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DO CZYTELNIKÓW.

Obejmując z wyboru współwłaścicieli kierownictwo Gazety Lekarskiej, po­
wstrzymujemy się na razie od nakreślenia szczegółowego planu, którego trzy ­
mać się będziemy w redagowaniu naszego pisma.

To jedno chcielibyśmy zaznaczyć, że będziemy usiłowali w głównych l i ­
niach iść śladami naszych poprzedników, którzy przez ćwierć przeszło wieku, 
mimo wielkich nieraz trudności, zdołali utrzymywać nasze pismo na poziomie 
współczesnej wiedzy lekarskiej.

H asłem  ich było służenie przedewszystkiem oryginalnej myśli naukowej 
polskiej, możliwe rozszerzanie i pogłębianie zakresu jej wysiłków.

W  dzisiejszych ciężkich warunkach naszego bytu narodowego hasło po­
wyższe wydaje nam się tem więcej żywotnem. Im większe i liczniejsze p rze­
szkody piętrzą się na drodze rozwoju nauki naszej, tem żywsze winny być na­
sze usiłowania, żeby utrzymać się na stanowisku narodu, posiadającego po­
ważne samoistne życie naukowe, żeby nie spaść do roli widzów tylko i p rze­
żuwaczy obcych prac i pomysłów.

Z radością dostrzegam y, że bierność umysłowa, k tóra zapanowała, u nas 
w paru latach ostatnich, stopniowo już się rozprasza i że po krótkotrw ałym  
okresie reakcyi poczyna się znów bardziej xvytężona praca w skromnych n a ­
szych oddziałach i pracowniach szpitalnych.

Mimo braku wszechnicy polskiej w W arszawie, mimo ubytku paru wy­
bitnych indywidualności ze szczupłego grona naszych pracowników naukowych, 
wierzymy w ciągłość postępu nauki naszej i w tej dzielnicy.



Świadectwo żywotności naszej w tym względzie widzimy przedewszy- 
tkiem w poważnych treścią ostatnich Zjazdach lekarskich polskich. W idzi- 
my je  poniekąd również w zróżniczkowaniu czasopiśmiennictwa polskiego, któ­
re, dopókąd polega na powstawaniu nowych s p e c y a l n y c h  pism polskich, 
uważamy za w yraz dodatni pogłębienia naszego dorobku naukowego.

Z  pewnych braków naszego pisma w stosunku do potrzeb chwili zdaje­
my sobie dobrze sprawę. W idząc w Gazecie ważną w warunkach naszych pla­
cówkę społeczną, w miarę sił naszych i zasobów, a wespół z innymi jej współ­
właścicielami, dążyć będziemy do doskonalenia je j, w myśl ostatnich życzeń 
niezapomnianej pamięci prof. H e n r y k a  H o y e r a , wypowiedzianych na tem 
miejscu cztery la ta  temu: „ażeby spółka Gazety Lekarskiej w ytrw ała nadal
w jedności i pracy dla rozwoju nauki ojczystej“.

Ażeby praca nasza była owocną, potrzebujemy poparcia tych wszystkich, 
którym  losy naszego pisma i wogóle piśmiennictwa lekarskiego polskiego leżą 
na sercu, a więc tak ze strony autorów, których prosimy o zaszczycanie nas 
nadal swojem współpracownictwem, ja k  i ze strony czytelników, których 
wszystkie słuszne uwagi, tyczące się treści i formy naszego pisma, przyjm ie­
my z wdzięcznością i postaramy się je  uwzględniać w miarę możności.

A. Puławski.
W. Starkiewicz.

I. W SPRAWIE TERAPII PADACZKI.
Podał

P ro f .  E. B ie rn a c k i .

28-go maja 1906 roku zwróciła się do mnie w K arlsbadzie pani M. N., 
la t 31, żona dzierżawcy z Królestw a, która wraz z mężem przybyła na le­
czenie z powodu objawów wrzodu żołądka.

Choroba— z szeregiem zupełnie wyraźnych objawów [przedewszystkiem bole 
po jedzeniu]—datow ała przy zmiennem natężeniu, poprawach i pogorszeniach, 
od trzech lat; wreszcie na parę miesięcy przed przyjazdem do K arlsbadu wy­
stąpiły  kilkakrotnie obfite wymioty krwawe, k tóre ostatecznie wyniszczyły 
chorą. Zastałem  istotnie chorą bladą, bardzo osłabioną—choć to już było „le­
piej", umożliwiające długą podróż,—skarżącą się na bole niemal po każdem 
jedzenia, także różne bole w członkach. Nogi były lekko obrzmiałe, choć 
serce zmian [szmerów] nie przedstawiało, a mocz okazał się wolnym od biał­
ka i cukru. P rzy badaniu brzucha stwierdziłem ograniczoną silną bolesność 
na ucisk na k ilka centymetrów poniżej wyrostka mieczykowatego. Chora za­
mężna od la t sześciu, dzieci nie miała, peryody obfite, często przyśpieszone.

Ale oprócz tego pani N. zw róciła mi uwagę, że od dzieciństwa cierpi na 
p a d a c z k ę ,  której napady—według opowiadania zupełnie klasyczne—przy-



chodzą o różnych porach dnia i nocy, mniej więcej co 6 tygodni, albo i częściej. 
Z powodu tego cierpienia chora od wielu lat przyjmuje brom niemal stale, 
ponieważ, jak  się przekonała, bez bromu napady przychodzą częściej i cięższe.

Zaordynowałem leczenie zwykłe w tego rodzaju przypadkach -  a więc 
źródła karlsbadzkie, z początku „lżejsze“, później „mocniejsze“ w umiarkowa­
nych ilościach, trzy razy tygodniowo kąpiel mineralną i trzy razy tygodnio­
w o -g o rą c y  okład borowinowy na brzuch przez godzinę, dyetę z mięsem bia- 
łem lub rybą, mało ruchu, wzgl. spokój przedewszystkiem po przyjęciu posił­
ku, opaskę na brzuch. Chora już w Karlsbadzie zaczęła się stopniowo popra­
wiać, nabierać sił, odczuwać coraz mniej bólów po jedzeniu, i t. d. i po poby­
cie czterotygodniowym w stanie zwykłej poprawy, przy znacznem zmniejsze­
niu obrzęków na nogach, opuściła Karlsbad. Przez ten czas chora spadła 
z 70 u do 67.8 kilogramów na wadze, w pierwszym tygodniu odbyła peryod, 
[przerwa leczenia z wyjątkiem wody], a po dwu tygodniach śród dnia napad 
epileptyczny. Brom radziłem na czas leczenia w Karlsbadzie odstawić nie­
mal zupełnie.

Po roku [29. V. 1907] ujrzałem panią N. po raz wtóry. Znaczna miej­
scowa i ogólna poprawa; objawy żołądkowe ustąpiły prawie zupełnie, doku­
czały tylko chorej lekkie zaparcia i od czasu do czasu bole w dole brzucha. 
Ale co najciekawsze—co zarówno chora, jak  jej mąż przedewszystkiem podno­
sili — nastąpiła z n a c z n a  p o p r a w a  c o  d o  p a d a c z k  i—pierwsza 
w tym stopniu w całem życiu chorej. P rzez cały rok było ledwie kilka lek­
kich napadów, mimo, iż używano bromu daleko rzadziej i mniej, niż przez ca­
łe lata poprzednio. Okoliczność ta najbardziej może zachęciła panią N. do 
powtórnego przyjazdu do Karlsbadu. Za drugim razem chora przebyła trzy 
tygodnie, przerabiając leczenie podobne, jak  w roku poprzednim. Przebieg 
kuracyi—poza „reakcyą“ ogólną w drugim tygodniu, wymagającą odstawienia 
źródeł do i y 2 doby—nic osobliwego nie przedstawił i chora w stanie zadowala­
jącym Karlsbad opuściła. Od tego czasu jej nie widziałem.

Przypadek powyższy dobrze mi utkwił w pamięci, chociaż, naturalnie, 
z wielu względów—już choćby z tego, że przejawy padaczki znaue mi były 
tylko „anamnestycznie“—musiał budzić różne zapytania i wątpliwości. W a­
żną okolicznością, bądź co bądź, pozostawał fakt, iż poprawa co do napadów 
epileptycznych nastąpiła zupełnie nieoczekiwanie, niespodziewanie: pani N. 
przyjechała do Karlsbadu leczyć się na żołądek, uważając swą chorobę n er­
wową raczej za ewentualną przeszkodę do należytego przeprowadzenia lecze­
nia karlsbadzkiego; właśnie z tego powodu chora uprzedziła mię o obecności 
epilepsyi u siebie. Trudno więc było myśleć o „suggestyi“ leczenia karl­
sbadzkiego, co do którego potęgi tylu przyjezdnych chorych m ajak  najwyższe 
przekonanie, jako o zasadniczym czynniku terapeutycznym względem padaczki 
w danym przypadku.

W każdym razie przypadek spostrzegany nie mógł rościć sobie większe­
go znaczenia dowmdowego, póki pozostawał pojedyóczym. Ale oto w parę lat 
po nim trafił mi się drugi, zupełnie analogiczny—przypadek ten bardziej cen­
ny, p o c h o d z i ł  z r o d z i n y  l e k a r s k i e j  — czyli przypadek z elernen»



tem objektywizmu lekarskiego, którego brakowało w obserwacyi pierwszej.
I  w tym przypadku poprawa padaczki po leczeniu karlsbadzkiem wystąpiła 
jako zjawisko uboczne, zgoła nieoczekiwane, zarówno przez otoczenie chorej, 
jak przeze mnie.

Kolega S. z jednego z miast powiatowych w Królestwie, bawiący w Karl­
sbadzie pod moją opieką z powodu objawów wrzodu żołądka, przyprowadził 
mi w końcu llpca 1908 r. swą 31-letnią żonę, by i ona wobec różnych obja­
wów chorobnych przerobiła „przy okazyi“ jaką kuracyę w Karlsbadzie. Cho­
dziło tutaj na pierwszym planie o „anemię“, z powodu której pani S. przed 
kilku laty była dwa razy w Krynicy bez wyraźnej korzyści. Istotnie, chora, 
osoba drobna, szczupła, wprost o „habiłus infąntilisu [waga ledwie 47,75 ki­
logram.], wyglądała blado, skarżąc się przytem na osłabienie, brak łaknie­
nia; ale w gruncie rzeczy był to przypadek owej pseudoanemii, którą tylo­
krotnie podnosiłem w przeciwstawieniu do prawdziwej niedokrwistości, pse­
udoanemii, przy której mimo blady | raczej mizerny] wygląd niema rozwodnie­
nia krwi, ani zmniejszenia liczby ciałek czerwonych, nawet nieraz jej zwię­
kszenie, niema szmerów w sercu i t  d. Badając panią S., stwierdziłem nato­
miast—przy braku zmian wyraźnych w narządach wewnętrznych (nieobecno­
ści szmerów anemicznych] —wybitną bolesność przymostkową, jaką na tem 
miejscu opisałem dla skazy moczanowej !), w moczu brak białka i cukru, ale 
wysoki ciężar gatunkowy [1026] i nader liczne szczawiany w osadzie. Stwier­
dziłem, innemi słowy, to samo, co stwierdzam niezmiernie często w stopniu 
wybitnym w przypadkach mojej pseudoanemii: objawy zaburzenia przeróbki 
materyi, względnie objawy skazy moczanowej. Dodać należy, że przy wy­
mienionych objawach przedmiotowych, pani S. od kilku lat skarżyła się na 
przejściowe boliki w rękach i w nogach.

W ywiady chorej przedstawiały się, jak następuje: [podaję je według wła­
snoręcznej notatki, jaką kol. S. zechciał mi napisać co do choroby swojej żo­
ny]: „Chora pochodzi z rodziny nerwowo obarczonej i od dzieciństwa cierpi
na niezmiernie częste i silne b o l e  m i g r e n o w e  g ł o w y .  Zamężna od 
lat 10-u, bezdzietna, miesiączkowanie prawidłowe co 22—24 dni. P r z e d  
8-u l a t y ,  t. j. w i'3-іш roku życia d o s t a ł a  p o d c z a s  s i l n e g o  n a ­
p a d u  m i g r e n y  d r g a w e k  e p i l e p t y c z n y c h  i od tego czasu mi­
grena powracała jak dawniej, a oprócz tego co 2— 273 miesiące przychodzi­
ły najformalniejsze napady epileptyczne z całym kompleksem swoistych dla 
padaczki objawów. Zwykle w przeddzień napadu chora bywa niespokojna, 
bardzo ruchliwa, napady rozpoczynają się podczas snu około 5-ej—6 ej z ra­
na i w ciągu następnej doby powtarzają się co 2—3 godziny, a nawet potem 
przez cały tydzień zjawiają się słabe napady drgawek, zwykle bez utraty 
przytomności. Po napadach chora czuje się bardzo przygnębiona, występuje 
wybitne osłabienie pamięci. Chora stale jest osłabiona, cierpi na uporczywe

,*) W sprawie symptomatologii i dyagnoetyki skazy mocxanowej. Gaz. Lek. 1909, Nr. 1.



zaparcie, tak , że co dzień trzeba stosować irrygator lub środki przeczyszcza­
jące. Z powodu padaczki stale jes t prowadzona kuracya bromowa“.

Chorej zastosowałem leczenie, jak ie  zwykle w przypadkach pseudoanemii, 
przedewszystkiem  z wyraźnymi objawami artrytycznym i, stosuję—a więc ką­
piele borowinowe i kwasowęglowe, małe dawki „lżejszych“ źródeł karlsbadz- 
kich [200—300 ctm. sz. dziennie], a jednocześnie—raczej ze zwyczaju, niż 
z osobistego przekonania i doświadczenia—nieco wody żelazistej (Franzens- 
bader Franzensquelle) także 200—300 ctm. sz. dziennie. Chora kuracyę zno­
siła zupełnie dobrze, a po roku, t. j. w ubiegłym sezonie [4. V II. 1909] znowu 
przybyła do Karlsbadu wraz z mężem, który wynik leczenia zeszłorocznego 
przedstawił mi w następujących słowach:

„Po zeszłorocznej kuracyi nastąpiła w ybitna poprawa w wielu względach. 
Przedewszystkiem  uregulowało się traw ienie i poprawił się apetyt, wygląd 
ogólny i siły w yraźnie lepsze. N apady m igreny zaczęły przychodzić coraz 
rzadzie j—było ich ledwie parę w ciągu roku, przytem natężenie migreny 
zmniejszyło się do tego stopnia, że chora, podczas napadów chodzi i je s t czyn­
na [przedtem ścinały ją  zupełnie z nóg] i 0,3 pyramidonu uspokaja ból głowy. 
Również b a r d z o  o s ł a b ł y  n a p a d y  e p i l e p t y c z n e ,  przychodząc 
zaledwie co 3 —4 miesiące; przytem  napady występowały tylko pojedynczo, 
a nie całemi seryami, jak  poprzednio, a czasem zamiast klasycznego napadu 
przychodziły tylko lekkie drgawki bez u tra ty  przytomności. Wogóle wszel­
kie objawy uerwowe bardzo osłabły“.

Dodam, że zarówno kol, S., jak jego żona, podobnie jak  to było w przy­
padku pierwszym, przedewszystkiem  cenili sobie i podnosili niespodziewaną 
poprawę co do padaczki. Chorą znalazłem  bez porównania żwawszą, „z okiem 
jaśniejszem “, niż przed pierwszą kuracyą karlsbadzką, kiedy pani 8. czyniła 
na mnie wrażenie—jak to często bywa z epileptykam i—osoby stępionej, pół­
sennej, na k tórą mało oddziaływają wrażenia świata zewnętrznego. Za dru­
gim pobytem chora przerobiła podobny regime, jak  poprzednio, wyłączyłem tyl­
ko wodę francensbadzką.

Śród licznych setek chorych, jacy znajdowali się pod moją obserwacyą 
w K arlsbadzie przez ubiegłe 6 lat, miałem w rękach t y l k o  d w a  opisane 
przypadki padaczki—przynajmniej, mimo możliwie wyczerpujące zbieranie wy­
wiadów, nic nie wiem o innych. A le i te przypadki dostały mi się właśnie tra ­
fem: przy teraźniejszych pojęciach bowiem, kiedy obecność chorób nerwo­
wych -m oże właśnie najpierw  padaczki—uważana jest za przeciwwskazanie 
do leczenia w K arlsbadzie, połączenie z padaczką naw et takich zaburzeń, jak 
kamica żółciowa, nerkow a, diabetes i t. р., nie łatwo skłoni lekarza do za­
ordynowania Karlsbadu i zawsze chętniej będą tu taj stosowane źródła „mniej 
energiczne“ .

Tymczasem spostrzeżenia opisane zachęcają mocno do odmiennych za­
patryw ań, względnie zachęcają nie tylko donieobawiania się leczenia karlsbadz- 
kiego w przypadkach, wymagających takiego leczenia, a powikłanych pada­
czką, ale nawet w p r o s t  d o  p r ó b o w a n i a  K a r l s b a d u  w s a m e j  
p a d a c z c e .



Podkreślę jeszcze raz, że w obu moich przypadkach d o p i ę г o lecze­
nie karlsbadzkie dato istotną poprawę. Chodzi, naturalnie o pytanie—czy 
próbować go przy w s z e l k i e j  padaczce. J a k  przypomniały choćby refe­
ra ty  i dyskusye na Zjeździe neuropatologów w Warszawie, trudno uważać pa­
daczkę za zupełnie jednolite pojęcie patologiczne, wzgl. trudno co najmniej 
mniemać, by mechanizm powstawania napadów epileptycznych był zawsze 
identyczny—choćby np. w epilep&ia tardiva u starszych ludzi ze zmianami na- 
czyniowemi w przeciwstawieniu do epilepsyi idyopatycznej wieku młodego u 
osobników obciążonych dziedzicznie i t. p.

A więc—nie przesądzając naprzód częstości i trwałości wyniku pomyśl­
nego od leczenia karlsbadzkiego, na początek próbowałbym tego leczenia 
w przypadkach zbliżonych do moich, t . j .  w p r z y p a d k a c h  ł ą c z n o ś c i  
k l i n i c z n e j  m i g r e n y  z p a d a c z k ą  [znany związek], przy epilepsyi 
w połączeniu z w y b i t n y m i  o b j a w a m i  n i e n o r m a l n e j  p r z e r ó b -  
k i [objawami „artrytyczuymi“]—obfitymi szczawianami w moczu, objawami żo­
łądkowymi i t. p,

Zwrócę jeszcze uwagę, że wpływ pomyślny Karlsbadu w przypadkach 
przedstawionych bynajmniej nie stanowi zjawiska zupełnie odrębnego, izolo­
wanego, ale—przeciwnie—łączy się on doskonale z uajnowszemi dążeniami w te ­
rapii padaczki, kiedy coraz głośniej podnosi się potrzebę leczenia d у e t  e t  y- 
c z n e g o  [dyeta jarska, mleczna, małosolna]— wogóle potrzebę czynui- 
ników, działających w pierwszym rzędzie na przemianę materyi, a nie tylko 
„bezpośrednio“ na układ nerwowy [jak to ma być z bromem]. Przypuszczam, 
że sporo tych nakazów zrodziło się bardziej drogą dedukcyjną — w myśl 
i w duchu teoryi, iż padaczka „idyopatyczna“, jak  wogóle choroby nerwowe 
„czynnościowe“, jest w istocie swej zaburzeniem przemiany materyi, działa­
niem produktów przemiany nieprawidłowej na korę mózgową, samozatruciem 
ustroju; z drugiej strony nie można odmówić nowym kierunkom w pewnych 
przypadkach uzasadnienia empirycznego—stwierdzenia przez doświadczenie le­
karskie złagodzenia częstości i trwania napadów padaczki przy dyecie jarskiej 
czy małosolnej i t. p.

Niektórzy, chętnie upatrujący jeszcze dotychczas istotę padaczki w „sa- 
mozatruciu z kanału pokarmowego“, podkreślają konieczność „utrzymywania 
w porządku11 kanału pokarmowego, względnie—ewentualny wpływ pomyślny 
zabiegów dyetetycznych w padaczce sprowadzają właśnie na ich oddziały­
wanie na narząd trawienia. W  drugim mym przypadku wraz z poprawą pa­
daczki po Karlsbadzie zjawiła się i wybitna poprawa czynności jelit; jednak­
że w przypadku pierwszym właśnie po Karlsbadzie chorej dokuczały zapar­
cia, a mimo to napady epileptyczne znacznie osłabły. Nie byłbym też bynaj­
mniej zdania, iż poprawa w moich przypadkach ustąpiła wskutek pożyteczne­
go wpływu Karlsbadu na narząd pokarmowy, choć w obu przypadkach zabu­
rzenia w tym narządzie istniały; zresztą wogóle nie należy mniemać, jak  mnie­
ma jeszcze niejeden lekarz, iż istota działania Karlsbadu polega na działaniu 
na narząd trawienia. Leczenie tego rodzaju jes t  przedewszystkiem działaniem 
na przemianę materyi.



II. Bentgenoterapia raka ze szczególnam uwzględnieniem 
raka skóry.

Pod«ł

Robert Bernhardt,
ordynator szpitala Św. Łazarza w W arszawie.

W  ciągu ostatnich trzech lat miałem w leczeniu—jako rentgenoterapeu- 
t a —163 przypadki choroby zwanej rakiem. Z tej liczby 59 należało do ka- 
tegoryi przypadków nieuleczalnych (casus incarabiles et inoperabiles), w 28 u 
rentgenoterapia miała wesprzeć nmiej lub więcej ciężkie zabiegi operacyjne, 
zaś 76 przypadków zaliczyć wypada do właściwej dziedziny rentgenoterapii.

Względnie znaczna liczba [59] przypadków pierwszej kategoryi zależy 
w moich spostrzeżeniach od tego, że w roku bieżącym wcielono do mego od­
działu 12 łóżek liczącą, salę kobiet, dotkniętych nieuleczalną postacią raka. 
Jednakże i w praktyce prywatnej częstokroć zachodzi potrzeba leczniczego 
naświetlania tego rodzaju nieszczęśliwych chorych—morfinomanów w dodatku, 
szukających jeżeli nie wyleczenia, to przynajmniej ulgi w swych cierpieniach. 
W rzeczy samej, racyonalnie i umiejętnie prowadzona rentgenoterapia niemal 
zawsze daje w tych razach to. co dać może i czego się po niej spodziewamy. 
Nadzieje zaś nasze opierają się tutaj głównie na działaniu objawowem

Przy  leczniczem naświetlaniu nieoperacyjnych, nieuleczalnych postaci 
raka odróżnić należy 2 grupy zjawisk: działanie miejscowe—w kierunku zmniej­
szania się guza i dodatni wpływ na ogólny stan chorego, ujawniający się po­
średnio, głównie wskutek kojącego, bój uśmierzającego działania promieni X.

Grupy te  znajdują się do pewnego stopnia w związku przyczynowym, 
gdyż znikanie nerwobólów pochodzenia uciskowego najwidoczniej zależy od 
zmniejszenia się nowotworu. Należy więc w każdym przypadku dążyć do mo­
żliwie wysokiej skali efektu leczniczego i energicznie naświetlać guz. W p ra ­
wdzie twory rakowe należą do tkanek względnie mało wrażliwych na promie­
nie X  [wrażliwość jes t  2 razy mniejsza niż np. skóry], jednakże w wielu 
przypadkach można klinicznie stwierdzić niewątpliwe zmniejszenie, skurcze­
nie się guza. Spostrzegamy to zwłaszcza przy głębokich rakach skóry, przy 
rakach gruczołu przy usznego, tarczowego, krtani, sutki, gruczołu krokowego, 
przy przerzutach rakowych w gruczołach chłonnych. Niektóre przypadki t ru ­
dno poddają się bezpośredniej ocenie klinicznej, np. raki macicy z przerzuta­
mi miejscowymi w tkance łącznej okołomacicznej. W  tych jednak razach 
o stopniu zmniejszania się nowotworu sądzić można na zasadzie ustępowania 
objawów uciskowych na sąsiednie narządy, np. na pęcherz moczowy.

Równolegle ze zmniejszaniem się guza ustępują też i bole i stopniowo 
poczynają znikać objawy ucisku na otaczające narządy. Zaznaczyć jednak



należy, że kojące działanie promieni R o e n tg e n ^  ujawnia się o wiele wcześniej, 
aniżeli - stwierdzić się da choćby najnieznaczniejsze zmniejszenie się guza. 
Dobrotliwy ten wpływ występuje częstokroć już w kilka godzin po pierwszem 
naświetlaniu, dotyczy to jednak przeważnie bólów ogólnego charakteru, ściśle 
związanych z miejscem schorzałem. Co się zaś tyczy bólów w dalszych na­
rządach, bólów typu neuralgicznego, zależnych od ucisku, k tóry  nowotwór 
wywiera na pnie i gałązki nerwowe, to zaznaczyć trzeba, że tego rodzaju 
objawy bolowe ustępują dopiero później, stopniowo i równolegle ze zmniejsza­
niem się guza. W tak i sposób znikają zupełnie lub częściowo nerwobóle gło­
wy i tw arzy przy naświetlaniu raka szyi i gruczołu przyusznego, znikają bo­
le międzyżebrowe przy raku sutki, znikają neuralgiczne bole w dolnych koń­
czynach przy raku  macicy, bole w prąciu i żołędzi przy raku gruczołu kroko­
wego i t. d. W  tych razach zazwyczaj spostrzegamy jednoczesne ustępowanie 
i innych objawów uciskowych, np. duszności przy raku krtani i gruczołu ta r­
czowego, obrzęki górnych kończyn przy raku sutki z przerzutami w gruczo­
łach chłonnych pachowych, bolesne parcie na mocz przy raku macicy lub pę­
cherza. Nawiasem jeszcze dodam, że w 2-u leczonych przeze mnie przypad­
kach rak a  żołądka z uporczywemi wymiotami wymioty ustały zaraz nastę­
pnego dnia po pierwszem naświetlaniu i nie pow tarzały się w ciągu długich 
miesięcy.

W raz z ustąpieniem bólów ogólny stan chorych zazwyczaj ulega zna­
cznej poprawie. Zjawia się lepszy sen, wzmaga się łaknienie, anemia się 
zmniejsza. W ygląd chorych zmienia się na korzyść, przybywa na wadze, 
a dalsze stosowanie morfiny staje się częstokroć zbytecznem. N a tę popra­
wę jeszcze wpływa—w razie obecności owrzodzeń rakowych—zmniejszenie się 
wydzielin i częściowe, a niekiedy naw et kompletne [choć niestety chwilowe] po­
krycie owrzodzeń naskórkiem.

T aki stan  podtrzymywać można—stosownie do ciężkości przypadku — 
przez krótszy lub dłuższy czas, niekiedy przez długie tygodnie i miesiące, kom­
binując św ietlne leczenie z energicznem arszenikowo-chinowem. N aturalnie, 
bole po pewnym czasie powracają, co wszak wynika z samego przebiegu sp ra­
wy chorobnej. Jednakże przez umiejętne naświetlanie nieraz się udaje usu­
wać je wielokrotnie, a przynajmniej znowu łagodzić w bardzo znacznym s to ­
pniu. Następuje wreszcie chwila, gdy wszystko zawodzi i chory umiera przy 
objawach char łactw a lub na skutek przerzutów w narządach wewnętrznych.

Z powyższ ego wynika pod względem technicznym, że przy naświetlaniu 
leczniczem należy postępować niezmiernie umiejętnie, ściśle stosując się do 
warunków topograficznych danej miejscowości i indywidualizując każdy p rzy ­
padek. Przedewszystkiem  jednak unikać wypada podrażnienia skóry. To bo­
wiem jes t przeszkodą w leczeniu i nie pozwala na dalsze naświetlania w te r­
minach najkorzystniejszych dla chorego. Dlatego też nie radzę jednorazowo 
i w danem miejscu przekraczać tak zw. dawki normalnej [epilacyjnej =  1 S. N. 
=  5 Я  =  10 X  =  О—I Bordier] z wyjątkiem postaci ow rzodziałych. N a­
świetlam rurkam i 5—6 W  poprzez filtr z glinu, stosując jego grubość [1, 2, 
Sjmm.J do'głębokości położenia ogniska chorohnego i mierząc dawkę pod fil-



trćm zapomocą chromometru B o r d ie r ^ .  Obliczanie ilości promieni X , k tó fe  
zatrzymuję, wchłaniają różne warstwy guza, uskutecznia się podług wzorów  
К іЕ к в о с к ’а  lub B o k d ie r ’ä . Koniecznie należy dbać o to, ażeby naświetlać 
guz z wszystkich lub kilku stron. Dla nowotworów płaskich jest to jednak 
niemożliwe. Te należy naśw ietlać albo metodę w ieloogniskow ego ustawienia 
(multilocnlaere Stellung), a lbo—co le p ie j—podzielić pewierzchnię na kilka 
mniejszych uczęstków  i na każdy zaaplikować normalnę dawkę. Głębokie ra­
kowate twory policzków można jednak naświetlać z 2-u stron: od zewnętrz  
po przez skórę i od wewnętrz przez jamę ustnę. Guzy mniej więcej okrągła- 
wego kształtu [na kończynach] sę dostępne z wielu stron. Guzy półkuliste 
[sutka] najlepiej będzie podzielić na kilka odcinków i naśw ietlać podług me­
tody t. zw. ognia krzyżowego (feu  croise). Do nowotworów pęcherza i gru­
czołu krokowego można się dostać z 3-ch stron: przez powłoki brzuszne, kro­
cze i odbyt. Tak niewdzięczne w leczeniu raki macicy naświetlam poprzez 
powłoki brzuszne, przez pochwę i, gdzie można, jeszcze przez odbyt.

Dodam, że w celu uczulenia tkanki rakowej na promienie X  częstokroć 
podaję wewnętrznie na 3/4 godziny przed naświetlaniem jeden proszek C hini- 
ni hydrochlor. 0,35— 0,50 lub też zastrzykuję pod skórę 0,10 Chinini dihydrobro• 
mici na kwadrans przed seansem.

Stosujęc w moich spostrzeżeniach wyżej przytoczonę technikę, niemal za­
wsze osiągałem  mniejszą lub większą poprawę, niekiedy nawet względnie dłu­
gotrwałą. N ajefektowniejsze było, jak zwykle, działanie kojące promieni 
R o e n t g e n ^ .  T ylko w przypadkach raka języka działanie to zazwyczaj zaw o­
dziło  albo też było przemijające.

Z przytoczonej liczby 59-u spostrzeżeń w 2-u tylko udało mi się wy- 
walczyć pożądany wynik kliniczny. Przypadki te dotyczą mężczyzny i kobiety 
z bardzo rozległym  i głębokim nabłoniukiem skóry twarzy, zakwalifikowane 
jako nieoperacyjne i nieuleczalne. Po ścięciu brzegów tych owrzodzeń rako­
wych, wyłyżeczkowaniu dna i energicznem naświetlaniu nastąpiło zupełne za­
bliźnienie. Jednakże nie umiem powiedzieć, czy rezultat okazał się trwałym, 
gdyż do tej pory nie widziałem tych pacyentów i nie miałem też żadnych 
o nich wiadomości. Trzeci, zupełnie analogiczny przypadek [K.] znajduje się 
dotyczas w kuracyi i jest na drodze do zupełnego wyleczenia.

Te ostatnie 3 przypadki stoją właściwie na rubieży drugiej grupy, obej­
mującej spostrzeżenia, w których stosowałem  rentgenoterapię w okresie po­
operacyjnym. Zebrałem i zestawiłem  28 takich przypadków, z nich jednak  
tylko 11 podlega bliższej ocenie. W  5-u bowiem leczenie było bardzo n ie­
dostateczne i o dalszych losach tych chorych nie posiadam żadnych wiadomo­
ści. 12 dalszych spostrzeżeń należy do tej grupy tylko oficyalnie, jedynie dla­
tego, że naświetlania były wykonywane w okresie pooperacyjnym. Pozatem  
zaś były to przypadki operowane wielokrotnie— 2, 3 nawet 5 razy, gdzie po­
mimo licznych zabiegów chirurgicznych nawroty ciągle się powtarzały. Do 
leczenia rentgenoterapeutycznego skierowywano tych chorych dopiero wtedy, 
gdy nożem już więcej nic nie dało się zrobić. B y ły  to więc przypadki nie­
operacyjne i nieuleczalne, które powinny raczej były wejść do pierwszej mojej



grupy. W  danych bowiem warunkach nie mogło być mowy o jakimkolwiek 
współdziałaniu chirurga i rentgenoterapeuty. Bo jak  dziś przy fulguracyi ści­
śle odróżniamy 2 momenty w postępowaniu leczniczem: moment chirurgiczny 
I moment elektryczny, przyczem drugi zazwyczaj bezpośrednio następuje po 
pierwszym, tak też i przy rentgenoterapii naświetlania lecznicze powinny być 
wykonywane w możliwie krótkim  czasie po zabiegu operacyjnym. I  jest rze­
czy oceny każdego poszczególnego przypadku, czy zaszyć ranę operacyjną 
i naświetlać po przez opatrunek, nie czekając naw et zdjęcia szwów, czy też 
naśw ietlać świeżą bliznę, czy też, jak  to ujawnić się winno podczas operacyi, 
nie zaszywać rany, lecz zabliźniać ją  per secundam , jednocześnie aplikując 
energiczne dawki promieni X . Operacya bowiem ma w tych razach prze­
kształcić głęboki twór rakowy w bardziej powierzchowny i uprzystępnić 
działanie nań promieni К овнтоки’а. Tylko w takich okolicznościach liczyć 
można, raojem zdaniem, na maximum  zapobiegawczego działania promieni R o e n ­
t g e n ^ .  Jeżeli zaś naświetlać w 3 do 6-u miesięcy po operacyi, ewentualnie 
wtedy, gdy już w ystąpiły naw roty, wtedy warunki znacznie się zmieniają na 
niekorzyść chorego. R entgenoterapia staje  tutaj w rzędzie paliatywów, jak  
w przypadkach nieuleczalnych. I tak też oceniałem sytuacyę w wyż. wzmian­
kowanych 12 spostrzeżeniach, gdyż było oczywistą rzeczą, że ci chorzy zostali 
skierowani do rentgenoterapii li tylko dlatego, ut aliquid fiat, by nie mieli 
wrażenia, że nie ma dla nich ratunku, że zostali zupełnie zaniechani przez 
lekarzy. „Jeżeli panu światło nie pomoże, to nic więcej już nie pomoże“— 
wszak zwykło się mówić w takich razach.

Illustracyą tego rodzaju przypadków może służyć choćby następujące spo­
strzeżenie:

G. W., 48 lat. Rak żuchwy. Operowany 3-krotnie. W krótce po osta­
tniej operacyi przystąpiłem  do naświetlań, mając do czynienia z poprzeczno- 
owalnem owrzodzeniem 6 : 3 —4 ctm., o brzegach wzniesionych, bardzo tw ar­
dych, guzowatych. Bole. P rzypadek oceniłem jako beznadziejny. Leczenie 
miało na celu zabliźnienie owrzodzenia i zniesienie bólów. Owrzodzenie roz­
graniczyłem na 2 połowy i naświetlałem każdą oddzielnie, aplikując po 7 H. 
[5-go i 7-go Y. 1909].—9. V I. Owrzodzenie zabliźniło się, brzegi nieco niższe. 
Bole znikły niemal zupełnie.

5. IX. Widoczne pogorszenie. Zaniechałem dalszych naświetlań.
Co się teraz tyczy pozostałych 11-u przypadków, w których skombino- 

wane leczenie chirurgiczno-rentgenowskie przeprowadzone zostało podług p ra­
wideł sztuki, to spostrzeżenia te w krótkiem streszczeniu przedstawiają się 
jak  następuje:

1. Rak macicy i pochwy—u 25-letniej kobiety. Owrzodzenie wielkości 
rubla srebrnego mieści się na tylnej ścianie pochwy i po przez sklepienie prze­
chodzi na szyjkę maciczną. Badanie drobnowidzowe potwierdza kliniczne roz­
poznanie.

Exstirpatio Uteri pet' vaginarti. Resedio partialis vayina*. Zabliźnienie 
przez rychłozrost.



Natychm iast po wytworzeniu się blizny przystąpiłem do naświetlań w IX . 
1906 r. Naświetlałem  per vaginam  i przez powłoki brzuszne ukośnie z 2-u stron, 
aplikując na każde m iejsce po 5 H. Chora wyjechała pozornie zdrowa i po­
mimo napomnień nie staw iła się do dalszych naświetlań.

W  III. 1907 w ystąpiły objawy nerwobólu kulszowego po stronie lewej. 
Przy badaniu wyczuwało się stwardnienie wielkości śliwki w tkance łącznej 
małej m iednicy, poniżej linii bezimiennej. Powtórne naświetlania w marcu 
i kwietniu wywarły tylko względnie krótkotrw ały kojący wpływ, wobec czego  
zaniechałem dalszych zabiegów światłoleczniczych.

W maju ch orej z a s tr z y k iw a n o  su ro w icę  p rzec iw ra k o w ą  [D o y e n ’s ?], le cz  
b ez  w id o c z n e g o  sk u tk u . W  końcu  te g o ż  m ie s ią c a  ch ora  n a g le  zm arła  w sk u ­
te k  p r z e r z u tu , p rzy  ob jaw ach  m ózgow ych .

2. K obieta 42 lat, MM. Rak macicy z umiejscowieniem głównie na szyj­
ce. Exstirpatio per vaginam.

Rentgenoterapię rozpocząłem w X . 1908. Naświetlano po 5 H. pod fil­
trem per vaginam , per anum et abdomin. 4 serye. Jak  dotychczas—11 miesię­
cy od początku leczenia—chorą pod względem klinicznym można uważać za 
zdrową.

Я. 36-letuia L. Około pół roku po operacyi. Rak sutki lewej. Nawrót 
w bliźnie.

W  bliźnie i jej brzegach 4 guzki w ielkości od bobu do orzecha laskowego.
Od 22. I. do 28. III. 1907 r. zaaplikowano około 12 H. na bliznę i guzki. 

W ytw orzyło się brudno-brunatne zabarwienie skóry.
19. IV . 1907. Dwa mniejsze guzki w essały się zupełnie, dwa większe  

zm niejszyły się o 3/« i zm iękły. Prócz tego naświetlałem  powiększone gruczo­
ły  pachowe lewe [filtr 10 H], nadobojczykowe lew e [10 H] i prawe [7—8 Н]. 
Pachow e zm niejszyły się o 3/ 4, nadobojczykowe o połowę.

4. S. K ., 50 lat. Rak sutki lewej. Po operacyi nawrót w bliźnie.
Operowana dwa razy. Pierwsza operacya w marcu 1905. Recydywa. 

D ruga operacya— w pierwszych dniach października 1907 r. (exstirpatio tumoris et 
glandullarum  subaxill. sin.). 20. III. 1908 r. stan następujący:

B lizna w okolicy byłego gruczołu sutkowego lew ego jest czerwona, na- 
cieczona, twarda, o powierzchni nierównej. U  brzegów blizny widać drobne 
twory guzowate. B lizna pod pachą lew ą jest blada i miękka. Silne bole. Ru­
chy w lewym barku są utrudnione i bolesne.

N aśw ietlanie blizny w okolicy lewej piersi. 20. III. 1908 r. dano 5 H .— 
13. IV . Blizna bledsza, bardziej miękka i równiejsza. Bole znikły. Ruchy  
swobodniejsze. 13. IV. i 4. V. zaaplikowano po 2 ЕРД. 26. V I. 5 H. 20. V II. 
notowałem: blizna blada miękka gładka; guzow atości nie wyczuwa się. B ó­
lów  niema. Ruchy zupełnie swobodne. 14. X I. Przy jednym ze szwów wy­
czuwa się w głębi blizny nacieczenie w ielkości grochu. 5 H  li tylko na po­
dejrzany infiltrat. 3. X II. Nacieczenie zm niejszyło się i zmiękło. 15. X II . — 
5. H .— 11. I. 1909. N acieczenie znikło zupełnie. 16. I. 1909, 8. II. i 26. V. da­
no po 2 Н уа na całą bliznę.



Naświetlanie,pod pachą. 20. I I I .  1908—5 H .—13. IV. i 4. V. dano po 2 HV2. 
26. VI. i 26. IX . również zaaplikowano po 2 H ‘/j. Gruczołów niewyczuwa się. 
Blizna blada miękka. Chora je s t  zupełnie bez objawów od stycznia roku bie­
żącego [1909].

P rzez cały czas trwania rentgenoterapii stosowano [z przerwami] energi­
czne leczenie arszenikowe [wstrzykiwania] *).

5. 46-letnia B. Itak piersi lewej. Guz wielkości małej cytryny. W y ­
cięcie guza. Szew. Rychłozrost.

Naświetlania blizny rozpocząłem w tydzień po zdjęciu szwów, w lutym 
1908 r. Ogółem dałem 4 serye naświetlań po 4—5 H., w 4—6-tygodniowych 
odstępach. Leczenie zakończono w sierpniu 1908 r. Chora jes t  bez objawów 
klinicznych po dziś dzień. [19 miesięcy od operacyi].

|D .  c. i i . 1.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

1. L. Jacob. 0 zakażeniu ogólnem przez bac te rium coli commune.

O ile zapalne i ropne sprawy umiejscowione, spowodowane przez lasecz- 
nik okrężnicowy, stanowią zjawisko dość pospolite na przestrzeni przewodu 
kiszkowego, dróg moczowych i żółciowych, oraz narządów płciowych kobiety, 
o tyle zakażenie ogólne, wywołane przez ten zarazek, należy dotąd do rzad­
kości. Z pośród kilkudziesięciu takich przypadków, zebranych w piśmienni­
ctw ie przez LENHARTz’a, CanonNi i innych, odliczyć jeszcze należy te, w któ­
rych badanie krwi wykonano tylko na trupie, gdyż, jak to dziś wiadomo, bac. 
coli po śmierci przedostaje się z łatw ością z kiszek do układu krwionośnego.

W  13-u przypadkach autora w 3-ch wrota zakażenia stanowił przewód 
kiszkowy, w 3-ch—drogi żółciowe, w 3-ch—moczowe, w 3-ch—narządy płcio­
we kobiece, w 1-ym nie zostały klinicznie stwierdzone.

1) Zakażenie, pochodzące z kiszek, częściej spotyka się u niemowląt; 
u dorosłych stanowi wielką rzadkość, zwłaszcza w zestawieniu z częstością 
odnośnych spraw ropnych umiejscowionych (appendiciłis, peritonitis). Sposób 
najścia lasecznika okrężnicowego bywa przytem dwojaki: albo dostaje się do 
krwi wprost z kiszek w przebiegu przewlekłych lub ostrych cierpień kiszko­
wych (enłeritis, tbc.), i daje wtedy obraz kliniczny, zbliżony do obrazu zatru­
cia mięsnego lub paratyfusu; lub też z ogniska zlokalizowanego (appendicitis) 
następuje zakażenie żył sąsiednich, szerzące się w górę do żyły wrotnej (pi/le- 
phlehitis), skąd z łatwością przechodzi do krwiobiegu ogólnego. Z pośród 7-iu

i) Już po napisaniu tej pracy doszły irnie następujące szczegóły dalszego przebiega. 
We wrześniu r. b. prof. M. K u z n i k c o w , stale obserwujący chorą, wykrył w głębi blizny na 
piersi 2 bolesne twardawo guzki wielkości bobu. W ycięcie guzków 16. IX. Szew . Badanie 
drobnowidzowe, dokonane przez prof. P r z e w o s k i e g o , wykazało, ż e  utworzenie się guzków zale­
żało od obfitego nasycenia tkanki solami wapienuemi. Pierwiastków rakowych w tkance w y d ę­
tej nie wykryto.



opisanych dotąd przypadków pierwszej kategoryi 4 zakończyły się śmiercią. 
Bakterye we krwi stwierdzono już w pierwszych dniach po zakażeniu. Liczba 
białych ciałek krwi niezawsze była zwiększona. W nielicznych przypadkach 
drugiego rzędu (z pylephlebitis) zasługiwał zwłaszcza na uwagę brak objawów 
miejscowych cierpienia kiszkowego [napięcia ścian brzusznych, nacieczenia, bo- 
lesności okolicy biodrowej prawej]. Natomiast bolesność i obrzmienie wątroby 
oraz żółtaczka zwracały rozpoznanie raczej w stronę pierwotnego zakażenia 
d ró g  żółciowych. Początek zakażenia cechował się pospolicie dreszczem 
wstrząsającym, ciepłota miewała najczęściej charakter ropnicowej, liczba leu­
kocytów bywała stale zwiększona. Zejście, przy znaczniejszym obszarze za­
krzepu, zawsze śmiertelne. Opisano zresztą przypadek zakażenia ogólnego 
przez lasecznik okrężnicy z ropnia dookoła kiszki ślepej dobrze otorbionego— 
bez pośrednictwa zakrzepu żył.

2) Zakażenie dróg żółciowych przez bad. coli сот. opisywali pierwsi a u ­
torzy francuscy. Cólihaemia jednak towarzyszy mu rzadko. W 3-ch przypad­
kach autora napady kamicy żółciowej poprzedzały na długo wybuch zakażenia 
ogólnego. Objawy ogólne i miejscowe były ciężkie. Żółtaczka, zresztą róż­
norodnego natężenia, stab-. Niekiedy tylko wywiady pozwalały odróżnić 
cierpienie od zapalenia wyrostka robaczkowego.

3) Przypadków zakażenia ogólnego z dróg moczowych opisano dotąd za ­
ledwie 10. Obraz kliniczny bywa niejednakowy zależnie od tego, czy wrota 
zakażenia stanowił obwodowy, czy  ośrodkowy kierunek dróg moczowych. 
W  wypadku pierwszym częstsze są kombinacye zakażenia coli z ziarnikami ro- 
potwórczymi [zwłaszcza gronkowcami]. Odróżniać należy postać ciężką, z prze­
rzutami ropnymi w różnych narządach, i lżejszą, w której ustrój szybko opa­
nowuje i pozbywa się zakażenia. Ta ostatnia postać najczęściej miewa źródło 
w ostrem zapaleniu miedniczek. Dreszcze wstrząsające w obrazie klinicznym 
stanowią prawidło. Objawy lokalne [bole, obrzmienie nerki, zmiany w moczu] 
są żywe. Ostry napad rzadko kończy się śmiercią. Coliliaemia w przebiegu 
colipyelHidis jes t  rzadkością [1 na 66 przypadków |. Jeszcze rzadziej zakażenie 
ogólne pochodzi z pęcherza [ogółem 2 przypadki]. Zakażenie lasecznikiem 
okrężnicy w kombinacyi z gronkowcami lub paciorkowcami bywa wreszcie 
przyczyną t. z w. gorączki cewkowej ( Urethralfieber), powstającej najczęściej 
w następstwie cewnikowania, przy którem zarazki wciskają się niejako bezpo­
średnio do krwi przez uszkodzoną błonę śluzową. Zakażenia te ustrój przema- 
ga  zwykle szybko.

Biorąc pod uwagę łatwość przedostania się lasecznika okrężnicy do 
krwiobiegu z pochwy, oraz wielką częstość podczas miesiączki, ciąży i połogu 
odnośnych zapaleń pęcherza i miedniczek nerkowych, rzadkość zakażenia tym 
lasecznikiem w sepsis puerperalis jest zadziwiająca. Л' jednym z przypadków 
autora colisepsis puerperalis [stwierdzona badaniem krwi i śluzu z szyjki macicz­
nej] spowodowała ropne zapalenie gruczołu tarczowego (strumitis). W  innym 
zakażenie ogólne powstało drogą zakrzepu w żyle nasiennej, który rozszerzył się 
stąd na ż. główną. We wszystkich 3-ch przypadkach stwierdzono jednoczesne 
zakażenie swoiste dróg moczowych (pyelitis). Zestawiając ogólnie ceciiy k l i­
niczne opisanych dotąd przypadków colihaemiae, otrzymujemy obraz następu­
jący: Z pomiędzy 50-u przypadków w 11-tu wrota zakażenia stanowił przewód 
kiszkowy, w 15-tu drogi żółciowe, w 13-tu drogi moczowe, w 9-iu narządy płcio­
we kobiece i w 2-u nie zostały wykryte. W 60%  przypadków notowano 
dreszcze wstrząsające. Ciepłota najczęściej miała typ ropnicowej, z wielkie- 
mi wahaniami. Zdarzały się jednak przypadki ciężkie [zapewne silnie toksy­
czne], z ciepłotą zaledwie podgorączkową. Spadek ciepłoty w zdrowieniu 
odbywał się przeważnie powolnie, per łysin. Liczba leukocytów w przypadkach, 
poczynających się od pyelitis, bywała tylko nieznacznie zwiększona, docho-



dziła do wyższych cyfr w przypadkach z ropieniem, najwyższych zaś — w pyle- 
phlebitts, zależnej od zapalenia wyrostka robaczkowego. W  jednym przypadku 
colienteritidis, mimo stwierdzonego zakażenia krwi, leukocytozy nie stwierdzo­
no. Stopień leukocytozy, według dotychczasowych spostrzeżeń, znaczenia 
prognostycznego nie posiada. Uderza bądź co bądź leukocytoza, zauważona 
w colisepis, w zestawieniu z leukopenią, notowaną w zakażeniach laseczni- 
kiem pokrewnej grupy tyfusowej. Wysypki skórne widywano tylko wyjątko­
wo. L f .n h a r tz  w 1-ym przypadku spostrzegał pęcherze z zawartością ropną 
(pusłulae) na skórze brzucha. Ropnie przerzutowe spotykano bądź co bądź r z a ­
dziej, niż w zakażeniach pospolitych, bo tylko w 22,5% przypadków. Do wy­
jątkowych w tym względzie należy przypadek M e t e r ’a w którym zanotowano, 
jako objaw septyczny, zapalny stan okostnej licznych kości paliczkowych rąk. 
Śmiertelność, według dotychczasowej statystyki, uwzględniając tylko przy­
padki colihaemiae, stwierdzonej za życia, wynosi 40,5% [w zestawieniu 
z 88,2%, jakie daje zakażenie gronkowcowe, 83°/0—zakażenie paciorkowcowe 
i 51,7%— pneumokokowe].

Wreszcie uwagi bakteryologiczne. Krew do posiewu najlepiej brać z żyły 
na szczycie gorączki, po dreszczu wstrząsającym, gdyż bakterye w krwi przez 
czas tylko krótki zachowują swoją żywotność. Pożądane są większe ilości 
krwi do posiewu, około 20 ctin. sz. i w tych bowiem warunkach wyrastają 
przeważnie nieliczne kolonie lasecznika. Za najlepszą pożywkę uważa autor 
agar, rozlany na płytkach, z dodatkiem 5% N atri glycocholici. Zazwyczaj do­
datnio [w 16-tu na 18 przypadków] wypada również badanie bakteryologiczne 
moczu.

( Deutsches Archiv/ .  klin. Mediz. t. 97 , z. З i 4, str. 303—347). W. St.

2. P. Krause [Bonn]. W estfalska epidemia porażenia rdzanioweg i u dzieci.

P. Krause i E. Meinicke [Sagen]. Etyologia ostrego epidemicznego poraże­
nia rdzeniowego u dzieci.

Sporadyczne przypadki porażenia rdzeniowego u dzieci (pa^alysis spinedis 
infantum ) zdarzają się corocznie w różnych krajach. Ale bywają i epidemie 
tej choroby. W Norwegii w ciągu lat 3-cli [1903, 4 i 5 r.] zachorowało 105& 
dzieci, z których 145 zmarło [13,8%]. W  Szwecyi zdarzyła się taka epidemia 
w r. I8d9 koło Sztokholu [54 przyp.], dalej w r. 1905 [przeszło 1000 przyp. 
w całej Szwecyi] i w r. 1900 [50 przyp.]. W r. 1907 spotykamy epidemię po­
rażenia rdzeniowego w Nowym Jorku  [przeszło 800 przyp.]. W tymże roku 
zanotowano znaczną liczbę tego cierpienia w Wiedniu i Hradcu.

Od czerwca do tego czasu panuje w Hagen i jego okolicy epidemia wyżej 
wspomnianej choroby. Do 5-go b. m. zanotowano 43d przypadków, z których 
66 zmarło. Zbadano dokładnie przeszło 100 przypadków [9 sekcyjnych]. 
W  9u% przypadków choroba zaczynała się od zaburzeń w przewodzie pokar­
mowym, mianowicie od silnej biegunki, rzadziej od zaparcia stolca. Wymioty 
zdarzały się rzadko. W 3-ch przyp. z początku była angina, w 2-u zapalenie 
płuc. G-orączkę notowano we wszystkich przypadkach [prócz jednego], przy- 
tem obfite poty. Płyn mózgowo-rdzeniowy wydobywał się zwykle pod W yso­
kiem ciśnieniem [140], był przezroczysty, zasadowy, zawierał małą liczbę lim­
focytów. W e krwi znajdowano nieznaczne zwiększenie limfocytów, w trzech 
przypadkach—hipoleukocytozę. W  wielu razach zanotowano, że cała rodzina 
jednocześnie z dziećmi miała biegunkę. Chorzy po większej części mieli bole 
przy ucisku na kręgosłup, na potylicę i na kończyny dolne.



Objawy porażenia zjawiały się zwykle w ciągu kilku dni. a w każdym r a ­
zie w ciągu 1—3 tygodni od początku choroby. Porażeniu ulegały najpierw 
mięśnie szyi [głowa opadała w ty ł lub na barki |, następnie dopiero występo­
wało porażenie tych grup mięśniowych, które zostaw ały porażone na czas dłuż­
szy lub na zawsze. Co do częstości, porażenia te  zdarzały się w takim po­
rządku: noga, ręka, obie nogi i jedna ręka , pęcherz.

N a początku porażenia i przez pierwsze godziny po niem zjawiała się wy­
soka gorączka, często niedowład pęcherza i kiszek. Gorączka znika bardzo 
prędko [czasem w parę godzin], dzieci się silnie pocą, przytomności nie tracą  
wcale. Otoczenie dopiero po pewnym czasie oryentuje się, że dziecko ma po­
rażoną którąś z kończyn. Zdarza się i tak  [choć rzadko], że wogóle porażenia 
znaleźć nie można.

Porażenie zawsze było wiotkie (scliląffe), odruchy ścięgnowe zniesione, 
skórne zachowane, czucie skórne tylko w jednym przypadku było zniesione.

Ze zmian pośmiertnych K. podkreśla wybitne zmiany na całej przestrzeni 
kiszek, znalezione we wszystkich przypadkach; zaczerwienienie i obrzmienie 
błony śluzowej, mianowicie blaszek P k y r e ’r  i grudek chłonnych (Follikel), 
zwłaszcza też w okolicy zastawki okrężnicy; gruczoły krezkowe były mocno 
obrzmiałe, śledziona znacznie powiększona. Histologiczne zmiany w rdzeniu 
będą ogłoszone później; makroskopowo znaleziono tylko leptomeningitis.

Za w r o t a  zakażenia uważa K. przewód pokarmowy, chociaż nie mógł 
dociec, w jak i sposób zakażenie dochodzi do skutku [woda, mleko, mięso, owo­
ce?]. Najczęściej ulegają zakażeniu niemowlęta. W okolicach, gdzie pano­
w ała epidemia, jednocześnie zdarzyła się jakaś zaraza wśród kurcząt. W tych­
że okolicach autor zwrócił uwagę na szczególną chorobę dębów: młode pędy 
były pokryte jakimś białym nalotem. J a k  objaśnia prof. S t a h l  z  Jeny, ta  cho­
roba dębów zjawiła się w Niemczech od roku i zależy od pasożyta, podobnego 
do oidiim .

Leczenie polegało na odosobnieniu chorych, podawaniu kalomelu i olejku 
rycynowego. Przekłucie lędźwiowe wielokrotnie usuwało już poczynające się 
objawy porażenia.

Łącznie z М еш іске'ш  przerobił K . cały materyał kliniczny i sekcyjny 
pod względem bakteriologicznym  [hodowla, szczepienie zw ierząt i t. d ] i do­
szedł do wniosków ujemnych. Doświadczenia na małpach jeszcze są nieskoń­
czone. Żadnego pasożyta swoistego nie znaleziono. U świnek morskich 
w wielu razach następow ała śmierć po zaszczepieniu m ateryału, pochodzącego 
od chorych na porażenie dziecięce [mózg, rdzeń, płyn mózgowo-rdzeniowy]. 
Świnki ginęły po pewnym czasie wśród objawów ze strony ośrodkowego układu 
nerwowego [osłabienie w kończynach, opisthotonus i t. d.]. Dwie świnki padły 
11-go dnia po zaszczepieniu po kilkogodzinnej chorobie.

(Deat. med. Woch. 1909 , N r 43). A . Puławski.

3. Hochhaus. Poliomyelitis acuta.

Zapalenie ostre rogów przednich je s t cierpieniem, które, jak stwierdzono 
w ostatnich dwu dziesiątkach lat, występuje często w postaci nagminnej. 
Pierwszy zwrócił n a  to  uwagę B e r g e n h o l z  w Szwecyi w 1881 r.; następnie 
cały szereg innych autorów skandynawskich opisywał podobne epidemie; naj­
więcej przypadków obserwował W i c k m a n n  w  Sztokholmie; w 1899 r.  zapadło 
na to cierpienie w Sztokholmie 54 osób, 1903—20, 1905—1031 i 1906 r .—50 
osób; śmiertelność wynosiła średnio 12%* Z nieskandynawskich autorów więk­
szą epidemię w W iedniu obserwował Z a p p e r t— 228 przypadków.



W roku bieżącym wybuchła epidemia w Niemczech i w niektórych miej­
scowościach [np. w okolicy Diisseldorfu] uległo jej kilkaset ofiar; śm iertel­
ność— 11%. A utor obserwował 8 przypadków w Kolonii; w kilku przypadkach 
robił nakłucie lędźwiowe; płyn otrzymywany był zawsze przezroczysty; liczba 
leukocytów skąpa; bakteryi nie było. Z tych 8-u przypadków dwa ze względu 
na swój przebieg zasługują na dokładniejsze poznanie.

W  pierwszym przypadku chłopiec 3-letni zachorował nagle: silny ból gło­
wy, wymioty, gorączkowy niedowład obu prawych kończyn i prawej połowy 
twarzy, utrudnione połykanie. Sztywności karku nie było. Nazajutrz spro­
wadzono dziecko do szpitala, gdzie tego samego dnia zmarło. Na sekcyi ma 
kroskopowo stwierdzono tylko niezmierne zmętnienie opony miękkiej mózgu, 
natom iast przy drobnowidzowem badaniu stwierdzono zmiany zapalne w przed­
nich rogach, oraz w oponach rdzeniowych i mózgowych; słowem zmiany ch a ra ­
kterystyczne dla ostrego zapalenia rogów przednich.

Przypadek ten jest interesujący ze względu na niezmiernie ostry prze­
bieg—choroba trw ała tylko dwa dni. Co się tyczy ropoznania klinicznego, to 
przypuszczano raczej zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych nagminne. [Za­
znaczyć należy, że nakłucia lędźwiowego w tym i następnym przypadku autor 
nie wykonał |. W  przypadku drugim chłopczyk, mający rok i trzy kw artały, 
zm arł również na drugi dzień od początku choroby; na 4 tygodnie przedtem 
przechodził odrę, po której nie powrócił jeszcze do zupełnego zdrowia; nagle 
gorączka 39,0°, porażenie mięśni szyjnych; brak porażeń w kończynach g ó r­
nych i dolnych. Na sekcyi makroskopowo nie można było nic stwierdzić; 
przy badaniu drobnowidzowem stwierdzono wyraźne zmiany zapalne w isto­
cie szarej rdzenia oraz w oponach rdzenia, mózgu i rdzenia przedłużonego. 
Również i w tym przypadku za życia nie można było postawić rozpoznania 
i przypuszczano nagminne zapalenie opon mózgowo rdzeniowych typu pioru­
nującego.

W  obu tych przypadkach zmiany zapalne najwybitniejsze były w rdze­
niu, a mianowicie w istocie szarej, mniej wybitne jednak były i w innych czę­
ściach układu nerwowego.

(Münch, med. Woch. 1909 , N r. 46). J. H.

4. Kirchoff [Szlezwig]. 0 wyrazie twarzy w chorobach wewnętrznych.

Autor zamierza wydać obszerną pracę, poświęconą temu przedmiotowi. 
Tymczasem ogłasza rodzaj w s t ę p u ,  w którym uzasadnia potrzebę oraz pod­
stawy historyczne swojej pracy.

Cierpienie i wogóle pewne stany patologiczne odbijają się na obliczu i na 
całem zachowaniu sią chorych tak charakterystycznie, że lekarz doświadczo­
ny potrafi nieraz wyciągnąć stąd wnioski ważne dla rozpoznania i rokowania. 
Celowali w tern zwłaszcza lekarze dawniejsi, którzy, co prawda, rozporządzali 
bardzo skromnymi środkami razpoznawczymi. H i p p o k r a t e s , G a l e n , A y io e n a  
wprost odczytywali rozpoznanie i rokowanie z fizyognomii chorych, nieraz 
w sposób zadziwiająco trafny. Przedm iot ten metodycznie został opracowany 
po^raz pierwszy w r. 1700 w rozprawie S t a h l ’ä p. t.: Dissertałio medico-semio- 
tica de facie morborum indice seu morborum aesłimałione ex facie. Nie uwzględ­
niono tu żadnych objaśnień anatomicznych ani fizyologicznych, poprzestając na 
stwierdzeniu pewnych faktów empirycznych, odnoszących się prawie wyłącz­
nie do rozpoznania t. zw. temperamentów i „chorób duszy.u Autor, piszący 
w sto la t później o tym samym przedmiocie —G . H o f f m a n n  [O  sztuce rozpozna­
wania i leczenia chorób z twarzy chorych. 1860. Tłómaczenie K ü h n ’r w r. 
1904] posunął się już nieco dalej. Nie daje wprawdzie żadnych wyjaśnień, ale



fakty przytacza z pewną krytyką, a co ważniejsza, odróżnia wyraz  ̂twarzy 
chorych, zależny od stanu p s y c h i c z n e g o  i od chorób f i z y c z n y c h .  
W r. 1838 zjawiło się dzieło, które mogłoby służyć i obecnie za podstawę dal­
szych badań, gdyby nie zbytnie schematyzowanie i za daleko idące spekulacye. 
Je s t to „Fizyognomika chorych“ B a u m g a e r t n e r ^ ,  zawierająca 80 robionych 
z natury p o r t r e t ó w  chorych. Podkreślić należy niektóre spostrzeżenia 
autora, jak stosunek średnich części twarzy [ust i nosa] do chorób jamy brzu­
sznej, charakterystyczne linie twarzowe, zwrócenie uwagi na fizyologiczne 
czynności oddzielnych mięśni, co doprowadziło do lepszego zrozumienia zna­
nych powszechnie spostrzeżeń. W podręczniku dyagnostyki E d l e s s o n ^  [1900] 
chorobliwe zmiany w rysach twarzy, zaburzenia w ruchach oka i oddziaływa­
niu źrenic służą już za podstawę ogólnego rzutu oka na chorego. W ten spo­
sób zaostrzenie rysów {spitzwerden) w cholerze sprowadza się do utraty wo­
dy; zapadnięcie się rysów w zapaleniu otrzewnej i przedziurawieniu kiszek za­
leży od przepełnienia krwią jamy brzusznej i silnego podrażnienia zakończeń 
nerwowych [rodzaj wstrząsu]. Jeszcze z ogólniejszego stanowiska są ocenione 
te kwestye w dyaguostyce chorób wewnętrznych Упжонот’а [1905]. „Wyraz 
twarzy, powiada V., jest odbiciem życia duchowego, ale wpływa nań jędrność 
tkanek (turgor) i ogólny tonus mięśni twarzowych, dlatego jest on pełen zna­
czenia dla oceny stanu sił, zwłaszcza też serca.“ W e s e n e r  w Dyaguostyce 
swojej [1907] przyznaję, iż pewne cierpienia nadają twarzy wygląd charaktery­
styczny, np. facies typhosa, febrilis, tetanica, dalej pewne cierpieiiia nerwowe, 
choroby płuc, serca, nerek i t. d. Są to jednak rzeczy nie nadające się do opi­
su i zrozumiałe tylko na mocy osobistego doświadczenia. Pewną pomocą w tym 
względzie sąkzjawiające się w ostatnich czasach atlasy, jak^OuKSCHMANN’a „Kli­
nische Abbildungen“ [1894], S e i f f e r t u  w atlasach L e h m a n n ^  [Monachium 
1902], a w szczególności wspaniały atlas uczniów E r b a : Klinischer Atlas der 
Nervenkrankheiten [Heidelberg 1908], aczkolwiek stosunek wyrazu twarzy 
do chorób wewnętrznych nie jest w tych atlasach tak uwzględniony, jakby się 
tego należało spodziewać z postępów techniki.

Wielkim krokiem naprzód jest praca SoLTMANN’a „O grze twarzy i ru­
chów chorych dzieci“ [1887]. Opis wyrazu bolu u ssawców daje autorowi pole 
do subtelnych porównań z posągiem Laokoona: u ssawca wyraz cierpienia jest 
krzykliwy z otwartemi ustami i ściśniętemi oczami, w posągu Laokoona uwido­
cznia się walka między cierpieniem a wolą. Tam, gdzie m i e j s c e  bolu nie 
pozwala dziecku na krzyk, wyraz twarzy zbliżony jest do Laokoona [np. 
pleuropneumoniaf peritonitis). Ponieważ wyraz twarzy u małych dzieci nie da­
je się zawsze zróżniczkować, należy zwracać uwagę na ruchy kończyn: przy 
kolce poruszają się nogi, przy ząbkowaniu—więcej ręce i dłonie, przy otitis— 
wszystkie członki. W ten sposób autor charakteryzuje zachowanie się ruchów 
i twarzy w dławcu [niepokój z powodu głodu powietrza], chorobach serca [pe­
wna nieruchomość twarzy, opuszczenie szczęk], meningitis simplex [obojętność, 
jakaś powaga wskutek skurczu mięśnia potylicy, światłowstręt, zez, zaciśnięte 
usta]. Autor podpatrzył wyraz zdziwienia w razie wysięków w#okolicy chias- 
mae, szczękościsk—w chorobach kiszek. Znaczenie tych spostrzeżeń polega 
na tem, iż przedstawiają one zespół poglądów psychologicznych i mechanicz­
nych, wskazując najlepszą drogę do opracowania interesujących nas pytań. 
W studyach tego rodzaju muszą być przedewszystkiem uwzględnione n a j ­
p r o s t s z e  mechaniczne warunki powstawania wyrazu twarzy, a więc istnie­
nie i prawidłowe działanie mięśni twarzowych. Pewne grupy cierpień powo­
dują pewne ogólne znamiona wyrazu twarzy, np. udar mózgowy nadaje twarzy 
wyraz obojętności, gruźlica—ufności i nadziei. Nie można tu dać żadnych sta­
nowczych wyjaśnień oprócz przypuszczenia, że grają tu rolę pewne produkty 
przemiany materyi. H e n r y  H u g h e s  [Die Mimik der Menschen, 19001 utrzy-



maje, te  lekarz powinien pilnie badać oblicze swoich chorych. Często „mina* 
ehorego może go objaśnić o zaufaniu, o działaniu danych sposobów leczenia, 
o poprawie i t. d.

Nie brak tu i szarlataneryi. Znane są powszechnie popularne broszury, 
których autorzy utrzymują, że z twarzy można „wyczytać“ wszystkie choroby 
[np. G e s s n a n n : Katechism us der Geschichtslesekunst, 1890]. W „pracach“ 
takich dużo jest fantazyi, a także nieuctwa i zabobonów.

Znany psychiatra S o m m e r  [Lehrbuch der psychopatologischen U ntersu­
chungsmethoden, 1899] żąda, ażeby zakres fizyognomiki rozszerzyć, nie ograni­
czając się do małej grupy mięśni [na twarzy), przez co dałoby się pewne wy­
razy uczuć i stanów patologicznych nie tylko z m i e r z y ć ,  ale* je doświad­
czalnie s t w a r z a ć .  Zam iast fizyognomiki w starym  stylu mielibyśmy rzut 
oka na całego człowieka, na jego działalność fizyczną i duchową. Gruntowna 
znajomość anatomii i fizyologii musi być podstawą fizyognomiki o ile ta  ma 
przejść z ciasnej dziedziny empiryi w szranki badań naukowych. Prócz tego 
nie może ona ograniczać się tylko do spostrzegania wyrazu t w a r z y ,  ale 
musi obejmować człowieka, j a k o  c a ł o ś ć .  Do tego ostatniego wniosku 
doszli również a rty śc i—rzeźbiarze i malarze, np. W a e t z o l d t  [Die K unst der 
P o rträ ts , 1908], który wymaga od a rty sty  nie tylko p a t r z e n i a ,  ale wgłę­
biania się w całą istotę modelu.

(Samml. klinisch. Vorträge. Inn. Med. 1909, N r 156). A. Puławski.

5. L. Т. Вагкег і F. М Hanes [Baltimore]. Wytrzeszcz i inne objawy 
oczne w przewlekłem zapaleniu nerek.

W ytrzeszcz І inne objawy oczne [GRAEFE’gO, STELLWAG’a, MOEBIÜS’a], 
w łaściw e chorobie GRAVEs’a [ B a s e d o w ^ ]  autorzy zauważyli od dawna w prze­
biegu przewlekłego zapalenia nerek. Że nie jest to obiaw rzadki, dowodzą 
dane, zebrane w szpitalu (John Hopkins Hospital) w ciągu 4-cli m iesięcy r. b., 
począwszy od stycznia. W ciągu tego czasu na ЯЗ przypadki przewlekłego  
zapalenia nerek znaleziono powyższe objawy u 16 u chorych [48,4°/o|- W y ­
t r z e s z c z  znaleziono we wszystkich przypadkach zakończonych śmiercią [7]. 
W ytrzeszcz w połączeniu z jednym lub kilku innymi objawami ocznymi spo­
tykano w przypadkach retinitidis albuminuricae. Jednocześnie notowano zna­
czne wzmożenie ciśnienia tętniczego [powyżej 160-u mm]—w 12-u przypad­
kach, chociaż spotykano w y t^ eszcz  i przy małem ciśnieniu. W ogóle objawy 
oczne znajdowano w przypadkach ciężkich, w których występowały większe  
lub mniejsze objawy uremiczne. Objaw GRAEFEjgo istniał w l l-u  przypad­
kach, STELLWAG’a - w  13-u, MoEBius’a— w 7-u. Źrenice były nierówne w 5-u 
przy р., retinitis albuminurica— w 8-u.

Przyczynę tych objawów autorzy upatrują w działaniu toksyn na pewne 
autonomiczne ośrodki nerwowe, podobnie jak  to ma miejsce w cnorobie G r a - 
VBs’a według teoryi MoEBius’a. Że taki ośrodek autonomiczny dla wytrzeszczu 
istnieje, autorzy powołują się na pracę L a n d s t r ö m ’»  (Ueber Morbus Basedowii. 
Thesis. Stockholm 1907), który wytrzeszcz doświadczalnie wywoływał.

W  końcu pracy podano 16 historyi chorób i 7 badań pośmiertnych oraz 
4 portre ty  chorych z wytrzeszczem.

(The amer. Journal ofmed. Sciences. Październik 1909). A. Puławski.



Wiadomośei drobne.

1. M. Pissavy i M. S. Chauvet. 0 leczeniu zapalenia tryprowego stawów  
surowicą przeciwmeningokokową Flexner a.

Pewna analogia w morfologicznych i biologicznych cechach meningoko- 
ków i dwoinek NEissER’a skłoniła autorów do spróbowania surowicy przeciw 
meningokokowej w dwu przypadkach zaburzeń stawowych pochodzenia t ry ­
prowego. Otrzymawszy w yn ik i bardzo zachęcające, takie wyprowadzają wnio­
ski: 1) stosowanie surowicy przeciwmeningokokowej wyraźnie skraca czas
trwania zaburzeń stawowych; 2) jedno zastrzyknięcie nie wystarcza; należy 
zrobić ich k ilka, w kró tk ich  odstępach czasu, po 20 ctm. sz.; 3) po każdora- 
zowem zastrzyknięciu daje się zauważyć podniesienie ciepłoty i pewne chw i­
lowe obostrzenie bólów; 4) najpierw ustępują bole stawowe, powoli znika wy­
sięk; stawy lżej zajęte szybko się poprawiają; 5) uboczne działanie surow i­
cy—krótkotrw ałe bole w stawach niezajęty eh—ustępuje z chwilą ogólnej po­
prawy.

(Buli. de la Soc. med. de Paris, N r. 30). A l. Racinowski.

Przegląd bibliograficzny.

Kalendarze lekarskie na r. 1910.

Kalendarz dra J . P o l a k a  jest dobrze znany lekarzom tutejszym, jako 
rocznik od szeregu la t wydawany. Szkoda wielka, że treść jego w miarę la t 
istnienia stosunkowo mało zmienianą bywa. W prost nie ty lko  co do lat 
istnienia, lecz i  co do układu oraz treści starzeje się. Rozumiemy, że pewne 
rubryk i z roku na rok wprost przedrukowywane być muszą, jako nie ulegające 
zmianie, natomiast inne, szczególniej dział terapeutyczny [nazwany w kalen­
darzu „podręcznikiem“ ] wymaga starannego w każdym roku przejrzenia i uzu­
pełnień odpowiednich. Nie chodzi w tym razie o podawanie wzorów samych 
recept środków nowszych, aczkolwiek i to mieć może znaczenie praktyczne, 
lecz kalendarz lekarski, jako pewnego rodzaju vade-mecum, zawierać powinien 
zwięzły opis, a przynajmniej wyliczenie w rubrykach odnośnych nowszych me­
tod leczniczych, używanych w cierpieniu danem. Rzecz naturalna, że uskute­
cznione to być może przy udziale specyalistów, stojących każdorazowo na po­
ziomie wiedzy współczesnej w danej gałęzi medycyny.

Pod tym względem drugi kalendarz, „Kalendarz krakowski“ prof. dra L. 
G l i ń s k ie g o  wykazuje postęp pewien w niektórych działach, w innych zaś usi­
łowanie do takiego rozwiązania sprawy informacyi w dziedzinie lecznictwa. 
I  tu ta j jednak spotkać można b rak i i  usterki pewne. Jako nowość praktyczną 
kalendarz ten podaje w  roczniku bieżącym: „uwagi psychiatryczne“ i  „wska­
zówki praktyczne z zakresu ch iru rg ii.“ Natomiast w obu kalendarzach nie 
znajdujemy dokładniejszych wiadomości, np. o radioterapii, o fototerapii, o le ­
czeniu fizykalnem, wreszcie, chociażby b. zwięzłego referatu wogóle o organo- 
terapii, która podobnie, jak  i  tamte .z każdym rokiem coraz szerszy zakres



sobie zakreśla. Podanie tytułów prac oryginalnych z literatury polskiej, lub 
tytułów streszczeń zbiorowych z zakresu danego działu terapii byłoby może dla 
niejednego rówuież cenną wskazówką, gdzie szukać ma dokładniejszych wia­
domości.

Takie wydawnictwo, jak  „kalendarz“, już w założeniu swem związane 
z pewnym ściśle określonym czasokresem, o ile ma oddawać istotne usługi, 
musi koniecznie zajmować się b i l a n s o w a n i e m  u b i e g ł e g o  c z a s u ,  
a l e  n i e  t y l k o  o d d a l o n e g o  z b y t n i o ,  l e c z  i n i e d a w n o  mi ­
n i o n e g o .

Pewni jesteśmy, iż oba kalendarze nasze, bez których obywać się nie 
możemy, dążyć będą w przyszłości do zmian i ulepszeń w interesie własnym 
i wszystkich kolegów naszych. J. J,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie dnia 7-go września 1909 r.

1) A. A. H a j m a n  przedstawił przypadek obustronnej przetoki usznej 
wrodzonej. Przetoka u dziewczynki 15 letniej, umiejscowiona 1 mm. nad skra­
wkiem (tragus) i na 2 mm. przed obrąbkiem ucha (>helix); datuje, według słów ro­
dziny, od urodzenia chorej; bólów przy dostatecznym odpływie ropy nie po­
woduje. Od miesiąca—wskutek zatrzymania ropy obrzmienie policzka, okoli­
cy ciemieniowej i okolicy przed muszlą prawą; chełbotanie. Po okładach 
z płynu B u r o w a —poprawa. Kanał przetok wrodzonych ucha drąży zwykle 
z zewnątrz ku wewnątrz, równolegle z przewodem słuchowym zewnętrznym.

2) Prezes G a b s z e w i c z  przedstawił 10-letniego chłopca po operacyi to- 
rakoplastycznej ScHEDF/go. Otok ropny u chorego stwierdzono od szeregu 
l a t .  Przed 6-u laty wypuszczono z jamy opłucnej przyrządem P o t a i n ’u 
litr wysięku ropnego. W 1908 r.—rezekcya 9 -go i 10-go żebra z lewej strony, 
przyczem wypuszczono 2 litry ropy. Wobec trwania ropienia, w grudniu 
1908 r. G. usunął wszystkie żebra lewej strony, od 3-go do 10-go włącznie 
wraz z opłucną i stwardnieniem błon na płucu, a pozostawiając tylko chrząst­
ki. Po tym zabiegu stopniowa poprawa, jamy badanie nie wykrywa. Pozo­
sta ły  dotąd drobne owrzodzenia.

3 )  S z t e y k e r  pokazał ciało obce, wydobyte z pęcherza moczowego przez 
cięcie nadłonowe u mężczyzny 49-letniego. Była to kostka toczona, długo­
ści 7-u ctm., dookoła której utworzył się kamień moczowy o 7-u ctm. obwodu. 
Kostka, wprowadzona przez cewkę, pozostawała w pęcherzu 4 miesiące.

4) J .  SwiĄTBCKi przedstawił 12-tu chorych z zagojeniem przetok róż­
nego pochodzenia zapomocą t. z w. pasty В вск’а (B ism iti subnitr. 1}0 Vaselini 
amer. f i ,  2,0). Przypadki dotyczyły przeważnie gruźlicy kości i stawów (ca- 
nes, osteomyelitis kości kończyn i tułowia), oraz ropówek podskórnych.

S. sądzi, że pasta bizmutowa nadaje się lepiej do leczenia wszelkich b ra ­
ków kostnych, niż plomba jodoformowa, gdyż jest plastyczniejsza i nie wy­
maga jałowego stanu rany. Z powodu trujących własności azotauu bizmuto­
wego, T. używa raczej nieszkodliwego węglanu bizmutowego, i do jam du­
żych, wymagających zastrzyknięcia więcej, niż 100-u grm. pasty, stosuje pastę 
tylko 10%-ową.



5 )  Prezes G a b s z e w i c z  opisał dwa przypadki rzadkich powikłań przy 
cierpieniu ncha średniego. Przypadki te podano w N-rze 45-ym Gazety.

Posiedzenie dnia 2 1 -go w rześn ia  1909 r.

I. J. Ś w i ą t e c k i  pokazał 23-letniego chorego, któremu otworzył wielki 
ropień pochodzenia wyrostkowego, umiejscowiony w jamie D o u g l a s ^ .  Przez 
cięcie długości 2 ctm. w dolnym końcu lewego mięśnia prostego brzucha 
wprowadził dren długości 20-u ctro.; po 4-ch tygodniach, gdy kanał drenowy 
nie zabliźniał się, wypełnił go pastę, bizmutową В вск’а Zagojenie po dniach 
sześciu.

II. Prezes G a b s z e w i c z  pokazał następujące preparaty: 1) trzustkę 
zropiałą od chorej 50 letniej. Chora od 6-u miesięcy uczuwata niewielkie bo­
le w nadbrzuszu; w kwietniu b. r. na miesiąc przed przybyciem do szpitała 
[na oddział kol. H e w e l k e g o ] położyła się już do łóżka wskutek osłabienia; 
schudła dużo. Przy badaniu—stan gorączkowy. W nadbrzuszu lewem guz 
twardy, mało ruchomy, z dolną granicą na 1. pępkowej, lewą—na 1. sutkowej 
i prawą, zlewają się z tępością wątroby— poza smugą białą. We krwi zmniej­
szenie ilości Hb. i czerwonych krążków, umiarkowana leukocytoza. Próba 
CAMMiDGE’a ujemna.

Trawienie żołądkowe prawidłowe. W dalszym przebiegu ciepłota do 39° 
i wyżej, powiększenie się guza, dodatni wynik próby С л м м т о Е ’а. Na ope- 
racyi stwierdzono wielki ropień, otoczony zrostami otrzewnej. Badanie mi­
kroskopowe tkanki, wyciętej z dna ropnia, okazało budowę trzustki. Po kil- 
kotygodniowym okresie stale postępującej poprawy—ponownie gorączka, osła­
bienie, wreszcie objawy przetoki żołądkowej—wypływ z rany płynu, zawiera­
jącego składniki soku żołądkowego [perforacya do żołądka]. C a m m i d g e  uje­
mny. Stopniowe osłabienie i śmierć.

Badanie pośmiertne okazało ślady pojedynczego dużego ropnia trzustki, 
pozatem silne jej stwardnienie zapalne, przebicie jamy ropnia do żołądka; 
gruczoły krezkowe wolne. Badanie drobuowidzowe również stwierdziło 
w trzustce tylko zmiany zapalne.

2) P repa ra t  kręgosłupa z całkowitem zwichnięciem w części szyjnej od 
22-letniego mężczyzny. Wypadek nastąpił w walce atletycznej, przy t. zw. 
podwójnym nelsonie, kiedy przeciwnik chorego nagle przegiął mu silnie gło­
wę do klatki piersiowej. Chory momentalnie upadł bez przytomności. 
W szpitalu stwierdzono zupełny bezwład kończyn dolnych i całkowite znie­
czulenie od 4-go żebra z przodu na klatce piersiowej. Silna hypaesthesia 
górnych kończyn, wązki pas znieczulenia w obrębie n. łokciowego. P rzy to­
mność chory odzyskał. Т .—37,4°. Р .—84. W okolicy 6 —7-go kręgów szyj­
nych wyczuwało się znaczne zagłębienie, niżej—mocno wystający wyrostek 
ciernisty. P rzy  badaniu głowę trzeba było podtrzymywać, gdyż miało się 
wrażenie, że jes t  w luźnym tylko związku z grzbietową częścią kręgosłupa. 
Pozostawiona sobie, głowa opadała to na prawo, to na lewo, sprawiając chore­
mu dokuczliwe bole. W celu unieruchomienia jej, ułożono chorego na łóżku 
wyciągowem i nałożono przyrząd G u sso N ’a. Nazajutrz T. 39,8°, P.— 100, 
oddech i połykanie utrudnione. W nocy—śmierć.

Badanie anatomiczne kręgosłupa okazuje zupełne zwichnięcie 6-go k rę ­
gu szyjnego z nadłamaniem wyrostków stawowych. Oponę twardą w miejscu 
zwichnięcia znaleziono nieuszkodzoną, natomiast rdzeń po przecięciu opony— 
zmiażdżony.



3) M ięsak j ą d ra  ze skręceniem sznurka  nasiennego. U  chorego 40 le­
tniego z nowotworem jądra, w szpitala, przy podniesieniu ciepłoty do 39°, wy­
stąp ił  silny obrzęk z sino-fioletowem zabarwieniem skóry mószny, większe 
zgrubienie sznurka  nasiennego, obrzęk okolicy pachwinowej. N a  operacyi, 
obok guza  nowotworowego wielkości pomarańczy, znaleziono mięsisty twór 
wyglądu zraza  w ątroby , k tóry  po bliższem zbadaniu okazał się skręconym 
sznurkiem nasiennym. B adanie  guza drobnowidzowe okazało budowę mięsa­
ka. Po roku— nowotwór nawrotowy w jamie brzusznej.

4) P rep iira t  rozszerzonych żył sznurka  nasiennego, w ikłających p rzepu ­
klinę pachwinową u chorego 29-letniego. Badanie kliniczne okazywało zwy­
kłą, wprowadzoną przepuklinę. P r z y  operacyi B ASsiNi’e g o  stwierdzono, że 
szyja w orka przepuklinowego znajduje się od tyłu, od przodu zaś pokrywa ją  
guz miękki, złożony z rozszerzeń żył sznurka  nasiennego, ograniczonych ty l­
ko od odcinka, przebiegającego w kanale pachwinowym. W miejscu tych roz ­
szerzeń wyczuwano palcem drobne stwardnienia, j a k  się okaza ło—kamienie 
żylne. W obec znacznego krwawienia , nie ustającego po nałożeniu szwów na 
wycięte żyły, żylaki usunięto doszczętnie. Zasługuje  na uwagę umiejscowie­
nie żylaków w kana le  pachwinowym.

5) P re p a ra t  sieci, uwięzłej w przepuklinie udowej, zawierającej to r ­
biel, k tó re j  ściana łudząco podobna była  do ściany jelita. Sieć w postaci 
tw ardego  guza o tacza ła  torbiel, wielkości wiśni, wypełnioną krw aw ym  płynem.

G) D w a prepara ty  guzów zapalnych sieci. P anna  17-letnia w lipcu 
1904 r. p rzybyła  na  oddział kol. H e w e l k e g o  z powodu bólów w prawej poło­
wie brzucha, wymiotów, gorączki. W ypróżnień  nie miała od dni kilku. P o ­
czątek  choroby gwałtowny. W prawym dole biodrowym znaleziono guz tw a r ­
dy, nieruchomy, wielkości pięści, umiarkowanie bolesny. W zdęcia  brzucha 
brak. W  narządach płciowych zmian żadnych. W  szpitalu stopniowy spadek 
ciepłoty, zmniejszanie się guza, znikanie holów7. Rozpoznano zapalenie wy­
ro s tk a  robaczkowego z wciągnięciem w sprawę zapalną sieci. Na operacyi 
nie stwierdzono żadnych śładów zapalnych w kiszce ślepej, wyrostku  ro ­
baczkowym i ich otrzewnej. Guz, zawinięty  w sieć, nieprzyklejoną aui do 
otrzewnej ani do jelit, miał wielkość nerki. Pod mikroskopem okazał budowę 
łącznotkankow ą [z komórek sta łych  i plazmatycznych, limfocytów i leukocy­
tów], gdzieniegdzie zraziki tkank i  tłuszczowej. P ro f.  P r z b w o s k i  rozpoznał 
rozros t  zapalny sieci.

D rugi p repa ra t  pochodzi od panny 21-letniej, przybyłej na oddział kol. 
H e w e l k e g o  w  r. 1908 z powodu silnych bólów brzucha i wymiotów, t rw a ją ­
cych od 3 cli tygodni. S tan  gorączkowy. P. 100. Silne wrzdęcie brzucha, 
widoczna perys ta ltyka  kiszek. W narządach wewnętrznych i płciowych zmian 
żadnych. N a operacyi stwierdzono liczne zrosty sieci z o trzew ną i w wielu 
miejscach między je litand torbiele wielkości orzecha laskowego, wreszcie 
w głębi jam y brzusznej, w ścisłym związku z pęcherzem moczowym duży guz, 
związany odnogami z moczowodami i jajnikami, a niezrośnięty z macicą. 
Badanie mikroskopowe stwierdziło rozrost zapalny sieci. Gruzełków gruź li­
czych w obu przypadkach nie znaleziono. Zasługuje  na uwagę podobieństwo 
kliniczne spraw y w pierwszym przypadku do zapalenia w'yrostka robaczko­
wego, w drugim— do przebiegającej podostro niedrożności je lit .  Zazwyczaj 
guzy zapalue sieci powstają  nie samoistnie, j a k  tutaj, a  bądź po zapaleniu 
w jam ie brzusznej [wyrostka], bądź po operacyi przepukliny z podwiązaniem 
sieci i wogóle po laparotomiach. Oba przytoczone przypadki zakończyły się 
wyzdrowieniem.

W  dyskusyi prof. K r y ń s k i  przypuszcza, że o ile zwichnięcie kręgosłu ­
pa rozpoznano za  życia, to można było probować repozycyi. Guzy sieci po 
laparotomiach K. uw aża za z jawisko dość częste. Co do żylaka sznu rka  na-
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siennego, К . sadzi, że przy rezekcyi można się było nie obawiać zranienia 
tętnicy nasiennej, gdyż doświadczenia S ła w iń sk ie g o  wykazały, że podwiąza­
nie tętnicy nasiennej nie wpływa ujemnie na zachowanie jądra.

K i e ł k i e w i c z  sądzi, że w przypadku mięsaka jądra należało usunąć w szy­
stkie gruczoły aż do kręgosłupa.

S w i ą t e c k i  przypuszcza, że guzy zapalne sieci zawdzięczały swe pocho­
dzenie zakażeniu w yrostka robaczkowego. Zapalenia wyrostka mogą uie^po- 
zostawiać żadnych śladów  zapalnych.

W  odpowiedzi prelegent zaznacza, że utrzymanie nastawienia kręgów  
w przypadku zwichnięcia kręgosłupa było w danym razie w ielce utrudnione. 
Beznadziejny stan chorego zniechęcał do prób w tym kierunku. Tętnicę n a­
sienną G. zaw sze stara się oszczędzić przy operacyi, gdyż w jednym przy­
padku po podwiązaniu tętnicy spostrzegał zanik jądra. W ycięciu gruczołów  
w przypadku mięsaka jądra stał na przeszkodzie ciężki stan chorego. Guzy 
zapalne sieci G. przedstawił w łaśnie dlatego, że w obu przypadkach nie stw ier­
dzono ich przyczyny.

W. Starkiewicz.

W iadom ości bieżące.

—  W k r ó tc e  ma b y ć  urządzona w W a r sz a w ie  W y s t a w a  farm aceutyczna; p o ­
z w o le n ie  na nią o trzym ał p ,  F r a n c i s z e k  K a r p i ń s k i ,  w ybrany  n a  p rezesa  kom itetu  rze ­
c z o n e j  W y s t a w y .

—  W T o w .  L ek a r sk ie m  K ra k o w sk iem  d o k o n a n o  w y b o r ó w  do Zarządu T o w a ­
rzystw a. P r e z e s e m  zosta ł  prof. W i c h e r k i k w i c z ,  w ic e p r e z e s e m —rprof. B o c h e n e k ,  s e ­
kretarzem  d o r o c zn y m — dr W ł a d y s ł a w  B u j a k ,  r ed a k to rem  Przeg lądu  L e k a r s k ie g o —  
prof. C i e c h a n o w s k i  [ponow nie ] ,

—  R ad y  p o w ia t o w e  w  S ta n is ła w o w ie  i Ł a ń c u c ie  oraz Bank H ip o tćczn y  w e  
L w o w ie  uchw ali ły  o f iarow anie  znaczn ie jszych  sum na S a n a to ry u m  p rzec iw g ru ź l icze  
dla n a u czy c ie l i ,  k tó r e g o  b u d o w ą  ma się  zająć O g n isk o  n a u cz y c ie lsk ie .  W s k u t e k  
te g o  w y s t o s o w a n o  p ro śb y  o zapom ogi  do wszystkich rad p o w ia to w y ch  i m iejskich  
oraz do  w ię k sz y c h  insty tucy i  f inansow ych .

—  W ła śc ic ie l  majoratu L u b ię  na gó rny m  Ś lą sk u ,  A r t u r  v . B a i l d o n - B r i b s t w b l l  

ofiarow ał u n iw e r s y t e t o w i  w e  W r o c ła w iu  1 0 0 ,0 0 0  m arek ,  od których  odsetk i  mają 
s łużyć  na badania  n a u k o w e  p rz y cz y n y ,  rozw oju  i leczen ia  gruźlicy  i raka.

—  N ie m ie ck ie  m inisteryum  spraw w e w n ę tr z n y c h  w b u d ż e c ie  na rok 1910  
p r z ez n a c zy ło  17 5 tys.  m arek na zw alczan ie  tyfusu, 10 ty s .  na badanie  p ie rw o tn ia ­
k ó w ,  3 0  tys .  na badanie  syfi lisu, 40  tys.  na zw a lcza n ie  śm ierte ln ośc i  n iem ow ląt ,  
100  tys.  na badanie  i zw a lcza n ie  gruźlicy,  10 tys.  na kursa lek arsk ie  i 8 3 8 ,8 4 0  m a ­
rek na Urząd Z drow ia .

—  Po d ługich  i b e z sk u tec zn y ch  staraniach za tw ierd zo n o  nareszc ie  w P ę t e r -  
sb u rg u  u s ta w ę  L ig i  walki z gruźlicą .

—  W  s t e p ie  K irgizkim , w gub .  A stra cha ń sk ie j  sk o n s ta to w a n o  u r z ę d o w o ie  
dżum ę, na którą w  c iągu  3 -c h  tygodn i  zapad ło  14-u m ieszk a ń c ó w  i z nich zmarło  
13-й. C e lem  za po b ieżen ia  rozszerzen iu  s ię  ep idem ii  w y s ła n o  oddzia ł  sanitarny,  
który w szy s tk im  bez  wyjątku m ieszkańcom  dok ona ł  s z czep ień  o c h r o n n y c h .

—  W  g u b .  W ia ck ie j  g r a so w a ła  ep idem ia  w śc ie k l iz n y ,  w s k u te k  której  w c ią ­
gu 2 - й  m ie s ię cy  pad ło  p rzesz ło  3 0 0  sztuk byd ła  i z os ta ło  po k ą sa n y ch  8 0  ludzi; tym



dokonano szczepień ochronnych w Permie. I teraz jesżcze powtarzają się wypad­
ki pokąsań przez wściekłe psy i koty, wskutek czego w ostatnich czasach w szpitalu 
gubernialnym w Wiatce zmarło 2 ludzi na wodowstręt.

—  Francuskie Tow arzystwo ochrony dzieci od gruźlicy, założone przez 
zmarłego prof. Свлнснва’а, rozporządza w obecnej chwili kapitałem, wynoszącym 
przeszło milion franków. Towarzystwo Centralne w Paryżu uratowało już 400 dzie­
ci gruźliczych i utrzymuje je w dobrych warunkach poza obrębem miast. Podług 
ustawy dzieci pozostają pod opieką Tow arzystw a do lat l2-u , ale mimo to T ow arzy ­
stwo pamięta o nich i później i sposobi je przeważnie do pracy na wsi.

—  W  Niemczech ma powstać państwowy urząd nadzoru nad mlekiem (R eich s- 
m ilcham t) z radą przyboczną, złożoną z lekarzy, weterynarzy, rolników i chemi­
ków. Urząd ten ma czuwać nad zaopatrzeniem wielkich miast w dobre mleko.

—  W  Austryackiem Towarzystwie okrętowem „Austro-Americana“ w T ry e -  
ście wakują posady lekarzy okrętowych, na które poszukiwani są także Polacy. In- 
formacyi udziela ageneya Towarzystwa p. f. G o l d l ü s t  i S-ka, Kraków, Lubicz 7.

—  Nekrologia. Dnia 26-go grudnia r. z. zmarł dr Adam Karczbwski, ordy­
nator szpitala Dzieciątka J ezu s .  Obszerniejszy życiorys zmarłego kolegi podamy 
w następnym numerze.

W  Heluanie [w Egipcie] zmarł 2 -go grudnia r. z. w 73-im roku życia profesor 
chirurgii P. L bshaft. W krótkiem wspomnieniu pośmiertnem „W racz“ podaje na­
stępującą charakterystykę zmarłego: „W ybitna  siła naukowa, lekarz-myśliciel, wy­
jątkowych zdolności pedagog, niezmordowany działacz społeczny, obywatel rwący 
się do wolności, był on sławą i dumą stanu, do którego należał“.

Zmarł w Paryżu l9-go grudnia r. z. prof. Edward Brissaüd, przeżywszy lat 57. 
B r i s s a ü d  odbył studya w Paryżu; przeszedł wszystkie stopnie karyery  szpitalnej: 
w r. 1878 był preparatorem w pracowni anatomopatologicznej Снлвсот’а, następnie 
szefem kliniki ЬАЗвоив’а. kliniki jAcoooDła, lekarzem szpitali, wreszcie w r. 1886 
uzyskał veniam legendi jako professeur адгёдё. Po śmierci Снлвоот'а prowadził kli­
nikę nerw ową w ciągu 2-u lat [1893 — 1894]. Od r. 1900 do śmierci wykładał me­
dycynę wewnętrzną. Z prac ważniejszych ogłosił: „D e  la naturę tubereuleuse des
gommee scrophuleilsesu, badania nad gruźlicą miejscową, o astmie, o t. zw. in fanti- 
lisme dysthyroidien , badania anatomiczne, dotyczące gruczolaków, raka, torbieli 
sutek* z dziedziny neurologii ogłosił prace: o umiejscowieniach mózgowych, o cier­
pieniach mózgu u dzieci, o afazyi, o oftalmoplegii, o objawie BRowN-SBQDARo'a, o cho­
robie P a r k i n s o n  i t. d. Założył wspólnie z Marib Revue neurologiąuet wspólnie 
z СнАвсот’е т  і ВопснАвп’е т  wydał znane dzieło Tratte de medecine.

Do numeru niniejszego dołącza się jako dodatek bezpłatny „Mapka zdrojowisk

w Królestwie P olsk iem “.
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