4. Tabes dorsalis (ataxie locomotrice) .
Zaburzenia krtaniowe przy więdzie rdzenia należę do stosunkowo bardzo 

częstych.
Do zaburzeń tych oprócz znieczuleń błony śluzowej [Marina (46)] należę 

przedewszystkiem t. z w. crises laryngees, przedstawiające po prostu skurcze 
zwieraczy głośni.



S c h le s in g e r  (47) spostrzegał przy tem cierpieniu idus s. vertigo laryngea, 
O ppenheim  (48) połęczenie^skurczów krtaniowych z połykowymi (t. z w. Pha- 
rynxcrisen). Spostrzegano też ^drżenie strun i bezład ich [Hay. H a l l  (49), 
S^DZIAK (69)].

Do najczęstszych jednak, najważniejszych zaburzeń krtaniowych przy 
w iądzie rdzenia, należę porażenia strun głosowych, z czem zgadzaję się pra­
wie wszyscy aurorowie [G -erh a rd t (50), B u r g e r  (51), K rause (31)] i t. d. w y- 
ję tek  stanowi jedyny D r e y f u s  (52), który zadziwiajęco rzadko widywał tego 
rodzaju zaburzenia [na 22 przypadki 2 razy].

Co do mnie, to na 21 przypadków wiadu rdzenia, spostrzeganyali w pra­
ktyce szpitalnej, notowałem porażenie krtani 7 razy, co stanowi praw ie 33%- 
Raz jeden było obustronne porażenie mięśnia obręczko-nalewkowego tylnego 
raz jeden jedno’ [prawo] stronne porażenie nerwu zwrotnego, 2 razy jedno [pra­
wo] stronne'^porażenie postici. Wreszcie 3 razy niezupełne porażenie mięśnia 
obręczko-nalewkowego.

Tym|sposobem t. z w. Posticuslahmung (paralgsis postici) słusznie B u r g e r  
nazywa objawem „par excelenceil tabetycżnym. Porażenia te występuję nie­
kiedy bardzo^wcześnie przy wiadzie rdzenia. T ak  np. w przypadku Sem onu  
na 2 la ta  przed występieniem typowych objawów, a w przypadku G rab o- 
WER’a (56)|na I і/4 roku,

6. Selerosis Jateralis amyotropliica [C h a r c o t] .
Niewielejdotęd posiadamy odnośnych spostrzeżeń.
T u  należę przypadki L o e r i  [obustronne porażenie nerwu zwrotnego] 

DoERLiNG’a [obustronny Posticuslahmung], C a r t a z ’u (54) i t. d. J a  spostrze­
gałem 2 jprzypadki tego cierpienia, z tych w jednym, dotyczęcym 39-letniego 
chorego na oddziale D-ra G a jk iew icza  w szpitalu Żydowskim znalazłem pra­
w ostronne porażenie postici.

7 . Atrophia (dystrophia) muscidorum progressiva.
Zaburzenia krtaniowe przy tem cierpieniu występuję zwykle w pierw­

szych okresach, чііе tak więc, jak w czystej postaci D u ch en n e’a (paralysie 
glosso-labio laryngee). Najczęściej występuję one pod postacią porażeń roz- 
wieraczy zwykle jednostronnych, rzadziej obustronnych [przyp. K o s c h la -  
к о г г ’а (55), oraz GEVAERT’a (56).

W e d łu g  L o er i i znieczulenia zdarzają się często przy tem cierpieniu.
W  jednym przypadku dystrophiae musculorum progressivae, dotyczącym 

11-letniego chłopca na klinice w szpitalu Ś-go D ucha nie znajdowałem w krtani 
wyraźniejszych zmian.

8. S y r y  n g o m y  e li  a.
Zaburzenia" krtaniowe"przy_ tem cierpieniu zdarzać się mogę stosunkowo 

bardzo często. I  tak[CARTAz (57) na 18 przypadków prawie w i/2 je  notował. 
Po większej części występuję one pod postacią porażeń nerwu zwrotnego, 
częściej jednostronnych, choć bywają i obustronne [S ch m id t (58), L a c k ] , a więc 
przeciwnie, jak przy tabes dorsalis. Często w połączeniu z porażeniem, resp, 
zanikiem mięśnia kapturowego [We r n tr a u d  (59)].



Spostrzegamy też przy tem cierpieniu drżenie s trun  [ S c h r o e t t e r ] ,  oraz 
ruchy rytmicznie chrząstek nalewkowych przy oddechu [ H o r n e  (60)]. S e m o i . 
zaś ruchy lewej chrząstki nalewkowej z charakterem pląsawicznym, wreszcie 
L a c k  spostrzegał przy syryngomyelii „crises laryngees“.

Co do mnie, to spostrzegałem tylko 2 przypadki syringomyeliae incipientis. 
W obu znalazłem zaburzenia krtaniowe, mianowicie porażenie lewego mięśnia 
obrączko-nalewkowego (paralysis postici sin.).

W  jednym  z nich 19-letni chory z oddziału D -ra  C h e ł c h o w sk ie g o  
w szpitalu Dz. Jezus] przy ponownem badaniu po upływie miesiąca po ustąpie­
niu objawów syryngomyelii ustąpiły i objawy ze strony krtani [porażenie s tru ­
ny lewej].

9. Neuritis multiplex (polyneuritis).
Przy tem  cierpieniu S c h e ie r  (6 1 ) na 10 przypadków spostrzegał 2 razy  

znieczulenie błony śluzowej krtani.
Z 2 przypadków, jakie miałem sposobność spostrzegać w szpitalnej p ra ­

ktyce w jednym  [32-letni chory z oddziału D-ra Gt a jk ie w ic z a  w szpitalu Ż y ­
dowskim] znalazłem niezupełne porażenie postici dextri.

JB. C z y n n o ś c i o w e  c i e r p i e n i a  u k ł a d u  n e r w o w e g o  o ś r o d k o ­
wego.

1. Hysteria, neurasthenia.
Przy tych  cierpieniach częstemi są hyperaesihesiae i neuralgiae krtani, 

również i paraesthesiae.
Co się tyczy znieczuleń błony śluzowej krtani, to odnośnie do his te ry  i 

zdania są podzielone. Niektórzy np. Ch a ir o n  uważają je za stały objaw tego 
cierpienia, S c h e c h  i S em o n  za częste, natomiast L o e r i  za bardzo rzadkie, 
a M a c k e n z ie  nawet utrzymuje, że obiawu tego nigdy u dwóch chorych nie w i­
dywał.

Spostrzegano [G-e r h a r d t , S c h r o e t t e r , L a n d g r a f , O n o d i  i t. р.] p r z y  
tych cierpieniach aphoniam spasticam, t. j. fonacyjny skurcz głośni, dalej inspi­
racyjny funkcyonalny [S e m o n ], oraz koordynacyjny [M e y e r  (62), wreszcie 
P r z e d b o r s k i  (63) opisał przypadek histerycznego skurczu rozwieraczy, k t ó r y  
jednak został zakwestyonowany przez takich badaczy, jak  S em o n  i B u r g e r , 
S c h r o e t t e r  opisał bezład strun u  histeryczek, toż samo S c h m id t . W reszcie 
drżenie strun  histerycznego pochodzenia spostrzegali G e r h a r d t  i B a g i n s k y  
[50—54 drgań na minutę].

Co się tyczy porażeń krtani przy histeryi, to ulegają im tylko zwieracze 
głośni (adductores)  i to zawsze z obu stron [prawo S e m o n ’a], z nich zaś g łó­
wnie mm. thyreo-arytaenoidei int.

Istn ieją  wprawdzie spostrzeżenia porażeń mięśni obrączko-nalewkowych 
tylnych (paralysis postici), bądź jednostronnych [L o e r i ], bądź obrstronnych 
[D u f o u r  (64), S c h e p p e g r e l l ], słusznie jednak S e m o n , B u r g e r  oraz L f.r m o y e z  
je kwestyonują.

Na 33 przypadki histeryi i neurastenii, spostrzeganych przezemnie w szpi­
talnej praktyce, ani razu nie widziałem porażeń rozwieraczy, a tylko zw iera­
czy. Również dość często stwierdzałem znieczulenia błony śluzowej krtani.



W reszcie raz jeden spostrzegałem u 22-letniej histeryczki fonacyjny skurcz 
głośni.

3. Neurosis traumatica.
Porażenie rozwieraczy głośni przy tein cierpieniu ma według D r e y f u s  a 

wielkie znaczenie rozpoznawcze, gdyż przemawia przeciw symulacyi, oraz prze­
ciw ftmkcyonalnemu pochodzeniu porażenia, w skazując prawdopodobieństwo 
organicznego cierpienia.

4. E  p i l e  psy a.
W ed łu g  GrOTTSTEiN a sta łym  objawem podczas, oraz po napadzie epilep­

tycznym  bywa znieczulenie krtani, Gerhardt sp ostrzega ł przy tein cierpieniu  
oddechow y skurcz głośni, ictus s. vertigo laryngea.

L o er i również opisuje skurcz krtani przy ep ilepsyi.
W  jednym przypadku epilepsyi [50-letnia ehora], badanym przezemnie, 

nie było żadnych zaburzeń ze strony krtani, natom iast w przypadku histero- 
epilepsyi [25-letnia chora na oddziale D-ra Chełmońskiego w szpitalu Dz. 
Jezus] znalazłem paresis adductorum.

5. P o r a ż e n i e  d r ż ą c e .  (Paralysis agitans).
S chroetter  spostrzegał przy tem cierpieniu bezład strun, G erh ardt  

drżenie, toż samo Mueller (65) [struny głosowe w powrocie z fonacyi do res- 
piracyi wykonywały 2—3 wahadłowe niezupełne ruchy addukcyjne],

W  przypadku R osenberg^  (66) drżenie s trun  występowało tylko pod­
czas spokojnego oddechania, a więc przeciwnie, ja k  przy sclerosis disseminata, 
czasami w przejściu z fonacyi do oddechu. P rócz tego w przypadku tym 
istniało jeszcze podnoszenie i opadanie nagłośni z opóźniona addukcyą i zmien- 
nem napięciem strun, ztąd nierównomierna mowa i częsta zmiana w wysokości 
tonu: to falcet, to bas.

Może być jednocześnie i mowa drżąca, skandowana:Z powodu zajęcia warg 
policzków, oraz języka.

W  2 na 4 przypadki paralysis agitans, jakie miałem sposobność w ostat­
nich czasach spostrzegać w szpitalnej praktyce istniało, aczkolwiek niezbyt 
wyraźne drżenie strun głosowych.

6. P l ą s  a wica.  (Chorea).
Spostrzegano przy tem cierpieniu respiracyjny skurcz głośni, bezład 

[Schroetter], wreszcie drżenie strun głosowych [G erhardt],
K r a u se  spostrzegał drżenie strun z porażeniem zwieraczy.
7. T ę  ż y c z  к a. ( Tetania).
Skurcz głośni (laryngismus stridulus) spostrzegali przy tem cierpieniu 

Loos (67), K ramsztyk, K assow itz  w połączeniu z drgawkami kończyn gór­
nych i dolnych.
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!) P rzy  pisaniu niniejszej pracy, zw łaszcza części ogólnej posiłkowałem się głównie w y ­
czerpującą, doskonałą monografią S e m o n ’u (2 ) w zbiorowym podręczniku laryngologicznym 
H e y m a n n ’u , gdzie też i cała odnośna li te ra tu ra  je s t podana — w niniejszej pracy uwzględniłem 
tylko najw ażniejsze — dostępne mi p race, bądź w oryginale, bądź w  streszczeniach. Prócz t e ­
go  k o r z y sta łem  również z dosk on a łej monografii L e r m o y e z A  (6 8 ).
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V. KILKA U W A G

0  POZOSTAWIANIU CIAŁ OBCYCH IAI JAM IE B R Z U S Z N E J
[z powodu spraw y prof. Kosińskiego i D-га Solmana].

Fodał

Franciszek Ki je weki.

4--------5—
[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 21].

Rozpatrzmy się teraz bliżej w zebranym materyale. Jak widzimy, zo­
stawiano po laparotomiach w jamie brzusznej szczypczyki hemostatyczne, 
gębki, tampony, serwety płócienne i z gazy, zgłębniki, dreny a nawet raz pier­
ścień. Przytoczona przezemnie tu kazuistyka wykazuje bardzo wysokę



odsetkę śmiertelności, przenosi ona 40% , lecz nie we wszystkich przypadkach 
przyczynę śmierci były pozostawione narzędzia lub inne przedmioty, chorzy 
częścią, umierali skutkiem wstrząsu po operacyi, częścią zaś skutkiem samego 
podstawowego cierpienia, powodującego wykonanie laparotomii. Po odtrąceniu 
tej liczby odsetka śmiertelności znacznie się zmniejszy. Niekiedy śmierć na­
stępowała bardzo szybko skutkiem septycznego zapalenia otrzewnej, niekiedy 
zaś sprawa ciągnęła się przez kilka tygodni lub miesięcy, powodując znaczne 
zniszczenie.

Największą odsetkę śmiertelności powodowały gąbki pozostawione w brzu­
chu [na 40 przypadków—22 śmierci], co łatwo było przewidzieć wobec trudno­
ści wyjaławiania gąbek. Kiedy wyjałowienie stało się pewniejszem, dokład­
ni ej s z em, mniej też było przypadków posocznicowatego-zapalenia otrzewnej, 
ciała obce pozostawały długi przeciąg czasu w jamie brzusznej, nie sprawiając 
zbyt wielkich zmian w niej. Przedsiębrano szereg doświadczeń na zwierzętach 
w celu wykazania tych zmian, jak ie  w jamie brzusznej powstawać mogą pod 
wpływem ciał obcych i jak sobie radzi ustrój pod tym względem.

W roku 1893 J a l a g u ier  i M a n c l a iv e  4) w towarzystwie anatomicznem 
w Paryżu przedstawili sprawozdanie odnośnie do tego pytania. Na zasadzie 
licznych doświadczeń na zwierzętach badacze ci doszli do tego przekonania, że 
naokoło ciał obcych, niezakażonych, powstają silne rozrosty  tkanki łącznej, 
ciała się otorbiają, a po pewnym przeciągu czasu przedostawać się mogą bądź 
to do kiszki, bądź do macicy, do pęcherza moczowego, albo też wydobywają 
się na zewnątrz przez powłoki brzuszne, powodując długie ropienie.

S t r ic k l e r  2) w roku 1896 pracował w tymże kierunku i przyszedł do 
tego wniosku, że zdrowa otrzewna niezbyt łatwo reaguje na owe czynniki po­
stronne; aby wywołać zapalenie septyczne otrzewnej przez wprowadzone ciało 
obce niezbędna jest obecność drobnoustrojów odnośnych. Po wprowadzeniu 
igieł do jamy otrzewnej S t r ic k l e r  po pewnym czasie znajdował je przyklejo­
ne za pomocą błon wrzekomych do kiszek lub do sieci.

W roku zeszłym, sekując k o ta  przy moich doświadczeniach nad wycina­
niem płuc, znalazłem w sieci u niego ciało obce,—była to igła, która przypad­
kowo dostała się do brzucha, zupełnie otorbiona, trzym ała się sieci i przed­
stawiała pod postacią wałka; igła cała była pokryta rdzą  i w wielu miejscach 
bardzo zniszczona, wnioskować zatem  można, że pozostawała w jamie brzu­
sznej przez długi przeciąg czasu.

Bardzo ciekawe pod tym względem spostrzeżenie S t r o g a n o w a , który  
w roku 1890 w towarzystwie ginekologicznem w Petersburgu opowiadał o ko­
biecie 44-letniej z guzem jajnika. Podczas owaryotomii wykryto w jam ie 
otrzewnej ciało obce na przedniej ścianie brzucha; były  to 2 igły zupełnie 
otorbione, k tó re  nie sprawiały chorej żadnych dolegliwości. Wywiady pozwa-

0 Centralblatt f. Chirurgie. Nr. 40. 1893. Bulletins de la  soeiete anat. de Paris. Т. VIII.
p. 184.

2) Med. record. 1896. Centralblatt f. Gynäk. Nr. 36. 1896.



łają S tk oganow ow i wnioskować, że igły te pozostawały w jamie brzusznej 
przynajmniej 26 l a t .

Opierając się na tych doświadczeniach i znanej kazuistyce odnośnie do 
skutków, jakie mogą powodować ciała obce w jam ie brzusznej wyprowadzić 
możemy następujące wnioski.

C iała obce zakażone wywołują w otrzewnej bardzo burzliwe i znaczne 
zmiany, doprowadzić mogą do ogólnego septycznego zapalenia otrzewnej, na­
stępstwem którego w krótkim  bardzo czasie może być śmierć osobnika. Jeżeli 
zaś ciało obce będzie należycie wyjałowione, to przy sprzyjających okoliczno­
ściach może pozostawać całe lata, a nawet dziesiątki lat bez sprawiania zabu­
rzeń wybitnych. Nie pozostaje ono swobodne, lecz naokoło niego powstaje 
zapalenie ze znacznym rozwojem tkanki łącznej. Mówię tu o sprzyjających 
okolicznościach, gdyż należy mieć na uwadze wielkość ciała, jego ciężar i miej­
sce, w którem  się zatrzymuje, gdyż igła nawet, jeżeli utkwi w tętnicy znacznych 
rozmiarów, z biegiem czasu może stać się przyczyną śmierci.

Aseptyczne ciała znacznych rozmiarów i wagi już tylko ciężarem swoim 
mogą sprawiać objawy niedrożności jelit, przez ucisk zaś na ścianę kiszki 
powodują zmiany w samej ścianie, skutkiem czego łatwo przechodzą gazy 
i bakterye do otorbionego ogniska, w którem się znajduje takie ciało i wywołują 
tam ropienie. Przy dalszem trwaniu sprawy ściana kiszki niekiedy ulega zgo­
rzeli, ciało dostaje się do św iatła jelita, zatyka je  niekiedy, powodując niedro­
żność, k tó ra  zniewalała nieraz do powtórnej laparotomii i do resekcyi jelit. Nie 
tylko kiszki narażone są w takich razach na uszkodzenie, znane są przypadki 
tworzenia się przetok moczowych, a nawet raz znaleziono w pęcherzu szczyp- 
czyki hemostatyczne.

Niekiedy ciała te obce po bardzo długim okresie czasu same wydobywa­
ją się na zewnątrz przez odbyt: przypominam przypadek szczypczyków pozo­
stających 4 lata w jamie brzusznej, które wyszły per anum, oraz wskazuję na 
tampon z gazy, który był pozostawiony w brzuchu po operacyi, przed 12 laty! 
W innych znów przypadków przedziurawienie je lita  i wydobycie się stolcem 
ciała obcego następuje bardzo szybko, w kilku spostrzeżeniach stało się to 
niespełna w 3 tygodnie. W otorbionych ogniskach z ciałami postronnemi w ja ­
mie brzusznej może powstawać długotrwałe ropienie, w sprawę mogą być 
wciągnięte powłoki brzuszne, kiszki, pęcherz moczowy, tworzą się obszerne 
flegmony z przetokami kałowemi lub moczowemi. Wszystko to, jeżeli chirurg 
nie zoryentuje się, co może być przyczyną takich nieoczekiwanych następstw  
operacyi, wyniszcza organizm i może stać się przyczyną śmierci.

Z  pomiędzy dostępnej mi kazuistyki raz tylko jeden znalazłem jako przy­
czynę śmierci krwotok, było to w przypadku prof. K osińskiego, skutkiem  
ucisku szczypczyków na art. iliaca externa nastąpiło przedziurawienin tej tęt­
nicy i krwotok.

Czyśmy dotąd co uczynili, aby ustrzedz się podobnych nieszczęść chirur­
gicznych? czyśmy przedsiębrali jakie środki zaradcze? Zapewne, że nie cze­
kaliśmy bezradni, aż nas do tego zmusi opinia publiczna lub sądy koronne, tu-



taj najwyższym sędzią jest własne nasze sumienie, i ono to nakazywało i naka­
zuje nam szukać środków ochronnych.

Zaraz po pierwszych takich wypadkach wyznaczono do laparotomii osob- 
negd pomocnika, zadaniem którego, jest liczenie narzędzi, serwet, tamponów 
przed przystąpieniem do operacyi i przed zaszyciem powłok brzusznych; po­
mocnik ten wyłącznie zajęty jes t podawaniem tych przedmiotów operującym. 
Jak widzieliśmy nie osiąga to pożądanego rezultatu, narzędzia liczy człowiek 
i omylić się może, szczególniej jeżeli skutkiem ciągłego napięcia umysł jego 
wyczerpany, lub też jeżeli sam je s t  podniecony, co przy  ciężkich operacyach 
łatwo się zdarza. Nawet i tego niepotrzeba, dajmy na to operacya jest na 
ukończeniu, narzędzia przeliczone, wszystko w porządku, wtem chora zaczyna 
wymiotować, kiszki i sieć wydobywają się na zewnątrz, z rany przy ruchach 
wymiotnych krwawić zaczyna, chirurg krwawiące naczynia winien podwiązać, 
wtedy nie czeka na instrumentaryusza, który już spełniwszy swoje zadanie 
mógł być zajęty  przygotowaniem opatrunku, sam bierze narzędzia i nakłada na 
naczynia krwawiące; jeżeli wtedy ponownie wszystko nie zostanie przeliczone, 
jest możliwość pozostawienia jakiegokolwiek przedmiotu w jamie brzusznej.

Gąbki, tampony i serwety pozostawiano częściej znacznie, aniżeli narzę­
dzia. Gąbki już niemal wszyscy chirurdzy wycofali z użytku, raz, że się 
łatwo zakażają, a nader trudno wyjaławiają, a powtóre, że dokładnie oczy­
szczane i wyjałowione kruszeją, części ich się obryw ają i pozostawać mogą 
pomimo zachowania wszelkich środków ostrożności w jamie brzusznej.

Zdawałoby się, że najtrudniej zostawić w brzuchu serwetę, a jednak zda­
rzało się to względnie dosyć często.

S e y e r c a n o  podaje spostrzeżenie, gdzie pozostawiono aż dwie serwety po 
130 ctm. długie i 30 ctm. szerokie. Każdy z oburzeniem powie* jak można być 
tak niedbałym, tak lekceważącym życie człowieka, aby pozostawić w b rzu ­
chu aż dwie serwety takiej wielkości.

A jednak  zapewnić mogę, że my chirurdzy w podobnych przypadkach ani 
niedbałymi, ani lekceważącymi życia ludzkiego nie jesteśm y, wszystko robimy, 
aby się uchronić od podobnego nieszczęścia. Każdy z nas, gdy przystępuje do 
laparotomii, przygotowuje się ja k  do aktu uroczystego i nie obawa przed są ­
dem, ale, powtarzam, odpowiedzialność przed własnem sumieniem jest tego głó­
wną pobudką.

Niektórzy chirurdzy używają przy laparotomii tampony długie, aby końce 
ich pozostawały na zewnątrz brzucha, inni zaś przywiązują nitki, które ró ­
wnież utrzym ują na zewnątrz, ale wszystko to nie ma żadnego znaczenia w r a ­
zie gwałtownego krwotoku lub omdlenia chorego, każda sekunda wtedy je s t  
drogą, ra tu je  się życie człowiekowi, nie myśli się ani o tamponach, ani o n it­
kach, i tampony długie i nitki zginą w brzuchu na równi z innemi przedmiotami.

Uważam tu za odpowiednie przytoczenie w łasnych uwag, które mogą 
się przyczynić choć w części do zmniejszenia szans pozostawiania ciał 
obcych po laparotomiach w jam ie brzusznej. Mimochodem wspomnę o tern, że 
tak operator jak  i jego pomocnicy do operacyi powinni stanowczo pozdejmo­
wać wszelkie pierścienie z palców; takie ozdoby palców chirurga są przeciw-



w skazane przy wszelkich n aw et drobnych, zabiegach chirurgicznych, a cóż do­
piero mówić o takich w ielkich operacyach, jak ie  są  otwierania brzucha. Uwa­
ga ta  n aw et może być zbyteczną, gdyż dotyczy ona nieodzownych a zarazem  
elem entarnych warunków operowania, które powinny być dokładnie znane 
w szystkim  chirurgom.

a) Do lapartómii n a leży  dopuszczać jak  najm niejszą liczbę pomocników, 
ale za to  nieprzygodnich, lecz dobrze wyćwiczonych i dokładnie zdających  so­
bie sp raw ę z ważności zabiegu, chirurgów, na k tó ry ch  operator w ciężkich 
przypadkach może w zupełności polegać.

b) Instrum entaryusz winien być człowiek przytomny, jeżeli m ożna le­
karz, obznajmiony z narzędziam i i techniką operacyjną, dobrze rozum iejący, 
że odpowiedzialność za pozostawienie narzędzi lub serw ety  ciąży na nim, wi­
nien on też  wiedzieć o następstw ach, jakie pociąga za sobą pozostaw ienie ciał 
obcych w jamie brzusznej.

c) Narzędzi, serwet i tamponów używać mało. Są chirurdzy, którzy 
przy laparotom ii posiłkują się znaczną liczbą szczypczyków hem ostatyeznych, 
aby uniknąć ciągłego oczyszczania i sterylizowania. Nie wydaje mi się to wy- 
godnem, przynajmniej nie p rzy  wszystkich przypadkach, gdyż pomimo znacz­
nej ilości szczypczyków hem ostatyeznych, może ich  niekiedy zabraknąć.

d) Serw ety winny być w małej ilości, ale za  to większych rozmiarów, 
zaniechać użycia stanowczo m ałych, a licznych serw etek . Na serw etach  wy­
pisywać cyfry kolejne z dwóch stron, aby uniknąć pom yłki skutkiem sk lejan ia 
się serw et.

e) Tampony świeże z gazy podawać podczas operacyi pomocnikom tylko 
wtedy, jeże li poprzednie będą zwrócone; jeżeli zachodzi potrzeba pozostaw ie­
nia tam ponu w jamie brzusznej, to osadzić go na ta k  zwanym „tam ponhalterze“ 
t. j. narzędziu  długiem, k tó re  w ystaje bardzo ponad powłoki brzuszne i  ta k  ła ­
two niedostrzeżonem  być nie może. [D. 11.]

STAKT I POTRZEBY
S Z P I T A L I  W A R S Z A W S K I C H .

 I  $---------

[D alszy ciąg.—Patrz №. 21].

Do rzędu wielu palących spraw szpitali naszych  należy zaliczyć obsa­
dzanie posad ordynatorów w tychże szpitalach. Obowiązująca dotąd ustaw a 
z r. 1842 nie daje pod tym względem  żadnych w yraźnych  wskazówek. Mniej 
więcej p rzed  dwudziestoma la ty , ówczesny in sp ek to r szpitali warszaw skich, 
prof. W a l t h e r , wypracował, a następnie po zatw ierdzeniu wprowadził w życie 
specyalną instrukcyę, mocą k tó re j każda co druga posada ordynatora m iała 
być otrzym yw ana przez konkurs. Myśl zaprowadzenia konkursów okaza ła  się 
w p rak ty ce  bardzo szczęśliwą, gdyż tą  drogą szp itale  o trzym ały wielu bardzo 
zdolnych ordynatorów, znaczenie ordynatury szp ita lnej podniosło się w oczach 
społeczeństwa i lekarzy, a m łodzi lekarze, rozpoczynający swą kary erę, pozy-



skali silny bodziec do pracy naukowej. Zdawałoby się, że po tak, śmiało rzec 
można, świetnej próbie, zarząd szpitali postara się rozwinąć zasadę konkursów 
i przedewszystkiem rozciągnąć ją  na wszystkie wakujące posady w Warsza­
wie, a następnie na prowincyi. Tymczasem stało się inaczej.^ Ż jednej stro­
ny liczba ordynatorów, mianowanych bez konkursu, zaczęła się od niejakiego 
czasu coraz bardziej powiększać, z drugiej strony przyjęto zasadę, by tym 
wszystkim, k tórzy  raz przystąpili do konkursu, dawać następnie wakujące 
ordynatury. W  ten sposób konkursy sta ły  się do pewnego stopnia rzadkością, 
rzeczą przypadku, gdyż samo ogłoszenie konkursu znalazło się w zależności 
od tego, ilu kandydatów i jaką na posadę miało protekcyę. System protek­
cyjny zaczął się przejawiać nawet na konkursach, co musiało wpłynąć także 
ujemnie na znaczenie tych ostatnich. W szystko to miało ten skutek, że nawet 
w łonie zarządu szpitali zaczęły się podnosić głosy przeciwko obecnym kon­
kursom. Pomimo to wszystko konkursy, nawet w dzisiejszej swej postaci, nie 
zatraciły swego znaczenia i nie są pozbawione dodatniego wpływu na szpital­
nictwo. Znane są nam przypadki, w których jednostki, starające się całą 
siłą protekcyi o posadę, po ogłoszeniu konkursu, nawet nie przystępowały do 
tegoż.

Otóż gdyby konkursy tylko chroniły szpitalnictwo od takich ordynato­
rów, to jużby zasługa ich była niemała. Pozatem jednakże mają one i inne 
strony dodatnie. Pomijając zachęcanie młodych lekarzy do sumiennej pracy 
naukowej, musimy zaznaczyć, że konkurs, choćby nieraz pod względem osta­
tecznego wyniku niezupełnie odpowiadał słuszności, będzie budził zawsze przez 
swą jawność więcej zaufania, niż system  protekcyjny. J a k  nie wypłynie na 
nim zdeklarowana miernota, tak znowu nie przejdzie bez śladu wybitniejsza 
zdolność i praca. To właśnie stanowi główną przyczynę żywotności konkur­
sów i zainteresowania się nimi nietylko naszego świata lekarskiego, lecz na­
wet do pewnego stopnia całego ogółu. Odpowiednio zreformowane konkursy, 
obok reform w zarządzie szpitali, o czem mowa będzie niżej, mogłyby się ogro­
mnie przyczynić do nawiązania nici łączności pomiędzy szpitalami a społeczeń­
stwem, mogłyby nanowo rozbudzić zainteresowanie się tego ostatniego szpitalnic­
twem i skierować upust ofiarności publicznej na tę drogę. Z przytoczonych 
wyżej względów, uważamy za niezbędne nietylko zatrzymanie konkursów, lecz 
i odpowiednie zreformowanie ich. Przedewszystkiem należałoby, wzorując się 
na Francyi, postawić zasadę, że każda posada ordynatora szpitalnego winna 
być obsadzana przez konkurs. Pozatem  konkurs mianuje jednego tylko ordy­
natora, wszyscy zaś inni konkurujący, pomimo ustrzymania się przy konkur­
sie,—przyjmując za zasadę, że każda posada ordynatora może być obsadzana 
tylko przez tych, którzy zadość uczynili warunkom konkursu,—muszą przy na­
stępnym wakansie przystępować do konkursu, narówni z innymi. Sprawi to 
wprawdzie więcej kłopotu zarządowi szpitali, lecz za to będzie bardziej 
słuszne.

G-łówne warunki konkursu dziś są następujące: kandydaci składają 
swój życiorys i ogłoszone przez siebie prace [to ostatnie stało się wymagal- 
nem w latach ostatnich]. Otrzymują oni sześć tygodni [czas zupełnie wystar­
czający] na przygotowanie się. K onkurs polega na publicznem zbadaniu dwóch 
chorych, rozpoznaniu i wygłoszeniu odczytu na temat, m ający związek z cier­
pieniem badanych pacyentów. Na badanie chorych kandydat otrzymuje pół 
godziny i tyleż na odczyt. Na konkursie chirurgicznym kandydat obowiązany 
jest nadto wykonać dwie operacye na trupie. Sędziowie konkursu w ilości 
sześciu, wybierani są z grona profesorów uniwersytetu, naczelnych lekarzy 
i ordynatorów szpitalnych. W ybranym sędziom przewodniczy inspektor szpi­
tali. Co do składu sędziów, możemy jedno tylko powiedzieć, iż radzibyśmy 
w ich gronie widzieć zawsze ludzi z dużym zasobem wiedzy i doświadczenia,



by się nie zdarzało, iż sędzia niedawno jeszcze stawiał swe pierwsze kroki pod 
kierunkiem sądzonego. P rz y  wybieraniu chorych, mających podlegać publicz­
nemu badaniu, sędziowie winni się trzymać zasady, wyrażonej zresz tą  w instruk- 
cyi, by mianowicie brać przypadki wyraźne, w których rozpoznanie jest 
możliwe i nie wymaga dłuższej obserwacyi oraz specyalnych metod bada­
nia, niemożliwych do zastosowania na konkursie. Punkt ten zaznaczamy 
d la te g o , że jednakże, pomimo wyraźnego omówienia go w ins t r  иксу i, wy­
bierano niekiedy na konkurs takie przypadki, w których dokładniejsze roz­
poznanie okazało się możliwem dopiero przy operacyi lub na sekcyi. Jest 
to ta k  samo nieodpowiednie, jak i wyznaczanie na konkurs chorych, którym 
jeszcze kilka dni życia pozostało,- których ani podnieść ani posadzić porządnie 
nie można. Nie mówiąc już o trudnościach badania w takim razie, musimy 
zwrócić uwagę na niestosowność mordowania takiego chorego przez kilku 
lekarzy w ciągu paru godzin. Zwykle na konkurs wybierają dwóch chorych, 
k tórych badają po kolei wszyscy współubiegający się. Jestto wysoce niedo­
godne, gdyż chorych nuży i badanie ich utrudnia. O wiele byłoby odpowied­
niejsze wybieranie takiej liczby chorych, by każdy z nich był badany przez 
dwóch konkurujących. Los stanowiłby w takim  razie, kto jakiego ma badać 
chorego, jak to się zreszą dzieje z operacyami na trupie, przy konkursach 
chirurgicznych. Kwadrans czasu na zbadanie chorego w przypadkach zupeł­
nie prostych wystarcza, ponieważ jednakże chorzy nasi przy wywiadach nie 
umieją odpowiadać krótko i węzłowato, i ponieważ konkursy powinny dawać 
przypadki do rozpoznania w tych warunkach możliwe, lecz zawsze nieco powi­
kłane, wobec tego pragnęlibyśmy czas badania przedłużyć do 25 lub przynaj­
mniej 20 minut dla każdego chorego. Natomiast pół godziny na odczyt uwa­
żamy za zupełnie dostateczne, byle tylko treść odczytu była ściśle zastosowana 
do danych przypadków.

Zdarza się mianowicie bardzo często, iż prelegent wybiera sobie za treść 
odczytu jakąś rzecz, luźno tylko z danymi chorymi związaną, i na ten temat 
cały czas mówi. Otóż odczyt, zdaniem naszem, winien się zajmować li tylko 
uzasadnieniem dyagnozy [zaraz po zbadaniu chorego sędziom na k a rtce  danej, 
jak to  dawniej bywało] oraz drobnostkowem omówieniem terapii. W  ten spo­
sób konkurujący łatwiej może wykazać cały zasób swej wiedzy teoretycznej 
oraz doświadczenia praktycznego, niż wygłaszając jeden z kilku, przygotowa­
nych przez siebie na wszelki przypadek, odczytów. Na konkursach chirur­
gicznych, obok powyższych postulatów, należałoby zaprowadzić bezwarunkowo 
wykonywanie operacyi na żywnych, gdyż operowanie na trupie nie może dać 
dokładnego pojęcia o wyrobieniu technicznem kandydata. Pomijanie operacyi 
w szpitalu wydaje się nam tern dziwniejszem, że wymagalne są one przy kon­
kursach okulistycznych. Skoro przeto można współubiegającym się powierzać 
na konkursie zdejmowanie katarakty, gdzie niezręczny ruch operującego może 
oślepić chorego, to przecież temb ar dziej możnaby im pozwolić wykonywać ampu- 
tacye, rezekcye i t. p. Zadając konkurującym wykonanie mniej niebezpiecznych 
operacyi na chorych, należałoby jednocześnie wyznaczać na trupach cięższe ope- 
racye, niż się to obecnie dzieje, by konkurenci mogli wykazać w ten  sposób 
znajomość anatomii topograficznej. Należałoby jednakże dawać trupy świeże 
i w dostatecznej ilości, by można było na nich faktycznie sprawdzić wiado­
mości anatomiczne konkurujących. Być może, iż przy zastosowaniu takich 
wymagań konkursy pochłaniałyby sędziom nieco więcej czasu, niż się to dzieje 
obecnie, nie mniej przeto mogą sędziowie w imię dobra społecznego ponieść 
taką ofiarę, gdyż sprawa w arta  tego.

W  ostatnich czasach zdarzało się nam kilkakrotnie ze strony osób, mają­
cych głos w sprawach szpitalnictwa, słyszeć zarzuty, że ordynatorowie szpi­
tali warszawskich aż dotąd nie interesowali się szpitalnictwem i jego brakami



i  że dopiero potrzeba^było głosu z góry, by ich w tym  kierunku przebudzić. 
Otóż zarzuty te są najzupełniej niesłuszne. W ielu ordynatorów  zawsze in te ­
resowało się szpitalnictwem, często zwiedzali lepsze szpita le zagraniczne, od 
czasu do czasu pomieszczali coś w  te j sprawie w czasopismach lekarskich lub 
publicznych. Jeżeli jednakże nie zab iera li często głosu pod tym względem, to  
jedynie dla tego, że najzupełniej nie m ieli posłuchu u zarządu szpitalnego. 
Przeciwnie nawet, толпа się było obawiać, że bardziej obszerne wystąpienie 
w tej kw esty i będzie poczytane za stronną kry tykę , stanie się kamieniem 
obrazy dla w ie lu  osób i ściągnie przykrości na piszącego ordynatora. P rzy ­
puszczamy, iż  tym  względem m usiał się kierować jeden z lekarzy miejsco­
wych, ogłaszając przed dwoma la ty  obszerną i ze znajomością rzeczy napisa­
ną pracę, skoro się podpisał ty lk o  pseudonimem.

W sprawach szpitalnych zdania ordynatorów zasięgano bardzo rzadko 
i tylko doraźnie. Grdy przed k ilkom a  la ty  zamierzono przenieść szpital D z ie ­
ciątka Jezus, powołano wprawdzie początkowo dwóch ordynatorów do rady 
przy układaniu planów nowych budowli, atoli po wykończeniu pierwotnego 
planu już w ięcej zdania ich nie zasięgano. Plan ulegał licznym  zmianom, lecz 
przy tern nie zwracano się już do op in ii ordynatorów, pomimo że ci, jako wciąż 
się stykający z potrzebami szp ita li, nie jedną mogli b y li dać cenną uwagę. 
Grdy szpital, po ostatecznem zatwierdzeniu planów, zaczęto budować, zarząd 
szpitalny, dz ięk i inicyatywie obecnego inspektora szp ita li, znowu się zw róc ił 
do opinii ordynatorów szpitalnych i  źle na tern, sądzimy, nie wyszedł.

№e mniej przeto, gdyby w swoim czasie nie gardzono zdaniem lekarzy- 
ordynatorów, unikniętoby ważnych błędów, których dziś już poprawić nie m o­
żna. Tak w ięc naprzykład, wszystkie  sale operacyjne w nowym szpitalu, 
pierwotnie zaprojektowane w rozm iarach odpowiednich, skurczono następnie 
o tyle, że nie będą one w stanie odpowiedzieć dzisiejszym wymaganiom. 
Długość wynosi 5 metrów, szerokość zaś niewiele przewyższa 4 metry, to je s t 
tyle, ile powinno mieć okno w  porządnej sali operacyjnej [nowy szp ita l 
w Norymberdze]. W  ten sposób salę operacyjną tw o rzy  mały niewygodny po­
koik, w k tó rym  trudno będzie ustaw ić wszystko, do operacyi potrzebne, oraz 
pomieścić się lekarzom. Ci, k tó rz y  projektowali taką  salę, najwidoczniej n ie 
mieli pojęcia o tem, w jakich warunkach odbywa się operowanie. W prawdzie 
w niektórych lecznicach prywatnych, rzadziej w szpitalach publicznych, za g ra ­
nicą można się spotkać z małemi salami operacyjnemi, lecz te mają przezna­
czenie specyalne, służą do czystych laparotomii, a przytem  nawet w tych w a ­
runkach niezawsze okazują się dogodnemi. K to b y ł p rzy  laparotomii w ta k ie j 
salce u М а в т ш ’a w Berlinie i  przeszedł tę łaźnię, ja ka  się tam wytwarza le tn ią  
porą, ten m ógł się zniechęcić raz  na zawsze do ta k ie j salki. P om inąw szyże 
lekarze są, ja k  wodą zlani, że po t im  się tak leje z tw a rzy , iż z obcieraniem 
jego nie można nadążyć, pominąwszy nawet to, powiadamy, nie można przecież 
uważać za zbawienne dla chorego chloroformowanego oddechanie takiem dusz- 
nem powietrzem. W  nowobudującym się szpitalu położenie jest o tyle gorsze, 
że nie ty lk o  laparotomijne, lecz wszystkie sale operacyjne i  opatrunkowe są 
za ciasne. [Ö. d. n.]

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY
 f .  —

58. Ernest Karajan. Wyleczony przypadek wie lorakch polipów kiszkowych.
A u to r opisuje ciekawy i  nader rzadki przypadek wielorakich polipów 

kiszki cienkie j: u 23-letniego chorego wystąpiły nagle silne bóle w brzuchu 
i  wzmożenie ruchu robaczkowego kiszek; w czasie napadu chory wyczuwał pod 
pępkiem guzowatość w kształcie kiełbasy, prócz tego w różnych okolicach



brzucha okrągłe guzy, bolesne przy dotykaniu. Cierpienie, któremu towarzy­
szyły częste wymioty i b rak  apetytu, po 4-ch tygodniach ustąpiło. W trzy 
miesiące później powtórzyło się toż samo,, w silniejszym jednak stopniu; po 
sześciu tygodniach nastąpiło czasowe polepszenie, w następnym zaś roku zna­
czne pogorszenie: opisane powyżej napady męczyły chorego po 8— 10 razy 
dziennie, przytem chory czuł, że najsilniejszy ból występuje zawsze w jednern 
i tern samem miejscu i trw a tutaj najdłużej. 0 1  tego czasu przerwy wolne od 
napadów trwały zaledwie po parę dni i z tego powodu chory zapisał się 
w m arcu 1898 r. do kliniki A e b e r t A  Przy badaniu chorego wyczuwano poniżej 
i na lewo od pępka podłużną, miękką guzowatość, dającą wrażenie rozdętej pę­
tlicy kiszkowej.

Podczas operacyi, po otworzeniu jamy brzusznej, znaleziono rzeczywi­
ście rozdętą do grubości przedramienia część k iszk i biodrowej, przy dalszem 
zaś badaniu zauważono w tejże kiszce wpochwienie długości około 5 ctm.; 
wpochwiona część kiszki dała się łatwo wyciągać i u wierzchołka jej 
wyczuto guz wielkości orzecha, a 10 ctm. powyżej taki sam drugi. P rzy  dal­
szem przeszukiwaniu kiszek znaleziono jeszcze p a rę  narośli w górnym odcin­
ku k iszk i biodrowej, oraz w dolnym czczej. K iszka cienka, poczynając od naj­
niżej położonego guza aż do dwunastnicy, była rozszerzoną i przerośniętą. W żo­
łądku, dwunastnicy i kiszce grubej nie zauważono żadnych zmian chorobowych. 
Za pomocą cięcia podłużnego otworzono kiszkę na miejscu najniżej położone­
go guza i znaleziono narośl na dość cienkiej nóżce, którą podwiązano i prze­
cięto. Tym samym sposobem usunięto guz, leżący powyżej i oprócz tego 
jeszcze 8 nowotworów takiego samego kształtu. Prócz tego przy otwieraniu 
[pięciokrotnem] kiszki zauważono dużą ilość małych, nie przewyższających 
wielkością ziarnka grochu polipów, których jednak ' z powodu ich mnogości nie 
usuwano. Przebieg pooperacyjny był nader pomyślny: po 2 tygodniach pacyent 
opuścił klinikę.

W  trzy  tygodnie później znaleziono u pacyenta w kiszce prostej narośl, 
z szeroką podstawą, która jednak po dwóch miesiącach znikła bez śladu. Przy 
badaniu chorego w lutym 1899 r. żadnych zmian chorobowych w narządach 
brzusznych nie wykryto.

Badanie drobnowidzowe wyciętych guzów wykazało, że składają się one 
z tkanki łącznej, są pokryte nabłonkiem, wogóle nie różnią się prawie budową 
od normalnej błony śluzowej kiszki.

Nowotwory takie, jak  wiadomo, spotykają się najczęściej, nieraz w znacz­
nej ilości, w kiszce prostej, następnie w  kiszce grubej, w  cienkiej zaś nader 
rzadko. W literaturze znalazł autor jeden tylko przypadek, opisany przez 
K A N TH A c’a i FüRNiwALb’a, gdzie liczne polipy znaleziono [przy sekcyi] tylko 
w  kiszce cienkiej. Dalej przytacza K. jeszcze dwa opisane przypadki [przez 
P e t r o w ’a i HEUSER’a] wielorakich polipów zarazem kiszki cienkiej i grubej. 
Znacznie częściej spotykają się polipy pojedyncze kiszki cienkiej; au tor po­
daje k ró tk i opis podanych dziesięciu przypadków podobnych.

( Wien. Klin. Woch. M  9. 1899) P. Hinez.
59. Muscatello i Damascelii [Neapolj. 0 wpływie przecięcia nerwu na spra­

wę gojenia się złamań.
Autorowie doświadczenia swe wykonywali w sposób następujący: wyci­

nali królikom ze splotu ramieniowego odcinek długości 1 | do 2-ch centym et­
rów, obejmujący wszystkie, a więc i naczynioruchowe jego włókna, następne 
zaś łam ali po stronie sparaliżowanej i zdrowej kość łokciową mniejwięcej we 
środku. W ybierali kość łokciową z tej przyczyny, że nieuszkodzona kość pro­
mieniowa chroniła w dużym stopniu kość złamaną od znacznych przemieszczeń, 
które w sprawie gojenia złamań tak ważną odgrywają rolę. Łamania kości



dokonywali bądź to natychmiast po wycięciu nerwu, bądź po upływie pewne­
go czasu \m axim im  37 dni]. Badanie pośmiertne złamanych kości następo­
wało w różnym czasie [od 6 do 75 dni] po rozpoczętem doświedczeniu.

Jako owoc swej pracy autorowie wypowiadają następujące twierdzenia:
1) Bóżne odmiany sprawy gojenia się złamania w kończynie, usuniętej 

z pod wpływu układu nerwowego, następowały po sobie w tym samym porząd­
ku kolejnym, co i w kończynie prawidłowo unerwionej; odłamy ostatecznie z ra ­
stały się ze sobą przy pomocy blizny kostnej.

2) Pewne nieprawidłowości w sprawie gojenia się złamania w kończynie 
sparaliżowanej zależne są nie od zaburzenia bezpośredniego czynności twórczej 
elementów regeneracyjnych kości wskutek braku pobudzenia nerwowego, jeno 
pośrednio mogą być następstwem przemieszczenia odłamów, spowodowanego 
zniesieniem władzy ruchu, czucia skórnego, kostnego i mięśniowego lub też  
znacznego wynaczynienia, słowem warunków, towarzyszących stale przecięciu 
nerwu.

3) W yniki badań innych autorów, dotyczące omawianej sprawy, a stw ier­
dzające czy to nadmierny rozwój blizny (callus), czy to brak jej kostnienia 
w kończynie, dotkniętej bezwładem, należy objaśniać przesuwaniem się odła­
mów, wadliwością przyrządów unieruchomiających kończynę złamaną, wreszcie 
nieprawidłowymi ruchami, uwarunkowanymi utratą czucia dotykowego i mię­
śniowego, w skutek czego zwierzęta nie spostrzegały przeszkód w ruchach 
i nie miały świadomości położenia kończyny złamanej.

4) W  układzie kostnym spraw a tworzenia się nowych elementów podczas 
gojenia się, jak  również tkanka nowowytworzona w swych przemianach ko­
lejnych aż do ostatecznej fazy kostnienia mogą obywać się bez wpływu ukła­
du nerwowego.

(Archivio per le scienze mediche. Volume XXI I I ) .  Lorentoiuioz.

Wiadomości bieżące.
 И=Ч----

— Kol. H ictI e k ,  referent p ra c  polskich w zakresie medycyny wewnętrznej 
w nowowychodzącein od maja r. b. w  Berlinie piśmie „D eu tsche  Aertzte-Zeitung“ , 
prosi autorów o nadsyłanie mu odb itek  z prac swoich.

— W y szed ł  z druku tom XV Pamiętnika Fizyograficznego, poświecony p a ­
mięci A n t o n i e g o  S l ó s a r s i c i e g o .  Tom  te n  zawiera p r ice  następujące: I. Meteorologia 
i hydrografia: Spostrzeżenia meteorologiczne, dokonane w ciągu roku 18ę4 na sta-? 
cyach meteorologicznych, urządzonych staraniem Sekcyi cukrowniczej. Wykaz s p o ­
strzeżeń fenologicznych z roku 1895 i 1896, nadesłanych do redakcy i „W szechświata“ . 
II. Geologia z chemią. J. S i e m i r a d z k i .  Zarys geologii W arszaw y .  Z. G o r a z d o w s k i .  

O składzie chemicznym tatrzańskich minerałów skałotwórczych. III. Botanika i zo o ­
logia. S t  C h e ł c h o w s k i .  Grzyby podstawko-zarodnikowe K ró les tw a Polskiego (Basi- 
diomycetes polonici). Część pierwsza, Alltobasidiomycetes. IV. Antropologia. E. M a ­
j e w s k i .  T o p o r k i  kamienne z okolic g ó rnego  Bugu i S ty ru .

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Kronika L e ­
karska. Zeezyt 11. L. R a b e k .  Błonica u dziecka dwutygodniowego. J. S ę d z i a k .  Z a ­
burzenia k r tan iow e  w wiądzie rdzenia. [Dok.]. — Przegląd Lekarski. JVß 21. A. K r o -  

k i e w i c z .  W ielo k ro tn y  gruczolak żo łądka  (Adenocarcinoma multiplex ventriculi) 
w przebiegu niedokrewności złośliwej postępowej (Anaemia perniciosa progressiva) . 
Z. W i e r z b i c k i .  Spostrzeżenia kliniczne nad wartoście leczniczą heroiny. I. F r a n z o s .  

W  sprawie konserw ow ania  m ateryałów  spożywczych, a zwłaszcza wina, kwasem s a ­
licylowym. —  Medycyna, Jffi 21. W .  S z t e t n e r .  Życiorys prof. J u l j a n a  K o s i ń s k i e g o



W. H o r o d y ń s k i  i W. M a l i s z e w s k i .  O ranach serca. Przyczynek do operacyjnego le­
czenia zranień serca wraz z opisem trzech własnych spostrzeżeń. S o l m a n .  Dwa przy­
padki pneumotomii z powodu ropnia płuc. H. O d e r f e l d .  O operacyjnem leczeniu 
wpochwień jelit (invaginatio). Przyczynek do techniki operacyjnej. A. L e ś n i o w s k i .  

Przyczynek do patologii gruczołów chłonnych pachwinowych. L .  Z e m b r z u s k i .  Przy­
czynek do chirurgii pęcherzyka żółciowego. Cholecystoenterostomia sposobem M u r -  

P H r ’e g o .  Wyzdrowienie. E. T y m i e n i e c k i .  Przypadek zwichnięcia goleni w stawie ko­
lanowym. L .  K r a u s e .  Przemieszczenie jądra pod skórę  okolicy pachwinowej pocho­
dzenia urazowego. M . B o r s u k .  Przypadek rezekcyi ślepej kiszki.— J\fa 22. J .  B a r a ­

n o w s k i .  Profesor K o s iń s k i  jako praktyk. W. H o r o d y ń s k i  i W. M a l i s z e w s k i .  O ranach 
serca. Przyczynek do operacyjnego leczenia zranień serca wraz z opisem trzech wła­
snych spostrzeżeń. [Dok.]. L. K r a u s e .  Przemieszczenie jądra pod skórę okolicy pa­
chwinowej pochodzenia urazowego. [Dok,]. — Krytyka Lekarska. M 6 .  T .  D u n in .  

Narodowość w nauce. N. L i k i e r t .  Expertyza lekarsko-sądowa. A. W r z o s e k .  W spra­
wie lekärek. Z. K r a m s z t y k .  O potrzebie oddzielenia ambulatoryum od szpitala. P. Sp. 
M a r c i n  E h r l i c h .

N E K R O L O G I A .
W  dniu 17 maja r. b. zmarł w Płocku prezes Płockiego Towarzystwa Lekar­

skiego D-r med. ś. p. M a r c i n  E h r l i c h  w 75 roku życia. Urodzony w 1834 r. w Kur- 
landyi, nauki lekarskie studyował w Jurjewie, w sławnym wówczas uniwersytecie 
dorpackim, a uzyskawszy w r. 1862 po obronieniu rozprawy „de leukaemia“ stopień 
doktora medycyny, wstąpił do służby wojskowej, k tó rą  porzucił, gdy w r. 1872 został 
inspektorem lekarskim gub. płockiej; po roku zrzekł się tego obowiązku i poświęcił 
się wyłącznie praktyce. W  owym czasie za jego staraniem powstało Towarzystwo 
Lekarskie  w Płocku, któremu też przewodniczył od czasu założenia do ostatnich 
chwil życia. Z prac, tyczących się przeważnie kazuistyki, umieszczanych w czaso­
pismach lekarskich wymienić należy: 1) Przypadek niemoty przy durzycy brzusznej. 
Medycyna. 1877. V. 68.— 2) Przypadek do nauki o przyczynowości dychawicy. Med. 
1876. IV. 829. — 3) Przypadek przechodniej, przepuszczającej niemoty. Med. l875. 
III. 725. — 4) Przypadek przepukliny pachwinowej wewnętrznej, zaciśniętej. Opera- 
cya. Wyzdrowienie. Med. 1876. —  5) Przestroga dla posługujących się błażeńcem 
(laminaria). Med. 1877. V. 341. — 6) Trzy przypadki drgawek właściwych ciężar­
nym, rodzącym i położnicom. Ibidem. — 7) Kilka uwag przy postępowaniu przy cią­
ży pozamacicznej jajowodowej. Ibidem.— 8) Postępowanie lekarskie przy poronie­
niach. Zmarły ś. p . D-r E r l i c h  pozostawił po sobie niezatarte wspomnienie jako le­
karz i człowiek. J. Chmieliński.

ZA P O Ś R E D N IC T W E M  REOłKCYI G A Z E T Y  LEKARSKIEJ
Na  s a n a t o r y u m  d l a  s u c h o t n i k ó w  [salę lekarską]:

z ł o ż y l i :

D-r S e w e r y n  Z am eski rb. 25, D-r K e r y k  P o p ł a w s k i  z Kusiatyna rb. razem 
rb. 23, łącznie z poprzednimi rb. 715 kop. 75-

Komitet Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów i sierot biednych po 
lekarzach pozostałych uprasza wszystkich Członków tejże Kasy o przybycie na ogól­
ne zebranie, odbyć się mające w dniu 14 czerwca r. b. we środę o godzinie 8 wie­
czorem, w sali posiedzeń Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego [ulica Niecała 
Jfg 7], na którem Komitet w myśl § 13 obowiązującej ustawy złoży publiczne zdanie 
sprawy ze swych działań za ro k  1898.

Za Wydawcę, D-r Jan Prnszyński.______Redaktor odpowiedzialny, D-r Wł. tiajkiewicz.
Дозволено Цензурою, Варшава 28 Мая 1899. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.


