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GAZETA LEKARSKA.

[. 0 WYNIKACH CHIRURGICZNEGO LECZENIA
SUCHOT 2KELITAIST D

Podal
Teodor Heryng,

ordynator szpitala S-go Rocha.

Od chwili ogloszenia rezultatow nowej metody leczniczej suchot krtanio-
wych ubiegtly dwa lata. Jestto okres czasu, by¢é moze, niedostateczny do wy-
robienia sobie sadu o jej leczniczej wartosci, zwlaszcza jezeli chodzi o trwa-
los¢ wynikow; wystarcza on jednak dla rozstrzygnigcia kwestyi, czy metoda jest
racyjonalna, czy jest wykonalng i czy nad innemi, uprzednio podawanemi, ma
pewna, na cyfrach nawet dajaca si¢ wykaza¢ wyzszos¢. O jej wartosci sadzicé
teraz powinien nietylko autor, lecz ci z kolegdw, ktorzy przekonani jego wywo-
dami, ufajac w prawdziwos¢ podanych przez niego wynikow, uznali za mozliwe
zerwa¢ narzucone nam przez tradycyje, szkodliwe peta lekarskiego niedowiar-
stwa i §miato wkroczy¢ na droge racyjonalnego chirurgicznego leczenia.

Dopehienie, ktore obecnie oglaszam, ma przedewszystkiem na celu powia-
domi¢ kolegdéw, interesujacych si¢ tym przedmiotem, jakie byly dalsze losy cho-
rych, ktorych historyje oglositem przed laty trzema na zjezdzie lekarzy i przy-
rodnikow w Berlinie !), we Wrzesniu 1886 roku, a w rok pdzniej w pracy za-
tytulowanej: ,,O chirurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalno$ci® a);
sadzg bowiem, ze obowiazkiem kazdego, oglaszajacego wyniki nowej leczniczej
metody, jest §ledzenie za dalszym przebiegiem opisanych przez niego przypad-
kéw, nieukrywanie rezultatow ujemnych, nieprzecenianie tego co uzyskaé sig
udato, lecz trzezwy, szczegélowy opis tych wynikéw, ktore owartosci metody
rozstrzyga¢ maja. Tjdko ta droga zdolamy przekonaé¢ obdéz przeciwny i war-
tos¢ metody utrwalic. Gdyby nawet dalsze wyniki, okazaly si¢ gorszemi
od pierwszych, a metoda nie zi§cita nadziei z poczatku w niej poktadanych, mniej
to autorowi zaszkodzi, gdy btedy swej metody odkrywa, analizuje i zapobiegaé
im si¢ stara, niz dyplomatyczne zatajanie jej stron ujemnych, ktére wczes$niej,

1) Ein Beitrag zur chirurgischen Behandlung der Larynxtnberculose. Deutsche Medizinische
Wochenschrift, r. 1887.

2 Gazeta Lekarska Nr. 23—32 r. 1887. Osobna odbitka.



czy pozniej przez innych wykazanemi zostane. ,,Przeznaczeniem ludzkos$ci, po-
wiada SzvLLER, zdaje si¢ byé, nie prawda bezwzgledna, lecz dazenie do prawdy*.

Z zadowoleniem moge zaznaczy¢, ze praca moja przez kolegow nader przy-
chylnie oceniong i uznang zostata *. Jakkolwiek liczba lekarzy postugujacych
sie chirurgiczna metoda, jest dzi$ niewielka, przewyzsza ona jednakze o wiele,
moje oczekiwania, ze wzgledow na nowos$¢ zalecanych przezemnie rekoczynéw.
Cyfra ogloszonych przypadkéw przenosi 200. ScuMIDT i K RAUSE, ktérym nau-
ka o leczeniu suchot krtani tyle zawdziecza, skwapliwie przyjeli podana prze-
zemnie metode i moga si¢ poszczyci¢ zdumiewajacg liczbg uzyskanych przy jej
pomocy zabliznien, lub znacznej poprawy utrudnionego polykania, bezglosu
i kaszlu. K raUSE na zjezdzie lekarzy w Wiesbadenie oglosil swoje wyniki,
uzyskane przy pomocy chirurgicznego leczenia. Na 71 chorych leczonych wrten
spos6b, otrzymal zabliznienie, resp. znakomita poprawe u 46 chorych, t. j.: 64,88.

) Mauryecy Schmidt w Monatschr. f. Ohrenheil. [B. 1887 Nr. 12] pisze o mej pracy:

,»Das wirklich epochenmachende Werk des Yerf’s zu besprechen ist dem Referenten ein wahres
Vergniigen gewesen, denn das Werk ist ein Zeugniss eines mithevollen und ausdauernden Fleisses, um-
fassender Kenntnisse in Literatur, pathologischer Anatomie und Histologie und grosser practischer
und technischer Befdhigung.

,Verf. zieht alle einschliessenden Fécher der Medicin mit grosser Gewissenhaftigkeit in Be-
tracht. Mit bewusster, auf griindlichen Studium beruhender Kiihnheit bekdmft er die schreckliche
Krankheit mit gutem Erfolge; 27 langer oder kiirzer dauernde Heilungen von 35 gut beobachteten
Féhen sprechen zu seinen Gunsten.

Bef. kann nach eigenen Erfahrungen Verf’s Angaben iber die Wirksamkeit der Methode be-
statigen®.

Prof. Schech z Monachijum, po krytycznem rozbiorze mej pracy w Internat. Centralbl. fiir
Laryngol. r. 1888, konczy swe sprawozdanie nast¢pujacym ustgpem:

»Zum Schliisse noch die Bemerkung, dass das Buch nicht etwa, wie man vielleicht dem Titel
nach glauben konnte, nur Therapeutisches enthilt; der durch seine zahlreichen fritheren Arbeiten auf
das Vortheilhafteste bekannte Verfasser hat in dem vorligenden Buche eine hochst ausfiihrliche Stu-
die iiber Kehlkopfphthise geliefert und damit gezeigt, dass er ein ebenso vortrefflicher klinischer Be-
obachter, wie Histologe und pathologischer Anatom ist, dessen Ausfithrungen und Beobachtungen Jeder
mit Interesse und Befriedigung folgen wird®.

Prof. Krause w Beri. Klinische Wochenschr [Nr. 13 r. 1888] pisze:

,Die neue Methode, welche voraussichtlich bestimmt ist die therapeutischen Strebungen auf
diesem Gebiete zu einem gewissen Abschliisse zu bringen, besteht in der Ausloffelung der tuberculd«
sen Geschwiire und Infiltrate des Kehlkopfes.

,Der Erfolg der chirurgischen Behandlung der Larynxphtliise einer Methode, in welche der
Verfasser die Milchsdurebehandlung einscliliesst, ist Vernarbung tuberculdoser Geschiiwe des Larynx,
Pharynx, der Zunge und der Nasenschleimhaut in 27 von 35 Fillen.

,Dem Bericht liber die von ihm behandelten und grosstentheils zur Heilung gebrachten Fille
schickt Heryng ein Capitel voraus, in welchen er seine Erfahrungen iiber die spontane Heilbarkeit
der Kehlkopftuberculose mittheilt, wie er dies schon der Oefteren gethan hat. In der That liegt in die-
sem Nachweise eines der stirksten Mittel, um die Moglichkeit der Heilung der localen Tuberculose
tiberhaupt und die Berechtigung der Forderung zu beweisen, dass die Wissenschaft die Mittel ausfin-
dig zu machen habe, um solche natiirlichen Vorginge auch durch die Kunst erreichbar zu machen. In
seiner von umfangreichem Wissen und Konnen, so wie grossen Fleisse zeugenden Arbeit hat Heryng
diesen Beweis erbracht...

S0 darf das Buch als ein Markstein in der geschichte der Therapie der Laryuxphthise bezeich-
net werden®.



Z listu prywatnego, otrzymanego w tych dniach od D-ra M. 3camror’az Frank-
furtu nad Menem, dowiaduje si¢, ze z wyjatkiem zupelnie rozpaczliwych przy-
padkow, nie kwalifikujacych si¢ wcale do miejscowego leczenia, wigkszos¢ cho-
rych odzyskata zdrowie, lub doznata znakomitej poprawy. Dodatnie te wyniki
scamipt wkrotce drukiem ogtlosi.

Weczesniej jeszcze, bo w 1888 r. Keimer oglosit W Deutsche med. Wochschr.
[N-ra 46, 48, 49, 50 i 51] wyktad swoj, wypowiedziany w Towarzystwie lekar-
skiem w Diisseldorfie, o gruzlicy krtani, jej leczeniu i wyleczalnoéci. Opierajac
si¢ na dziesigciu spostrzezeniach, w ktorych metoda chirurgicznego leczenia,
$wietnem uwienczona byla skutkiem, barwnem, pelnem zapalu slowem przed-
stawil on caly rozwdj nowoczesnej phtisio-terapii, podat jej podstawy, okazatl
uzywane przezemnie do chirurgicznego leczenia narze¢dzia i na kilku chorych
wyleczonych udowodnit jej terapeutyczne znaczenie. Do pracy tej, przy roz-
biorze zebranego dotad w tym kierunku literackiego materyjatu, jeszcze raz po-
wroceg, tu za§ ogranicz¢ si¢ przytoczeniem nazwisk tych lekarzy, ktérzy od cza-
su ogloszenia mej pracy wyniki swe opublikowali. Prdcz spostrzezen O itu -
SZEWSKIEGO, WnOBLEWSKIEgO, SOKOLOWSKIEGO, PIENIAZKA, DOBRZYCKIEGO,
StacHewicza, drukowanych po polsku, znane mi sa publikacyje BescHorNER?
i GLeirsmann’r, jakkolwiek i inni lekarze, o ile mi wiadomo, a mianowicie:
Masucct we Wloszech, Scnaerrer w Bremie, Luc, RUAULT 1 GOUGENHEIM
w Paryzu postugiwali si¢ kiuretg przy suchotach krtani.

Nie moge¢ tu powstrzymac si¢ od uwagi, ze uznanie wartosci pewnej metody,
lub srodka leczniczego, nie spoczywa juz, jak dawniej, wytacznie w rgkach kilku
renomowanych specyjalistow, lecz rozstrzyga tu ogdt lekarzy. Minely czasy,
gdy ujemna opinija, wypowiedziana przez t. zw. ,,powage‘, niweczyla nieraz
owoce cichego a sumiennego trudu, mato $wiatu znanego pracownika i nieraz
dyskredytowata go wobec ogétu. Kazdy lekarz obeznany ze swoim przedmio-
tem, badajacy sumiennie i trzezwo, skoro zyskal w nauce opinij¢ dobrego obser-
watora, ma prawo do zabierania glosu w kwestyjach najbardziej zywotnych
i waznych. Jezeli dana metoda jest dobra, jezeli jej zalety sa oczywiste, "wy-
robig jej uznanie nietylko lekarze, ale i chorzy ta metoda wyleczeni, ktorzy
réwniez przyczyniaja si¢ do jej rozpowszechnienia.

Z zadowoleniem mozemy rzuci¢ okiem wstecz na plon lat ostatnich, uzyska-
ny na polu leczenia gruzlicy. Cel dzi$ jest jasno okreslony: coraz wigksza da-
znos¢ do chirurgii i antyseptyki uwydatniaja si¢ na kazdym kroku. Obok tera-
peuty ijemu z pomoca spieszy dzi§ chirurg. Otwiera on jam¢ brzuszng przy gru-
zlicy otrzewnej, wyluszcza zserowaciate, w laseczniki bogate gruczoty limfatyczne,
rezekuje stawy, aby polozy¢ tame¢ szerzacemu si¢ zniszczeniu kosci 1 chrzastek,
usuwa zwyrodniong przez gruzlicg blone $luzowa pecherza moczowego tyzeczka
ostra i $mialo nig dociera do wnetrza owrzodzonej krtani. Mys$lg przewodniag jest
mu w tem dazeniu to przekonanie, ze gdy sprawa gruzlicza miejscowa zostanie
usunigta, zapobiezy si¢ ogdlnemu zakazeniu ustroju. Jezeli w tym kierunku usi-
lowania nasze nie daly jeszcze w pelni zadawalajacych rezultatow, nie winujmy
metody leczniczej, leczuznajmy w wielu razach dyjagnostyczng nasza nieudolnos¢,
brak do$§wiadczenia, czasami brak energii ze strony lekarza. Dziwi¢ mu si¢ tru-



dno, wobec dwoch faktow: 1) ze dowody wyleczalnoséci spraw gruzliczych nie zdo-
taly jeszcze przekonaé catego szeregu lekarzy, ktorzy wszelkie wtym kierunku
terapeutyczne usilowania uwazaja, za mrzonki, 2) ze lekarz dotad za rezultaty
swojego chirurgicznego zabiegu, nawet wobec miejscowej gruzlicy, r¢czy¢ nie mo-
ze, gdyz nie posiadamy dzi$ srodkdéw rozpoznawania, o ile nastgpito juz w danym
przypadku ogblne zakazenie sokow i tkanek, czeste skrycie przebiegajace. Przy-
pominam tu gruzlice gruczoldw limfatycznych, lepiej nam znang dopiero od cza-
su prac ScHUEPPEL’a. Dzi$§ wiemy, ze lata trwajace obrzmienia gruczolow lim-
fatycznych na szyi, uwazane dotad za skrofuliczne, sa natury gruzliczej. Dzi$
wiemy, ze niewinny na pozor przerost migdatkow, u oséb skrofulicznych, zagra-
za¢ moze ich zyciu, gdyz, mieszczac w sobie ztogi gruzelkow, grozi zakazeniem,
Do jej wybuchu potrzeba tylko sprzyjajacego momentu, t. j. denutrycyi, a do
niej prowadzg zardowno ci¢zkie zgryzoty moralne, zte warunki higieniczne, wy-
czerpanie praca, naduzycia ptciowe, cigza, syfilis, merkuryjalizm, jak i naduzycia
alkoholu.

Powiedzialem powyzej, ze lekarz za skuteczno$é zabiegu swego w lecze-
niu miejscowej gruzlicy reczy¢ nigdy nie moze. Przyktadem to objasnie. Zgta-
sza si¢ do nas mlodzieniec z obrzmieniem gruczotéw limfatycznych na szyi, zse-
rowaciatych, przechodzacych w ropienie. Sa one nieliczne, zjednej tylko strony
potozne, do$¢ powierzchownie. Inne gruczoly limfatyczne nie sg zajete. Indy-
widuum nosi cechy wybitnych zotzéw, odzywianie jego jednak jest pozornie do-
skonate, stan, bezgoraczkowy, sity wyborme, ptuca zdrowe. Po dokonanej opera-
cyi, uskutecznionej z zachowaniem wszelkich przeci'wgnilnych przepiséw, rozwija
si¢ jednak goraczka. Chory chudnie, poci si¢ w nocy, zaczyna kaszla¢ i odrzucaé
obficie $luzoropng plwocing. Nagle wystepuja objawy gruzlicy prosowkowej phuc,
lub opon moézgowych i chory umiera. Przy sekcyi znajdujemy zserowacenie i zro-
pienie gruczotéw oskrzelowych, zktorych jeden otworzyt si¢ do tchawicy,
przedziurawiwszy jej Sciang. Przez aspiracyj¢ produktéow gruzliczych nastgpito
zakazenie pluc; rzecz wigc byla do zejscia $Smiertelnego oddawna przygotowana,
wyswietlila ja sekcyja. Gdyby jej nie uskuteczniono, cata wina spadtaby na ope-
ratora istuzylaby za poparcie bardzo nielicznych zresztg spostrzezen Y ERNEUILLE’a
i kilku innych, ze zabiegi chirurgiczne u osobnikéw gruzliczych niekiedy staja si¢
bezposrednia przyczyna ogodlnego zakazenia. Z biegiem czasu obawa ta okazuje
si¢ by¢ ptonng, powinnajednak zmuszaé¢ lekarza do ostroznego wyboru operacyj-
nego materyjatu 1 jeszcze wigkszej ostroznosci w rokowaniu, jezeli chce uniknac
zarzutu, ze jego interwencyja, jakkolwiek uzasadniona, narazita zycie chorego.
Kwestyj¢ t¢ ijej znaczenie przy gruzlicy krtani i pluc oméwig¢ w innem miejscu.
Wykazatem juz, Ze zasada stosowania chirurgicznego leczenia przy niektorych
formach gruzliczych cierpien krtani powinna polega¢ na usunigciu ile mozna,
doszczgtnem produktow choroby u zrodla, a wigc na niszczeniu lub usuwaniu zto-
gow gruzetkow, badz w blonie §luzowej, badz w tkance podsluzowej, wreszcie na
usuwaniu produktow tej sprawy, to jest: przerostych, zgrubiatych, lub zwyrodnio-
nych gruzliczo tkanek.

Leczenie wigc to ma analogije z leczeniem wilka lub cierpienia gruzliczego
stawow, a ma z niemi wspolnem i to, ze kardynalnym nieodzownym- warunkiem



dlauzyskania poprawy lub wyleczenia jest i musi by¢é zawsze popraw'a
odzywiania 1 sit chorego. Bez uwzglgdnienia tego punktu leczenie
jest bezowocne, a i wyniki jego przechodnie. W ten sposob postawione zasady te-
rapii gruzlicy krtani poraz pierwszy przezemnie okreslonemi zostalty. Zalecane
wigc przed laty dziesigciu szerokie nacigcia nagtos$ni i tylnej $ciany przez Maury-
cego ScuminT*, majace tylko na celu zniesienie utrudnionego potykania, stanowia
wprawdzie pierwszg probe stosowania chirurgji przy gruzlicy krtani, nie moga
by¢ jednak identyfikowane z omowiong przezemnie zasada zamienienia owrzodze-
nia gruzliczego swoistego na owrzodzenia zwykte. W podobny sposéb zapatruje
si¢ na t¢ sprawe¢ 1 K EIMER, ktorego zdanie w odnos$niku przytaczam *).

Na jeden jeszcze punkt chciatbym tu zwréci¢ uwrnge, w ktorym zapatrywa-
nia moje r6znig si¢ zasadniczo od pogladow KBAUSE’go. Podczas kiedy K rRausk
lyzeczkowanie sktonny jest uwazaé za rekoczyn, za pomocag ktérego kwasowi
mlecznemu utatwiamy dostep do czesci glebszych, aby w ten sposob uzyskaé za-
bliznienie owrzodzen, ja stawiam kiuretowanie na pierwszym planie. Za pomocg
lyzeczki usuwam zwyrodnione tkanki i zyskuje zabliznienie, zwykle nie ucie-
kajac si¢ do kwasu mlecznego, ktory w tych razach, gdzie jest wskazang kiu-
reta, okazuje si¢ zupelnie bezsilnym. Kwas mleczny ma niezaprzeczona warto$¢
przy owrzodzeniach bardziej powierzchownych, atonicznych, pokrytych stabg
ziarning; glebokiego nasigku gruzliczego, tkanek sklerotycznych usunaé¢ on nie
jest wstanie, albo tez stosowanie jego wymaga zbyt dlugiego czasu, lub wresz-
cie wywoluje zbyt zywy zapalny odczyn. Tu kiureta, lub ostre kleszcze wcho-
dza w swoje prawa. Positkujac si¢ niemi, zyskiwalem prawie zawsze zabli-
znienie, bez uciekania si¢ do nastepczych przyzegan kwasem mlecznym, ktore,
jak si¢ o tem przekonatem, powickszaja utrudnienie potykania i w razie zbyt
energicznego stosowania, przedluzaty nieraz okres gojenia, o ktorego skrocenie
najbardziej tu chodzi. Tylko wtedy, gdy pomimo tyzeczkowauia zabliznienie si¢
przeciagato i1 z powierzchni tkanki wyrastala znowu blada wiotka ziarnina,
Swiadczaca o tem, ze z glebi tkanek nie wszystkie ztogi gruzlicze zostaly usu-
nigte, stosowalem po 10—15 dniach energiczne wcierania kwasu mlecznego. Po-
mimo tego w wigkszo$ci przypadkow ponowne kiuratowanie okazato si¢ nie-
zbednem. Blizsze szczegély tej sprawy w innym rozdziale uwzglednione zo-
stang. Tutaj tylko nadmieni¢, ze wszystkie zebrane przezemnie spostrzezenia—
zarowno w praktyce prywatnej, jak i w oddziale — sam notowatem, ze badanie
plwociny na laseczniki we wszystkich przypadkach przeprowadzonem zo-
statlo po wdekszej czgéci przez kolege MavzrLa, a w oddziale szpitalnym przez
D-ra LuBLiNERA, asystenta oddziatu. Wszelkie manipulacyje chirurgiczne ro-
bilem sam, a produkty kiuretowania, pod drobnowidzem badalem: za wyniki za-
tem badania rgczy¢ moge. [C.d.n.]

J) KEIMER, loco ett.

»50 exaet, so zielbewusst war aber bis dahin kein Laryngologe vorgegangen, keiner hatte so
vorziigliche Resultate erzielt, so dass ich HErRyYNG als den Vater der chirurgischen Behandlung der
Larynxphthise bezeichnen mochte“... etc..



£ PRZYCZmt DO I I TH1 TORBIELI LI X 0ICTI.

Podat

Tomasz Solmau.

Dzieki postepom i rozwojowi chirurgii jamy brzusznej, wiedza lekarska
wzbogaca si¢ bezustannie nowemi spostrzezeniami; do rzedu zas rzadkich, i nie-
dawno dopiero dokladniej zbadanych, naleza mi¢dzy innemi torbiele krezkowe.

W podrecznikach chirurgii i anatomii patologicznej guzy krezki sa prze-
waznie dosy¢ pobieznie opisywane i tylko w nielicznych monografijach i notat-
kach kazuistycznych znalez¢é mozna szczegdétowsze dane omawianych przez nas
przypadkéw. Pomingwszy niedokladne opisy guzéw krezki, znane z dawniej-
szych prac BoLomus’a, HonsTius’a, Borrar’a, M orga GNi’ego, LiETAtro’a, pier-
wsze doktadniej podane spostrzezenia spotykamy w ,Kursie Anatomii Patolo-
gicznej“ PoBTAB’a [1803]. P ortal dzieli guzy krezki na pi¢¢ grup, podaje
dosy¢ dobry opis objawow, ktadac nacisk na trudno$ci rozpoznawcze, zazwyczaj
temu cierpieniu wtadciwe. Frank przytacza liczne spostrzezenia nowotwordw
krezki, lecz jest to prawie beztadny opis, poniewaz autor nie rozrdéznial guzéw
pierwotnych od wtornych. V aleix [1860] postawil jako prawidlo, ze krezki
wyjatkowo tylko ulegaja sprawom chorobowym pierwotnym, zwykle za§"zmiany
sa wtorne, od zmian chorobowych innnych narzadéw =zalezne. Od tej chwili
przez dlugi przecigg czasu przestano zwraca¢ uwage na guzy krezki, tembar-
dziej, ze rozpoznanie ich bylo trudng do rozwiagzania zagadka, a'leczenie za po-
mocg wyltacznie wowczas stosowanych srodkow terapeutycznych byto bezsku-
tecznem. Dopiero w ostatnich czasach wobec rozpowszechnienia lapgrotomij
Scislejsze badania anatomo-patologiczne wzbogacily pismiennictwo lekarskie do-
ktadnemi opisami guzéw krezki, ktéore znajdujemy w pracach C allet’u (1),
AUGANGEUR’a (2), WELLS’a (3), THORNTON’a (4), PEAN’a (5), Bramann’u (6),
Hahn’u (7), Terillon’u (8), Przew 6skiego (9) i wielu innych.

W szeregu réznorodnych guzéw Kkrezki, jakoto: endothelioma, lipoma, fibro-
ma, sarcoma, cmgiosarcoma; enchondroma, chylangioma, cystis — torbiele zajmuja
dosy¢ pokazng liczbe, bo niemal *, cze$¢ ogélnej liczby opisanych przypadkéw.
Augangeur dzieli torbiele krezki w nastepujacy sposob: torbiele surowicze, tor-
biele krwiste, torbiele skorzaste i bablowce; do torbieli surowiczych zalicza tor-
biele, mlecz (chylus) zawierajace. Ten ostatni sposob zapatrywania sie, jak
stusznie zauwazyl Hahn, nie jest wlasciwy, poniewaz cystis chylosa pod wzgle-
dem auatomo-patologicznym roézni si¢ znacznie od torbieli surowiczych, a zatem
powyzsza odmiana osobny dzial w rozgatunkowaniu zajmowaé powinna. Tor-
biele z zawartoScia mleczowg znajdowano przewaznie przy badaniach posmier-
tnych, tak np.: Pittman (10) [1857] przy rozbiorze zwlok kobiety 23-letniej,
zmarlej przy objawach zapalenia otrzewnej i niedroznoSci jelit, znalazl pomie-
dzy petlicami Kkiszek torbiel, zawierajaca mase gestg, bialg, skladajaca sie



z rozpada tluszczowego i biatkowego, do mleczu bardzo podobna. Pierwszy
przypadek usuniecia torbieli mleczowej krezki za pomocag laparotomii podali
wr. 1880 M illabd 1 Tillaux (11), nastgpnie analogiczne przypadki opisali:
W erth (12), Kuesteb (13), BBamann, Kilian (14). Ogoétem w dostepnej mi
literaturze znalaztem 5 operowanych przypadkow cystis cliylosael z zestawienia
za$§ ich wypada, ze byly to miedzy dwoma listkami krezki, $roéd petlic cienkich
kiszek pomieszczone torbiele, zawierajace od 800 do 2200 ctm. sze$¢, ptynu po-
dobnego do gestego mleka, lub $mietany, skladajacego si¢ z ttuszczu, bialka
i krysztatow cholestearyny. Torbiele powyzsze bytly jednokomorowe; S$ciana
ich sktadata si¢ z cienkiej warstwy tkanki lacznej i wtoknistej, z resztkami,
w dwoch przypadkach tkanki gruczotowej, a z wyjatkiem przypadku, podanego
przez KiESTEB’a, wewnetrzna ich powierzchnia nie byta pokryta nablonkiem.
Jako przypuszczalny poczatek rozwoju tych guzéw, autorowie powyzej nadmie-
nieni podaja gruczoty liinfatyczne, naczynia mleczne, cysterna chyli W trzech
przypadkach dokonano wyluszczenia, z jednem zej$ciem $miertelnem, w dwoch
za§ pozostatych — przecigcia, przyszycia i drenowania z pomys$lnym wynikiem.
Do powyzszych przypadkow dodaé¢ nalezy nastepujacy, ktory w klinice prof.
Kosinskiego spostrzegalem.

Do kliniki chirurgicznej w szpitalu S-go Ducha przybyta w dniu 10 Maja
1880 r. Szmidt Laja, niezame¢zna, 20 lat wieku liczaca. Chora, przedtem zupet-
nie zdrowa, skarzy si¢ na guz w jamie brzusznej, niedawno zauwazony, a od kilku
miesigcy znaczne bole powodujacy. Pierwszy raz miesiagczkowanie pojawito si¢
w 12 roku zycia, nastepne miesigczkowania przychodzity w prawidtowych odste-
pach czasu, trwajac za kazdym razem od 3 do 4 dni; od dwdch miesigcy dopiero
towarzyszg im silne bole w jamie brzusznej. W Styczniu r. b. chora poczuta po
raz pierwszy bole w okolicy pgpkowej, gtownie zas w podbrzuszu z lewej strony.
W pierwszych dniach Marca chora przypadkowo zauwazyla w powyzszej oko-
licy guz, wielko§ci matej pig¢s§ci, okragly, dosy¢ ruchomy, dajacy si¢ cokolwiek
przesuwaé na prawo i na lewo od linii §rodkowej brzucha, nie wywolujacy
znacznych dolegliwo$ci. Guz zwolna powigkszal si¢, bole stawaty si¢ coraz sil-
niejszemi, szczegolniej przy zginaniu si¢, przy wzde¢ciu brzucha i prawie zawsze
po przyjeciu obfitszej, niz zwykle, ilosci pokarmow. Na dwa tygodnie przed
przybyciem chorej do kliniki powstaty bez widocznej przyczyny gwaltowne boéle
w brzuchu, szczegdlniej w okolicy guza, zaparcie stolca, zatrzymanie moczu,
stan gorgczkowy. Po trzech dniach trwania powyzszych objawow nastgpito po-
lepszenie: bole zmniejszyly si¢, powracajac jednakze przy lekkiem nawet uci-
skaniu guza; wyprdznienia poczely odbywaé si¢ droga naturalng; pozostala je-
dnak sktonno$¢ do zaparcia stolca i czg¢sta, cogodzinna niemal, potrzeba oddawa-
nia moczu; stan podgoraczkowy trwat ciagle.

Ohora S$redniego wzrostu, miernej budowy, dosy¢ dobrze odzywiona, blada,
na twarzy wyraz cierpienia i obawy przy dotykaniu powlok brzusznych.
Brzuch cokolwiek powigkszony, w podbrzuszu z lewej strony dostrzegamy nie-
znaczne wypuklenie. Obj¢tos¢é brzucha na wysokosci pepka 80 ctm., odlegtosé
od wyrostka mieczykowatego do pepka 17 ctm., od pepka do spojenia tonowego
15 ctm.. Ponizej i z lewej strony pepka pod dosy¢ grubemi powlokami brzucha,
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fatwo wyczué¢ mozna guz wielkosci glowy noworodka, okraglty, o gtadkiej po-
wierzchni, silnie napre¢zony, dosy¢ wyraznie chelboczacy. Goérna granica guza
znajduje si¢ na wysokosci pgpka, dolna dosiega¢ si¢ daje na dwa palce ponad
spojeniem tonowem; na prawo guz przechodzi cokolwiek poza linij¢ biata, na
lewo nie dosig¢ga na 2 ctm. do spina ossis ilei anterior superior i do wi¢zu Pou-
PART ; wglab guz dolnym odcinkiem sigga matej miednicy, nie wypelniajac jej
catkowicie. Wypukiwanie brzucha w okolicy guza wykazuje w lewem pod-
brzuszu, w miejscu, odpowiadajagcem najwigkszemu wypukleniu powlok, na prze-
strzeni wielko$ci dloni, na linii taczacej pepek ze Srodkiem wigzu Poupikr’a,
odglos tgpy, na okolo zas tego miejsca, jak rowniez miedzy dolng granica guza
i spojeniem tonowem odglos bebenkowy. Watroba i $ledziona nie powigkszone,
od guza oddzielone kiszkami. O ruchomo$ci guza nie mozna mie¢ doktadnego
pojecia, poniewaz wszelkie proby przesuwania guza wywotuja gwattowne bdle
i opor chorej wzgledem dalszego badania w tym kierunku. Przednia powierz-
chnia guza -wydaje si¢ jednak by¢ do powtok brzusznych przyrosnicta. W jamie
brzusznej wysigku nie ma. Przy badaniu przez pochwe¢ okreslamy: macica mata,
w tylo-pochyleniu, ruchoma; przez strop pochwy z lewej strony mozna wyczuc
dolny odcinek guza okragtego, o gladkiej powierzchni; polozenia lewego jajnika
nie mozna doktadnie okresli¢, potozenie i wielko$¢ prawego jajnika prawidtowe.
Badanie cewnikiem wykazato, ze pegcherz jest niepowigkszony, odsunigty na
prawo. W innych narzgdach wewnetrznych zadnych wybitnych zmian nie do-
strzegamy. Badanie wydzielin nie wykazalo nieprawidlowych sktadnikow.
Stan podgoraczkowy, ranna cieptota 37° C., wieczorna 38° do 38,5° C., tetno 76,
stabe. Objawy podmiotowe: bdle w okolicy guza, szczegdlniej przy ucisku,
sktonno$¢ do zaparcia stolca, czgsta potrzeba oddawania moczu.

Na zasadzie powyzszych objawow stanowczo okres§li¢ mozna w opisanym
przypadku istnienie torbieli w jamie brzusznej; co za$§ do punktu wyjscia, to
mozliwemi wydawaty si¢ gléwnie dwa przypuszczenia: popierwsze, torbiel le-
wego jajnika, na dosy¢ dlugiej szypule, prawdopodobnie skrgconej, co wyda-
wato si¢ najbardziej prawdopodobnem; podrugie za$, ze torbiel z krezki lub
sieci wychodzi. Wszelkie inne pochodzenie guza zostato wykluczonem.

W dniu 19 Maja prof. K osiksk1 przystapit do operacyi. Po przecigciu
$ciany brzusznej pomiedzy pepkiem i spojeniem lonowem na przestrzeni okoto
10 ctm. okazato sig, ze przednia powierzchnia guza jest przyrosnieta do Sciany
brzusznej, zrost jednak jest §wiezy i z tatwoscig r¢ka oddzieli¢ si¢ daje, krwa-
wienie nieobfite. Oddzieliwszy tym sposobem torbiel od $ciany brzusznej i roz-
patrzywszy si¢ w polozeniu i stosunkach guza, przekonano si¢, ze guz nie ma
zadnego zwiazku z narzadami plciowemi i wszelkiemi innemi narzagdami, znajdu-
jacemi si¢ w jamie brzusznej, lecz znajduje si¢ w okolicy ledzwiowo-krzyzowej
kregostupa, jest otoczony petlica cienkich kiszek, ktorych blona surowicza
przechodzi bezposrednio na powloke surowiczg guza, czyli, ze guz znajduje si¢
W mesenterium, a zatem prawdopodobnie z torbielag krezki mamy do czynienia.
Przecigwszy powloke surowicza na guzie, prof. K osiNsk1 przystapit do wylu-
szczenia torbieli, przewaznie za pomoca t¢pych narzedzi i palcow, przyczem
torbiel pekta i poczeta wyptywaé zawarto$¢ jej w postaci pltynu gestego, kolo-



ru mlecznego, bez skrzepéw, podobnego do rzadkiej $mietany; plynu tego wy-
ptyngto okoto litra. Zabezpieczywszy si¢ za pomoca, serwetek od zaciekania
zawarto$ci torbieli do jamy otrzewnej, zacisngwszy otwor w przerwanej $cianie
szczypcami BispkoTH a, torbiel usuni¢to doszczetnie. Po starannem wymyciu
rany mi¢dzy dwiema warstwami krezki rozczynem 73%o sublimatu, po wygab-
kowaniu za pomocag tampondéw z waty i gazy jodoformowej, operujacy natozyt
szew kusnierski na rozcigta krezke. Oczyszczenie jamy otrzewnej, catkowite
zeszycie §cian brzusznych, opatrunek jodoformowy, zakonczyty operacyje, trw a-
jaca niespetna godzing.

Po operacyi przebieg byl najzupeiniej pomys$lny. Najwyzszy stopien cie-
ploty drugiego i czwartego dnia 38,2° C., rano cieplota 37° C., od piatego dnia
stan bezgoraczkowy; nieznaczne boéle w brzuchu, ogélny stan zupelnie zadawa-
lajacy; moczu tylko chora sama nie moze oddawac, wskutek czego okazata si¢
potrzeba uzywania cewnika. 28 Maja, t. j. w 8 dni po operacyi, pierwsza zmia-
na opatrunku; okazato si¢, ze brzuch jest zapadniety, rana powlok zagojona
przez rychtozrost. Wszystkie szwy zostatly usunigte, zalecono olejek reczni-
kowy, poczem nastapity obfite wyproznienia i odtad oddawanie moczu odbywato
si¢ prawidlowo. W trzy tygodnie po operacyi chora opuscita szpital, nie uskar-
zajac si¢ na zadne dolegliwosci.

Badanie anatomo-patologiczne torbieli, oraz chemiczny rozbioér jej zawar-
tosci, dokonane dzigki uprzejmym zabiegom D-row P RZEWOSKIEGO 1 NENCKIEGO,
wykazaty nastgpujaca budowe guza: okragly guz, wielkosci glowy noworodka
sktadal si¢ z btoniastej torby i gestej, zoltawo bialej, podobnej do rzadkiej
$mietany zawarto$ci. Bloniasta torba na wewnetrznej powierzchni jest prawie
zupetnie gladka i obejmuje jedn¢ okraglawa komore [torbiel jednokomorowa;.
Zewngtrzna powierzchnia torby taczy si¢ z sasiedniemi narzadami za pomoca
luznej tkanki tacznej i tylko miejscami silniej przyrasta do przylegajacej
otrzewnej i gruczolow limfatycznych. Grubo$¢ torby nie wszedzie jednakowa,
przewaznie jest ona cienka od /4 do 1 milim., tylko miejscami wida¢ na niej wy-
sepkowate zgrubienia, dochodzace do 3 lub 4 milimetréw. Dla gotego oka torba
ma wyglad biatawej, mocnej, widknistej blony. Przy zeskrobywaniu wewnetrz-
nej powierzchni torby miejscami zaledwie udaje si¢ otrzymac jedn¢ lub wiegcej
zlagczonych brzegami komodrek nabtonkowych ptaskich podobnych do $réodbton-
ka bton surowiczych. Komorki powyzsze sg blaszkowate, zawieraja jedno
owalne, delikatnie obrysowane jadro i naokolo jadra posiadajg stosunkowo
nieznaczng ilo$¢ protoplazmy. Skrawki, robione we wszystkich kierunkach
z torby guza, wykazaly, ze sktada si¢ ona wszedzie z dosy¢ zbitej wldknistej
tkanki tacznej, nacieczonej w réoznych miejscach dosy¢ mocno komoérkami podo-
bnemi do wedrujacych i zawiera wogoble niewiele naczyn krwionosnych. Wy-
roznia si¢ owa tkanka taczna od zwyktej zbitej tkanki tacznej tern, ze wszedzie
zawiera wiele obszernych szparowatych przestrzeni limfatycznych 1 wiele
ognisk tkanki cytogennej takiej, jaka tworzy folikuty limfatyczne. Szparo-
wate przestrzenie limfatyczne torby wystane sa albo jednowarstwowym pta-
skim §rédbtonkiem, lub tez tylko oddzielnie lezacemi ptaskiemi komérkami, a zre-
szta zadnych innych wlasnych $cian nie posiadaja. Forma przestrzeni limfa-



tycznych jest nieregularna; sa one nierownie obszerniejsze, niz naczynia wlo-
skowate krwionosne. We wnetrzu szpar lezag gromadkami lub rozrzucone po-
jedynczo komorki podobne do bezbarwnych krazkéw krwi i miejscami robne
kropelki ttuszczu. Kierunek wzmiankowanych szpar rozmaity, rodwnolegty do
wewngtrznej powierzchni torby, a takze sko$ny i miejscami prawie pionowy.
Na niektoérych skrawkach mozna si¢ bylo przekonaé, ze powierzchnie limfa-
tyczne tacza si¢ ze §wiatlem torbieli. W zwigzku z opisanemi szparami limfa-
tycznemi znajdujg si¢ w Scianie torbieli ogniska tkanki cytogennej, okragltawe,
soczewkowate, placuszkowate, miejscami zupelnie ostro ograniczone, miejscami
za§ granice icli przechodza w coraz slabsze nacieczenie otaczajacej tkanki
tacznej komorkami podobnemi do limfatycznych. Kazde ognisko na wypedzel-
kowanych preparatach przedstawia wyrazna siateczke (reticulum), zupelnie po-
dobng do takiej samej siateczki gruczotow limfatycznych. W oczkach siateczki
lezy bardzo wiele komoérek podobnych do wedrujacych. Nakoniec w obwodowej
swej cze$ci, lub tez i w Srodkowej, ogniska tkanki cytogennej sa przeniknigte
przez szerokie zatoki limfatyczne, w ktorych miejscami wida¢ kropelki tluszczu.
Zawarto$¢ torby stanowi plyn gesty, biatawy, oddzialywania obojetnego,
68,46% czeséci statych zawierajacy. Czeséci stale sktadaja si¢ przewaznie z ttu-
szczu 62,318, $ladow ciat biatkowych i soli mineralnych; cholestearyny nie
znaleziono.

Badanie pod drobnowidzem wykazuje, ze plyn ten zawiera bardzo wiele
kropel wolnego tluszczu; dosy¢ czesto pojedyncze drobne kropelki zlewajg
si¢ w wigcksze masy tluszczowe. Nierzadkie tez zjawisko pomigdzy kropelkami
tluszczu stanowiag igietkowa/te krysztatki ttuszczowe pojedyucze, lub ulozone
w peczki. Oprocz ttuszczu, widaé takze tu i owdzie w zawarto$ci dobrze zacho-
wane komorki podobne do wedrujacych itakiez komorki sttuszczone. Procz
wymienionych sktadnikow w zawarto$ci torby przy jej wewnegtrznej powierz-
chni mozna bylo zauwazy¢ tu i owdzie migkkie, bialawe, luzno przylegajace
ktaczki, przenikniete niewielka iloscig kropelek ttuszczowych, glownie za§ skla-
dajace si¢ ze splecionych we wszystkich kierunkach cienkich nitek witdknika
i dosy¢ znacznej ilosci komoérek podobnych do limfatycznych. Wtosow7 zgbow
it. d. wtluszczowej zawarto$ci torby nigdzie nie ma. Wobec powyzszej bu-
dowy nie ulega watpliwosci, ze opisany powyzej guz jest torbielg mleczowh
krezki (cystis chylosa mesenierii). Od torbieli skdrzastej odréznia go forma dro-
bnowidzowa zawartosci, a takze brak wysciolki, ztozonej z komoérek podobnych
do naskorkowych i budowa drobnowddzowa $cian torbieli. Co si¢ tyczy sposo-
bu powstawania torbieli mleczowej, to wogodle myS$la, ze jest ona wynikiem roz-
szerzenia si¢ cysternae lymphaticae chyli, albo tez rozszerzenia si¢ naczyn limfa-
tycznych, zawierajacych mlecz. Jedno i drugie przypuszczenie jest prawdopo-
dobnym domystem. Co jednak znacza ogniska tkanki limfatycznej, rozrzucone
wszedzie we wioknistej $cianie torbieli? Czy one nie sa dowodem, ze torbiel
moze rozwijac si¢ i w samym gruczole limfatycznym [P Bzewmoski]? W ostatnim
razie torbiel mleczowa powstalaby z rozszerzonych zatok limfatycznych, a roz-
sunigte resztki gruczotu limfatycznego tworzylyby ogniska tkanki cytogennej
w $cianach.



Torbiele krezkowe ze stanowiska klinicznego zasluguja szczegdlniej na
uwage pod wzgledem rozpoznawania i leczenia. Rozpoznawanie torbieli krezek
jest nader trudnem, o ile mi wiadomo, nigdy dotad doktadnem nie bylo; najcze-
sciej za$ przyjmowano te guzy za torbiele jajnikOw [Buckner (15), Carter (16),
Lawson T ait (17)]. Objawy, same przez si¢ wzigte, nie przedstawiajg zadnych
cech wytacznych i tylko zestawienie ich moze poniekad mieé¢ rozstrzygajace
znaczenie. C ollet twierdzi, ze mamy prawo podejrzewac torbiel krezki, jezeli
guz powstaje 1 rozwija si¢ szybko, jest umiejscowiony w okolicy p¢pkowej,
a przy wypukiwaniu istnieje odglos kiszkowy — ,,zone de sonorité* migdzy $ciang
brzuszng i guzem. Terillon radzi zwracaé uwage szczegdlniej na trzeci z po-
wyzej wspomnianych objawow, ktory powstaje wskutek tego, ze guz, rozwijajac
si¢ pomiedzy listkami krezki, odpycha przed soba jedn¢ lub kilka petlic kiszek,
ktére miedzy $ciang brzuszng i powierzchnia guza leze¢ beda. Ze jednak objaw
ten nie jest bezwzglednie pewnym przekonywa choéby nasz przypadek, w kto-
rym znaleziono przy wypukiwaniu odglos t¢py na przestrzeni dloni, poza tem
za$ miejscem na gornej i bocznych granicach guza, tudziez miedzy guzem i spo-
jeniem tonowem istniat odglos bebenkowy. Wogodle, jezeli u kobiet przy gu-
zach, w jamie miednicy 1 w jamie brzusznej znajdujacych si¢, okre$limy przy
wypukiwaniu odglos begbenkowy miedzy dolng powierzchnig guza i spojeniem
fonowem, wtedy z pewnem prawdopodobienstwem przyja¢ mozna, ze guz
nie wychodzi z narzadow plciowych; albowiem guzy z jajnikOw, macicy, wigzow
szerokich pochodzace, rozszerzajac si¢ ponad spojenie tonowe, zwykle ku tytowi
i ku gorze kiszki odsuwaja, i dla tego tez z nielicznemi tylko wyjatkami, jak np.
przy nader dlugich szypulach, przy przyroscie kiszek do przedniej powierzchni
guza, zawsze odglos tepy, nie za$ kiszkowy, nad spojeniem lonowem znajdujemy.
Jezeli nastepnie mozemy wykluczyé pochodzenie guza z watroby, $ledziony,
trzustki, blony S§$luzowej kiszek, z nerek i drog moczowych, bablowca sieci,
otorbiony wysi¢k w otrzewnej, wtedy coraz wigce] bedziemy mie¢ prawdopodo-
bienstwa, ze guz z krezki lub sieci pochodzi. Trudno jest jednak orzec, czy
mamy do czynienia z tluszczakiem 1lub $luzakiem, czy tez z torbielg krezki, po-
niewaz chetbotanie, na zasadzie ktorego glownie moglibySmy torbiel rozpoznac,
jest czegsto niewyraznem, a rzekome chetbotanie powyzszych guzow do falszy-
wego wniosku doprowadzi¢ moze. O zawartosci torbieli nic stanowczego powie-
dzie¢ nie mozna; jedynie probne przekldocie mogloby rzecz te wyswietli¢: jest to
jednak sposob, ktéry przy guzach w jamie brzusznej wogdle, a przy guzach
krezki w szczegolnosci zarzuconym lub bardzo ograniczonym w stosowaniu by¢
powinien. Mowigc o rozpoznawaniu guzow krezki, zaznaczy¢ jeszcze wypada,
ze guzy sieci zupelnie podobne objawy przedstawia¢ moga, i ze zatem doktadne
rozroéznienie jest prawie niemozliwem, chociaz guzy sieci zwykle na znaczniej-
szej przestrzeni, niz guzy krezki, do $ciany brzusznej przylegaja; roznica ta je-
dnak, przy guzach matych rozmiaréw dosy¢-znaczna, znika przy guzach wigkszej
objetosci.

Rokowanie przy torbielach krezki uwaza¢ winniS§my wogole za niepomyS$l-
ne, jezeli zwazymy na grozne powiklania, ktéore w przebiegu cierpienia zajs$¢
moga, jako to: zapalenie otrzewnej wskutek peknigcia torbieli, niedrozno$¢ jelit



[Kain (18), Sutherland (19), Trombetta (20)], cig¢zkie dolegliwosci, bole
wskutek ucisku guza na sgsiednie narzady, zaburzenia w czynno$ciach kiszek.
Wobec tego nalezy jaknajwczesniej przystapi¢ do leczenia chirurgicznego;
wszelkie wyczekiwanie jest tembardziej niewlasciwem, poniewaz w miar¢ ro-
zwoju guza wzrastaja trudnosci doszczetnego usunigcia, szczeg6lniej gdy wsku-
tek zapalenia otrzewnej wytwBrzajg si¢ liczne i rozlegle zrosty.

Istniejg trzy glowne sposoby leczenia torbieli krezki: przeklocie, przecie-
cie i przedrenowanie po przyszyciu $ciany torbieli do powlok brzusznych,
wreszcie wyluszczczenie.

Augangeur, wobec przytoczonych przez niektoérych chirurgéw [Panas,
Tillaux] przypadkéw wyleczenia torbieli krezki za pomoca przektoécia, utrzy-
muje, ze nalezy w kazdym przypadku przedewszystkiem ten r¢gkoczyn wykonac.
Terillon jest tego samego zdania. Z powyzszemi pogladami nie mozna si¢
zgodzi¢, wobec niebezpieczenstwa, ktore przedstawia wykonanie przektocia
i wobec bardzo niepewnych wynikow tego sposobu leczenia. Jezeli bowiem
zwrocimy uwage na fakt, ze torbiel krezki jest §cisle otoczona kiszkami, ktore
moga naw et catkowicie przykrywac przednig powierzchni¢ guza, zrozumiemy, jak
tatwo podczas przeklowania mozna zrani¢ kiszke, lub ktorekolwiek z wigkszych
krwiono$nych naczyn i spowodowac grozne powikltania wskutek przedostania
si¢ kalu do jamy otrzewnej, lub wskutek krwotoku. O tem, ze przekldcie jest
niewystarczajacym sposobem leczenia, poniewaz najczesciej ptyn predko po-
wtornie si¢ nagromadza, Swiadcza przypadki, opisane przez W erth’u, K ilian’u
iinnych. Wobec powyzej przytoczonych powaznych zarzutéw, lepiej begdzie
przektdécia nawet probnego nie dokonywaé, lecz przystapi¢ do laparotomii i sta-
ra¢ si¢ torbiel catkowicie wyluszczy¢, lub, gdyby wytuszczenie okazalo si¢ nie-
mozliwem, wykona¢ przeci¢cie i przedrenowanie torbieli, przyszywszy S$ciane¢ jej
do rany powlok brzusznych. Wogdle sposdb postepowania, nakreslony w gto-
wnych zarysach, jest nastgpujacy: cigcie wzdtuz linii biatej brzucha, pomigdzy
pepkiem i spojeniem lonowem tak dlugie, zeby mozna bylo wprowadzi¢ reke do
jamy brzusznej i zda¢ sobie doktadnie sprawe¢ o polozeniu guza, jego umiejsco-
wieniu i stosunkach wzgledem narzadéw w jamie brzusznej. Oddzieliwszy guz
od zrostow ze §ciang brzuszng lub siecia, jezeli one istnieja, rozsuwamy petlice
kiszek i staramy si¢ dojs¢ do siedliska gaza. Przekonawszy si¢, ze guz z krezki
wychodzi, przystepujemy do wyluszczenia; bedzie to mozliwem tylko po prze-
cigciu powtoki surowiczej, respective mesenterii na guzie. Przecigcie krezki po-
winno by¢, o ile mozna, dtugie i sigga¢ powinno do wtasciwej widknistej powtoki
torbieli; nalezy przytem wystrzegac si¢ przektocia torbieli, poniewaz po usunig-
ciu zawarto$ci wyluszczenie guza o wiele trudniejszem bedzie; tylko przy bar-
dzo wielkich torbielach mozna czg¢sciowo torbiel oprézni¢c. Podwigzawszy na-
czynia, krwawiagce dosy¢ obficie, przystgpujemy do nastgpnego re¢koczynu, mia-
nowicie do wyluszczania torbieli z pod powtoki surowiczej. W ytuszczaé nalezy
jaknajogledniej, unikajac rozrywan gwalttownych, albowiem tatwo mozemy spo-
wodowaé oderwanie krezki od kiszki, i wszelkie niebezpieczenstwa, wynikajace
ztad, wywotaé. Jakkolwiek bowiem oderwanie krezki od kiszki uchodzi czasem
bezkarnie [Buckner], lecz niemniej przeto stanowi niepozgdane powiklanie;



w takim przypadku, opisanym przez prof. Kosinskiego (21), uciec si¢ przyszto
do wycigcia kiszki na przestrzeni 19 ctm.; pzypadek ten zreszta mial zejscie po-
myslne. Sciana torbieli jest zro$nieta z powloka surowicza albo luznie za po-
mocg cienkiej warstwy latwo rozrywajacej si¢ tkanki tacznej, albo tez bardzo
mocno, za posrednictwem szerokich wloknistych zrostow. W pierwszym przy-
padku catkowite wyluszczenie torbieli jest dosy¢ tatwe, w drugim bardzo tru-
dne, czg¢stokro¢ niemozliwe. W tym ostatnim razie nalezy $ciang torbieli prze-
cig¢ na przestrzeni okoto 3 ctm. i brzegi rany przyszy¢ do rany powlok, nakta-
dajac szew tak, zeby blona surowicza guza przylegata na znacznej przestrzeni
do otrzewnej $ciennej; wtedy bowiem szeroki zrost bedzie dobrze zabezpieczal
od przedostania si¢ wydzieliny do jamy brzusznej; mozna réwniez najprzéd tor-
biel przyszy¢, nastgpnie za$ przeciaé jej $ciang, lub wreszcie, czgSciowo przynaj-
mniej, torbiel wyluszczyé, pozostata zas§ czg$é torby przyszyé. Wyplukawszy
torbiel przygotowana, wyjalowiong woda, lub stabym rozczynem 73%o subli-
matu, wprowadzamy do jamy torbieli dren, lub paski z muslinu jodoformowego.
Jezeli za$ torbiel catkowicie wytuszczono, wypadnie po zatrzymaniu krwawienia
pomiedzy dwoma listkami krezki, po oczyszczeniu rany od skrzepow krwi, nato-
zy¢ szew na ran¢ w krezce; wystarczy szew kus$nierski, nie zbyt $cisty z cien-
kiego jedwabiu. Gdyby wskutek rozerwania si¢ torbieli podczas operacyi prze-
dostata si¢ jej zawarto$¢ do jamy otrzewnej, powinni§my starannie jame¢ otrze-
wnej oczys$cié (toilette). Drenowanie jamy brzusznej po doszczetnem wytuszcze-
niu torbieli jest zbytecznem; zupeilne zeszycie rany powtlok brzusznych naj-
wlasciwszem.

Liczba operowanych za pomoca laparotomii przypadkow torbieli krezki
jest zbyt mala, zeby mozna bylo, opierajac si¢ na statystycznych danych, roz-
strzygnaé, ktorej z metod operacyjnych pierwszenstwo przyznac nalezy.

Wogdle jednak mniemam:

1-o. Ze przektocie torbieli jest sposobem leczenia torbieli najczesciej
bezskutecznym, a przytem czg¢stokroé¢ nie wolnym od niebezpieczenstw;

2-0. Ze jakkolwiek przez przecigcie i drenowanie torbieli zupelme zago-
jenie, resp. wyleczenie, nastapi¢ moze, to jednakze sposéb ten wiele ujemnych
stron przedstawia, jako to: dlugotrwale gojenie si¢ przez ropienie, z naraze-
niem chorego na przylaczenie si¢ chordb przyrannych, na wyniszczenie, pow sta-
nie przetoki, mozliwo$¢ wytworzenia si¢ skretu kiszek koto bliznowatej tkanki,
wytworzonej na miejscu torbieli pomi¢dzy $ciang brzuszna i kregostupem, po-
wstanie przepukliny. Z tych powoddéow operacyje pomieniong wypada ograni-
czy¢ tylko do przypadkéw bardzo ci¢zkich, w ktérych wyluszczenie torbieli
z powodu bardzo rozlegtych, mocnych zrostow jest niemozliwem;

3-0. Ze jedynie racyjonalnem zatozeniem chirurga wobec torbieli krezki
jest wytuszczenie doszczgtne; przy udoskonalonej bowiem technice operacyjnej,
przy doswiadczeniu operujacego, tatwo dadzg si¢ przezwyci¢zy¢ trudnosci, napo-
tykane przy wykonywaniu tego rekoczynu, $ciste za$ zachowanie aseptyki do-
bry wynik zapewni.
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[IL NIEDOMYKALNOSC ZASTAWEK POEKSIEZYCOWYCH,

WYWOLANA PEKNIECIEM BLONY WEWNETRZNEJ AORTY,

Opisalt

D-r med. J. Pawiuski,

ordynator szpitala Dzieciagtka Jezus.

Wiadomo, ze niedomykalno$é¢ zastawek moze byé dwojakiego rodzaju: albo
jest rzeczywista (insufficientia vera), oparta na tle zmian chorobowych w samych
zastawkach, albo tez jest wzgledna (insufficientia relativa), przyczem zastawki sa
zupelnie zdrowe, otwdr, wskutek rozciagniecia Scian serca lub aorty, stal si¢ wie-
kszym, wskutek czego zastawdri nie zamykaja szczelnie otworu. Tym sposobem
krew przedostaje si¢ do jamy, ponad zastawkami umieszczonej, w czasie skurczu
i rozkurczu serca, stosownie do siedliska zastawek [dwudzielne i potksiezcowe |
Wzgledna niedomykalno$¢ zastawek polksiezycowych aorty powstaje zwykle
wskutek rozciagniecia aorty, przy jej wyjsciu z lewej komdérki. Sprawa za$
chorobowa, ktéra do tego prowadzi, jest miazdzyca blony wewnetrznej. Choroba,
tym sposobem powstala, zwie si¢ chorobg Hodgson’u. Na tern jednak miejscu
mamy zamiar zaznaczy¢ inny sposéb powstawania wzglednej niedomykalno-
Sci zastawek tetnicy glownej, ktory nalezy do bardzo rzadkich. Przyczynag
niedomykalno$ci zastawek moze byé pekniecie blony wewnetrznej aorty w blizko-
Sci samych zastawek. W literaturze znalazlem wzmianke o jednym podobnym
przypadku, spostrzezonym na klinice prof. LEUBE’zo przez dr. PurtBkEB’a '); dla

* Specielle Diagnose der inneren Krankheiten von prof. W. LEUBE. Leipzig. 1889, pag. 31.



tego tez sadze¢, ze podanie szczegdétowe nastepujacego spostrzezenia nie bedzie
zbytecznem.

Czajkowska Elzbieta, lat 70, wyrobnica, przybyla do szpitala Dz. Jezus, skar-
zac si¢ na bol w dotku sercowym i w okolicy serca, krotki oddech i bol gtowy.

Od roku juz czuje si¢ chora. Oddawna cierpi na boéle reumatyczne w kon-
czynach dolnych i gérnych, a nawet w ostatnich czasach zauwazyta obrzek nog.

BudoY/a $rednia. Odzywianie stabe, wyglad bezkrwisty. Tgtno 80, twar-
de, skaczace, szybkie. Wyrazna miazdzyca tetnic powierzchownych. Tetnie-
nie tetnic szyjowych widoczne. Obrzek stop i goleni umiarkowany. Granice
ptuc z przodu i z tytu obnizone (emphysema). W obu ptucach, zwlaszcza w lewem,
stycha¢ dos$¢ liczne rzgzenia wilgotne.

Uderzenie wierzchotkowe serca znajduje si¢ w VI migdzyzebrzu na lewo od
linii sutkowej lewej w blizkosci linii pachowej przedniej. Jest ono silne, uno-
szace palec, dos¢ rozlegte, widoczne.

Gorna granica tgposci serca znajduje si¢ przy lewym brzegu mostkana wy-
sokosci II1 zebra, w linii za§ przymostkowej—na IV zebrze. Lewa granica do-
chodzi do linii pachowej przedniej, prawa za$ przechodzi na mostek, dosi¢ga-
jac prawego jego brzegu. Dolna granica idzie wzdtuz VII zebra. Stowem: t¢-
pos¢ serca powigkszona w obu wymiarach, gtéownie jednak w poprzecznym, i to
w kierunku na lewo i na prawo.

U wierzchotka serca pierwszy ton jest nieczystym, zamiast drugiego za$
tonu stycha¢ szmer rozkurczowy, ktéorego natgzenie w kierunku na lewo i ku go-
rze wzmaga si¢. U podstawy serca, jak rowniez na przebiegu calego mostka sty-
cha¢: bardzo glosny szmer rozkurczowy, rozlegajacy si¢, a procz tego i szmer
skurczowy mniej wydatny.

W tetnicach szyjowych stwierdzi¢ mozna rowniez istnienie skurczowego
szmeru; tetnienie prawej tetnicy szyjowej wspolnej wyrazniejsze, niz lewe;.

W atroba nieco powigkszona, lewy jej zraz wyczuwa si¢ dobrze. Przewod
pokarmowy nie przedstawia zadnych zaburzen. Ilo$¢ kwasu nieco zmniejszona.
Mocz zawiera biatko w ilosci 0,08# i nieliczne szklistawe cylindry nerkowe.

Rozpoznanie. Insuffioientia valvularum semilunarium aortae. Endoaor-
titis chronica.  Hypertropliia cordis consecutiva.

Chorej zapisaliSmy najprzéd: Inf. Digitalis z 18 gr. na 6 uncyj wody, a po
wyzyciu 2 dawek =zalecilisSmy jodek potasu(3j—§vj. 2 — 3 tyzek dziennie). Pod
wpltywem tych $rodkéw i spokoju stan chorej poprawil si¢ nieco: poprzeczny wy-
miar serca zmniejszy? sie, a jednocze$nie objawy zastoju w ptucach powoli uste-
powaly. Jednoczesnie ze wzmocnieniem sily serca szmer skurczowy styszalny
w przebiegu aorty stat si¢ glosniejszym z bardzo wyraznym muzykalnym odcie-
niem. Po kilku dniach stycha¢ go byto na calem praecordium; pokrywat on pra-
wie zupelnie szmer rozkurczowy. WKkrotce migsien serca zaczat si¢ wyczerpy-
waé, wystapita wyrazna niemiarowos$¢ tetna, ktore jednak pozostato szybkiem
i skaczacem. W $rdd dusznosei, zwigkszajacych si¢ zastojow w matym i wielkim
krwiobiegu, chora zmarta 22 Maja 1889 r.

Badanie pos§miertne wykazato: w dolnych czgs$ciach ptuc prze-
krwienie bierne i obrzgk; serce o potowg powigkszone. Lewa komoérka w stanie



przerostu odsrodkowego. Brzeg zastawki dwudzielnej nieco zgrubiaty. Prawa
komorka i prawy przedsionek rozszerzone. Zastawki potksigzycowe zadnych
zmian nie przedstawiajag. Na blonie wewngtrznej aorty znajdujg si¢ liczne zgru-
bienia, zalezne od sprawy miazdzycowej; w niektorych miejscach spostrzega si¢
nawet owrzodzenia z zabarwionemi [pigmentowanemij brzegami Tuz pod za-
stawkami potksigzycowemi, mianowicie pod tylna i wewngtrzna, znajduje si¢ pe-
knigcie btony wewnetrznej aorty w poprzek na przestrzeni 6 ctm.; btony $rednia
i wewngetrzna nie sg uszkodzone, tylko nieco na zewnatrz wypuklone. Brzegi pe-
knigtej btony wewnetrznej sa rowne, niepodminowane, a w $rodku rozdarcia od-
dalone od siebie na 13 milim.. Podobne pgknigcie, tylko mniejsze—na przestrze-
ni 2 ctm., — spostrzega si¢ na tuku aorty na jej wklestosci. Tetnice wiencowe ser-
ca nie przedstawiaja zadnych zmian chorobowych.

Szerokos$¢ aorty przy jej poczatku wynosi 8 ctm., w czgsci za$§ zstgpujace]
obwdd jej wynosi 6 ctm.. Aorta zstgpujaca, a nawet brzuszna przedstawia na
swej blonie wewngtrznej bardzo liczne i rozlegle ogniska miazdzycowe.

Btona $luzowa zoladka zgrubiata, pokryta §luzem, a na fatdach jej wi-
da¢ nadzarcia krwotoczne (errosiones haemorrhagicae).

W atroba w stanie biernego przekrwienia; nerki przedstawiaja zmiay wtasci-
we przewleklemu mieszanemu zapaleniu (nephritis chronica mixta).

Epicrysis. Przypadek powyzszy zashuguje na uwage ze wzgledu, iz za zy-
cia istnialy niewatpliwe dane, wskazujace na niedomykalnos$¢ zastawek potksig-
zycowych [glo$ny szmer rozkurczowy u podstawy serca, przerost lew’ej komor-
ki, tetno szybkie, skaczace], gdy tymczasem po $mierci okazalo si¢, ze zasta-
wki byly zupehlie nieknigte, a aorta u swego poczatku przedstawiata zwykla
szerokos¢. Nie byla to zwykla niedomykalno$é. Powstata ona w naszym
przypadku w ten sposdb, iz w czasie rozkuczu serca odbita fala krwi (Riickstoss.
welle) wypetniata tgtniakowe zaglebienie [wywotane pgknigciem btony wewnetrz-
nej aorty], wypuklalo je na zewnatrz, a znajdujac si¢ tuz nad zastawkami, prze-
szkadzata szczelnemu zamykaniu si¢ tychze.

Co do glo$nego szmeru skurczowego, styszalnego w przebiegu aorty, to ten
poczatek swodj zawdzigczat przewleklej sprawie miazdzycowej. Pozniej, ze wzmo-
zeniem sity serca, stal si¢ nawet muzykalnym i zagtuszyl szmer rozkurczowy. Ze
wzgledu, iz tetno posiadato wyrazne cechy tetna szybkiego i pozostato takiem do
konca zycia, nie mogliSmy odnie$¢ go do zwezenia otworu aorty, lecz trzeba
byto policzy¢ go na karb sprawy miazdzycowe;j.

Co si¢ tyczy pgknig¢ blon aorty, to powstaja one albo wskutek przyczyny
zewngetrznej, urazowej, jak np. po uderzeniu, upadni¢ciu z wysokosci, albo tez
wskutek zmian miazdzycowych na blonie wewngtrznej, jak to np. w naszym przy-
padku miato miejsce. Najrzadziej za$ zdarza si¢, aby pegknigcie nastapito przy
zdrowych $cianach aorty bez udziatu urazu, lub spraw wrzodziejacych w sa-
siedztwie. W naszym przypadku peknigcie ograniczyto si¢ tylko do btony we-
wnetrznej; niekiedy jednak peknigcie dotyczy wszystkich bton aorty i wtedy na-
stepuje grozne wylanie si¢ krwi, co najczesciej do $mierci prowadzi; skoro za$
peknigcie dotyczy blony wewnetrznej i Sredniej, to krew przez pgknigte miejsce
podminowywa blon¢ zewnetrzng, oddziela ja niekiedy na znacznej przestrzeni od



btony $redniej, tworzgc t. z. aneurysma dissecans. Rzadko zdarza sie, aby krew
przedostawata sie po peknieciu btony wewnetrznej pomiedzy te ostatnig
a srednig.

Zachodzi teraz pytanie: czy takie pekniecie btony wewnetrznej moze by¢ za
zycia rozpoznane? Odpowiedz brzmi przeczaco. Jesli pekniecie jest jest Swieze,
asame zastawki nie zostaty uszkodzone, to niedomykalno$¢ nie bedzie miata
miejsca, a wiec zadnych objawdéw wystuchowych, ani opukowych nie bedziemy
mieli; dopiero z biegiem czasu stare pozostate btony utracg swg sprezystos$c
i zostang przeptywajgcg krwig na zewngtrz wypuklone w postaci workowatego
tetniaka, wtedy ta lub inna zastawka moze sie sta¢ niedostateczng. W tedy to
ustyszymy szmer rozkurczowy u podstawy serca, a tetno stanie sie szybkiem
i skaczagcem. Rozumie sie samo przez sie, ze tylko te pekniecia, ktére znajdujg
sie tuz przy zastawkach, mogg da¢ powdd do powstania takiej niodomykalnosci.

Ozy jednak niedomykalno$¢, w ten sposob powstatg, jesteSmy wstanie wy-
rézni¢ od niedomykalnosci rzeczywistej i od niedomykalnosci wzglednej w cho-
robie HoDGsox’a? Odroznienie od tej ostatniej jest zwykle niemozliwem, bo
wjednym i w drugim razie przyczyng podstawowg bywa miazdzyca czesci wste-
pujgcej aorty, nastepcze rozszerzenie tejze i przerost serca. Tylko w wyjatko-
wych przypadkach niezadawnionych, w ktorych niedomykalnos¢ postata wsku-
tek pekniecia btony wewnetrznej, nieulegtej zadnym zmianom chorobowym, mo-
znaby sie kierowaC—do pewnego czasu—brakiem sttumienia w gornej czesci
mostka, brakiem szmeru skurczowego w przebiegu aorty i etyjologijag [naj-
czesciej urazy].

Co sie tyczy rézniczkowego rozpoznawania pomiedzy niedomykalnoscig rze-
czywistg a wzgledna, to gtosny szmer rozkurczowy z odcieniem muzykalnym prze-
mawia¢ bedzie wiecej za niedomykalnoscig wzgledng, a to z powodu, iz zastawki,
niezmienione przeptywajgcag falg krwi, bywajg wprawiane w regularniejsze
drgania, anizeli wéwczas, skoro ulegty zmianom chorobowym.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I.  Alfred Fournier. Zaszczepienie przymiotu wraz z ospg ochronna.

Dowodow klinicznych zaszczepienia przymiotu wraz z ospg ochronng dzis
nie brak; nieszczesliwe bowiem przypadki zarazenia w ten sposéb przymiotem
nie nalezg do rzadkosci, chociaz ilos¢ dobrze znanych, opisanych przypadkow
nie dochodzi do tysigca. Ale to nie moze by¢ wcale miarg ich czestosci. Jezeli
sg jeszcze watpigcy, ze tg drogg mozna naby¢ przymiot, doswiadczenie D-ra
CORY usuwa pod tym wzgledem wszelkie watpliwosci.

D-r CoRry, jeden z dyrektorow instytutu szczepienia ospy w Londynie,
dokonywajgc tysigce szczepien rocznie, nigdy nie widziat zaszczepienia wraz
z ospg przymiotu i nie wierzyt nawet, aby to byto mozliwem. Dla potwierdze-
nia tego swego przekonania, sam zaczgt sobie szczepi¢ ospe, pochodzacg od osob-
nikow syfilitycznych.

W r. 1878, dziecku 8-o-miesiecznemu z przymiotem wrodzonym, ale nie-
przedstawiajgcemu w danej chwili zadnych objawdéw, zaszczepit ospe z pryszcza



wytworzonego, zebral limf¢ bez krwi i zaszczepil sobie. Rozwingly mu si¢
prawidtowe krosty ospowe.

W r. 1879 poraz drugi zaszczepil sobie limf¢ ospowga, zebrang z 3-miesi¢-
cznego dziecka, majacego wysypke przymiotowa i inne objawy. Wynik ujemny.

Trzeciego szczepienia na sobie samym dokonal w r. 1881 limfa z dziecka
5-o-miesiecznego, dotknigtego réozyczka przymiotowa, lepiezami plaskiemi i t. d.
i wtym razie wynik byl ujemny.

Dnia 6 Lipca 1881 r. zaszczepil sobie po raz czwarty przez 3 naklocia
limfe ospowa, bez domieszki krwi, z 3-miesi¢gcznego dziecka syfilitycznego. Przez
dtugi czas nic si¢ nie rozwijato. Dopiero 26 Lipca na miejscach szczepien po-
jawity si¢ dwie suche grudki (papulae), ktéore stopniowo si¢ powigk-
szaty, owrzodzity i pokryly strupkami; jednoczes$nie obrzmiaty gruczoly pacho-
we odpowiedniej strony, a 31 Sierpnia przy towarzyszeniu zwyklych objawow
ogolnych wystapita rézyczka przymiotowa na calem ciele. Doswiadczenie to
kontrolowane bylo przez HiaTCHiNsoN’a, HuMPHRY’eg o, B RISTOWE’U i innych,
i dostarczyto jednego wigcej, niezbitego dowodu zaszczepialno$ci przymiotu wraz
z ospg ochronng.

Ten sposob przeniesienia przymiotu nietylko dotknaé moze osoby, ale od
nich przechodzi na bardzo wiele o0so6b i staje si¢ groznem dla calej miejscowo-
$ci, a nieraz i okolicy. Limfa ospowa jest bardzo cenna, bo nie kazdy pozwala
ja zbieraé; gdy wigc znajdzie si¢ jakie zrdodlo, zbieraja jej jak najwigksza ilos¢,
i szczepia nia na raz kilku lub kilkunastu nawet osobom. Za przyktad postu-
zy¢ tu moga niefortunne szczepienia ospy w Koblencyi, gdzie weterynarz, na 24
szczepionych o0soOb, zarazil przymiotem 19, w Riwhlcie limfa z jednego dziecka
syfilitycznego szczepiono 46 dzieci, z ktoérych 39 zarazono przymiotem. W Al-
gieryi w ten sam sposOb zaszczepiono przymiot 58 Zzoilnierzom putku zZuawow.
Bardzo czesto zndw zarazone dzieci daja materyjat do szczepienia dla innych
dzieci lub osob, ktore zndw si¢ zarazaja i t. d; w Riwalcie np. jedno z powyz
wspomnianych dzieci dostarczyto limfe do szczepienia dla 17 innych, z ktoérych
7 dostato przymiotu. Ale szerzenie si¢ przymiotu na tem jeszcze si¢ nie ogra-
nicza. Przymiot dzieci najcz¢$ciej jest zrodtem licznych zakazen: ssawiec bo-
wiem syfilityczny zaraza swa mamke, albo i kilka mamek, te znow swhbje wtasne
dzieci, lub innych ssawcow, mezow i t. d; procz tego dzieci przenosza przy-
miot na osoby otaczajgce, na rodzicow, braci, siostry, nianki, bony, badzto bezpo-r
$rednio, badz tez za posrednictwem naczyn, przedmiotéw toaletowych i t. d..
ADELASIO np. opisuje, ze w okolicach Bergamu sze$ciorgu dzieciom szczepiono
ospe limfa, pochodzaca zjednego zrddtia: pigcioro z nich wraz z ospa zarazilo si¢
przymiotem.

Pierwsze dziecko zarazito: matke, mamke, ktéora znow zarazita swhje dziecko
i innego ssawea, ktorego chwilowro karmita, drugag mamke¢ i swa siostrg.

Drugie dziecko zarazilo matke, a ta meza. Trzecie — tak samo.

Czwarte: brata, matke, ktora zarazita meza.

Pigte: mamke, syna mamki, matke, ktora zndwzarazila nowonarodzong
corke i meza.

Wigc te pigcioro dzieci bezposrednio lub posrednio zarazilo przymiotem
18 0s6b najblizszego otoczenia. W ten sposéb przymiot wakcynalny staje si¢
juz prawdziwa kleska spoteczna; a jesli to si¢ dzieje wmatej miejscowosci, to
powstaje prawdziwa epidemija przymiotu, do jakich zaliczy¢ nalezy epidemije
w Riwalcie, Kremonie, Luparze, Morbihanie i inne.

Zaszczepiony zarazek syfilityczny z limfag ospowa u jednych nie wywotuje
przymiotu, u innych, przeciwnie, powoduje objawy przymiotu. Klinicznie jest
to fakt oddawna znany, a do§wiadczalnie stwierdzili to CoORY i DELZENNE, kto"



rzy po trzykro¢ bezskutecznie szczepili sobie limfe ospowa ze zrodia syfilitycz-
uego. Te jednak dane ujemne, chociaz bardzo liczne, nie mogg zmniejszy¢ do-
niostosci faktow klinicznych i doswiadczalnych, dowodzacych zarazliwosci limfy
ospowej syfilitykow. A wreszcie zdarza si¢ niemal codziennie widzieé, ze szcze-
pienie zarazkow zawodzi: limfa ospowa i krowianka czesto si¢ nie przyjmuja,
albo tez z kilku uktd6¢ bardzo czgsto nie wszystkie rozwijaja si¢ w krosty ospo-
we. I zarazek przymiotowy nieraz zawodzi. D-r B aATTIER po kilkakro¢ szcze-
pit sobie wydzieling réznych wykwitow wtornego przymiotu bezskutecznie, tak
samo i CULLERIER, @ SARRHOS, ktory nigdy, jak i poprzedni lekarze, przymiotu
nie mial, trzydzie$ci razy szczepil sobie wydzieliny roznych wykwitow wtor-
nych, rozpoznawanych przez BicoRD’a, i zawsze bez skutku. Tak samo rzecz si¢
ma i ze szczepieniem krwi syfilitykow: na 19 szczepien, 14 nieudanych. Pomija-
my tu rowniez objasnienia tych faktow, to jednak zostaje z nich pewnem, ze czg¢-
sto zaszczepiony zarazek pozostaje nieszkodliwym dla ustroju.

Jezeli jednak z limfa ospowa zaszczepiony zarazek przymiotu ma wytwo-
rzy¢ pierwotny jego objaw — szankier syfilityczny — w takim razie, albo wy-
twarza si¢ samo tylko pierwotne stwardnienie przymiotowe, albo tez oba zaraz-
ki jednoczes$nie wytwarzaja wtasciwe sobie produkty.

W pierwszym razie, gdy sam przymiot tylko ma si¢ rozwingé, zarazek
ospowy ginie, albo raczej nie przyjmuje si¢, jak to nieraz bywa nie-
tytko przy powtdérnem szczepieniu, ale przy pierwszem. Widzimy wtedy to, co
spostrzegamy zwykle przy nabytem, lub doswiadczalnie wywotanem pierwotnem
stwardnieniu przymiotowem u zdrowych ludzi. Banki szybko si¢ zablizniaja,
a po okresie wylegania (incubatio), trwajacym S$rednio 20—25 dni (15 dni do 7
tygodni], tworzy si¢ czerwono$¢, poézniej grudka, powigkszajaca si¢ stopniowo,
z dnem twardem 1 pokryta strupkiem. Jednoczos$nie obrzmiewajg i nabierajg
charakterystycznej twardo$ci gruczoty pachowe. Bywa jednak i tak, ze z kilku
nacig¢, na 3—4 rozwijaja si¢ prawidlowe krosty ospowe, a na 1—2, na ktoérych
si¢ limfa ospowa nie przyjeta po uplywie zwyklego okresu wylegania, wytwa-
rzaja si¢ szankry syfilityczne. Publiczno$¢ przyjmuje zwykle te guziczki za spo-
zniong ospe!

W drugim za$ razie, i krosty ospowe i szankier si¢ wytwarzaja. G-dy krosty
ospowe rozwijac si¢ zaczynajg zwykle na 4 dzien, a caly ich przebieg konczy
si¢ w przeciagu trzech tygodni, szankier twardy zaczyna si¢ rozwijaé przecig-
ciowo mi¢gdzy 18 a 30 dniem. Zestawiajac te dane, widzimy, Ze przymiot wy-
stepuje na jaw, gdy ospa si¢ konczy, lub jest na ukoficzeniu. Jezeli za$ prze-
bieg wakcyny byt przyspieszony, a wystapienie pierwotnego objawu przymiotu
opoznione, be¢dziemy mieli kilka dni przerwy migdzy koficem jednego a poczat-
kiem drugiego objawu. Ale jesli wakcyna troch¢ dtuzej trwata, lub pierwotny
objaw przymiotu wczesniej wystepuje, w takim razie przez czas pewien, dni
kilka, obydwa produkty zarazkéw jednocze$nie istniejg.

Dosy¢ czesto bywa tak: pryszcz ospowy zaczyna si¢ rozwijaé na 4 dzien,
prawidlowo przebiega. Dopiero w okresie odpadania strupa, po wytworze-
niu si¢ blizny, taz blizna po dniach kilku zaczyna si¢ czerwienié¢, ulega zapale-
niu, zamienia si¢ na grudke, ktoéra ulega powierzchownemu wrzodzeniu i pokry-
wa si¢ znow strupem. Albo tez strup krosty ospowej nie odpada, ale powstaje
nowa sprawa zapalna, wokolo zaczerwienienie, a strup si¢ unosi i grubieje;
nastgpnych dni nacieczenie si¢ rozszerza, nabiera charakterystycznej twardosci,
a po zdjeciu strupa dostrzegamy wrzodziejaca powierzchni¢. Tutaj wigc szan-
kier utworzyt si¢ pod strupem krosty ospowej (chartere larve), a chorzy uskarzaja
si¢, ze majg bardzo dluga wakcyng, ktora si¢ nie konczy.

Pierwotne owrzodzenie przymiotowe powyzszego pocho-
dzenia, zaczyna si¢ najczg¢sciej jako grudka (papula), z poczatku sucha,
a nastegpnie dopiero naskorek z niej si¢ ztluszcza, powierzchnia wilgotnieje, po-



krywa si¢ strupem. Grudka ta ro$nie, szerzy si¢, tworzac ptaskie wzniesienie, wiel-
kosci 20 groszy srebrnych, czasem o wiele wigksze, a strup na niej staje si¢ coraz
twardszym, grubszym, okraglawym, dosy¢ regularnym, ciemno-brunatnym z odcie-
niem nieraz zielonawym. Po zdjeciu go wida¢ powierzchowna ekskoryjacyje¢, lub
owrzodzenie, nieraz gleboko drazace, okragtawe, $cis§le ograniczone, z brzegami
bardzo wzniesionemi, nie ostro $ci¢temi, ale stopniowo zlewajacemi si¢ z dnem.
To ostatnie jest gladkie, jednostajne, miejscami szarawe, a miejscami czer-
wone, twarde, $ciS$le ograniczone. Po uplywie 4—6 tygodni zwykle pod stru-
pem zaczyna si¢ tworzy¢ blizna, poczem strup odpada i pozostaje powierzchnia
bliznowata czerwono-brunatna. Stwardnienie blaszkowate tuz pod blizng jeszcze
si¢ wyczu¢ daje w tej epoce, ale powoli ono znika i jako jedyny §lad pozostaje
na dlugo jeszcze ciemno-zabarwiong plamka. Szankier taki podobny jest do
ecthymae i dlatego nazywano chancre vaccinal ecthymateux. Pozostawiony samemu
sobie szankier ten zabliznia si¢ w 1—2 miesiecy, niekiedy trwa do 4 miesigcy.
Leczony odpowiednio bardzo szybko si¢ zabliznia.

Rokowanie wprzymiocie wakcynalnym jest wogole zle; $miertelnosé
bowiem migdzy takimi chorymi jest bardzo znaczna. Podczas epidemii w Ri-
walcie np. zmarto 7 dzieci, w Kremonie 8 dziecii dwie kobiety przez dzieci zara-
zone. Wogoble FOURNIER zwraca uwage, ze w przymiocie wakcynalnym by-
waja bardzo ci¢zkie objawy nastgpcze, jak: cierpienie o§rodkow nerwowych, nerek,
prochnienie kosci i t. p.. FOURNIER przypisuje to, nie pochodzeniu przymiotu,
ale szczeg6lnym warunkom, w jakich tenze powstaje i rozwija si¢, mianowicie:
bardzo mlodemu wiekowi i nierozpoznawaniu, przynajmniej przez czas pewien,
atem samem 1 nieleczeniu. U starszych oséb i w dobrych warunkach przymiot
ten, leczony, przebiega, jak zwykty przymiot nabyty.

Etyj ologija tego szankra jest jasna: powstaje on z zaszczepienia
limfy ospowej, pochodzacej od syfilitycznego osobnika, na co nie wplywaja za-
dne warunki osobiste tego osobnika, z ktérego si¢ limfe zbiera: ani wiek, ani
pteé¢, ani tez ogdlny stan jego zdrowia. Nawet nie jest koniecznem, by w chwili
zbierania limfy miatl jakiekolwiek objawy przymiotu, bo gdyby to byto warun-
kiem niezb¢dnym, nie istniatby wcale przymiot wakcynalny; limf¢ ospowa bo-
wiem zbiera si¢ zawsze z tggich, tadnych, pozornie zdrowrych zupeklie dzieci.
Przymiot utajony, we wczesnym okresie, jest rOwniez zarazliwym, jak i w chwili
wystepowania objawow.

Jaka substancyja, jaki plyn it. d.,, domieszany do limfy ospowej, wywotuje
przymiot? Obecnie tego jeszcze nie wiemy. Rozne w tym wzgledzie wy-
glaszaja zdania, ale najbardziej rozpowszechnionem jest to przekonanie, ze z do-
mieszkg krwi przechodzi zarazek do limfy ospowej. Ma to troch¢ prawdopodo-
bienstwa od czaso6w doswiadczen autora bezimiennego (amonymus), PELizzARi’ego
iinnych, ktoérzy dowiedli, ze krew syfilitykow, przynajmniej w pewnym okresie,
zawiera zarazek przymiotu. Ale w rzeczywistosci tak nie jest, bo prawie
zawsze limfa ospowa zawiera krew 1ito tyle, ze juz golem okiem poznaé¢ to mo-
zna, a drobnowidz w kazdej najstaranniej zebranej limfie czerwone krazki krwi
wykrywa, a tym czasem nie kazda zaraza przymiotem; nastepnie jest duzo nie-
szcze$liwych przypadkow szczepienia ospy, gdzie do szczepien zbierano limfe
bardzo ostroznie, bez dostrzegalnych $ladéow krwi, jak w przypadkach De-
PAUL’a, HuTCHiNsoN’a, D-ra Cort, a pomimo to przymiot zaszczepiono. Mozna
wigc wywnioskowacé, ze od obecnosci krwi nie zalezy zaszczepienie z ospg przy-
miotu, ale od domieszki swoistego zarazka, do samej krosty ospowej prawdopo-
dobnie przechodzacego.

Rozpoznanie szankra ospowego nie jest trudne, pomnac o powyzej
przytoczonych jego cechach. Niekiedy jednak t. zw. wakcyna wrzodziejaca,
ktora bywa czgSciej przy szczepieniu krowianki, anizeli ospy humanizowanej,
daje twory nieco podobne do tego szankra. Ale zdarza si¢ to najcze¢sciej u bar-



dzo mtodych ssawcow, smagtych, stabych, niezbyt czysto utrzymywanych, mig-
dzy 12 a 15 dniem po szczepieniu, rzadko podzniej. Owrzodzenia te (vaccine
ulcereuse) moga by¢ i dosyé rozlegte, draza glecboko w skore, nawet niszcza ja
niekiedy w catej grubos$ci, brzegi maja wzniesione, prawie prostopadle, ostro
Scicte, podobnie jak owrzodzenie weneryczne; dno ich nierdwne, szarawe lub
z6ttawe, nieraz papkowate, dyfteroidalne, a nawet zgorzelinowe. Spoczywaja
one na tkankach nacieczonych, niekiedy twardych, ale twardo$ci zapalnej, r6znej
bardzo od twardos$ci pierwotnego owrzodzenia przymiotowego. Otaczajaca je
skora jest bardzo znacznie zaczerwieniona, w stanie zapalnym, ktéry nieraz
obejmuje duzg cze¢$¢ ramienia. Owrzodzoniom tym moze towarzyszy¢é zapalne
obrzmienie gruczotow chtonnych pachowych, ktoére stajg si¢ bolesnemii traca
swa ruchomo$¢, a nieraz dolacza si¢ przy podniesionej cieptocie ciata i zapale-
nie naczyn chlonnych, réza, phlegmone, ropnie, a nawet i zgorzel znacznej czg¢sci
skory.

Te owrzodzenia przyjmowano czgsto za szankry przymiotowe; wazna wigc
jestrzecza odrozni¢ je w pore, co nam tatwo przyjdzie, pomnac na przytoczone ich
cechy charakterystyczne i cechy pierwotnego owrzodzenia przymiotowego,
a wogole nalezy mie¢ to na uwadze, ze im bardziej owrzodzenie ospowe ma
przebieg ztosliwy, grozny, wyglad zty — tem mniej jest prawdopodobienstwa,
by to mogt by¢ szankier przymiotowy. Drugiem zadaniem rozpoznania rézni-
czkowego jest odrdznienie objawow wtdérnych przymiotu wakcynalnego od
wysypek, wkstepujacych po szczepieniu ospy; ta ostatnia bowiem wywoluje
rozne wysypki, jak: prawdziwe guziczki ospowe, pododne do pierwotnie szcze-
pionych, a szerzace si¢ niekiedy 1 na cala powierzchni¢ skory, wysypki
w ksztatcie réozyczki, odry, szkarlatyny, niekiedy podobne do rumienia grudko-
wego (erythem.a papulatum), pokrzywki, prosowki, pryszczycy, pecherzycy, a nawet
wystepuje niekiedy wysypka, jak purpura. Pomijamy tu poréwnanie tych wy-
sypek z wysypkami przymiotowemi; wspomnie¢ tylko nalezy, ze wysypki te wy-
stepuja podczas goraczki lub przy jej upadku, t. j. migdzy 9 a 15 dniem, czasem
i wczesniej, prawie zawsze ograniczaja si¢ tylko do skory itu zajmuja najcze-
sciej pewne tylko lub nawet jedne¢ okolice ciala, wyjatkowo tylko zajmuja btong
$luzowa jamy ustnej w postaci plamek ciemno-czerwonych. Wreszcie mijaja
szybko, bo w 8— 10 dni, w rzadkich przypadkach trwaja 2—3 tygodni.

Czasem wigcej trudnosci przedstawia odrdéznienie przymiotu ospowego od
przymiotu, ktéory niezaleznie od szczepionej ospy pojawia si¢ po zaszczepieniu
limfy ospowej (syphilis pseudo-vaccinale). Objasnimy to na przykladzie. Dziecku,
zrodzonemu z rodzicéw syfilitycznych, ktore, predzej czy pdzniej, bedzie miato
ogbdlne objawy przymiotu, szczepia ospg, np. na 15 dzien po urodzeniu. Po
uptywie 10— 15 dni, lub nieco pd6zniej, wyst¢gpuja ogdlne objawy przymiotu, kto-
re przypisuja niekiedy ospie, zwtaszcza jesli to jest dogodnem jednemu z rodzi-
cow. Odrézni¢ jednak mozna stan taki po braku szankra wakcynalnego, jedne-
go lub kilku, zbyt krotkim okresie wylegania, jak dla przymiotu, a wreszcie po
rozwoju, przebiegu choroby i niektéorych zmianach, charakterystycznych dla
przymiotu wrodzonego. To tylko zdaje si¢ by¢ pewnem, ze zaszczepiona takim
ssawcom ospa niekiedy jakby pobudzata, przyspieszata i urozmaicala objawy
przymiotu, z powodu tych zmian ogdlnych, jalde w ustroju wywotuje; grataby ona
tedy rolg owego ,coup defouet“ dla przymiotu wrodzonego, ktory nawet wsku-
tek tego bywa cigzszym, zlosliwszym i §miertelnym dla noworodkow.

Srodkiem zapobiegawczym szerzenia si¢ przymiotu ospowego
jest zarzucenie humanizowanej ospy, a szczepienie WY-
tacznie krowianka.

Dwa wszakze powazne zarzuty robig krowiance, ktore F ourNIER dowodnie
zbija.



l-o. Krowianka ma daleko czg¢$ciej zawodzi¢, anizeli ospa humanizowana.

Grdyby tak byto w samej rzeczy, to nic prostszego, jak. szczepienie powto-
rzyé, co w kazdym razie jeszcze jest lepsze od zaszczepienia wraz z ospg, przy-
miotu. Dobrze jednak przechowywana krowianka bardzo rzadko zawodzi:
w Holandyi np. dzi§ zawodzi ona tylko w 3—10 na 1000, a HErRVIEUX podaje,
ze na 362 szczepienia krowiankg, tylez mu si¢ udalo i u kazdej osoby tyle si¢
rozwin¢to krost ospowych, w ilu miejscach byta krowianka szczepiong.

2-0. Drugim, daleko cigzszym zarzutem, ktory mogitby zachwia¢ w zupetnosci
wiar¢ w krowianke, jest ten, ze nie daje ona takiego zabezpieczenia (immunitas)
od ospy, jak limfa humanizowana. Ale i ten zarzut jest najmniej stuszny
i prawdziwy.

W ARLOMONT powiada, ze z 10,000 przeszlo dzieci, ktérym szczepit kro-
wianke od 1865 do 1870 roku, zadne nie zapadlo na osp¢ podczas strasznej epi-
demii w r. 1870 i 1871; w 124 gminach np. ks. Limburgskiego, gdzie szczepiono
krowianke, epidemija 1880 i 1881 r., ktora takie spustoszenia robita w sasie-
siednich gminach belgijskich i niemieckich, wcale si¢ nie data we znaki. Toz
samo zauwazono i w armii francuzkiej: podtug dokumentéw urzedowych, liczba
przypadkéow $miertelnych z ospy zmniejsza si¢ coraz bardziej od czasu szcze-
pienia krowianke zamiast ospa humanizowana. Chociaz wigc danych w tej
kwestyi iest jeszcze niewiele, w kazdym razie przytoczone powyzej wystarcza
do obalenia i drugiego zarzutu.

Dzisiaj juz wE wszystkich szpitalach paryzkich szczepig krowianke, a do-
starcza jej dla publiki wiele instytutow prywatnych. Takiez instytuty, przy-
gotowujace limfe krowianki i prywatne i przy szpitalach, powinny by¢ zakta-
dane w kazdem wigkszem miescie. D-r Elsenberg.

(Legon sur la syphilis vaccinale. Paris. 1889. Stronnic 256.

Wiadomosci terapeutyczne.

1. Znaczenie lecznicze goraczki, a mianowicie podwyzszonej cieploty w organizmie.

Lekarze starozytni uwazali goraczke, towarzyszaca rozmaitym chorobom, za jedne ze sil lecz-
niczych natury.

W wiekach $rednich wiara w ten poglad jeszcze bardziej si¢ umocnila: goraczke poczytywa-
no wprost za zbawienie od choroby dla organizmu (salus nalurae). A poglad taki mocno si¢ zakorzenil
w umysly i lekarzy pézniejszych. Dla przykladu do$¢ chyba bedzie przypomnie¢, ze prawie wiek
caly wrzala walka przeciwko wprowadzeniu chiny do terapii, jedynie dlatego, ze china, jak si¢ pred-
ko przekonano, usuwa goraczke. Bardzo powazne glosy odzywaly si¢ przeciwko leczeniu kora chi-
nowa nawet zimnicy —z obavry, aby z usuni¢ciem goraczki nie przeszkodzono sile leczniczej natural-
nej wt uwolnieniu organizmu od szkodliwych substancyj.

Nie idzie zatem, aby lekarze, szczegélniej pozniejsi, wcale nie znali i zlego wplywa goraczki
i nie zdawali sobie sprawy z tego. Owszem, ale owo zlo uwazali za zlo chwilowe, konieczne, jJe-
szcze w pierwszej polowie XVTI-go wieku CampaNeELLA powiada: ,goraczka jest rownie dobra, jak
wojna; chociaz, co do mnie, wolalbym byé wolnym od jednej i drugiej*.

Z rozwojem anatomii patologicznej poglad o zbawienno$ci goraczki wI chorobach zupelnie
upadl. Odtad, kiedy si¢ przekonano, jak waZne zmiany patologiczne, przy chorobach goraczkowtycli,
zachodza w rozmaitych narzadach, a mianowicie: w watrobie, $ledzionie, nerkach, mig$niach, sjercu
i w ukladzie nerwowym, lekarze w swych zabiegach terapeutycznych staneli na wprost przeeiwfnym
krancu i wszystkie swoje usilowania lecznicze skierowali ku zwalczeniu goraczki. Lieberm eister
w swem klasycznem dziele o goraczce {Hand, de Patii. u. T/ier. des Fiebers. 1875. Sir. 396) wprost



z calg stanowczo$cig twierdzi: ,,goraczka jest stanem, ktory moze naruszyé calosé, a nawetiegzy-
stencyj¢ organizmu i dlatego wszelkiemi mozliwetni $§rodkami trzeba”ja zwalczad
i usuwac/6To tez metoda antypyretyczna stata si¢ jedyna metoda lecznicza w chorobach goraczko"
wych. Gdyjeszcze prace szkoty niemieckiej, a szczegdlniej Branb’a, wykazaly, Ze przy stosowa-
niu metody antypyretycznej dawniejsza Smiertelnos¢ przy tyfusie brzusznym, wynoszaca 15—20#, uda-
je sie obnizy¢ do 5%, to nie dziw, ze poglad o konieczno$ci zwalczenia kazdej goraczki zapanowat
w medycynie, i ze odtad zaczeto z cata energija stosowaé kapiele ochtadzajace i wszelkie $rodki prze-
ciwgoraczkowe, starajac si¢ o przebieg choroby z mozliwie nizka goragczka.

Nie nalezy jednak zapomnie¢, ze—chociaz to czasy tak niedawne—przy najwigkszym rozkwicie
antypyrezy nauka o istotnych przyczynach choréb goraczkowych zaledwie si¢ wylegiwata: bakteryjor
logija prawie wcale jeszcze nie istniala, a nauka o ptomainach zaczg¢ta dopiero kietkowac i zajmowata
tylko lekarzy sadowych i chemikow. Nie majac tych niezmiernie waznych podstaw dzisiejszej me-
dycyny, popelniono btad bardzo wazny, identyfikujac cala chorobe goraczkowa, cata sprawg zakazna
z podwyzszong cieptota w organizmie i uwazajac wszystkie zmiany patologiczne w organizmie jedy-
nie za nastgpstwo podwyzszonej cieploty.

Pominawszy juz wiele doSwiadczen na zwierzetach, sama klinika wszakze jasno wykazuje, ze
podwyzszona cieplota — rozumie si¢, do pewnych granic —wcale a wcale nie stanowi jeszcze miary
niebezpieczenstwa choroby. Przewazina wiekszo§¢ chorych goraczkujacych zdrowieje przeciez bez
zadnych energicznych zabiegéw leczniczych. Osoby przy tak zwanej goraczce aseptycznej YOLK-
MANN’owskiej (Sammlung klin. Vortrige. 1877. N. 121) doskonale znosza podwyZszenia cieploty, wy-
noszace 41° C., a précz goraczki i obfitych nieraz potéw, zadnych zaburzen nie doznaja. Chorzy na ty-
fus powrotny, pomimo bardzo wysokiej goraczki, prawie wszyscy zdrowieja. Z drugiej znéw strony
wiadomo wszakze kazdemu lekarzowi z doSwiadczenia, jak ciezkie bywaja nieraz tyfusy brzuszne
pomimo goraczki bardzo nieznacznej. Przykladow podobnych moznaby przytoczyé daleko wiecej.

Te i tym podobne niezbite fakty, zdaje si¢, dos¢ jasno wykazuja, ze podwyzszona cieptota, sa-
ma przez si¢ W pewnej granicy, nie stanowi jeszcze zadnej grozby dla chorego i nie wymaga ze strony
lekarza zbyt energicznej interwencyi.

Nasuwaja si¢ tu jeszcze dwie niezmiernie wazne uwagi (SAMUEL. Real-Encyclopiidie von E u-
LENBURG, w artykule: Antipyrese, dr. 538).

Popierwsze. Te choroby zakazne, ktérym stale nie towarzyszy goraczka, nie majg prze-
biegu cyklicznego, ale zawsze przewlekly i niezmiernie rzadko samodzielnie koncza si¢ wyzdro-
wieniem, np.: ws$cieklizna, przymiot, trad (lepra) [SAMUEL].

Po wtdére. Bardzo cickawem jest zachowanie si¢ wla$nie dopiero co wymienionych chordob
zakaznych, niegoraczkowych, do innych choréb goragczkowych, wystgpujacych przypadkowo u tego
samego osobnika. Przy ospie, tyfusie, zapaleniu ptuc, szkarlatynie, odrze, rozy, ostrym gosécu stawow,
a wigc przy chorobach ostrych goraczkowych, objawy przymiotu, a mianowicie wysypki i owrzodzenia
bardzo czgsto znikaja. Co si¢ tyczy tradu, to mamy, migdzy innemi, bardzo cieckawe spostrzezenie
HARDY’ego: u brazylijezyka, dotknigtego tradem, po przej$ciu ospy naturalnej nieznacznego nat¢zenia
wszystkie objawy tradu [guziki, plamy, owrzodzenia, znieczulenia] zupeinie zniklyijeszcze we dwa
lata potem nie pojawity si¢ napowr6t [SAMUEL]. Odnosnie do wscieklizny, DocumaNN | Fieber etc.
Wiener medic. Presse. 1889. Nr 16, str. 649) wspomina o zapomnianej dawnej metodzie leczniczej,
polegajacej na stosowaniu kapieli parowych. Przed laty 50 D-r BuissoN sam siebie wyleczyt zwicie-
klizny za pomoca kapieli parowych, a z 80 przypadkow innych, w ten sam sposéb leczonych, jedna
tylko dziewczynka zmarta. Tak $wietny wynik sktonit BuissoN’a do ogloszenia pracy w tym kierun-
ku w dziele p. t.: Medic.-chirurg-theraji. Wérterbuch. {Bd. II. 51) ")

Wszystkie te fakty nasuwaja pomimowoli na mysl, Zze podwyzszona cieptota w chorobach
zakaznych istotnie, moze, stanowi pewng czynnos$¢ regulacyjna, przy pomocy ktorej ustrdj uwalnia
si¢ od dziatania zarazka, lub jego produktow szkodliwych. Dotad brak nam bylo $cislejszych do-
$wiadczen w tym kierunku.

*) Pracy tej nie mam pod re¢ka i zupelnie jej nie znam. Z powodu waznoS$ci kwestyi wypi-
suje wprost z artykulu DocHMANN’a zrodlo, ktore dla niejednego moze by¢ ciekawem.



Zniezmiernem zajeciem odczyta¢ mozna w tym wzgledzie prace D-ra DocHMANN’a, docenta
na kazanskim uniwersytecie (Fieber als Ausdruck der Heilkraft der Natur. Wiener medic. Presse. 1881)
Nra; 13, 14 i 16).

W pracowni prof. Kowalewskiego, Dochmann wykonal nastepujace doSwiadczenia. Kota,
ktoremu wstrzyknal 2—2,5 etm. sze$¢, kurary z roztworu 8 na 1000, pomieszczal w ogrzewanej skrzyni
(Wirmekammer), ktérej cieplot¢ mozna bylo dowolnie podwyizszaé. Otéz, pokazalo si¢, Ze im bar-
dziej zwierz¢ ogrzewano, tem latwiej ono uwalnialo si¢ od dzialania kurary. W jedne, lub we dwie
godziny po wstrzyknigciu jadu do zyly i po rozpoczetem ogrzewaniu, kot, ktorego cieplota w odbyt-
nicy wynosila 40° C., okazywal juz wyrazne ruchy, pomimo tego, Ze podczas ogrzewania jeszcze pol
dawki, a nawet i cala dawke kurary znowu wstrzykiwano. U zwierzat, niepoddanych wysokiej cie-
plocie, wstrzykniecie takiej dawki kurary wywieralo swe zwykle pelne dzialanie jeszcze we cztery
godziny po wstrzyknieciu

Moznaby sadzi¢, ze tak szybkie uwolnienie si¢ od dzialania jadu zalezy od wydzielania sie
tego ostatniego z ustroju, np. przez nerki. Dla przekonania si¢ o tem, u innego kota przewigzano te-
tnice nerkowe, a nastgpnie w krétkim przeciagu czasu wstrzyknigeto wigcej niz dwie dawki kurary do
zyl. 1 w tych razach kot pod wplywem ogrzewania w skrzyni zupelnie si¢ uwalnial od dzialania
jadu — w ciagu dwéch lub trzech godzin.

Wprawdzie na mocy tego doSwiadczenia nie mozna zupelnie wykluczy¢ faktu, ze podwyzszona
cieplota sprzyja wydalaniu si¢ wstrzyknietego jadu, jednakZe to mozna stanowczo powiedzieé: ze
nerki w tem udzialu nie przyjmuja i Ze wysoka cieplota dziala tu nietylko przez to, iz szybciej wy-
dala jad z ustroju, ale prawdopodobnie jeszcze na innej drodze. Ot6z, wedlug DocHMANN’a, pod-
wyzszenie cieploty nadaje komérce tkankowej wiecej odpornosci przeciw dzialaniu jadu: jad wpra-
wdzie we krwi do pewnego czasu krazy, ale skutkiem sztucznego podwyzszenia cieploty zakonczenia
nerwéw motorycznych nie tak latwo ulegaja wplywowi jadu, jak zwykle.

Ze tak jest, zdaje sie¢ dowodzi¢ nastepujace doswiadczenie: jezeli zwierze, ktorego za pomocay
ogrzewania uwalniano niejako od dzialania wstrzyknietego jadu, zostalo umyslnie znowu ochladzanem,
to bez wprowadzania nowych dawek kurary powstawaly charakterystyczne objawy, zalezne od dzia-
lania rzeczonego jadu.

Zreszta za stluszno$cia pogladu DocHMANN’a przemawiaja i dawniejsze badania M. SCHULTZE-
go, oraz MIECZNIKOWA. Pierwszy wykazal, ze przy szfucznem podwyzszeniu cieploty — do pewnej
granicy — ruchy bialych cialek krwi staja si¢ Zywszemi; a drugi, idac dalej w tym kierunku, przeko-
nal si¢, ze owe biale cialka krwi, czyli tak zwane przez niego fa go cy ty, pochlaniaja w tych wa-
runkach daleko Zwawiej i daleko wieksza liczbe drobnoustrojow, np. lasecznikow, lub kokow. To-tez
MIECZNIKOW juz przy wygloszeniu swej teoryi o fagocytozie utrzymywal, ze miedzy goraczka, t.j.
podwyzszona cieplota, a dzialaniem fagocytow zachodzi pewien bardzo wazny stosunek, a mianowicie:
podwyiszona cieplota wywoluje energiczniejsze dzialanie fagocytow i ulatwia im walke z zarazkami.

Jakkolwiek wazne sa badania MIECZNIKOWA i niezmiernie bystre jego poglady, to jednakze-
wielce pozadanemi sa dalsze S$cisle badania doswiadczalne in vive nad znaczeniem cieploty
W ustroju.

Doswiadczenia z kurara sa bardzo wazne, najprzod dla tego, ze jej dzialanie fizyjologiczne
jest niezmiernie wybitne, a powtére dla tego, Ze charakter dzialania tego jadu jest najbardziej podob-
ny do charakteru dzialania niektérych ptomain, do ktérych np. naleza: cholina, midatoneina, otrzyma-
ne przez BniEGER’a z migsa gnijacego.

Rozumie sie¢, Ze nieslychanej wragi beda w dalszym ciagu doSwiadczenia nad zachowraniem si¢
ptomain wstrzykni¢gtych—wobec wysokiej cieploty. DOCHMANN i w tym wzgledzie rozpoczal do$wiad
czenia, ale tych nie dokonczyl, zwlaszcza ze cala t¢ prace prowadzil zupelnie w innym celu, a tylko
przypadkowo zauwazyl wyniki wyzej podane.

Z tego wszystkiego, com przytoczyl, wynika, ze przy leczeniu choréob zakaznych goraczkowych
terapija nie powinna mieé¢ na wzgledzie li-tylko samo podwyzszenie cieploty: lekarz nie powinien
cala swoja interwencyje¢ wysila¢ na obnizanie cieploty goraczkowej, co, niestety, w ostatnich czasach
wobec mnoéstwa nowych Srodkéw przeciwgoraczkowych wielce si¢ zakorzenilo.

Wszelako nie mialem przez to wcale zamiaru dowies¢, ze cala metoda antypyretyczna nie ma
racyt bytu. *Bynajmniej. Wplyw szkodliwy nadmiernie podwyzszonej cieploty, lub wysokiej gora-
czki dluzszy czas trwajacej, nie ulega najmniejszej watpliwosci: w takich to razach wskazanie do



miarkowania goraczki moze by¢ wazniejszem od jej znaczenia regulacyjnego i wowczas lekarz po-
winien koniecznie korzysta¢ z metody antypyretycznej.

Na zakoficzenie jeszcze stow kilka.

Wprawdzie $cislejsze badania i do§wiadczenia co do znaczenia podwyzszonej cieploty w.cho-
robach zakaznych zaledwie pierwsze kroki zaczynaja stawia¢, jednakze, jezeli i dalsze do$wiadczenia
dadza tez same wyniki, to spodziewac si¢ nalezy, ze metoda pyrety czna, t.j.leczenie za po-
mocg sztucznego podwyzszania cieptoty przy chorobach zakaznych zajmie bardzo pokazne stanowisko
w terapii obok innych metod, a szczegdlniej obok autyparazytarnej, przysztosci ktorej trudno obecnie
przewidziec. Wiktor Grostern.

WiadomosSci biezace.

— Przeglad Lekarski donosi, ze na prezesa Towarzystwa lekarskiego w Krakowie na rok bie-
zacy wybrany zostal docent D-r MARS, na wiceprezesa D-r KOHN, na sekretarza dorocznego,
D-r PODGORSKI.

— Przetwory salicyl owe posiadaja, jak wiadomo, uboczne dzialanie na macice¢ i u nie-
ktérych kobiet moga wywolywaé krwawienie, a nawet poronienie. Przyczyna jest wplyw porazajacy
na naczynia macicy, podobnie jak to postrzegano w narzadzie stuchu. Wedlug LiNHARii’a, dodatek ex?r.
dialysat. Secalis cornuti do przetworéw salicylowych wstrzymywal krwotoki i béle krzyza,
od tych przetworéw zalezace.

— Oddawna juz zwracano uwage¢ na potrzeb¢ i pozytek czystegoutrzymaniajamy ust-
nej za pomoca ptukan z dodatkiem $rodkéw dezynfekcyjnych; wiadomo bylto bowiem, ze w ustach
gniezdzi¢ si¢ moga mikroorganizmy chorobotworcze. Pomijajac prochnienie zgbow, zalezne od dro-
bnoustrojow7, znaleziono w S§linie bakteryje septycznie dziatajace. W ostatnich czasach NETTER
w Paryzu, zajawszy si¢ specyjaluie zbadaniem zawrarto$ci jamy ustnej i gardzieli na wzor Mipinm ’a
iinnych, znalazt u ludzi zdrowych, oprécz wielu nieszkodliwych mikrobow, nastgpujace niewatpliwie
chorobotwoércze: 1) Pneumococcus FRAENKEL’a u 20% osob, ktore nie chorowaly na zapalenie pluc
krupowe, za$ u 80% chorych, ktorzy przebywali zapalenie pluc kiedykolwiek. 2) Streptococcus pyogenes
u 55% osob. 3) Mikrob kapsutko wy FRIEDLAENDERUW 4,5% i 4) Staphylococcus pyogenes prawie
u wszystkich ludzi.

Obecnoscig tych mikroorganizméw7i ich dostawaniem si¢ do rozmaitych narzadow objasni¢ mo-
zna powstawanie krupowego zapalenia ptuc, zapalenia oskrzeli, ropnego zapalenia opluc-
nej, jezeli mikroby dostaja si¢ przez drogi oddechowe. Przy przejsciu przez trabk¢ Eustachijusza
powstaje zapalenie ucha §redniego. Bezwatpienianiektére formy zapalenia opon modzgo-
wych takiez maja zrdédto. W jamie ustnej mikroby posiadaja dogodne warunki do rozwroju wskutek
cieptoty i alkalicznosci $liny; ztad to u osdb, ktore przebywaly zapalenie pluc tak czgsto znajduje si¢
w §linie pneumococcus FraenkelX n osob po przebyciu rdzy znajduje eie Streptococcus pyogenes,
ktory N etter uwaza za identyczny z strept. erysipelatos. Zapewne w szpitalach znajduja si¢ nieraz wa-
runki dostania si¢ mikrobow do jamy ustnej, a poniewaz one pozostaja u osob juz zdrowych, przeto ina-
pozér zdrowi moga przyczyniaé si¢ do zarazenia innych. Jezeli przy statem znajdowaniu si¢ mikrobow
chorobotworczych w ustach, choroby od nich zalezy¢ mogace, badz co badz niezbyt czg¢sto wystepuja,
przypisa¢ to nalezy wptywom, niesprzyjajacym ich rozwrojowi, resp. unieszkodliwieniu mikroboéw przez
kwasny sok zotadkowy, usunigciu przez zdrowy nabtonek migawkowy oskrzeli i. t. p.. Choroba roz-
wing¢ si¢ moze przy usposobieniu danego narzadu, w razie zaburzen cyrkulacyjnych w ptu-
cach, lub tez przy ogdlne m usposobieniu. Zreszta jadowito§¢ mikroorganizmow7 nie bywa zawsze
jednakowa: N etter utrzymuje, ze podczas zapalenia pluc §lina jest jadowita, w 15 dni po przesileniu
szkodliwm$é $liny znika, za$ po 26 dniach zndéw ma si¢ pojawia¢. Badajac systematycznie §ling¢ pe-
wnego cztowieka, ktora zawierata pneumokoki, N etter przekonat si¢, ze jadowito$¢ $liny powigkszata
si¢ proporcyjonalnie do zwigkszenia si¢ czgsto$ci przypadkow zapalenia ptuc w miescie.

— Zeszyt 4 [Pazdziernikowy] z roku zeszlego wydawanych przez BROWN-SEQUARD’a Archi-
ves de Physiologie normale et pathol. miesci w sobie dwa artykuty BROWN-SEQUABD’a, dotyczace
wstrzykiwan plynu, otrzymanego zjader zwierzat, w celu podniesienia czynnosci uktadu nerwrowego
[zwdaszcza rdzenia] i odzywiania wogble, u ludzi starych, lecz zdrowych. Dos$wiadczenia te, wykonane
przez autora [bg¢dacego w podesztym wieku], najprzod na sobie samym i komunikowane na posiedze-
niach w Paryzu kilkakrotnie od m. Lipca r. z., przeszty do pism nielekarskich — takze i u nas — i na-
robity wiele hatasu, za granicg za$, a zwtaszcza w Ameryce staly si¢ powodem wielu naduzy¢, na co
BROWN-SEQUARD skarzy si¢ w swych artykutach. Przytem B.-S. cytuje liczne spostrzezenia wiaro-
godnych, wedlug niego, autorow7, ktorzy mieli potwierdzi¢ szczegdlny wplyw7 owkch wstrzykiwan
[YARIOT, JUILLET, LOOMIS, HAMMOND, BRAINERD, DKHOUX, GRIGORESCU, VILLENEUVE]. Dziatanie
to B.-S. okreéla jako , action dynamogeniqueu i zachg¢ca fizyjologow do powtarzania doswiad-
czen na samych sobie. O dziataniu terapeutycznem wyraza si¢ oglednie i zastrzega si¢ przed
posadzeniem, jakoby spodziewat si¢ skutké6w u wyniszczonych i chorych. W koncu drugiego artykutu



B.-S. przytacza niektore szczegdly, dotyczace samej manipulacyi. Jadra wybieraé nalezy ze zwierzat
mtodych, silnych i zdrowych [§winka morska, pies, krolik [w Ameryce, baran, byk dla zwie-
rzat]. Jadro uciera si¢ w mozdzierzu szklanym doktadnie z dodatkiem wody w ilosci 2—3 razy wigk-
szej od wagi jadra, a nastepnie dodaje si¢ jeszcze 8 razy tyle wody; potem plyn filtruje si¢ przez
filtr PAsTEUR®, ktOry nie przepuszeza ciatek nasiennych, ani innych pierwiastkow komorkowych.
T'o2—3 wstrzykmf;c bierze si¢ yi0 ilosci ogolneJ ptynu [?] Wstrzyklwame powtarzaé nalezy co drugl
dzien przez 2—3 tygodni, a nastgpnie ponawia¢ co 2, 3—4 miesi¢cy. Jadra wydobywa si¢ ze zwie-
rzgcia zywego, lub dopieroco zabitego. Wstrzykiwanie powinno by¢ wykonane w 1—2 godzin po
wyjeciu jader ze zwierzgcia.

Doda¢ nalezy, ze obecnie firma PArRkE, Davis and Comp, [fizyjologiczne laboratoryjum] wy-
rabia przetwor chemiczny, majacy posiadaé to samo fizyjologiczne dziatanie, co ptyn z roztarcia
jader, mianowicie spermin ¢, alkaloid wzoru C2H5N [giowna czg$¢ sktadowa krysztalbw CHarcoT-
NEUMANN’a w plwocinie, krwi]. Do wstrzykiwac uzywa si¢ chlorku sperminy. Krystalizuje on
w 6-c-boczne pryzmy itatwo rozpuszcza si¢ w wodzie [4 grany na §j] ['/8 grana na V/4 strzykawki].
Jako czysty chemiczny przetwor, spermina posiada wyzszo$¢ nad pltynem wprost zjader otrzy-
manym, ktory moze sprowadzi¢ podraznienie, a ewentualnie zakazenie wskutek mozebnych za-
nieczyszczen.

JiKI1i/f O1J0 &BbITJI.

D. 22 Grudnia zmart w Gorbersdorfie D-r med., HERMANN BREHM ER, tworca i dyrektor znane,
go powszechnie zaktadu leczniczego dla chordb piersiowych.

Brehmer byl jednym z pierwszych, ktory podniost wiatach 50-ych kwestyje uleczalno$ci su-
chot ptucnych, wychodzac wprawdzie z teoretycznego, niezupelnie stusznego pogladu; w praktyce je-
dnakze zastosowal wielce szczgsliwa metode lecznicza, znang powszechnie pod nazwa ,,metody Breh -
MER’a%, polegajacej na leczeniu chorych w zaktadach zamknigtych, gérskich, przy uzyciu jednocze$nie
metodycznej gimnastyki plucnej, mocnego odzywiania chorego i odpowiedniego hartowania skory.
Liczne zaktady, powstale w ostatnich czasach na wzor Gorbersdorfu w Niemczech i Szwajcaryi [Da-
vos, Falkenstein i t. p.], najlepiej $wiadcza o skutecznosci metody leczniczej Brehmer’3. Br. oglosit
caty szereg prac, dotyczacych etyjologii i terapii suchot ptucnych; ostatnia z prac jego: Die Therapie
der chronischen Lungenschwindsucht, wyszta w roku 1889 w drugiem wydaniu. We wszystkich pra-
cach, acz pod wielu wzglgdami czesto jednostronnych, Br. wykazywal zawsze umyst wielce kry-
tyczny, poglad szeroki, oparty stale na gruntownych podstawach, nietylko zaczerpnigtych z patologii,
lecz i z nauk przyrodmczych wogole.

Prace jego, szczegélniej poczatkowe, pisane niezwykle $miato, a burzace doktrynerskie pogla-
dy powag profesorskich, zrobity mu wielu nieche¢tnych, ztad tez zaledwie pod koniec zycia zyskat po-
wszechne wérdéd swoich uznanie. A. S

— Zmarli: w Krakowie D-r Sm olenski, autor znanego dzieta o Hydroterapii.
W San-Remo znany klinicysta, prof. BorkiNn. W Petersburgu prof. bygieny, DOBROSLAWIN
i chirurg KapE.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
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Przy Gazecie Lekarskiej wychodzi¢ bedzie w r. 1890.

zaréwno tlomaczonych jak i oryginalnych, o tresci poczerpnigtej przewaznie
z dziedziny medycyny praktycznej.
Odczyty kliniczne wychodza w miesigcznych odstepach czasu w obje-
to$ci $rednio 2 arkuszy druku.
Cena roczna wynosi 3 ruble wraz zprzesytkg.' Cena pojedynczego zeszytu
30 kop.
Prenumerowa¢ mozna u wydawcy Gaz. Lekar. (Marszatkowska j% 119;.

Jo3Bosieno Llensyporo, Bapmasa 22 Jlexkabpss 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29



30 Orzeczenia lekarskie o Wodzie gorzkiej

FRANCISZKA JOZEFA

D-ra Jozefa Rose w Warszawie:

»,Wode ze zrodta Franciszka Jozefa przepisuje czesto, jako Srodek zlekka
a niezawodnie dzialajacy*.
D-ra Apte w Warszawie:
»Jest bardzo dobrze skutkujacym i zarazem chlodzacym $rodkiem rozwal-
niajgcym®.
D-ra Jozefa Stummer w Warszawie:
»Wode gorzka Franciszka Jozefa w praktyce stosuje¢ bardzo czesto, jako
$rodek lagodnie czyszczacy z niezawodnym skutkiem®.
D-ra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:
»Ze wszystkich zrodet gorzkich Franz Joseph-Quelle, okazata si¢ jako naj-
bardziej skuteczna i moze by¢ uzywang dluzszy czas nie draznigc zotadka“.
D-ra Wtadystawa Kryze w Warszawie:
»Wody gorzkiej ze zrdédta Franciszka Jozefa, jako $rodka czyszczacego,
uzywam szczego6lniej przy potrzebie uzycia jej przez czas diuzszy*.
D-ra Maksymiljana Hertz w Warszawie:
»Woda gorzka Franciszka Jozefa, w malych nawet ilosciach okazala si¢
bardzo skuteczna“.

8§—3 Dyrekcyja rozsytki wody gorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie.

ARCO-MARIENBAD

D-r Stanislaw Prager praktykuje jak dawniej do Maja w Arco,
a podczas lata w Marienbadzie. 6—5

la lekarzy zajmujacyoh
Fantom D-ra Eichlera (patentowany) dla nauki dentystyki Rs. 50.
Szczypce uniwersalne Stephan’a w eleganckiem pudeltku z 4 p.
dzioboéw Rs. 18

ROB. KURZMANN

Warszawa, Mazowiecka Nr. 11.

Sklad wszelkich przyborow dentystycznych 1-2

Libkfyke
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13- Organ Towarzystwa akuszeryjno-ginekologicznego w S. Petersburgu,

wydawany pod Redakcyja Prezesa i sekretarza Towarzystwa oraz akademika
A. Krasowskiego, Professora K. Stawianskiego i Docenta I. Smolskiego,
wychodzi¢ bedzie wr. 1890, zeszytami miesiecznemi, po 4—6 arkuszy druku.
Tres¢: 1) Prace oryginalne, lekcyje i kazuistyka (rosyjskie i ttomaczone), 2) Re-
feraty, 3) Krytyka i biblijografija, 4) Protokoty posiedzen Towarzystwa akusze-
ryjno-ginekologicznego w Petersburgu, 5) Korespondencyja, 6) Ogloszenia.
Cena na prowincyi z przesytkg 8 rubli rocznie. Prenumerate przyjmuje
Redakcyja (S. Petersburg, Iwanowskaja Nr. 14, mieszk.Nr. 22), oraz ksiggarnia
medyko-chirurgiczna N. P. Pigtrowa (Wyborskaja, Nizegorodzkaja Nr. 17).
Artykuty opatrzone koniecznie podpisem autora nalezy przysyla¢ pod adresem
jednego z redaktoréw (Krassowski — Nadiezdinskaja Nr. 3; Stawianski — Li-
tiejnaja Nr. 26, Smolski — Iwanowskaja Nr. 14). Ogloszenia przyjmowane s3
za zgodg redakcyi. O nadsytanych ksigzkach i broszurach czyni si¢ wzmianke
w najblizszym numerze. Pozostate komplety Zurnata ztrzech lat ostatnich mozna
nabywaé po 5 rub. za tom. 2—1

14. PISMO TYGODNIOWE LEKARSKIE

WRACZ

poswiecone wszystkim galgziom medycyny klinicznej i hygijeny oraz kwestyjom bytu lekarskiego,
bedzie wychodzi¢ i wr. 1890 wedlug tego samego programu i tej samej objetosci jak przedtem;
a mianowicie pomieszcza¢ bedzie:

cenzyje pewnych ksiazek zagranicznych i rossyjskich; 5) bijografije, nekrologi i artykuty
ryi medycyny, przewaznie rossyjskiej; 6) sprawozdania z posiedzen towarzystw naukowych;
7) sprawozdania z glowniejszych prac dziennikarskich, tak zagranicznych jak i rossyjskich,
8) Kronikg¢; 9) Ogloszenia.

Artykuty (w listach rekomendowanych) wysyta¢ mozna pod adresem Redaktora, profeesora
W. A. MANASSEINA (Petersburg, Simbirskaja N. 12, mieszkania N. 6).

Cena za rok z przesytka 9 rs., za pot roku 4 rs. 50 k. Prenumerat¢ nadsyta¢ mozna do wy-
dawcy K. i. Rikkera (Petersburg, Newskij-Prospekt N. 14. 1—1

SZOSTY ROK WYDAWNICTWA.

PISMO MIESIECZNE

Wychodzi¢ bedzie i w r. 1890 wedtug dotychczasowego programu i w takiej samej jak do-
tychczas objgtosci i zawiera: I. Oryginalne artykuty z catego zakresu chirurgii. II. Korespon-
dencyje. III. Krytyki i biblijografij¢. IV. Referaty i drobne wiadomosci. V. Ogloszenia.

Prace nadsyta¢ nalezy pod adresem redaktora Mikotaja Aleksandrowicza Welijaminowa
(S.-Fetersburg Fontanka 195).

Prenumerat¢ przyjmuje kantor redakcyi (S.-Petersburg Fontanka 105). codzieunie od 11—1
i od 4—5 oraz wszystkie wigksze ksiggarnie. (Uprasza si¢ prenumeratorow zamiejscowych
o nadsytanie prenumeraty wytacznie do redakcyi). Ogloszenia po kop. 40 za wiersz petitu.

Cena z przesytke za rok 7 rub., za pol roku 3 rub. 50 kop.
1—1 Redaktor i Wydawca M. A. Welijaminow.



