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OAZETA

Z ODDZIALU DLA CHORYCH WEWNETRZNYCH D-RA GROSTERNA W WARSZAWSKIM

SZPITALU STAROZAKONNYCH.

. ROZSZERZENIE PRZELYKU SAMOISTNE.

Rozpoznawanie Kliniczne rozlanego rozszerzenia przelyku,
Badania nad zdolnoscia cblounicza tlony Sluzowej przelyku,

Podali

M Flaum i S. Pechkrauc.

W calej patologii cztowieka niema moze dziatu, ktoryby tak mato byt opra-
cowany, jak dziat choréb przelyku. Dos$¢ przejrze¢ podreczniki chordb prze-
wodu pokarmowego, aby si¢ o tem przekonaé; procz bowiem podrecznika
FLEINER’a 1), w ktorym znajdujemy nieco obszerniejsze opracowanie spraw cho-
robowych przelyku, inne zbywaja, ten dziat skgpemi i pobieznemi notatkami.
Jakkolwiek zajmujacy nas tu odcinek przewodu pokarmowego pozostaje pod
wzgledem waznos$ci fizyologicznej znacznie w tyle poza innemi cze¢$ciami ukta-
du pokarmowego, to jednak pod wzgledem czg¢stoSci zachorowania zajmuje
w klinice miejsce poczesne. Prawo do tego przystuguje przetykowi nie tylko
ze wzgledu na czesto§¢ wystgpowania w nim spraw patologicznych, lecz
i dla tego, ze cierpienie zadnego narzadu nie zagraza tak meczgcem zejsciem,
tak dlugiem konaniem, jak cierpienie przetyku, majgce w nastepstwie Smierc
gtodowg. Pomimo znacznego rozwoju w ostatnich czasach dyagnostyki cho-
rob wewnetrznych wogdle i choréb przetyku w szczegbdlnosci [ezofagoskopia],
wiele spraw chorobowych przetyku nie zostaje za zycia zupelnie rozpozna-
nych, a w wielu innych przypadkach rozpoznanie odbywa si¢ falszywie. Naj-
jaskrawszym dowodem tego jest wladnie sprawa chorobowa przelyku, stano-
wigca przedmiot pracy niniejsze;j.

Najwazniejsze cierpienia przetyku stanowia te, ktdre utrudniaja przepro-
wadzanie pokarmu do zotadka. Naleza tu zar6wno zwe¢zenia, jak i rozszerzenia.
Te ostatnie dzielg si¢, jak wiadomo, na cz¢Sciowe [uchyltki, diverticula] i roz-

* W. Fi.eciner. Lehrbuch der Krankheiten der Verdauungs-Organe. 1896.



lane. Rozszerzenia rozlane przelyku (eetasia oesophagi diffusa, spindelférmige
Erweiterung der Speiserohre) bywaja wtorne, wystepujace w nastgpstwie orga-
nicznego zwezenia przelyku i pie rwotne, samoistne, w ktorych przj® ogledzi-
nach pos$miertnych nie znajdujemy zadnego zwr¢zenia. Zanotowanych jest
w literaturze zaledwie 20 i kilka przypadkéw pierwotnego, wrzecionowatego
rozszerzenia przetyku. Z nich nalezyte rozpoznanie za zycia zrobiono zaled-
wie w 3—4 przypadkach, w pozostalych za§ rozpoznano zwegzenie organiczne
przeltyku rozmaitego pochodzenia [nowotwoér, zwezenie bliznowate, zagigcie
dolnego konca przetyku].

Przypadek nizej przytoczony winien by¢ zaliczony do grupy wrzeciono-
watych rozszerzen przetyku bez podstawy anatomicznej. Bardzo doktadne
i wszechstronne badanie kliniczne pozwala, zdaniem naszem, z cala stanow-
czoS$cig uczyni¢ podobne rozpoznanie. Skurcz dolnej czegsci przetyku w przy-
padku tym istnieje prawie bez zmiany juz od lat 12, a pomimo to odzywianie
chorego nie przedstawia nic do zyczenia. Pomys$lny stan odzywiania zawdzie-
cza chory wynalezionemu przez siebie mechanizmowi, umozliwiajagcemu, po-
mimo tezcowego skurczu przetyku, przeprowadzanie pokarmu do zotadka.

Chory Man. J., lat 20 liczacy, cierpi na utrudnienie potykania pokarmow,
zarowno stalych, jak i ptynnych od 8-go roku zycia. W poczatku tego roku,
w czasie $wigta, malec upit si¢ wodkg. W 2—3 dni potem wszystkie dolegli-
wosci, wywolane tern zdarzeniem, mingly zupelnie. Utrudnienie potykania
wystapito w jakie 2—3 miesigce pozniej i bylo poczatkowo niestate. W 9 ro-
ku zycia, gdy obecna choroba byta juz znacznie rozwinigta, zapadt na tyfus,
ktory trwat okoto 4 tygodni. W ciagu niniejszej choroby pojawialy si¢ kilka-
krotnie napady bolu, ktoére chory opisuje w sposéb nastgpujacy: bol klujacy
pojawia si¢ w lewem oku, po kilku minutach przechodzi na prawe oko i wkrot-
ce opuszcza si¢ w obie okolice podzuchwowe [klucie, pieczenie] i z tylu mostka
na dot az do wyrostka mieczykowatego. Napady bolu trwajg okoto 5 godzin.
W ciagu pierwszych dwu godzin bdl jest nadzwyczajnie silny tak, ze chory
glosno krzyczy, rzuca si¢, wije si¢, nie mogac sobie miejsca znalez¢; pdzniej
bol stopniowo slabnie. Podczas napadu i w ciggu kilku godzin nastepnych
chory nie moze'ani jes¢, ani pi¢, gdyz bol wskutek tego znacznie si¢ wzmaga
Ipokarmy zostaja wyrzucone. Podczas napadu bolu, szczegdlniej za§ w ciggu
2 pierwszych godzin, wydzielanie S§liny jest tak obfite, ze literalnie leje si¢
z ust.

Poza napadami bdlu chory réwniez wydziela znaczne ilosci plynu bezbar-
wnego, metnawego, lepkiego, pozostawiajgcego przy staniu obfity osad szarawy.
Wydzielanie to wzmaga si¢ zazwyczaj po jedzeniu [w godzing], przyczem
chory wyrzuca za jednym razem okolo | szklanki plynu. Naczczo za$ lub
gdy chory bywa glodny, wydzielany ptyn bywa wodnisty, przezroczysty. Zwig-
kszone wydzielanie ptynu zauwazyt chory okoto 4 lat temu. W przesztym roku
po zjedzeniu gruszki chory poczul, ze kawatki jej zatrzymaly si¢ poza most-
kiem i przez 1—3 dni tkwily tam, przyczem zadne wysitki ze strony chorego
nie zdotaty przepchna¢ ich do zotadka. W ciagu tych kilku dni chory nic nie
mogt jes¢, ani pi¢. Po zazyciu jakich$§ kropel, przepisanych przez lekarza



w Biatymstoku, kawalki gruszki przeszly i chory uwolnil si¢ od dolegliwosci.
Podobne zdarzenia i przedtem przytrafiaty si¢ nieraz choremu po zjedzeniu
migsa lub potknieciu duzych ke¢sow chleba. Zatrzymaniu keséow w przetyku
towarzyszy zwykle silny, bezdzwieczny kaszel.

Zaburzenie w potykaniu pokarmoéow, ktéore w poczatku choroby [12 lat
temu] przez czas krotki bylo niestate, pdzniej za$ ustalito si¢ tak, ze do chwili
obecnej trwa prawie bez zmiany, polega na tein, ze wszelkie pokarmy, tak
stale, jak 1 plynne, zatrzymuja si¢, wedtug stow chorego, w przetyku, wywotujac
bol poza mostkiem, uczucie rozpierania i dusznos¢. W ciggu pierwszych kilku
lat dolegliwosci, wywotywane zatrzymywaniem si¢ pokarméw, byly bardzo
silne i chory prawie po kazdem jedzeniu wymiotowat. Okoto 5 lat temu chory
wpadt na pomyst, pozwalajacy mu przeprowadzi¢ zawarto§¢ pokarmowa z prze-
lyku do zotadka. Mechanizm, ktoéry chory od owego czasu z zupelnem powo-
dzeniem stosuje, polega na nastepujacem: gdy po potknigciu pokarmow te za-
trzymuja si¢ poza mostkiem, chory wykonywa kilka ruchow potykowychi je-
dnocze$nie wdecha pelnemi piersiami powietrze; nast¢gpnie przy zamknigtej
szczelinie glosowej §ciska klatke piersiowa, wprowadzajac w gre migsnie wy-
dechowe i nachylajac tutow ku przodowi; zawarto$¢ pokarmowa przechodzi
przytem do zotadka z glodnym metalicznym szmerem, styszalnym w odleglosci
okolo 1 metra. Po jedzeniu chory cz¢sto doznaje bolu w dolnej czg$ci mostka
i w okolicy nadzoladkowej. Niekiedy wystepuje bol takze w mig$niach most-
ko-sutko-obojczykowych i w obu okolicach podszczekowych, ktore podczas ,,gi-
mnastyki“ chorego znacznie si¢ wypuklaja. Niekiedy bol zjawia si¢ w okoli-
cach skroniowych i ztad przechodzi na okolice podzuchwowe. Z obu stron
szyi doznaje chory od czasu do czasu rozmaitych czué¢ rzekomych, ktére po-
rownywa do kropel zimnej wody, spadajacych na szyje¢ i $ciekajacych na dét.
W wyrzucanych masach pokarmowych nigdy chory krwi nie zauwazyl, jakkol-
wiek zwracal zawsze w tym kierunku uwage. Wyproznienia bywaja nieprawi-
dtowe: co 1—2—3 dni. Zdarza si¢ w nich niekiedy, przy bardzo twardych
stolcach, domieszka krwi. Napewno, jak twierdzi, nigdy zadnych ptynow zra-
cych, lub bardzo goracych nie wypil, cial obcych nie potknat. Pit wodke i pi-
wo umiarkowanie. Nie chorowal ani na blonicg, ani na szkarlatyne. Précz
tyfusu i rzezaczki [2]| roku temu] zadnych innych chordob zakaznych nie prze-
chodzit. Spraw zapalnych w klatce piersiowej lub w brzuchu nie przebyt.
Syfilis neguje. Zadnych objawow, podejrzanych na gruzlice, ani u chorego, ani
w jego rodzinie nie bylo. Upadku, urazu klatki piersiowej nie bylo. Nie pa-
migta, aby podobne cierpieniec mial ktokolwiek z jego krewnych. Pochodzi
z rodziny zupetnie zdrowe;.

Kilka miesi¢cy temu chory przyjechat do Warszawy i zwrdcil si¢ po po -
rad¢ do polikliniki D-ra Gorprrama, zkad wkrotce skierowany zostat do
szpitala.

Status praesens. Dnia 12. X. 1898 r. Chory jest wzrostu $redniego, do-
brze odzywiany, inteligentny. Budowa prawidtowa. Lekka sinica warg, wigk-
sza na dtoniach i stopach. Tetno 82, $redniej wielkos$ci, miarowe, synchroniczne
i jednakowo z obu stron.rozwini¢te. G-ranice dolne ptuc nieco obnizone. Od-



dech pecherzykowy, prawidlowy, bez rzezen. Obszar stlumienia serca nie po-
wigkszony z wyjatkiem dolnej cz¢éci mostka, gdzie [po jedzeniu] daje si¢ stwier-
dzi¢ nieznaczne sttumienie. Uderzenie wierzchotkowe w 4-ym odstepie mig-
dzyzebrowym [po jedzeniu], nawewnatrz linii sutkowej. Silne uderzenie serca
wyczuwa si¢ w 3-iem mi¢dzyzebrzu. Pierwszy ton u wierzchotka jest nieczy-
sty, polaczony z podmuchem, zresztg ani szmeréw, ani nieprawidlowego wzmo-
zenia tondéw nie stlychaé. Nad tetnicg szyjowa stychaé¢ 2 tony. Nad bulbus
venae jugularis glo$ny i1 przeciagty szmer (Nonnengerdusch). Okolica nadbrzu-
szna nieco wzdeta, niebolesna na dotyk. Szmeru pluskania [po przyjeciu po-
zywienia] wywota¢ nie mozna. Za pomoca opukiwania okresla si¢ krzywizne
wigkszg zotadka powyzej linii pgpkowej. W jamie brzusznej nic nieprawidto-
wego nie wyczuwa si¢. Mocz nie zawiera ani biatka, ani cukru. W sferze
nerwowej nic szczego6lnego nie znaleziono. W szystkie rodzaje czucia skorne-
nego zupelnie zachowane. Eoéwniez i w sferze ruchowej nie wykryto zboczen.
Odruchy powierzchowne i glebokie zachowane. Odruch gardzielowy ostabiony.

G-tos chorego matowy, cichy, nieco ochrypty, wedlug wyrazenia chorego,
»jak u starca®“. Dawniej czysty i dzwigczny, gtos zmienil si¢ okoto 6 lat te-
mu. Szczegblniej zrana, po przebudzeniu si¢ ze snu, glos bywa nieczysty.
Przy wziernikowaniu chorego [kol. FBeupENsoN] znaleziono przewlekly niezyt
krtani z rozrostem btony $§luzowej. Zadnych objawoéw podejrzanych na tet-
niak aorty nie znaleziono.

Przy badaniu okolicy serca w kilka dni p6zniej i naczczo stwierdzono co
nastepuje: sttumienie w dolnej czg¢s$ci mostka zniklo, ictus corclis w 5-ym odste-
pie miedzyzebrowym nawewnatrz linii sutkowej. Pierwszy ton u wierzchotka,
jak dawniej, potaczony jest z podmuchem.

Szmer potykowy przesledzi¢ mozna przy wystuchiwaniu wzdtuz kolumny
kregowej az do 8 kregu. Przy wystuchiwaniu in scrobiculo cordis nie stychac
ani jednego szmeru, ani Spritzgerdusch, ani Pressgerdusch [MEETZEE U]. Na-
tomiast gdy chory za pomoca swego zwyklego mechanizmu przepycha zawar-
tos¢ pokarmowg do zoladka, stycha¢ bardzo gto$ny, dzbanowy szmer, nawet
w odlegto$ci przeszto 1-go metra.

Codziennie rano naczczo chory zwraca okoto 150—200 ctm. sze$cien. pty-
nu. Zwracanie to poprzedzonem bywa niewielkiemi nudno$ciami. Ptyn pod-
nosi si¢, jak chory utrzymuje, z glgbi przetyku i ma smak spozytego poprze-
dniego dniajedzenia. Ptyn, zwrocony po uprzedniem przeptukaniu ust i gardia,
byl wielokrotnie badany, przyczem znaleziono co nastgpuje. Oddziatywanie
plynu obojetne, albo zlekka alkaliczne, niekiedy stabo kwasne, lecz wolnego
kwasu solnego wykry¢ nie mozna [odczyn GuENZBURG’a, Condo/. Ptyn pozo-
stawia osad bialawo-szarawy, ktorego objeto$¢ wynosi Ji cze§¢ objetosci pty-
nu [warstwa w szklance grubos$ci 2—3 ctm.]. Badanie drobnowidzowe okazuje,
ze osad sklada si¢ prawie wylacznie z komoérek ptaskich nabtonkowych. Nie-
kiedy wida¢ tu i owdzie bardzo nieliczne komorki nablonkowe cylindryczne
oddzielnie i malemi kupkami. Migdzy komoérkami nabtonkowemi napotykaja
si¢ gdzie-niegdzie, niekiedy za$§ bardzo obficie, komodrki drozdzowe, niestrawio-
ne wtokna migsniowe, krople tlhuszczowe, nieliczne ciatka krochmalowe. Przy



zabarwieniu osadu, roztartego na szkietku, nie znaleziono ani polimorfizmu, ani
skupien komorek.

Poniewaz blona $luzowa jamy ustnej i gardzieli zadnych widocznych
zmian nie wykazuje, przeto z wynikéw badania drobnowidzowego osadu wnosic¢
nalezy, ze mamy do czynienia z silnie rozwinigtym niezytem blony $luzowej
przetyku, ktéremu towarzyszy obfite tuszczenie si¢ nabtonka (oesophagitis ca-
tarrhalis chronica).

Przy wprowadzeniu migckkiego zglebnika do przetyku, wystepuje czesto
silny skurcz tegoz, tak, ze ani dalej posunaé zglgbnika, ani wyciagna¢ go, bez
uzycia pewnej, dos¢ znacznej sity, nie mozna. Dalej, niz na 30 ctm. od przed-
nich zgbdéw siecznych, wprowadzi¢ zglebnika migkkiego najczesciej nie udaje
si¢. Zgltebnik z gatka [Trousseau J przeprowadzi¢ mozna az do zotadka, lecz
po drodze napotykamy dwie przeszkody: 1-sza, tatwo pokonalna, znajduje si¢
na 14—16 ctm., 2-ga, w odleglosci 37—41 ctm., jest bardzo trudna do przejscia,
lecz po uzyciu pewnego wysitku udaje si¢ jednak zawsze
japrzezwycigzy¢ najgrubsza nawet gatka. Podkreslamy tu
fakt, ze zawsze udaje si¢ pokonaé przeszkode w dolnej czeSci przetyku, nie
zmieniajac przytem kierunku zgte¢bnika.

Uspienie chloroformowe nie znosi wymienionych przeszkod.

Przeszkoda w dolnej cze$ci przetyku nie zawsze jest jednakowa: parg razy
udato si¢ wprowadzi¢ zglebnik migkki az do zotadka, o czem $wiadczyly wy-
chodzace przez zglgbnik gazy.

Po rozdeciu zotadka kwasem weglanym wyczuwamy 1 wypukujemy dolna
granic¢ na 3 ctm. powyzej linii pepkowej. Mechanizm 1 chemizm zoladka nie
przedstawiaja zadnych zboczen.

Chcac przekona¢ sieg, o ile prawdziwem jest zdanie chorego, ze wszystkie
spozyte przez niego pokarmy zatrzymuja si¢ w przetyku i, bez uzycia specyal-
nego, wykrytego przez niego sposobu, nie przechodza do zotadka, dano mu wy-
pi¢ 350 ctm. sz. mleka ipo 15 min. wprowadzono zgl¢bnik migkki do przelyku.
Juz przy wprowadzeniu zglebnika na 20 i kilka ctm. wytryska czgs¢ wypitego
ptynu; przy dalszem wprowadzeniu zglebnika do 40 ctm. mozna stopniowo wy-
doby¢ caty pltyn. Zwrdci¢ tu nalezy uwage na nastepujacg okoliczno$é: po
przejéciu lekkiej przeszkody w odlegtosci 16 ctm. od zebdéw siecznych wyraz-
nie czuje si¢, ze koniec zglebnika staje si¢ niezmiernie ruchomym, ma si¢ przy-
tem takie wrazenie, jak gdyby si¢ wchodzilo do obszernej jamy.

Chory utrzymuje, ze w kazdej chwili moze plyn wypity, jak rowniez ptyn
z domieszka pokarmu statego [np. mleko z butka], zwréci¢. Niejednokrotnie
mielid$my sposobnos$¢ przekonaé sie o tern. Zwracanie pokarmu odbywa si¢ bez
wysitku i bez nudnosci: chory zlekka si¢ nadyma i plyn wylewa si¢ przez
usta.

Dane powyzsze naprowadzajg na mys$l o istnieniu w dolej czesci przetyku
przeszkody, odgraniczajacej jam¢ przelyku od jamy zoladka. Aby wytwo-
rzy¢ sobie pojecie o rodzaju i nat¢zeniu przeszkody, przerobiono nastgpujace
doswiadczenia.



Przez migkki zglebnik, polagczony z lejkiem i wprowadzony do przelyku
na gl¢bokosé 30—40 ctm. od przednich sieckaczy, wlano 250 ctm. sz. wody. Po-
zostawiajac zglebnik w przetyku, opuszczamy lejek: woda calkowicie wyptywa
napowro6t. Podnosimy lejek, i woda napowrdt wlewa sie, a przy pondéwnem
opuszczeniu znéw wydoby¢ mozemy wszystka wode. Doswiadczenie to wyko-
na¢ mozna dowolng liczbg razy z jednakowym wynikiem.

Przy wykonywaniu tego doswiadczenia zauwazono [PECHKRANC] naste-
pujace zjawisko: gdy ptyn z podniesionego lejka splywa do przetyku, nastepuje
po uptywie pewnego czasu chwila, kiedy, przy ciagtem dolewaniu ptynu do lej-
ka, sptywanie to zatrzymuje si¢. Obserwujac wtedy poziom ptynu [w dolnej
czesci lub w szyjece lejka], spostrzegamy miarowe podnoszenie si¢ i opadanie
poziomu ptynu. Sledzqc dalej to zjawisko, przekonywamy si¢, ze zmiany po-
ziomu plynu zbiegajg si¢ w czasie zruchami oddechowymi i przytem tak, ze
podnoszenie odpowiada wydechowi, opadanie za§ — wdechowi. Powstawanie
tego zjawiska tatwo jest objasnié, przypuszczajac, ze plyn znajduje si¢ w prze-
lyku 1ijest odgraniczony od jamy zotadka: wdwczas podnoszenie si¢ ptynu be-
dzie nastgpstwem zmniejszenia pojemno$ci przetyku zaleznego od wydechu,
[t. j. zmniejszenia pojemnosci klatki piersiowej], opadanie za$§ poziomu ptynu
bedzie zaleznem od zwigkszenia pojemnosci przetyku w nastepstwie wdechu.

A zatem pomienione wahanie poziomu plynu synchroniczne z fazami od-
dechowemi, zjawisko, dotychczas jeszcze nie opisane, jest dowodem szczelnego
zamknigcia dolnego konca przetyku przez czas trwania dos§wiadczenia.

Lecz czyz takie samo zjawisko nie bedzie zachodzito takze przy wypet-
nieniu zotadka plynem? Na pytanie to juz z géry mozna bylo daé¢ odpowiedz
przeczaca na mocy nastgpujacego rozumowania: jesli plyn, wypetniajacy zola-
dek, sigga przez rurke az do lejka, to przy wydechu, wskutek rozkurczu prze-
pony, plyn w lejku powinien si¢ opuszczac, przy wdechu zas, wskutek skurczu
przepony i wywieranego przez to ucisku na zotladek, "wypemhiony pltynem, ten
ostatni winien si¢ w lejku podnosi¢, innemi stowami, porzadek w zmianach po-
ziomu plynu winien by¢ odwrotny, niz przy wypeinieniu ptynem przetyku. Do-
$wiadczenie w tym kierunku wykonane w zupelno$ci potwierdzito slusznosé
tego rozumowania.

Wplyw, wywierany na poziom plynu ze strony przelyku, przewaza cis-
nienie ze strony zotadka. Przekonaé si¢ o tem mozna z nast¢pujacego do-
$wiadczenia: zglebnik twardy rurkowy z okienkami w dolnej czg¢$ci wprowa-
dzono do Zoladka, tak, aby jeden lub kilka otworéw znajdowato si¢ powyzej
wpustu, t.j. wprzetyku. Przez lejek, polaczony z tym zglebnikiem za pomo-
cg rurki kauczukowej, wypetniamy woda zotadek, przetyk [do ktorego woda,
po wypelnieniu zotadka, wchodzi przez okienka zgtebnika] zglebnik, rurke
idolna czesc lejka. Na tej ostatniej obserwujemy ruchy ptynu. Okazuje sie,
ze wahanie poziomu ptynu odbywa si¢ tak, jak gdyby tylko przetyk byt wypet-
niony plynem: przy wdechu — opadanie, przy wydechu—podnoszenie si¢ ptynu.
Wahania poziomu ptynu sg jednak w tym razie mniejsze, niz przy wypetnieniu
samego tylko przetyku.



Azeby dowiesé, ze zdwoch jam, w ktorych gromadza, si¢ spozyte pokarmy
i napoje, jedn¢ stanowi zoladek, a druga— powyzej zotadka znajdujacy si¢ zbior-
nik, nie pozostajacy przez caly czas doswiadczenia w zwiazku z zoladkiem,
wykonano nast¢pujace do$§wiadczenie. Dano choremu na czczo $niadanie, skta-
dajace si¢ z 60 grm. butki i 250 ctm. sz. herbaty bez cukru, i zalecono Uzycie
zwyklego, stosowanego przez chorego mechanizmu celem przeprowadzenia po-
karmu do zotadka. Nast¢pnie dano takiez $niadanie, lecz zalecono zwyczajne
potykanie pokarmu. W godzing potem wprowadzono zglebnik na 30—42 ctm.
i wyciagni¢to catkowita zawarto$é. Zglebnik dalej wprowadzono przez prze-
szkod¢ przy uzyciu pewnego wysitku, przyczem przez zglebnik wydzielaja sig
gazy, a nastgpnie zawarto§¢ pokarmowa, ktorg oddzielnie zbieramy. Pierw-
sza zawarto$¢ okazuje odczyn stabo kwasny, zawiera kwas mleczny [U ffel-
mann], cukier w znacznej ilo$ci [Trommer], wolnego kwasu solnego nie za-
wiera (Congo, odczyn G-uenzburgA]. Druga posiada odczyn wyraznie kwasny,
zawiera kwas solny wolny, nie daje odczynu nakwa$ mleczny, odczyn na cu-
kier staby, wyrazny odczyn biuretowy. [0. d. n.].

[l PREVPADER PREEWLEKLED NOSACINY U CHOWEN,

Podat

JD-i* Koman Karaoz,
docent chirurgii w Uniwersytecie Lwowskim.
$— —
[Ciag dalszy — Patrz Nr. 23].

Dalszy przebieg choroby.

Dnia 4. II. 1893 r. zgtlosit si¢ chory do polikliniki z powodu nowego, bardzo
bolesnego obrzeku w okolicy kostki zewnetrznej prawej: chory z powodu zna-
cznego' bolu w nodze, a po wigkszej czg¢sci z powodu znacznego oslabienia
chodzi tylko z wielkg trudno$cia.

Badanie tegoz dnia wykazalo: w okolicy kostki zewngtrznej (malleolus
externus) podudzia prawego znajduje si¢ obrzek owalny, sino-czerwono zabar-
wiony, wielko$ci jaja kurzego [okoto 10 ctm. dhugi], twardy, jednak wyraznie
chetboczacy w $rodku. Obrzek ten przecigto i wyprozniono okoto 3 tyzki sto-
lowe ropy rzadkiej, ciagnacej si¢, po czegsci przezroczystawej, po czesci brudno-
z6lto zabarwionej z domieszka obfitych strzgpéw biatawych. Przy badaniu
zglebnikiem koS¢ (fibula) okazuje si¢ obnazona. Dnia 6. II. rop¢ t¢ prze-
szczepiono na kartofle i na druga §winke morska z dodatnim wynikiem 1. Rane
przestrzyknig¢to roztworem sublimatu i wytamponowano gaza jodoformowa i po-
lecono codzienne opatrywanie jej w ten sposob. Wewnetrznie przepisano jo-
dek potasu [12:200 agt| po 2 tyzki stotowe dziennie.

) Poréwnaj wyniki szczepien i hodowli na Konicu niniejszej pracy.

GAZ. LEK. NR. 24.



Xntiia 9. II. W okolicy kostki zewnetrznej prawej utrzymuje si¢ sino-czer-
wono zabarwiony, twardy naciek; rana w nacieku tym nie okazuje daznosci
do gojenia si¢, dno jej jest wypelnione bladg, wiotka ziarning. Za pocis$nig-
ciem obrz¢ku wypltywa z rany tej ciecz surowicza, zmieszana ze strzg¢pkami
bialawymi.

Dnia 16. II. Badanie nosa wykazuje w obu nozdrzach wybujala, latwo
krwawiaca, migkka tkanke granulacyjna; w odlegtosci | ctm. od otworéw no-
sowych zewnetrznych znajduje si¢ na przegrodzie nosowej gieboki ubytek
z brzegami wybujalymi, pokryty cuchnaca §luzowo-ropng wydzieling; zakres
ubytku trudno oznaczy¢ z powodu wybujatych granulacyi przed ubytkiem.

Przetoka na podudziu nie okazuje zadnej daznos$ci do gojenia sig¢. Wy-
dzielina z rany bardzo skapa, wodnista. Naciek dokota rany na podudziu
utrzymuje si¢.

Dnia 18. IT 8§ stwierdzono na czole, nad brwiami po stronie lewej, w odle-
glosci 1 ctm. powyzej zewngtrznego konca brwi, kroste wielkosci grochu, wy-
pelniong cieczg ropiasta. Ropien ponizej lewego kata ust zabliznia si¢, jednak
w glebi czué stwardnienie, a ranka jest pokryta suchym strupem. Pod szczgka
dolng, po stronie lewej, gruczot chtonny powigkszony do wielkosci orzecha tu-
reckiego, ruchomy, chetboczacy. Roéwniez w okolicy podszczgkowej prawe;j
podobny obrz¢k gruczotu, jednak twardy, niechetboczacy. Skoéra nad gruczo-
fami tymi przesuwalna, niezaczerwieniona. Owrzodzenia nad obojczykiem
lewym i nad mostkiem zaczynaja si¢ zabliznia¢ przy stosowaniu na nie masci
lapisowej. Z nozdrzy wydziela si¢ obficie [kapie] wydzielina szarawo-czer-
wono zabarwiona, gesta, ropiasta; podobnie wyglada wydzielina z rany na pod-
udziu.

Dnia 26. II. odwiedzitem chorego w jego pomieszkaniu z D-rem L ESLA-
WEM G ruzikskim 1 prof. D-rem Prusem [chory nie nadaje¢ si¢ wigcej do lecze-
nia ambulatoryjnego]. Stan ogdlny mato si¢ zmienil. Naciek na podudziu
prawem jest wiecej ptaski, zabarwienie jego mniej sine, rana w §rodku tego
nacieku jest pokryta bujng ziarning. W miejscu guziczka na czole nad lewa
brwia blizna, jasno-rézowo zabarwiona. Na posladku lewym w odlegtosci okoto
8 ctm. od grzebienia kos$ci biodrowej znajduje si¢ ptaski, okragty, potkulisto
nad powierzchni¢ wznoszacy si¢ obrzgk, wielkoSci czworaka, o skorze réozowo
zabarwionej, ostro odgraniczony.

Obrzek gruczotu chtonnego w okolicy podszczekowej lewej, wielkosci
orzecha wiloskiego, chetbocze wyraznie; skora nad nim nie jest zaczerwieniona,
jednak zros$nigta z nim, nieprzesuwalna. W okolicy podszczgkowe] prawej
gruczol, powickszony do wielko$ci orzecha tureckiego, jest bardzo twardy,
sprezysto napigty; chetbotania w nim wykaza¢ nie mozna. Chory nie zgadza
si¢ ani na przecigcie nacieku na posladku, ani obrzekow gruczotéw chlonnych.
Chory uskarza si¢ na bdle w krzyzach; omacywaniem stwierdzi¢ mozna boles-
no$¢ migs$nia posladkowego Sredniego prawego (m. glutaeus medius) powyzej

g Tegoz dnia przedstawilem chorego na posiedzeniu naukowem sekcyi Iwowskiej Towa-
rzystwa Lekarskiego i demonstrowalem preparaty, hodowle i zwierzeta szczepione.



i ku tylowi od kretarza wielkiego (trochanter major). Przy konsultacji zaor-
dynowano choremu piguiki jodoformowe [po 0,03 jodoformu dziennie] i salicy-
lan sodowy z antipiryng (2,00:0,25) po dwa proszki dziennie, prdcz tego banki
suche na okolice bolesna posladka prawego.

Dnia 20. IV. 1893. Stan ogoélny chorego podupadt znacznie, chartactwo
wigksze, a chory jest tak ostabiony, ze zaledwie przejs¢ moze kilka krokow.
Salicylan sodowy z antipiryng. wyzytl bez skutku widocznego na bdle w krzy-
zach. Gruczotl podszczekowy po stronie lewej rozmigkl zupeinie, chetbocze
wyraznie 1 stwierdzi¢ w nim mozna przetoke, z ktérej saczy si¢ rzadka, zolta
ropa. Gruczot podszcz¢gkowy prawy rowniez powigkszyt si¢ i chetbocze wy-
raznie. Ropien na lewym posladku, ponizej grzebienia kosci biodrowej, powig-
kszyt si¢ do wielko$ci matego jaja kurzego i chetbocze; skdéra nad nim zaczer-
wieniona.

Tegoz dnia [20. IV.] przecigcie ropni podszczekowych i ropnia posladko-
wego. Z ropnia posladkowego wyprozniono okoto 50 grm. brudno-zoéttej,
rzadkiej, ciagnacej si¢ ropy. Zawartos¢ gruczotdow podszczgkowych stano-
wita podobna ropa. Ordynacya. Pigutki jodoformowe usuni¢to i podano
decoct. cort. chinae.

Dnia 23. IV. ponowna narada z D-rem Lestawem G ruziNskim 1 prof.
D-rem Prusem. Badanie narzgdow wewngtrznych wykazalo ten sam stan, co
poprzednio. Rany po operacji wypetniaja si¢ bujng ziarning. Ordynacya:
Solutio arsenicalis Fowleri [2:10] 3 razy dziennie po 10—20 kropel stopniowo.

Dnia 11. V1. 1893. Znaczne wyniszczenie. Nos w caloSci powickszony,
wigcej splaszczony, niz poprzednio i rozszerzony w wymiarze poprzecznym.
Na koncu nosa, powyzej nozdrza lewego, plaskie owrzodzenie, pokryte zottym
strupem; skora dokota owrzodzenia sino zabarwiona. W nozdrzu lewem w odle-
glosci 11 ctm. od otworu nosowego mozna stwierdzi¢ perforacye przegrody no-
sowej o nieregularnych brzegach, 1 ctm. w $rednicy wynoszacg. Brzegi otwo-
ru tego sa pokryte migkka, tatwo krwawiaca, ziarning. Na dolnej $cianie jamy
nosowej lewej wybujata ziarnina, pokryta zielonawo-zoltym strupem, tworzy
guzik wielko$ci grochu, przy dotykaniu migkki, fatwo krwawiacy. Zupehie
podobne zmiany przedstawia nozdrze prawe. Z obu nozdrzy wydobywa si¢
ciecz $luzowo-ropna, przenikliwie cuchnaca, jak przy ozaena atrophica. Na
twarzy nie mozna nigdzie stwierdzi¢ nowych guzikéw. Ponizej lewego kata
ust blizna, pokryta suchym zoéltym strupem; w miejscu tem mozna wyczué
stwardnienie. Podobnie zachowujg si¢ blizny obu okolic podszczgkowych.
Nad obojczykiem lewym utrzymuje si¢ plaskie owrzodzenie, pokryte blada
ziarning. Rowniez utrzymuje si¢ owrzodzenie nad koncem mostka; jest ono
obecnie wielkosci grochu. Od owrzodzenia tego prowadzi pod skore klatki
piersiowej krotka przetoka, wydzielajaca ciggnacg si¢ brudno-z6ttg rope. Kosé
mostkowa nigdzie nie jest obnazona. Na posladku lewym, tuz ponizej grze-
bienia ko$ci biodrowej, ropien przetokowy. Powyzej kostki zewngtrznej (mal-
leol. ext.) prawej pozostal wrzdod o $rednicy 1 ctm., wypelniony sinawo-czer-
wong ziarning, o brzegach ostro cigtych; zglebnik przechodzi pomiedzy zidr-
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ning, do obnazonej kosci (fibula)\ okolica wrzodu jest sino zabarwiona, nacieku
naokoto wrzodujuz stwierdzi¢ nie mozna.

Na podudziu prawem, w S$rodku listewki kos$ci tydkowej (crista tibiae),
znajduje si¢ sinawy migkki obrzek, niewyraznie chetboczacy, wielkosci orzecha
laskowego.

Dnia 18. YI. Wybitna puchlina stép, zreszta stan prawie ten sam co
poprzednio. Eopien przetokowy na prawem podudziu, owrzodzenie nad lewym
obojczykiem, mostkiem i obu okolic podszczgkowych przetuszowano kamieniem
piekielnym. Ordyn acy a: wewnetrznie czysty kreozot od 3 — 10 kropel
3 razy dziennie, procz tego wecierania szaruchy [2 grm. ung. einer, na jedno
wcieranie]. Przy pierwszym cyklu wcieran spotrzebowano 10 grm. szaruchy,
poczem nastapita kapiel letnia i 3-dniowa przerwa. Przy nastepnych weciera-
niach polecono weciera¢ po 4 grm. na kazde wcieranie, tak ze przy kazdym
cyklu spotrzebowano 20 graméw szaruchy.

Podczas wcieran szaruchy powsta¢ miat w goérnej czesci uda, tuz ponizej
spina anterior superior, po stronie prawej, obrzek wielkosci jaja kurzego, twar-
dy, ktory przy dalszych wcieraniacli miat si¢ zmniejszy¢ i znikngé 9).

Dnia 7. VII. 1893. Kacheksya utrzymuje si¢ w réwnym stopniu. Foetor
ex ore. Badanie dzigsel wykazuje gingivitis. Owrzodzenie na koncu nosa roz-
szerzyto si¢ nieco, jest obecnie wielkosci hellera, jednak pokryte suchym
strupem. Tuz za lewym katem szczeki znajduje si¢ nowy obrzek gruczolu
chtonnego, wielkos$ci orzecha tureckiego, bardzo twardy, ruchomy. Ubytek na
przegrodzie nosowej powigkszyt si¢ nieco ku przodowi. Bujne migkkie utka-
nie ziarninowe wypeinia nozdrza, krwawi za naj mniejszem dotknigciem zglebni-
kiem. Obie okolice podszcz¢kowe sa zasiane drobnymi, bardzo twardymi
guzikami. Owrzodzenia obu okolic pozaszczgkowych niezabliznione, pokryte
suchym, szaro-z6ttym strupem. Wrzod okolicy nadobojczykowej lewej i po-
wyzej konca mostka niezablizniony; tak samo ropnie przetokowe na posladku
lewym ina podudziu lewem.

Naciek na goleni prawej, w srodku przebiegu cristae tibiae, zmalat do wiel-
kosci grochu. Eopien przetokowy tegoz podudzia nad kostka zewngtrzna
przyzegano kamieniem piekielnym. Obrz¢k obu stop i podudzi zmniejszyt si¢
nieco. Badanie narzadéw wewnegtrznych wykazuje ten sam stan co poprze-
dnio. Polecono kilkudniowg pauz¢ z wcieraniami, staranne plukanie ust roz-
tworem hali chloricil na obrze¢ki gruczotow podszczekowych, na owrzodzenia
nad lewym obojczykiem i mostkiem polecono przylepiec rteciowy.

Dnia 25. VII. 1893, po przeprowadzeniu czwartego cyklu wcieran byl stan
nastepujacy: stan ogélny lepszy, puchlina obu stop ustapita prawie zupetnie; chory
silniejszy, tak ze moze o wlasnych sitach przechadza¢ si¢. Obrze¢k za lewym
prawym katem szczgki dolnej zmniejszyt si¢ widocznie i zmiekl, rowniez pa-
ciorkéw ate obrzeki gruczotdw chlonnych obu okolic podszczekowych zmalaly
i zmigkty do tego stopnia, ze sg prawie niewyczuwalne.

Naciek na podudziu prawem w okolicy kostki zewngtrznej ustgpit prawie
zupetnie, przetoka w tern miejscu utrzymuje si¢; obnazenia ko$ci juz stwier-

9) Chorego w tym czasie nie moglem odwiedzaé.



dzi¢ nie mozna. Obrzg¢k na tem samem podudziu z przodu, w Srodku przebiegu
kosci tydkowej (crista tibiae), znikl, a w miejscu tem znajduje si¢ sina plama.
Nos w cato$ci mniej obrzmiaty i lekko zaklgs$niety [po cze$ci z powodu zwig-
kszenia si¢ ubytku w przegrodzie nosowej]. Przetoke¢ na podudziu prawem
przytuszowano kamieniem piekielnym.

Dnia 26. VII. 1893 wystapita nagle bez wiadomej przyczyny silna biegun-
ka, ktora juz nastgpnego dnia ustapita po podaniu makowca. Chory skutkiem
tego jest znacznie ostabiony i nie moze bra¢ kapieli po ostatnich wciera-
niach.

Wsroéd coraz wigkszego zapadu sit chory zmart dnia 5 sierpnia 1893; sek-
cya nie zostala dozwolona.

W uzupetnieniu historyi choroby musz¢ zaznaczyé, ze chory w ostatnich
miesigcach choroby ciagle goraczkowat, gorgczka miata zawsze typ remitujacy;

Marzec. Kwiecien.

Maj Czerwiec. Lipiec.
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intermitujacego typu nie zauwazylem. Goraczke mierzono na trzy zawody
3 razy dziennie: o godz. 8 rano, 12 w potudnie i 5 wieczorem [od 9 marca do
4 kwietnia, od l-go do 7-go maja i od 24-go czerwca do 9-go lipca]. Powyzej
podaje tablicg uzyskanych krzywych.



Przechodze do krotkiego omowienia tego przypadku.

Najwazniejsza cecha, roznigcg go od innych przypadkow nosacizny prze-
wlektej jest nadzwyczaj dlugi okres trwania choroby, t.j. 15 lat.
Okres ten podawano zazwyczaj znacznie krotszy, tak np. A cer podaje w je-
dnym przypadku 16, w drugim 22 miesiace, K erni¢ W znanym przypadku, doty-
czacym D-ra AuBrecut’a 2 lata, KerLe 8 miesieCy, HALLOPEAU 1 J EANSELME
6 lat; w innych przypadkach, ogloszonych jako wyleczone, znajdujemy znacznie
krotszy okres trwania choroby: tak Gowrp podaje 4 miesigce, NEISSER
1] roku.

Wzigwszy na uwage, ze chory do wiosny 1878 roku czut si¢ zupehie
zdrowym, zZe na wiosng tegoz roku—wedlug podania chorego bezposrednio po
wyjeciu zgba przez szewca — zachorowal wsrod goraczki i obrzmienia twarzy,
a w pare dni potem zauwazyl ropotok z nosa i ucha, ze od tego czasu wyste-
powaty u niego coraz to nowe guzy na szyi, brodzie i policzku, ze przed wsta-
pieniem do shuzby jako ekonom, kilkakrotne zauwazyt wystepowanie podobnych
guzéw, nalezy przyjaé zarazenie si¢ nosacizng na wiosne 1878 r.. Czy zarazenie
nastapito przez kleszcze zakazone szewca, jak to chory utrzymywatl, czy tez
chory bezposrednio po wyjeciu zeba zarazitl si¢ nosacizng przez przypadkowe
bezwiedne zetknigcie si¢ z chorymi konmi, pozostanie rzecza nierozstrzygniets.
Przypadek nasz nalezy zatem policzy¢ do rzadszych, w ktorych nie daje sig¢
wykazaé¢ ani styczno$¢ z konmi, aniludzmi, ani tez ze zwlokami, dotknigtemi
nosacizng.

Okres wylegania choroby wnaszym przypadku byl na podstawie
wywiadéw bardzo krotki, zaledwie kilka dni trwajacy; w tym wzgledzie przypa-
dek nasz zgadza si¢ z innymi, dokladnie obserwowanymi przypadkami prze-
wlektej nosacizny.

Co si¢ tyczy postaci chorobowej, przypadek nasz nalezy policzy¢
do postaci znanej pod nazwa przewlektego tylezaka (fardminium chro-
nicum). Wprawdzie dopiero sekeya mogtaby byta pouczy¢ nas o stanie narzg-
dow wewnetrznych, to jednak wynik prawie ujemny kilkakrotnego doktadnego
badania narzadow wewnetrznych przemawia za tern, Ze narzady te stanowczo
mato zmian patologicznych przedstawia¢é musiaty. Nieznaczne powigkszenie
i stwardnienie brzegu watroby przemawiatoby raczej za zwyrodnieniem skro-
biowem; czy suche rz¢zenia, ktére mozna byto zawsze wykazaé, nalezy
odnies¢ do przewleklego niezytu oskrzelowego, czy tez do zmian nosaciznowych
w ptucach, nie da si¢ roztrzygnaé. Badanie kilkakrotne plwocin na pratki
gruzlicze 1 nosaciznowe dawato zawsze wynik ujemny i taki sam wjrnik dato
kilkakrotne badanie bakteryologiczne moczu; chemiczne badanie moczu nie
wykazato nieprawidtowosci. Krew, uroniona kilkakrotnie z zyty: mediana basi-
lica, przedstawiata znaczne zwigkszenie ciatek krwi biatych; badanie bakteryo-
logiczne preparatow nakrywkowych z krwi nie wykazato zadnych drobnou-
strojow 1 przy barwieniu sposobem L oEFFLERA.

Ujemny wynik badania krwi zgadza si¢ zresztg z innemi spostrzezeniami
przewlektej nosacizny; tak np. w przypadkach Kernig’a (IV) 1 Jakowskie-
co (VII) nie znaleziono i nie wyhodowano zadnych’ drobnoustrojow z krwi; na-



tomiast Weicn seLeaum’owi udato si¢ w przypadku ostrej nosacizny wyhodowaé
pratki nosaciznowe z krwi i moczu chorej.

Ciekawym objawem w naszym przypadku jest prawie regularne po-
nawianie si¢ obrzekdw co wiosne i jesien; z poczatku ograniczaty
si¢ one do szyi, okolicy podszczekowej i twarzy; guzy na szyi odpowiadaty zu-
pelnie obrzekom gruczotow chtonnych (lymphomata,). Obrzeki te przedstawiaty
zrazu male, twarde, ruchome guziki, ktore nast¢pnie stopniowo i powroli rosty,
stawaly si¢ nieruchomymi, rozmickatly i zamienialy si¢ na uporczywe
wrzody.

Krosty na nosie mialy si¢ pojawié¢ po raz pierwszy w r. 1885, nastgpnie
pojawily si¢ ponownie w r. 1887; czy chory miat wtedy jakie zmiany na prze-
grodzie nosowej, nie dato si¢ sprawdzi¢; chory utrzymuje, ze w tym czasie nie
mial ani owrzodzen, ani zmian niezytowych w nosie.

Po operacyi, przedsigwzigtej w r. 1887 [Zaleszczyki] [wylyzeczkowanie
rozmigklych gruczotéw chlonnych na szyi i krost na nosie], miat chory przez
5 lat by¢ wolnym od wszelkich zmian i objawdéw chorobowych. Tak dlugi
okres utajenia choroby jest bardzo rzadkim; tylko Harroreau (XIII) wspomina
0 swoim chorym, ze tenze po 2-letniem trwaniu choroby pozornie wyzdrowiat
1 przez 3 lata byl wolnym od wszelkich objawow chorobowych, a nastgpnie
ulegt powrotowi choroby. U naszego chorego wybucha—ze tak powiem—
choroba na nowo po 5-letniem pozornem wyzdrowieniu dopiero wr. 1892; tym
razem przebieg jej jest gwaltowniejszy, zmiany chorobowe wystepuja w daleko
krotszych przerwach czasu. Objawy chorobowe rozpoczynaja si¢ od zmian
W nosie, wystepuje coraz uporczywsze zatkanie nosa z powodu wybujalych
granulacyi, utrudniajagce oddechanie przez nos. Prawie réwnoczes$nie wyste-
puja guzy w okolicy podszczgkowej, ktore nastepnie rozmigkaja, otwieraja, si¢
i pozostawiajag po sobie uporczywe wrzody. Usunigcie ziarniny w nosie spro-
wadza choremu tylko chwilowa ulge w oddechaniu i juz po miesiagcu odrasta
ziarnina w nozdrzach jeszcze bujniej i1 musi by¢ usunig¢ta wylyzeczkowaniem.
Od czasu do czasu wystepuja coraz to nowe krosty w okolicy podszczekowej,
na policzku, w faldzie noso-policzkowej, powyzej obu katow ust, obok odosob-
nionych krost na nosie i w okolicy czotowe;j.

Wrzody nosaciznowe blony §luzowej nosa z ziarning tak wybujala, przy-
pominajacg postaé przerostowa wilka, nalezg do rzadko$ci, przynajmniej ja nie
znalaztem o tern wzmianki w dost¢gpnej mi literaturze.

Zwrbéci¢ muszg uwage na znaczne zajegcie gruczotow chlonnych
szyjow;ych i podszczekowych sprawa chorobowa. Obrzgki gruczotow
zachowywatly si¢ podobnie jak inne obrzeki nosaciznowe: z poczatku twardniaty,
pézniej powigkszaty sie, stawaty si¢ nieruchomymi, rozmigkaly i zamienialy si¢
na uporczywe wrzody. Jakkolwiek nie mamy namacalnego dowodu o przyro-
dzie tych obrz¢kéw [poniewaz nie uskuteczniono z ropy ich szczepien], to je-
dnak pojawianie si¢ ich tak szybkie, w tak wielu miejscach i tak szybkie roz-
migkanie przemawia przeciw przyrodzie ich gruzliczej. Znaczne zajgcie gru-
czolow chlonnych podszczekowych nalezy odnie$¢ do znacznego zajecia spra-
wa chorobowg blony §luzowej nosa.



W literaturze napotykamy przewaznie twierdzenie, ze przy nosaciznie
przewlektej gruczoly zazwyczaj nie bywaly dotknigte sprawa nosaciznowa
[TARDIEU], Z wyjatkiem przy postaci, nazwanej przez TARDIEU’a angioleucite
farcineuse [miejscowe zakazenie nosacizng]. Zdanie to podziela JAccoubp.
KoORANYI robi wzmianke, ze przy przewleklej nosaciznie gruczoty chlonne
tylko rzadko bywaja zajete i to tylko w nastepstwie zajecia naczyn chlonnych
[najczesciej gruczoty pachowe ipachwinowe]. B OLLINGER wspomina wpraw-
dzie o Iymphangitis i [ymphadenitis, zaleznie od miejsca wnikni¢ecia jadu, jako
powiklaniach przy ropniach nosaciznowych, méwi jednak, ze u czlowieka gru-
czoly rzadziej i w mniejszym stopniu bywaja zaj¢te, anizeli u konia. W przy-
padkach KERNIG’a i JAKOWSKIEGO rowniez niema wzmianki o zaj¢ciu gruczo-
tow chlonnych. Kasz przypadek poucza, ze przy przewleklej nosaciznie z za-
jeciem sprawg chorobowa nosa, gruczoly podszczgkowe i szyjowe moga by¢ za-
jete sprawa chorobowg.

Dopiero w ostatnich miesigcach zycia wystgpuja u naszego chorego takze
guzy 1 nacieki na tulowiu i na prawej konczynie dolnej, w okolicy mostka,
dotka nadobojczykowego lewego, w okolicy siedzeniowej lewej, na prawej
kostce zewngtrznej, nad grzebieniem kosci tydkowej (crista tibiae) prawej, na
prawem udzie, ponizej kolca -biodrowego przedniego gornego. Niektdére z gu-
z6w rozmic¢kaja, a po przeci¢ciu zamieniajg si¢ na uporczywe wrzody atoniczne
iropnie przetokowe, inne zmniejszaja si¢ i ustepuja [po zastosowaniu wcieran
szaruchy]. W ostatnich miesigcach zycia nos jest zaj¢ty w znacznym stopniu
sprawa chorobowa. Zajecie konczyn dolnych sprawg tylczakowa bywa rzad-
kiem; w przypadku JAKOWSKIEGO znajdujemy takze nacieki i wrzody na pod-
udziu a oprocz tego zmiany w jadrze, co nalezy rowniez do rzadkosci.

Co do goraczki, to w ostatnich miesigcach zycia chorego jest ona ciagle
remituj aca [pordwnaj tablice krzywych] podobnie jak to bywa przy septiko-
pyemii. Pod tym wzgledem odpowiada przypadek nasz typowi goraczki, obser-
wowanemu w przypadku J AKOWSKIEGO. [C. d. nJ

IIT. KILKA UWAG

0 POZOSTAWIANIU CTIL OBCYCH W JAMIE BRZUSZNE]

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

Franois/ok Kijewski.
h— i-
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 23].

Wspodtczesna chirurgia, idac olbrzymiemi krokami naprzéd, szuka je-
dnak s$rodkoéw zaradczych od rozmaitych niepozadanych powiktan poopera-
cyjnych, ktore zawsze tylko ujemne moga mie¢ znaczenie dla chorego. Nieod-



zownego zastosowania tych $rodkéw chorzy majg, prawo wymagania od chirur-
gow. Srodki te przy laparotomiach odno$nie do omawianej przez nas kwestyi
nie sa wystarczajace i pomimo catej czujnos$ci i ostroznosci pozostawianiefciat
obcych w brzuchu zdarza si¢, w tych jednak razach nie 'mozna oskarza¢ chi-
rurga ojawng nieostroznos¢ przy operacyi. Wykonanie wszystkich wymaga-
nych warunkow przy laparotomii nie zalezy tylko od operatora wylacznie, ale
rowniez od asystentdw a nawet nizszej obstugi, ktéra z natury rzeczy| musi
bra¢ udziat w przygotowaniach do operacyi, a ktéora w wigkszosci nie rozumie
doniostosci tego, co robig ,,panowie doktorzy*.

Wszyscy musza wspotdziata¢ z operatorem, czyny kilku pomocnikow mu-
sza odpowiada¢ harmonijnie mys$lom tego, ktory wykonywa operacyg, ale przy
tej czynnos$ci nie wszyscy jednakowo reaguja na bodzce. U jednych nastepu-
je predzej zmegczenie umystowe i skutkiem tego nie moga oni juz zeSrodkowacé
swojej uwagi nalezycie na jednym i tym samym przedmiocie. A takich oka-
zyl do zme¢czenia umystowego przy wykonaniu laparotomii nastr¢cza si¢ wiele.
My, chirurdzy, musimy dowierza¢ swoim asystentom, musimy mie¢ do nich to
zaufanie, ze chca oni robi¢ dobrze i stosowac si¢ do tego, co wskazuje nauka. My
jesteSmy odpowiedzialni za swoich pomocnikow i powinnismy dobieraé¢ sobie
do takich operacyi ludzi wyéwiczonych i wyszkolonych, ale nie mozemy przy-
tem odpowiada¢ za stopien wytrzymatosci napi¢cia umystowego danego oso-
bnika.

Instrumentaryusz powinien mie¢ piecz¢ o narze¢dziach, powinien je w sto-
sownej chwili przelicza¢; zrobil to wszystko, czego zadano od niego, ale przy
tej czynnos$ci skutkiem tych lub innych przyczyn mogt si¢ pomylié.

Otwieranie brzucha, dokonywane w celu usunigcia chorobowo zmienionych
narzaddéw jamy brzusznej lub czesci ich, ze wzgledu na trudnos$ci wykonania, na
nieprzewidziane przeszkody powstajace podczas samej operacyi nalezy bezsprze-
cznie do najpowazniejszych zabiegéw chirurgicznych, ktére pomimo wszelkich
wysitkow lekarzy moga niekiedy konczy¢ si¢ niepomyslnie; operacya ta ma bar-
dzo wiele szans powodzenia, cale zastepy skladajace si¢ z tysiecy uleczonych
chorych sa wymownem $§wiadectwem tego, ale pomimo to laparotomia ma pewne
punkty watpliwe, przedstawiajace ryzyko w operacyi, a do takich zaliczam mo-
zliwo$§¢ pozostawienia w jamie brzusznej cial obcych uzywanych 'przy operacyi
Ryzyko to chory przyjmuje na siebie jednoczes$nie ze zgoda swoja na operacye
na ré6wni z innerni niebezpieczenstwami. Poglad ten nie jest moim wylacznie,
wyrazit go juz prof. SAENGER w procesie przeciwko R OESGER’OWE, przyzna-
j¢, ze w zupelnosci podzielani to zdanie Saencer’a 1 zdaje mi si¢, ze znajde
wiecej takich nasladowcow.

Nastrecza mi si¢ tu jeszcze jedna uwaga. Co chirurg czyni¢ powinien
w razie dostrzezonego braku narzedzi lub serwet? Czy natychmiast ran¢ roz-
szerza¢, wprowadza¢ rgke do brzucha, szukaé¢ po wszystkich zautkach, a w ra-
zie nieznalezienia przedmiotu wyrzucad jelita na zewnatrz? Otoz nie! wedlug
zapatrywania si¢ wspolczesnych chirurgdéw postepowanie takie nie tylko nie



jest wskazanem, ale wprost godnem nagany. Jezeli dostrzezono brak ktorego-
kolwiek przedmiotu uzywanego przy operacyi, nalezy najpierw starannie prze-
szuka¢ wszystko naokolo chorego, wyczerpaé wszystko, aby przeswiadczy¢
si¢, ze brakujacy przedmiot pozostal w jamie brzusznej i wtedy tylko zmu-
szeni potrzeba przystepujemy do bardzo ostroznego przeszukania brzucha.
Wyjmowanie jelit nazewnatrz w takich razach, juz pomijam zwigkszenie si¢
szans zakazenia, zwigksza shock, ktory czesto sam przez si¢ moze daé smutne
nastepstwa, Wielez to razy mamy mozno$¢ stwierdzenia owej glgbokiej za-
pusci po laparotomiach, zjakim ze to trudem, z jakimi wysitkami ratujemy wte-
dy chorych,

W roku 1896 na Zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy niemieckich we Frank-
furcie F rirscn mial odczyt ,0 $mierci po laparotomii®, w ktorym stara si¢
dowie$¢, ze skutkiem zbyt gwattownych mechanicznych uszkodzen otrzewnej
i narzadow jamy brzusznej, tracag One swoja sprawnos¢, ustrdj mniej jest od-
pornym iia zakazenie. Dlatego Fr. zaleca szybko$§¢ operowania, unikania
wszelkich niepotrzebnych uszkodzen, uwaza rowniez za szkodliwg zbyt dlugo
trwajaca tualet¢ pooperacyjna.

Ze zdaniem I'tT3cH’a zgadzaja si¢ niemal wszyscy chirurdzy.

A jezeli pomimo poszukiwan nie mozemy znalez¢ ciala obcego, a je-
ste§my mocno przekonani o tem, ze znajduje si¢ ono w brzuchu, co czynié
mamy? Byty podobne przypadki: Rypvcierowr zginat tampon z gazy przy wy-
cinaniu macicy, wymknal si¢ takiz tampon z instrumentu, na ktéorym byt osa-
dzony, podczas operacyi wykonywanej przez Scuramma. Pomimo wprowa-
dzenia nawet rgki do jamy brzusznej ani wjednym ani w drugim [przypadku
niec mozna bylo znalez¢é owych tampondéw. Chirurgowie ci ograniczyli si¢ na
tem przeszukiwaniu i pozostawili tampony w tej nadziei, ze po pewnym prze-
ciggu czasu same si¢ wydziela, lub tez w razie otorbienia tatwiej bedzie je odszu-
ka¢ i przy powtdrnej operacyi wydoby¢, jako rezerwe jednak ran w catosci
niec zaszywali. Trudne zaiste jest potozenie chirurga—znalez¢é ciala obcego
nie moze, a dalsze poszukiwania niewatpliwie szkod¢ przyniosg choremu.
W potozeniu takiem postapitbym w sposéb podobny, jak to zrobili wyzej wymie-
nieni chirurdzy, jezeli tylko mialbym to glebokie przekonanie, ze cialo obce
jest zupelnie wyjatowione, gdyz w przeciwnym razie tampon taki bedzie zro-
dlem zakazenia i spowodowa¢ moze ogdlne septyczne zapalenie otrzewne;j.

Jezeli po uplywie pewnego czasu po operacyi zostanie stwierdzong w brzu-
chu obecnos$¢ ciata obcego, jezeli w rekach chirurga sg niezbite dowody tego
nieszczes$cia, jakie chorego i jego dotkneto podczas operacyi, wtedy zadaniem
chirurga jest usuni¢cie tego ciala z jamy brzusznej, majac na wzgledzie te
nastepstwa, o jakich wyzej wspominaliSmy. Kierowa¢ si¢ tu jednak nalezy
licznemi wzglgedami, gdyz niekiedy wyczekiwanie moze by¢ korzystniejsze dla
chorego, jak np. w przypadku R oescerA Jak chirurg powinien postgpowac,
aby przekonac¢ chorego o potrzebie powdrnej operacyi, rzecz to jego taktu,
zrozumienia i umiejetnosci zycia, w kazdym razie nie sadzeg, aby ktoérykolwiek
z chirurgéw wprost choremu zechciat powiedzie¢, ze mu w brzuchu pozostawit



instrument lub serwetg. W szpitalu i klinikach niema trudnosci w takich przy-
padkach, prawdziwe dopiero trudnosci gromadze, si¢ w praktyce prywatne;j.

Chory powinienlwiedzie¢ o mozliwosci pozostawienia ciala obcego w ja-
mie brzusznej po laparotomii, ale powinien mie¢ to glebokie przekonanie, ze
lekarz, ktéremu powierza swoje zycie, wszystko uczyni, aby go uchroni¢ od
podobnego nieszczg$cia. Jezeli kwestya ta bedzie stawiana w ten sposob,
latwiej bedzie chirnrgom w razie ,,nieszczg¢$cia“ przekonaé chorego o potrzebie
powtornej operacyi, a sam chory znow lub jego otoczenie nie bedg, 'Spie-
szyli do eksploatowania chirurga skutkiem takiego niepowodzenia.

Wytoczenie sprawy podobnej przed sedy, wtajemniczenie w szczegoly
szerokich kot publicznosci ma t¢ dodatni¢ strong, ze publicznos¢ dowiedziata sig
nie tylko o mozliwo$ci pozostawienia cial obcych w jamie brzusznej po laparo-
tomiach, ale Ze te nieszczg$cia zdarzaj¢ si¢ stosunkowo dosy¢ czgsto, i przytein
w wiekszos$ci przypadkéw nie przez nieostroznos$¢, niedbalstwo liib lekcewa-
zenie ze strony chirurga.

Ta okoliczno$é, ze chory wiedzie¢ powinien o mozliwosci pozostawienia
ciala obcego bynajmniej nie wstrzyma chorych od poddawania si¢ tego rodzaju
operacyom. Wszak juz obecnie wszyscy wiedzg,, ze zdarzaj¢ si¢ przypadki
$mierci przy chloroformie, a jednak chorych chloroformujemy, gdyz sa oni
gleboko przeswiadczeni o potrzebie stosowania tego $rodka, oraz ze lekarze
przystepuje, do chloroformu z catg, ostroznosci¢ i przedsigbiore wszelkie zarad-
cze $rodki, aby zabezpieczy¢ chorych od $mierci.

Sedy w danym przypadku doskonale zrozumiaty jedro rzeczy i po giebo-
kiej rozwadze, po wystuchaniu wywodow ekspertow i §wietnych przemowien
obroncow wydaly wyrok uniewinniajecy. Taki wyrok sadow koronnych
zdejmuje nam ci¢zar z piersi, rozwigzuje nam rece do dalszej pracy.

JezelibySmy za nasze usilowania ulzenia cierpigcym bliznim, za nasze
daznosci wracania spoteczenstwu czlonkéw chorych, niezdolnych do pracy,
jezelibySmy przy stosowaniu catej naszej wiedzy, przy zachowaniu wszelkich
srodkéw ostroznosci podczas otwierania jamy brzusznej, w razie podobnego
nieszcze$cia byli karani, to pytam, ktoby z nas zechcial robi¢ laparotomie,
ktoby si¢ decydowal na nieréwng gre? X).

h W literaturze uaszej kwestya pozostawiania cial obcych w jamie brzusznej byla juz
raz poruszana. W r. 1898 znajdujemy w N-rze 34 Gazety Lekarskiej artykul kol. J. ROSENTHAL A
»O cialach obcych pozostawionych w jamie otrzewnej podczas cigcia brzusznego®, ktéry po
przytoczeniu dostepnej mu kazuistyki, omawiajac t¢ sprawe, wyprowadza wniosek z glebokiem
przekonaniem, Ze pozostawianie przedmiotow w jamie otrzewnej zdarzaé si¢ bedzie pomimo
wszelkich liczen i zachowywania ostroznoSci,



NOTATKI LEKARSKIE.
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. )3. Zakrzep zyly $rodkowej siatkowki. (Thrombosis venae centralis re-
tinae).

W  koncu stycznia r. b. przybyta do ambulatoryum szpitala Starozakon-
nych chora X. ze skargg, ze od paru dni zaniewidziala na oko prawe. Ponie-
waz obraz oftalmoskopowy okazal si¢ bardzo cieckawym, z tego wigc wzgledu
notatke niniejsza podaje.

Stan obecny chorej jest nastgpujacy. Nazewnagtrz oko prawie zadnych
zmian nie przedstawia. Rogdéwka przezroczysta. Cisnienie wewnatrzgatkowe
niepodniesione. Sita wzroku — 0. Badanie oftalmoskopowe wskazuje przyczyneg
Slepoty, a jest nig thrombosis venae centralis. Oko lewe zdrowe.

Chora opowiada, ze przed paru dniami nagle zaniewidziata, ale z poczatku
jeszcze S$wiatlo odrozniata. Dotad na oczy nie chorowata. W dziecinstwie
przechodzita jaka$ powazna chorobe, ale nie moze jej nazwac. Podzniej czuta
sic zawsze zdrowa. Ma lat 32. Rodzila 9 razy, dzieci wszystkie zdrowe.
Ostatni pordéd prawidtowy odbyt si¢ przed 9 tygodniami. Co si¢ stanu ogol-
nego chorej tyczy, to kol. Fraum rozpoznal u niej arytmig iinsufficientiam
valvulae mitralis. Jak widzimy, przypadek ze wzglgedu na etyologi¢ nic szcze-
gblnego nie przedstawia. Ciekawy w danym przypadku jest, jak juz wspom-
nieliSmy, obraz oftalmoskopowy.

Po wpuszczeniu kropli atropiny dno oka tak si¢ przedstawia.. Tarcza
nerwu wzrokowego zatarta; zaledwie wida¢ niewyrazne zarysy. Miejsce nerwu
rozpozna¢ jedynie mozna z biegu naczyn siatkowkowych. Cala btona siat-
kowkowa mniej, niz zwykle, przezroczysta i usiana niezliczong ilo$cig to wig-
kszych, to niniejszych wybroczyn. Bardzo duzych wybroczyn niema. Prze-
wazajag wybroczyny owalne wielkosci '/4 tarczy nerwu wzrokowego. Sadzac
z koloru i z braku jakichkolwiek zmian wstecznych w siatkdéwce, wybroczyny
sa niedawnego pochodzenia. Te¢tnic prawie nie widaé. Jedynie w okolicy
plamki z6ttej spostrzedz mozna bardzo cieniutkie gatazki tetnicze. We wszy-
stkich bez wyjatku zylach obraz jeden i ten sam. Poczynajac od tarczy, cia-
gna si¢ sznureczki skrzeptej krwi rdéznej dlugosci, ktore w wielu miejscach
przerywaja si¢. Na sznurkach owych gdzieniegdzie wida¢ zgrubienia. Wzdluz
sznurké6w z obu stron ciagng si¢ dwa pasy biale cztery razy wigkszej szero-
kosci od samych sznurkéw. Miejsca wolne od krwi w przerwach pomiedzy
sznurkami sg ciemniejszego koloru, niz owe biale pasy. Obraz podobny oftal-
moskopowy zdarza si¢ czasami widzie¢ u chorych ze zmianami syfilitycznemi
w naczyniach siatkowkowych. Gdy sprawa chorobowa obejmuje $cianki na-
czyn tetniczych i nastepuje selerosis intimae et adventitiae, wowczas na dnie oka
widzimy pasma biale, towarzyszace tetnicom. Szeroko$¢ tych pasm bywa
rozmaita. Nieraz catkiem zamykajg $wiatto naczyn. W naszym przypadku
pasy biale towarzysza prawie na calem dnie wszystkim zytom i dlatego naj-
prawdopodobniej stanowig $ciany naczyn zylnych. Przeciw temu ttdémaczeniu
przemawia jednak niezwykta z jednej strony szeroko$¢, z drugiej za$ strony
to, ze w niektérych miejscach pasy owe jakby si¢ urywaty, i otaczajace skrze-
pla krew zylng miejsca sg zwyktego koloru dna oka.

Leon Feinstein [Warszawa].
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SZPITALI WARSZAWSKICH.
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[Dalszy ciag.—Patrz Nr. 23].

O konieczno$ci wspotudziatu lekarzy szpitalnych przy budowaniu i przy
urzadzaniu szpitali oddawna juz przekonali si¢ niemcy i tam dzi§ w kazdej ta-
kiej sprawie ma glos predominujacy klinicysta. Obecnie tak samo dzieje si¢
i we Francyi. Dajac opis nowowybudowanego w Paryzu szpitala ginekologicz-
nego {Revue de Gynec. et de Chir. Abdom. 1899. M1), Pozzi i JavyLe powiada-
ja, ze budowany on byt przy cigglym, codziennym wspotudziale chirurgow
i architekta. Wspotudziat ten okazal si¢ niezbednym, poniewaz podczas budo-
wania wypadto wielokrotnie zmienia¢ plan pierwotny. Wynik takiego ciggle-
go wspotudzialu pracy byl bardzo dodatni, gdyz szpital Broca wybudowano
0 wiele taniej i wygodniej, niz budowany w innych warunkach takze nowy szpi-
tal Boucicaut. To tez wspomniani autorowie przychodza do konkluzyi: i/ faut!
donc, si Von veut etablir des Services pratiques et non coiiteux, adjoindre aux archi-
tectes des medecins au eourant des constructions hospitalieres.

Stuszno$é nakazuje przyznaé, ze w ostatnich czasach zar6wno poszcze-
gblne wladze szpitalne, jako tez i zarzad ogoélny zaczely si¢ coraz bardziej
zwraca¢ o wyrazenie zdania do ordynatoréw. To tez w danym razie cala powyz-
szag uwage zamieszczamy w tym jedynie celu, by, wykazujac wazno$¢ udziatu
w takiej pracy ordynatoréw, zwrdci¢ uwage na konieczno$é powotania ich do
cigglego wspodlpracownictwa. Wspodtudziat ten winien stanowi¢ zasade i nie
moze by¢ zalezny od chwilowych, przypadkowych okolicznosci, jak naprzyktad
pogladu indywidualnego ktorejkolwick z osob, kierujacych sprawami szpitalnemi.
Dobrzeby byto nawet wyznaczaé state zebrania szpitalne, na ktérych ordynato-
rowie mogliby omawia¢ sprawy biezace. Juz nawet obecnie niektore szpitale
urzadzaja takie zebrania, poniewaz jednakze stluza one tylko do omawiania
bardzo ciasnego kota spraw szpitalnych [zakup nowych ksigzek, wybor asys-
tentow], to mato interesuja lekarzy i wynik daja btahy. Ze mogloby jednakze
by¢ inaczej, za dowdéd moze postuzyé to goraczkowe zainteresowanie si¢
wszystkich ordynatorow cyrkularzem, rozestanym do szpitali na poczatku bie-
zacego roku przez naczelnika komisyi, powotanej do rozpatrzenia potrzeb szpi-
tali warszawskich.

Nalezaloby nam nieco pomo6wi¢ o koniecznosci powotania do pracy szpi-
talnej specyalistow, ktorych brak dotkliwie daje si¢ uczuwad, jako to ortope-
deuty, hydroterapeuty, dentysty, a nawet urologa. Wprawdzie specyalnosci te.
znajdujg si¢ w Scistym zwigzku z medycyna twewnetrzng i chirurgia, a przeto
brak wymienionych specyalistOw musza zapetniaé, o ile na to dzisiejsze warun-
ki szpitalne pozwalaja, interni§ci i chirurgowie, sadzimy jednakze, iz na stwo-
rzeniu odpowiednich oddzialdéw w szpitalach i ambulatoryach zyskaliby i chorzy
I nauka. Nieuwazamy za odpowiednie blizej tu omawiaé tej kwestyi, ponie-
waz bedzie ona jeszcze raz poruszona, gdy bedzie mowa o brakach w leczeniu
szpitalnemu Musimy tylko nadmieni¢, iz na stanowisku przedstawicieli tych,
ze tak powiemy, drobnych specyalnosc, i radzibysmy widzie¢ ludzi, ktoérzy maja
gruntowne podstawy z medycyny wewngtrznej oraz, gdzie tego specyalnosc
wymaga, z chirurgii.

Mowiac o ordynatorach szpitalnych, musimy poruszy¢ jeszcze jeden nie-
matej wagi szczegét. Przed laty kilkoma w toni¢ zarzadu szpitalnego zrodzita
si¢ my$l zniesienia posad lekarzy miejscowych, a zastapienia ich przez ordyna-



torow, ktorzy byliby obowigzani pelni¢ dezury kolejno. Taki porzadek rzeczy
istnial juz i byl uznany przed, trzema dziesigtkami lat za nieodpowiedni, wsku-
tek czego zaprowadzono lekarzy miejscowych. Dzi§ znowu nawracamy do te-
go samego, gdyz podobno nawet w biezagcym roku tego rodzaju projekt byt
omawiany w Radzie miejskiej Dobroczynnosci publicznej. Ot6z nie pojmujemy
celu takiego obcigzania pracg wzglednie mato produkcyjna ludzi licho ptatnych,
a ibez tego juz obarczonych ci¢zkimi obowigzkami. Jezeli idzie tu o zaoszcze-
dzenie kilku tysiecy rubli, wydawanych obecnie na lekarzy miejscowych, to
oszczednos$é taka w danym razie jest co najmniej -nicodpowiednia; wymaga ona
ofiar pieni¢znych ze strony ludzi licho lub wcale nieptatnych, ktorzy musieliby
w takim razie z wilasnej kieszeni optaca¢ zastgpcoOw na dezurach, by modz
praktykowac prywatnie, wzglednie mie¢ z czego zy¢. Jezeli jednakze zarza-
dowi szpitalnemu idzie o wigksze zuzytkowanie pracy ordynatoréw, to mozna
to poprowadzi¢ takze w lepszym kierunku, niz dezury szpitalne, ktére zupelnie
dobrze moze obstuzy¢ poczatkujacy lekarz. To tez nic bySmy nie mieli do
zarzucenia temu, gdyby zazadano od ordynatorow" corocznych porzadnych spra-
wozdan, ktéoreby mogly tworzy¢ wydawnictwa roczne, przedstawiajace obraz
postepdw" w naszem szpitalnictwie. Po zatem pozostajg jeszcze referaty
w sprawach biezacych, wycieczki za granic¢ z przedstawianiem sprawozdan
it p. zajecia, ktére moznaby powierza¢ ordynatorom z wielka korzys$cia dla
szpitalnictwa. Co si¢ tyczy zniesienia posad lekarzy miejscowych, to i my
uwazamy to za pozyteczne, lecz w takim razie nalezaloby ich zastapi¢ przez
asystentow platnych i mieszkajacych stale przy oddziatach, jak si¢ to zreszta
wszedzie praktykuje. W takim razie szpital mialby t¢ korzys¢, ze w kazdym
czasie bytaby mozliwa pomoc lekarska zaréwno wewngtrzna, jak chirurgiczna.
Z drugiej strony dzisiejsi bezptatni i prawie poza prawem stojacy wyrobnicy
oddzialowi mieliby zapewniong podstawe¢ bytu i pracy, a w ten sposéb mogliby
si¢ urabia¢ w szpitalu na doskonatych przysztych ordynatorow.

Wiele rozprawiano w ostatnich czasach na temat ptacy ordynatoréow, przy-
czem jedni byli za podniesieniem tejze, inni za utrzymaniem jej na dzisiejszej
stopie. Zwykta ptaca ordynatorow etatowych wynosi 3u0 rb. rocznie; rzadko
podnosi si¢ ona do 400 lub 450 rb , a tylko ordynatorzy szpitala Zapasowego, ze
wzgledu na warunki pracy, pobieraja po 600 rb.. Zapewne, ze taka placa nie
moze by¢ uwazana za odpowiednia, niezapominajmy jednakze, iz polozenie le-
karza w szpitalu jest inne, niz urzednika w bidrze, sadzie i t. p.. Urzednik
poza pensya niema zwykle zadnych innych dochodéw, tymczasem lekarz zyje
z praktyki prywatnej, a szpital, stwarzajagc mu stanowisko, daje posrednio te¢
praktyke. To tez szpital, nie ptacac pensyi, daje jednakze lekarzowi utrzyma-
nie. Zreszta, gdyby nasze szpitale optywaly w dostatkach, nicby$my prze-
ciwko temu nie mieli, by praca lekarska w szpitalu byta lepiej wynagradzana.
Przy dzisiejszym atoli stanie, gdy pod kazdym wzgledem oszczedno$¢ w szpi-
talach posunig¢ta do granic niemozliwosci, gdy brak najniezbedniejszych warun-
kéw dla rozwoju tychze szpitali, a pomimo to zaledwie mozna koniec z kon-
cem zwigzaé, przy takim, powiadamy, stanie, optacanie dostatnio lekarzy szpi-
talnych bytoby rozrzutno$cia nie do darowania, poniewaz musiatoby si¢ to dziaé
ze szkoda innych, o wiele wazniejszych potrzeb szpitalnych. Zwolennicy du-
zych pensyi wciaz powotuja si¢ na przyktady w Niemczech i Austryi, gdzie
dyrektorowie oddzialow biorg po trzy do czterech tysigcy marek lub po dwa
tysigce guldendw.

Przyktad ten jednakze dla nas jest nieodpowiedni, gdyz jest wzigty z in-
nych warunkow. Wyzej juz mowiliSmy, ze ze wzgledu na swe rozmiary nasze
oddziaty szpitalne odpowiadaja nie ogromnym oddzialom niemieckim i austryac-
kim, lecz raczej oddzialom szpitalnym we Francyi i Anglii. Otéz ordynatoro-
wie szpitalni w Paryzu biorg pensyi 500 do 1000 frankéw rocznie. Jest to tyl-



ko odszkodowanie za dorozki, gdyz ordynujacy w $rodku miasta biorag mniej,
ordynujacy za$§ w szpitalach na krancach miasta biora wiecej. Mutatis mutan-
dis, bioragc pod uwage warunki utrzymania, takaz sama pensy¢ otrzymuja or-
dynatorowie szpitalni w Londynie, gdzie ich pensya wynosi 50 do 150 funtow
szterl. (maximum) rocznie. Ot6z, zestawiajac te dane z pensyami, pobierane-
mu przez naszych ordynatordw, widzimy, ze réznicy prawie tu niema, a nawet,
by¢ moze, po zestawieniu warunkow utrzymania, mozeby si¢ okazato, ze u nas
ordynator pobiera wigce;j. [0. d. n]

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

5.

60. M Jakoby i F. Schaudinu. 0 dwoch nowych wymoczkach, spotkanych
w przewodzie pokarmowym czlowieka.

Autorowie opisuja dwa nowe rodzaje wymoczkow, a mianowicie balanti-
dium minutum 1 nyctotherus faba, znalezione u chorego z objawami biegunki
i bolu podczas oddawania stolca. Twory te pod wplywem preparatow chininy
zupetie znikty ze stolca. Ustapita przytem i biegunka.

Zaden z nich nawet nie przypomina balantidium coli MALMSTENA, spoty-
kanego tylko u ludzi. Oba naleza do gatunku pasozytdéw i odznaczaja si¢
nadzwyczaj mata wielkoscia; spotykane byty w wielkiej iloSci.

Balantidium min. ma form¢ owalng, gruszkowata, ktdora moze nieco zmie-
niaé. Mtlode osobniki posiadaja forme¢ owalng, starsze—gruszkowata. Stosu-
nek dlugosci do szerokos$ci przedstawia sie, jak 3:2. Przedni nieco zaostrzony
koniec bywa pochylonym wlewo lub wprawo iz przeciwnej strony ostro $cig-
tym. Tylna czes¢ wymoczka jest szeroka i zaokraglona. Peristoma przed-
stawia si¢ w postaci szpary, znajdujgcej si¢ na powierzchni wymoczka na
brzegu dos$¢ szerokiej, a ku srodkowi stopniowo zwezajacej si¢ i nieco zagle-
biajacej si¢. Szpara ta u Zywych osobnikow wykonywa ciagte ruchy chwy-
tajace, to rozszerzajqc si¢, to zwezajac. U balantidium coli szpara ta jest bardzo
krotka, przeciwnie zas$ tutaj przechodzi za rownik wymoczka i zwykle nieco
zalamuje si¢. Prawy brzeg tej szpary jest wyraznie konturowany i pokryty
matemi wloskami, Jak i cale cialo wymoczka, lewy brzeg, przec1wme wyste-
puje bardzo niewyraznie szczeg6lniej u zywych osobnikow, iu przedniego kon-
ca tworzy maly tréjkatny zrazik [jak u bal. entozoon\.

Cale ciato wymoczka pokryte jest krotkimi wloskami, jak rowniez ipra-
wy brzeg peristomatis, lewy za$ brzeg posiada znacznie dtuzsze wioski, z kto-
rych przednie wraz z wyzej wspomnianym tréjkatnym platkiem, moga wykony-
wac ruchy nazewnatrz, podczas gdy dalsze tylko na wewnatrz. Powierzchnia
same] szpary pozbawiona jest wloskow. Wtloski bal. min. sa dluzsze od wto-
skéw bal. duodeni. Skrawki mikrotomowe wykazaly, ze bal min. sklada sie
z mocno zatamujacej $wiatlo cienkiej otoczki (pellicula) i dwoéch rzedow malen-
kich wakuol bardzo prawidlowo i rowno ulozonych, co razem stanowi ekto-
plazm¢. Entoplazma sklada si¢ z jader i wielkiej ilo§ci wakuol, z ktorych
wicksze zawieraja jaderka i ziarenka. Wakuole te, wedlug autora, pelnia
funkcye odzywczych i mieszcza si¢ w $rodku ciala wymoczkéw. Bal. minutum
zardwno jak bal. duodeni zawiera tylko jedna kurczaca si¢ wakuole, umiesz-
czong w tylnym koncu wymoczka. Wakuola ta wyrzuca swa zawarto$¢ przez
odpowiedni kanat co 25 sekund.

Macronucleus umieszczony jest w samym $rodku wymoczka, micronucleus
za§ przed nim na jego otoczce. Mnozenie odbywa si¢ w taki sam sposob,
jaku innych osobnikéw tego gatunku przez podziat jaderka i jadra. Aktu
kopulacyi ScuaupiNu nie widzial.

S



Nydotheras faba, drugi wymoczek, obserwowany w tymze samym przy-
padku, przedstawia si¢ w formie bobu Iub nerki i, dzigki swym bardzo matym
wymiarom, latwd daje si¢ odrézni¢ od innych form tegoz rodzaju. Peristomci
w postaci diugiej szczeliny ciggnie si¢ wzdluz brzusznej wklegstej powierzchni
wymoczka od tylnego konca i, doszedlszy do $rodka, wykreca na wypukta
powierzchnie¢, po ktorej dochodzi niemal do réwnika.

Gate cialo i prawy brzeg szpary pokryte sa krotkiemi wloskami; lewy
brzeg posiada wioski dtuzsze. Gardziel u n. f. jest stosunkowo krotsza, niz
uinnych osobnikdéw tego gatunku, koniec gardzieli zamknigty jest przez bty-
szczaca, 1ziarnista brytke protoplazmy.

Ektoplazma zawiera pelliaulum i jedna tylko warstwe drobnych wakuol,
endoplazma za$ sktada si¢ z gruboziarnistych jader, lecz nie zawiera wcale wakuol
odzywczych, jak to mialo miejsce u bal minutum. Nydotherus faba posiada
jedna tylko kurczaca si¢ wakuole, ktoéra wyrzuca swa zawarto$¢ co 18&—20 minut.

Do osobliwosci tego osobnika nalezy zaliczy¢ macronudeus ze wzgledu
na jego budowe. Ghromatyna mianowicie zbiera si¢ tu w postaci czy to kul,
czy podlugowatych waltkéw w 4 lub 5 miejscach otoczki i za zycia bardzo ta-
two daje si¢ odrozni¢ od innych czesSci dzigki temu, ze silnie blyszczy, na bar-
wionych za§ preparatach — ze tylko te czesci chwytaja barwnik, inne za$
pozostajg bezbarwnemi. Mieronudeus lezy obok macronudeusa. Dzigki tym
trzem cechom: matej wielko$ci, matej gardzieli i osobliwemu maeronueleusowi
daje si¢ tatwo odrozni¢ od innych wymoczkéw tego rodzaju.

W drugim przypadku w Berlinie znaleziono tylko bal. minutum.

Na zasadzie tego, ze wymoczki te wystgpuja tylko podczas biegunki
w ptynnym stolcu, w twardym za$ albo wcale, albo w bardzo niewielkiej ilosci,
autor przypuszcza, ze miejscem ich pobytu sg kiszki cienkie i dwunastnica, kto-
rej zawartos$¢ jest plynna. Znaczenia patologicznego autorowie tworom tym nie
przypisuja. Eug. Tryarski.

( Centralblatt f. Balder., Parasit, undinfedionskrankheitenBd. XX1V. Ne 17).

61. Daubar. 0 cierpieniach $lepaj kiszki i wyrostka robaczkowego.

Badania ostatnich czaso6w na- podstawie szeregu dokonanych operacyi,
jak rowniez sekcyi wykazaty, iz w sprawie zwanej ,typhlitis* lub ,perityphlitis*
zazwyczaj pierwotnie podlega cierpieniu wyrostek robaczkowy; przypadki
pierwotnego zajecia Slepej kiszki sa bardzo rzadkie, a rzadszem jeszcze jest
wytaczne zajecie tejze kiszki.

Statystyka Langhals’u [1878 r.] podaje przy ogdlnej liczbie 112 przy-
padkow perityphlitidis* 83 razy przedziurawienie wyrostka robaczkowego,
12—kiszki $lepej. Objawy catoksztaltu chorobowego okre$lanego dzi§ mia-
nem ,appendicitis® [przewaznie bodle] wystepuja zazwyczaj z chwila przeweze-
nia §wiatla wyrostka i co zatem idzie, zatrzymania jego zawartos$ci, ktdra nie
moze przedosta¢ si¢ do okreznicy. Powoddéw zwezenia lub tez ca%kowitego
zamknigcia $wiatla moze by¢ kilka, stosownie do tego rozrézniamy: 1) zweze-
nie przerostowe: naskutek diugotrwalego niezytu blona §luzowa staje si¢ coraz
grubszg, tak iz w koncu na miejscu zastawki G erlach~ otrzymuje si¢ zupel-
ne zniesienie $wiatta; 2) zanikowe: przy zaniku warstwy S$luzowej, a zwlasz-
cza mig§niowej [przy pewnych postaciach zapalen] S$ciany wyrostka zlepiaja
si¢ ze soba; oczywiscie zlepienie takie na calej przestrzeni moze prowadzié
do skutecznego samowyleczenia, 3) zatorowanie $wiatta cialem obcem lub zle-
pem katowym [ostatnie bez porownania czegSciej]. Bzadziej przytrafia si¢
skrecenie, przegigcie, skrzywienie, [przy gwaltownem rozdeciu kiszki $lepej],
owrzodzenia gruzlicze it. p..

D. podaje rzadki i oryginalny przypadek cierpienia wyrostka robaczko-
wego, spowodowany przewleklym niezytem okre¢znicy, naskutek czego utwo-
rzyl si¢ ropien pod blona §luzowa przylegajaca bezposrednio do czesci zwanej



zastawke Gerracu’a i zamkngl $wiatto wyrostka. Przedziurawienie najczg-
$ciej jest wynikiem ropienia wewnatrz kanaléw gruczolowych, lubo dos¢ czesto
spotykamy ropnie otrzewnowe przy zupelnej calo$ci i stanie normalnym btony
Sluzowe;j.

(Mitt. a. d. Gr. d. Med u. Chir. T. IV. Z. 11l. 1899). E. Lewenstern.

62. Posadas. Leczenie torbieli bablowcowych.

Autor goraco zachwala nastgpujacy, stosowany przez siebie niecjednokro-
tnie, sposdb operowania torbieli bablowcowych, z tem jednak zastrzezeniem, ze
podany ponizej sposéb moze znalez¢ zastosowanie w tych jedynie przypadkach,
gdy torbiel nie ulegla zropieniu, gdy jest polaczona zrostami lub znajduje sig
w migzszu narzadow, nader waznych pod wzgledem fizyologicznym, co nie po-
zwala my§le¢ o ich zupelnem usunic;ciu Sposéb, podany przez autora, polega
na catkowitem wyluszczeniu torbieli i bezposredniem zeszyciu rany bez zakta-
dania saczkow.

Aitor jednak bardzo wyraznie zaznacza rdznice pomiedzy wilasciwag $cia-
ng torbieli, a czg$cia jej zewnetrzng, wilasciwie mowiac okolotorbielowa, ktora
powstata wskutek odczynowego zapalenia; tylko pierwsza z nich wyluszcza,
rozcigte za$ brzegi drugiej taczy za pomocg szwu. Jako przyktad autor przy-
tacza postgpowanie w przypadku torbieli bagblowcowej watroby, umiarkowanej
wielkoS$ci, np. jaja strusiego: cigcie prowadzi przez warstwe¢ stwardniatej tkan-
ki watrobowej, ktora tworzy okototorbiclowa tkanke, dopoki z glebi rany nie-
wypukli si¢ niebieskawo-biata wlasciwa tkanka torbieli; wtedy rozszerza rang
i wytuszcza torbiel w calosci wraz z jej zawartoScia. Wobec torbieli o znacz-
nej objetosci autor wypuszcza zawarto$¢ za pomocg trojgranca, poczem dopiero
wytuszcza wlasciwa tkanke torbieli, a nast¢gpnie wybiera wacikiem t¢ niezna-
czng ilo$¢ plynu, ktora dostata si¢ do jamy okolotorbiclowej. Zaraz po wytu-
szczeniu torbieli pozostata tkanka okototorbielowa kurczy si¢ i1 brzegijej sty-
kaja si¢ ze soba; kilka szwow powierzchownych z katgutu zbliza je dosta-
tecznie. Wreszcie nastgpuje zeszycie brzegéw rany brzusznej, jak zwykle
przy laparotomii. Awutor uwaza nakladanie szwu pigetrowego na tkanke okoto-
torbielowa za niepotrzebne, poniewaz $ciany jej dostatecznie same si¢ sklejajg,
za niebezpieczne, poniewaz latwo wtedy uszkodzi¢ jakiekolwiek z wiekszych
naczyn lub sasiednich narzadow, wreszcie—za niezawsze wykonalne, osobliwie
przy torbielach dawno istniejacych o $cianach modzelowatych lub chrzastkowa-
tych. Z tego samego powodu powinno by¢ zaniechane wstrzykiwanie do jamy
okototorbielowej roztworu jodoformu w eterze, gliceryny, roztworu soli ku-
chenne;j.

Opisany tu sposob dawal dodatnie wyniki nawet w tych przypadkach, gdy
po operacyi poczglo sig ropienie, dzigki bowiem szybko powstajacym skleinom
cigcie i1 sagczkowanie nie nastr¢czato powaznych trudnosci.

(Remie de Chirurgie. Nr S. 1899). J. Majkowski.

63. Lowit. Etyologia biataczki.

Na podstawie licznych poszukiwan, szczegdélowo jeszcze nie ogloszonych,
autor dochodzi do nastepujacych zasadniczych wnioskoéw, rozstrzygajacych
zdaje si¢, sporna dotychczas kwestye etyologii biataczki.

1) Przy myelemii znajduje si¢ we krwi naczyn obwodowych ameba, zy-
jaca w leukocytach, ktoérg autor proponuje nazwaé haemamoeba leukaemiae ma-
gna', rozmnazanie jej odbywa si¢ we krwi za pomoca zarodnikoéw (spor). W na-
rzadach krwiotworczych oséb zmartych wskutek biataczki udaje si¢ wykryé
obecno$¢ spor o charakterze trwatym (Damrsspren); czy odbywa si¢ tez we
krwi rozmnazanie za pomocg t. zw. chromatozoitow [cial potksi¢zycowych, czy
tez o postaci sierpal-Umie jest kwestya rozstrzygnieta.



2) Przy limfemii we krwi obwodowej rzadko tylko napotkaé mozna pa-
sorzyty; ale w narzadach krwiotwoérczych znajduje si¢ ameba odmiennego ga-
tunku, ktdrej autor proponuje daé miano: ,, haemamoeba leukaemiae v iv a x zyje
ona wewnatrz komorki, ale prawdopodobnie i wewnatrz jadra znajdowaé si¢
moze.

3) Bywaja przypadki biataczki, gdzie w narzadach krwiotwoérczych od-
najdujemy oba gatunki ameby [zakazenie mieszanej.

4) W przypadkach cinaemiae pseudoleucaemicae infantum oraz pseudoleu-
caemiae adultorum autorowi raz jeden udato si¢ wykazaé obecno$¢ we krwi
i narzadach krwiotworczych hemameb we wnetrzu leukocytow.

5) Przenoszenie zakazenia bialaczkowego na odpowiednio wrazliwe
zwierzeta dalo wynik dodatni, powstaje u nich choroba zakazna zazwyczaj
o przebiegu przewleklym podobna do biataczki ludzkiej, ktora zabija zwierze
w rzadkich przypadkach ostro po dniach kilku, a zazwyczaj po wielu dopiero
miesigcach. Zwykle w tych razach powstaje z poczatku znaczne, a potem
zmienne pod wzgledem nat¢zenia wzmozenie si¢ we krwi ilosci leukocytow,
ktorych wlasnosci tez zmianie ulegaja. Obecno$¢ ameb we krwi zawsze si¢
udaje stwierdzi¢ nawet na $wiezych niezabarwionych preparatach; w narza-
dach krwiotworczych u zwierzat ameby znajduja si¢ w iloSci mniejszej niz
we krwi, pasorzytnictwo wewnatrzleukocytowe odbywa si¢ wigc tu przewaz-
nie we krwi obwodowej, ale i narzady krwiotworcze sa tez w kazdym razie
dotknigte. Przerost tych ostatnich moze mie¢ miejsce, objaw ten jednak
u zwierzat schodzi na plan drugi.

6) Zakazenie biataczkowe moze by¢ przenoszone ze zwierzg¢eia na zwie-
rz¢ przez szczepienie.

7) Kwestya sztucznej hodowli hemameb nie jest jeszcze rozstrzygnigta,
jakkolwiek autorowi si¢ zdaje, ze przy pewnych warunkach uda mu si¢ wyho-
dowacd jedno pokolenie ameb.

( Centrbl. f. Bader. Paras. u. Infed. M 8, 9. 1899). A. Lande.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO HYGIENICZNE.

Wydziat hygieny wychowawczej.

Posiedzenie dn. 13 maja 1899 r.

Sekretarz Bady odczytat sprawozdanie z genezy i dotychczasowej histo-
ryi projektu bar. LENvaLa, ,instututu hygieny dziecigcej”, tre§¢ memoryatu,
odczytanego przez tegoz Badzie i pertraktacye projektodawcy z Komisya,
wybrana ad hoe z tfona Bady.

S 0KOLOWSKI uzupetnia powyzsze sprawozdanie, zaznaczajac, na czem po-
lega réznica zapatrywan migdzy inicyatorem a Bada. Bar. Lenvar chcialtby
polaczy¢ zadania hygieniczne przysziego zaktadu z leczniczemi, na co Towa-
rzystwo ze Ayzgledow formalnych i materyalnych przystaé¢ nie moze. Nakoniec
po wspolnem porozumieniu si¢ z LENVAi/em, sporzadzony zostat zarys progra-
mu owego instytutu do szczegdétowego opracowania i przedstawienia Wydzia-
lowi przez zaproszony Komitet [3 panie i 12 panéw]. Program ten przedstawia
si¢ sposdb nastepujacy:

1) Kapiele i natryski hygieniczne.

2/ Kapiele lecznicze: a) stone, b) siarczane.

3) Pralnia bielizny: ) miejscowej, b) klijentow, c) dziecinnej [z miasta].

4) Opatrunek ogdlny lekarski [gabinety i sale opatrunkowe].



5) Terapia fizykalna [ortopedya i gimnastyka, masaz i elektryczno$¢].

6) Mileko dla noworodkow.

7) Szczepienie ospy ochronnej.

8) Nauczanie: odczyty i pogadanki.

Nakonec Bavicki odczytal obszerny referat, o ogrodach dziecigcych.
Tres¢ jego: Nadzwyczaj szybki przyrost ludnosci m. Warszawy nie odpowiada
rozszerzeniu terytoryum [fortyfikacye], wskutek czego gesto$¢ zaludnienia jest
ogromna, wraz z tern ciasnota, brak powietrza i S$wiatta. Mato placéw [1772°%0
obszaru], ogrodéw 1 parkow, nieroOwnomierne rozmieszczenie istniejacych,—
wszystko to odbija si¢ najbardziej na dzieciach. Minimalne czastki, udzie-
lane w ogrodach dla zabaw dziecigcych, sa dostgpne tylko dla zamozniejszych.
Dzieci biedne, pozbawione zupelnie ogrodow, moga czas spedza¢ tylko ,,na
$mietniku lub w rynsztoku®. Fatalne skutki takiego stanu rzeczy i pilna po-
trzeba urzadzenia parku dla zabaw dzieci biednych. Przeglad urzadzen dla
gier i zabaw dziecigcych w Anglii, Francyi, Niemczech, Austryi, Szwecyi,
Belgii, Szwajcaryi, Wloszech i Ameryce. Park Joupana w Krakowie it. z.
korpusy wakacyjne we Lwoivie, wreszcie place dla gier w Odessie, Kijowie,
Petersburgu i Tomsku. Warszawa stoi na ostatnim planie. Zarys parku na
Powislu. Wnioski:

1) zwroécié si¢ do magistratu z prosbg o udzielenie odpowiednich miejsc
i placow dla zabaw dziecigcych i o wyznaczenie pewnego zasitku pienig¢znego
na ich urzadzenie i prowadzenie;

2) wyjedna¢ u wladz pozwolenie zbierania sktadek na tenze cel, oraz

3) wybra¢ komisye do szczegdélowego opracowania organizacyi zabaw
i przedstawienia konkretnego projektu Badzie Towarzystwa. To ostatnie
zostalo tez przez zebranie uskutecznionem. /. P

Z wydziatu hygieny ludowe;.

Na posiedzeniu d. 20 maja purawski, skladajac napisany przez sie-
bie odczyt ludowy o alkoholizmie, przedstawit dane, dotyczace spozycia alko-
holu w Kroélestwie. [Bzecz ta bedzie drukowana w Gazecie]. Wydzial ma
gotowa sery¢ odczytow ludowych o budowie i hygienie ciala ludzkiego pod
tyt.. Poznaj samego siebie.

Odczytamo: Typ najtanszej ochronki wiejskiej sezonowej [letniej], Do do-
zorowania dzieci poleca si¢ w nim roztropniejsze kobiety wiejskie, nauczyciel-
ki szko6t elementarnych, szwaczki wyjezdzajace na wie$ dla poratowania zdro-
wia, zony oficyalistow, nauczycieli i t. p. Proponuje si¢ wynagrodzenie mie-
sieczne dla nich—10 rs., kiedy zwykte wynagrodzenie wykwalifikowanej ochro-
niarki wynosi 25 rs.

Z danych zebranych przez Boszkowskieco o ochronkach w Kro-
lestwie [patrz Ne 18 Gaz. Lek.] wynika, ze ochronek wiejskich po za gub. war-
szawska niema u nas prawie wcale.

Przepisy, dotyczace zakladania ochronek wiejskich, mato sg jeszcze zna-
ne. Oto6z koniecznem jest przy tern: uchwalenie zalozenia ochronki na zebra-
niu gminnem, wybor pelnomocnikéw do zarzadzania ochronka, wreszcie podanie
do gubernatora o zatwierdzenie uchwalonej ochronki.

Nastepujace miasta nie otwierajg ochronek, cho¢ majg na nie wicksze
fundusze: Krasnystaw [ma 16 tysiecy rs. i dom], Kutno [10270 rs.], Szczebrze-
szyn [7357 rs.], Konin [4340 rs.], Opoczno [1627 rs.] wreszcie wies Skotniki
w pow. konieckim [1169 rs.J.

W sprawie doméw przedpogrzebowych zwrocono uwage na niebezpieczny
zwyczaj, panujacy wsrod ludnosci wiejskiej w calym niemal kraju. Zwyczaj
ten polega na czuwaniu przy zmartym przez jedne¢ lub wiecej nocy, polaczo-



nem ze S$piewaniem piesni zalobnych, a czesto i raczeniem si¢ jadtem i trunka-
mi, W podinocno-zachodnich okolicach kraju nosi to nazwg: pusta noc albo
puste noce. Zwyczaj ten w miastach znika, a i na wsi nie wszedzie rownie $ci-
$le bywa przestrzegany. W bardzo wielu miejscach cata wie§ na zmiany czu-
wa przy zmarlym podczas wspomnianych nocy.

Szkodliwos¢ tego rodzaju i nieposledni jego udzial w szerzeniu chorob
zakaznych, same przez si¢ sy widoczne. Ale i po za tym zwyczajem na wsi
unas prawie kazdy umarly lezy az do pogrzebu t.j. przynajmniej przez 48
godz. w tej samej izbie, w ktorej rodzina jego $pi, je 1 gotuje strawg. [ to
bez wzgledu na to, z jakiej choroby $mier¢ nastapita.

Zwyczaj ten nie moze tak nadal pozostac. Tymczasem domy przedpo-
grzebowe, zalecone w r. 1846, pzez Rad¢ Administracyjny Krél. Polsk. pozo-
staly tylko na papierze i literalnie nigdzie w zZycie nie weszly.

Zwyczaje ludu i przywiazanie rodziny do zmartego muszy by¢ uszanowa-
ne. Wczesniejsze usuwanie nieboszczyka z izby mieszkalnej jest nieodzowne,
ale musi mie¢ charakter uroczysty, religijny. Inaczej lud pozostanie przy
dawnym zwyczaju. Najwlasciwiej wiec bedzie szerzy¢ wsrdd ludu zwyczaj
eksportowania zmartych. Tam gdzie na cmentarzu ko$cielnym, albo tez w skle-
pieniach koscielnych sa odpowiednie tablice, tam i dzi§ lud eksportuje do nich
zmartych, bardzo tanim kosztem. Koniecznem wi¢c jest zaktadanie kaplic
przedpogrzebowych na cmentarzach koscielnych albo w sklepieniach kosciotow.

W dyskusyi Glroscrik podnidst krzyczacy koniecznos¢ doméw przed-
pogrzebowych na cmentarzach starozakonnych na prowincyi, gdzie dzi§ zmar-
li nie tylko lezy az do pogrzebu w dawnern swojem mieszkaniu, ale jeszcze
podlegaja w niem obrzedom oczyszczania. Koniecznem jest przy wydawaniu
swiadectw” $mierci przez lekarzy, jak najszersze udzielanie pozwolen na wcze-
$niejsze chowanie zwlok, przy wszelkiem podejrzeniu choroby zakaznej. Po-
zydanemi bylyby nawet zmiany przepisow prawnych w tym wzgledzie: dzisiej-
sze przepisy maja wigcej na uwadze obawe¢ przed $miercig pozorna, niz zabez-
pieczenie zyjacych.

Na posiedzeniu d. 3. VI. rozpatrzono kwestyonaryusz p. WILINSKIEG O,
nadestany Towarzystwu hygienicznemu w sprawie pomocy lekarskiej dla
stuzby folwarcznej. Sprawe t¢ uznano za bardzo wazny i postanowiono go-
ryco poleci¢ lekarzom prowincyonalnym nadsylanie p. W. wyczerpujacych od-
powiedzi. Podobny kwestyonaryusz rozestat juz byl zarzad II-giej wystawy
liygienicznej; pewny liczb¢ odpowiedzi zebrat D-r Jarosivskr w Sterdyni.
Pozydanem bytoby roztrzy$nigecie przez samych lekarzy w Towarzystwach
i pismach lekarskich pytania, w jakich warunkach jaka forma pomocy lekar-
skiej dla shuzby folwarcznej bytaby najodpowiedniejszy.

Zarzadzajacy przytutkami polozniczymi doszli do wniosku, ze przy dzi-
siejszem uposazeniu przytultkow przyjmowani(@ kandydatek na babki interni-
stek jest niemozliwem. Przyjecie kazdej takiej kandydatki wymagatoby do-
datku 100 rs. do budzetu przytutku. Natomiast przyjmowanie kandydatek
eksternistek mieszkajacych i zywiycych si¢ poza przytutkiem, byloby i dzi$
zupelnie mozliwein. Eksternistki takie, dyzurujac w przytutku, obeznawaty-
by si¢ praktycznie z potoznictwem a na wyktady teoretyczne ucze¢szczatyby do
szkoty babek przy instytucie potozniczym, gdzie zdawatyby i egzamin. W razie
pozwolenia odnosnych wtadz kazdy przytutek moglby przyja¢ 4 takie ekster-
nistki.

D-r K arczewsk1 odczytat referat, w ktorym stawia pytama Ozy pozada-
nem jest zachgca¢ kobiety z warstw 1ntehgentnych do poswigcania si¢ akuszer
ryi? Czy potrzeba i pozydanem jest mnozy¢ zast¢p akuszerek, tych niedou-



czonych poétlekarzy? Czy nie lepiej skupi¢ sily na powigkszenie liczby odpo-
wiednio przygotowanych babek i podniesienie poziomu ich wyksztatcenia fa-
chowego?

Zorganizowana w roku biezagcym w gubernii plockiej pomoc lekarska dla
ubogich przeznacza znaczng sum¢ z odno$nych podatkéw na pomoc poloznicza,
z gora 3 tysiace rb. rocznie. Jeszcze wigkszy wydatek na potoznictwo prze-
widuje si¢ w gubernii kieleckiej. Pienigdze te przeznaczone s3a na pensye
[300—400 rb. rocznie] dla felczerek akuszerek po jednej na kazdy powiat.
Zdawatoby si¢, ze pienigdze te moznaby zuzytkowa¢ duzo praktyczniej. Jedna
akuszerka na powiat —to znaczy 10 porodow dziennie do obstuzenia obok
wielu innych czynnosci. Posada z takim nadmiarem wymagan bardzo latwo
moze si¢ sta¢ synekura. Tymczasem za te same pieniagdze moznaby miec
6—S8 babek gminnych w kazdym powiecie z pensya 50 rb. rocznie i prawem
pobierania optaty za swa pomoc, bardzo nizkiej zreszta u nas na wsi, bo wy-
noszacej ledwie okoto 50 kop.. Z tych samych funduszéw moznaby skorzy-
sta¢ dla ksztalcenia babek wiejskich. Koszt przygotowania takiej babki wy-
nosi w Warszawie okoto 100 rb.; na prowincyi bytby o wiele nizszy. W Lodzi
nawet obliczono go na 60 rb..

Koniecznym jest pilniejszy nadzér nad czynno$ciami akuszerek i babek.
Nadzér ten mogtoby utatwié obowiazkowe prowadzenie dziennika porodow
przez kazda akuszerke¢ i babke [nazwisko rodzacej, data porodu i wynik jego
dla matki i dziecka]. Mianowicie dla opanowania goraczki potogowej dzien-
nik taki miatby wielkie znaczenie.

Ostatni podrecznik dla akuszerek THIEMEGO wyszedl w Warszawie w roku
1873.  Wielki juz czas wyda¢ nowy. Moze przydaltby si¢ i kalendarz dla aku-
szerek. Kilku lekarzy pracuje nad temi wydawnictwami. Jezeli rachuba na
nich zawiedzie, trzeba bedzie oglosi¢ konkurs na napisanie podrecznika dla
babek i akuszerek.

Przedstawienie wladzom referatu o sprawie pomocy dla rodzacych uznano
jeszcze za przedwczesne.

Wydziat zdrojowisk i miejscowosci klimatycznych.

Na posiedzeniu d. 28. IV. RuUPPERT méwit o wspdlnych interesach na-
szych zdrojowisk i miejscowosci leczniczych, a mianowicie o konieczno$ci za-
prowadzania wodociagow, kanalizacyi, nadzoru nad drogamiit. d. R. propo-
nuje utworzenie delegacyi, zlozonej z technikdéw i lekarzy, ktorej zadaniem
byloby zwiedzanie miejscowosci leczniczych i udzielanie rad i1 wskazowek co
do poprawy tychze. Zaprojektowano wkcieczki sekcji balneologicznej w ciagu
lata do miejscowos$ci leczniczych.

Na posiedzeniu z d. 15. V. J. Zawapzki odczytal sprawozdanie dele-
gacyi letnich mieszkan, ktéra zwiedzila 3 miejscowosci: Chylice, Skulimow
i Obory.> Chylice dolne nie nadaja si¢ na letnie mieszkania, wedlug zdania
delegacyi. REICHMAN i Purawskl odczytali referat o zywieniu chorych
w naszych zdrojowiskach, domagajac si¢ tworzenia jadalni zakltadowych. Pu-
LAWSKI omawial szczegétowiej ta kwestye¢ i opisat jadalni¢ zakladowa w Nate-
czowie. Zaproponowano wybranie delegata, ktoryby corocznie zdawat sprawe
wydziatowi o stanie zywienia chorych w naszych zdrojowiskach. Zaprojek-
towano dwie wycieczki sekcyi balneologicznej: do Grodziska [l czerwca, wy-
jazd z Warszawy o 3 m. 25 popot.] i do Naleczowa [2 lipca, wyjazd z Warsza-
wy d. 1 lipca na noc o 11 m. 4]. Purawski przedstawil szczegotowy] program
wycieczki do Nateczowa, ktéry bedzie rozestany cztonkom wydziatu/
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W iadomoS§ci biezace.

—  Prof, RinroiER ze Lwowa wybrany zostat cztonkiem honorowym To w. Lek.

Warszawskiego.
— Kol. ToHorznicki mianowany zostal ordynatorem szpitala na Pradze.

. Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Czasopismo.
Lekarskie. Ne 6. A.J. Gorpman. Przyczynek do powstawania nowotworéw w zwiazku
z urazem. Fr. Gropecki Przypadek gorzycy pracia {Epispudiasis penis). J. zvano-
wicz. Stenosis congenita vaginae; partus, K. Gorski. Thochg statystyki szkolnej.
J. T cuorznicki. W kwestyi pomocy lekarskiej dla robotnikow fabrycznych. E. son-
NenBERG. Tajemnica lekarska jako nakaz stanowy, przepis prawny i postepowanie
etyczne [C. d.]. S. sterLing. Z wycieczki do niemieckich uzdrowisk dla piersiowych.
Przeglgd Lekarski. K 22. L. s wirtausk1 O skregceniu szypuly guzoéw jajnika i przyjaj-
nika. M. s witarskr. O leczeniu poddawaniem [sugestya] przewrotnego pope¢du picio-
wego u mezczyzn. A. Krokiewicz. Wielokrotny gruczolak zotadka (Addenocarcinoma
multiplex ventriculi) w przebiegu niedokrewnosci ztoSliwej postepowej (Anaemia
perniciosa progressiva). [Dok], Medycyna III 23. G roscrLik. Leczenie doszczetne
przerostu gruczotu krokowego sposobem BoTnxi’ego [Dok.]. — Postep okulistycz-
ny. [Maj] Noiszswski. Rzadki przypadek zaniku nerwow wzrokowych i siatkowek.
B. W icuerkiewicz. Naro$le zlosliwe rogéowki. — Przeglgd dentystyczny. Zeszyt 5.
Wt zievisski. O przypadkach przy wyjmowaniu zgbow. [C. d]

7A POSREDNICTWEM RESKCYT GAZETY LEKARSKIE]

Na sanatoryum dla suchotnikow [sale lekarska.]:

zlozyli:

B-r Mmieczyxskr z Chorzela rb. 3.

Rubli 41 nastepujacy koledzy z Wilna: B-r R. Baciexskr rb. 3, B-r W.
Busarskl rb. 1, D-r L. czarkowsk: rb. 1, B-r T. Bosowsk:! rb. 3, B-r 13
Herasko rb. 3, B-r M. Kiewricz rb. 3, B-r A. LEszczyxskirb. 10, B-r L. M a-
cianskir rb. 3, B-r S. Mmarenicz rb. 3, B-tr W. orrowskirb. 3,B-rl. STrzEMIN-
skirb. 1, B-r F. $wirzy-xsx1 rb. 1, B-r W. WjgSEAWSKi 1b. 3, B-r A. W oj-
nicz rb. 3.

Razem rb. 44, tacznie z poprzednimi rb. 759 kop. 75.

W As 23 mylnie wydrukowano nazwiska B-ra SEwERYNA Z ALESKIEGO,
ktory ztozyt rb. 251 B-raH Enrvka Porrawskieco z Husiatyna, ktory zlozyt
na sanatoryum rb. 3.

OGLOSZENTIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogtasza nastepujace tematy do nagrod
konkursowych z funduszu zapisanego przez O-ra W aLENTEGO Koczorowskiego.

1-o Badania kliniczne i do$wiadczalne w sprawie dezynfekcyi przewodu po-
karmowego. [Badanie moze dotyczy¢ s$rodkow nowych, lub dotychczas nieprobo-
wanych],

2-0 Zbadanie przyczyn zabarwienia zielonego biegunek u dzieci.

3-0 Zbadanie wtasnosci morfologicznych i sktadu chemicznego pasozytow
wystepujacych przy Favus, Herpes tonsurans, lub Eczema marginatum.



