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Pneumotomia należy do rzędu tych operacyi, które w ostatnich latach 
znajdują, coraz szersze zastosowanie, dzięki ogólnym postępom chirurgii. Myśl 
otwierania płuc w celu ułatw ienia odpływu ropy i wydzieliny z ognisk roz­
padowych nie jest bynajmniej dobytkiem nowych czasów, sięga ona zamierzch­
łej przeszłości, aż HippoKRATEs’a. Minęły jednak  całe wieki, a nie znaleźli 
się zwolennicy idei H i p p o k r a t e s X  którzy by myśl jego o pneumotomii za­
mienili w czyn, a przynajmniej jeżeli w rzeczywistości i wykonywano ten za­
bieg, to nie znajdujemy śladów tych usiłowań. Pod koniec X V I i na począ­
tku X V II  wieku myśl o pneumotomii zaczyna na sery o zajmować lekarzy; sta­
rano się teoretycznie wykazać potrzebę tego rodzaju operacyi, jednak  nie po­
kuszono się o jej wykonanie. Dopiero w roku 1763 E. B a r r y  ogłosił pracę, 
w której opisał przypadki otwierania jam w miąższu płuc, nawet z zejściem 
pomyśl nem 1). Postępowanie BxRRY’ego gorąco popierali S h a r p e ,  P o u t e a u ,  

D a v i d  i  R i c h t e r ,  który naw et probował ustalić pewne wskazania do pneu­
motomii. Pierwsza połowa bieżącego stulecia miała kilku zwolenników pneu­
motomii, wymieniam tu B e l l ’u , V a n  S w i e t e n X  Кшмки’а, H e r f f X  C o ł - 
i.iNs'a, STORKs’a. Od roku 1844 do 1873 nie znajdujemy prąc, dotyczących 
pneumotomii; zdawałoby się że chirurdzy zapomnieli zupełnie o tym zabiegu.

Od roku 1873 pod osłoną antyseptyki M u s l e r  i Hu e t  k r  dali początek 
prawdziwej pracy w tym kierunku. Dwa ostatnie dziesiątki bieżącego stu­
lecia przynoszą nam szereg spostrzeżeń pneumotomii mniej lub więcej pomyśl­
nych, lecz liczba spostrzeżeń tych nie jest zbyt. wielka i operacye te, jak  
obecnie, należą jeszcze do względnie rzadkich zabiegów'. Wyniki tych: ope-

•) W. Koch. Historisches über die chirurgische Behandlung der Lungcncavernen. Berliner 
klin. W ochenschrift. 1874. Nr. 16.



racyi [pneumotomii], wykonanych w czasach przedantyseptycznych, nie maję 
dla n as  zbyt wielkiego znaczenia, iednak w szeregu spostrzeżeń znajduje­
my ju ż  i w tedy zejs'cia pomyślne, co stanowi wymowny dowód racyonalności 
tego rod zaju  postępowania.

B ra k  ścisłych w skazań, trudność rozpoznaw ania samej sprawy, oraz oba­
wa pow ikłań groźnych ze strony opłucnej często  bardzo wstrzym yw ały le­
karzy od wykonania pneumotomii. Z drugiej znów strony, jeże li weźmie­
my pod uwagę tę okoliczność, że znane są przypadki wyleczenia sp raw  ropnych 
w p łucach bez pomocy ch irurga, to da się poniekąd usprawiedliwić owo wa­
hanie lekarzy  i owa n iezbyt wielka pohopność do stosowania s ta re j maksy­
my ubi p u s— ibi incisio.

W  statystyce H e i t l e r u  z roku 1886 znajdujem y 29 p n e u m o t o m i i  
skutkiem : ropni płucnych (8), jam bronchiektatycznych (13), jam  gruźliczych 
(2), zg o rze li (6), oraz 32 r a z y  s k u t k i e m  bąblowca. Jed n ak  nie są to 
w szystkie przypadki do teg o  czasu zebrane, gdyż już wtedy d e  C e r e n v i l l e  
4 razy  operował jamy gruźlicze, a po nim także k ilku innych 1).

W  rok  potem (1887) R u n e b e r g  2) p rzedstaw ił 43 przypadki pneumoto­
mii— 11 przy ropniach płuc, 18 przy zgorzeli płuc, 2 przy bąblowcu, 6 razy 
skutkiem  bronchiektazyi i 6 razy przy jam ach gruźliczych. R u n e b e r g  rów­
nież n ie zebrał wszystkich operowanych przypadków, gdyż, jak  sam zaznacza, 
na międzynarodowym zjeździe lekarzy w K openhadze w dyskusyi nad chi­
ru rg ią  p łuc F .  T rier kom unikował swoje w łasne przypadki ,  operow ane skut­
kiem zgorze li płuc, a spostrzeżenia te nie są w łączone do statystyki R u n e b e r g  a.

T rzebicky 3) w r. 1892 zestaw ił nader starannie w szystk ie dostępne 
mu pneumotomie: zebrał on 148 przypadków, z których przypada 42— pneumoto- 
mie przy. ropniach płuc, 24— pneumotomie przy zgorzeli, 25—przy jam ach gru­
źliczych, 12 — przy jam ach rozstrzeniowych (bronchiectasiae) 45 —  przy bą­
blowcach.

F a b r i k a n t  4) od 1878— 1893 r. zebrał 62 przypadki pneumotomii wyłą­
cznie p rz y  ropniach i zgorzeli płuc, a Q u i n c k e  5) podaje 54  pneumotomie 
skutkiem  tych samych przyczyn z ostatnich la t.  W e wszystkich tych  statys­
tykach, jak . sam sprawdziłem, są pewne braki, a stąd też liczba pneumotomii, 
podaw ana przez powyższych badaczy, nie je s t dokładną.

N a  zabiegi chirurgiczne przy. cierpieniach płuc coraz w iększą zwracają 
uwagę, s tąd  też w ostatnich czasach coraz częściej spotykamy się z pneumo-

1) Z i k l e w i c z . Chirurgia w  usługach medycyny w ew n ętrzn ej. Przegląd L ekarsk i. 1887, 
str. 144.

2) R u n e b e r g .  Ueber o p e r a t i v e  Behandlung von Lungenkrankheiten. D eu tsch es  Archiv f. 

klinische Medicin. 1887.
3) T r z e b i c k y .  О operaeyjnera leczeniu chorób p łuc i opłucnej. Rozprawy z  zak resu  me­

dycyny prak tyczn ej. 1892. Ser. I I . Z eszyt 13.
4)  F a b r i k a n t .  O chirurg, w m ieazatelstw ie pri leg o czn y ch  zaboliewaniachi Ghirurg. Wie- 

s tn ik . 189 4 . str. 7 6 3 -8 2 8 .
5) Q u i n c k e .  Ueber P neum otom ie. Mitteilungen aus de.i Grenzgebieten der M edizin und 

C h iru rg ie  M ik u l ic z  u. N a u n y n - 1 8 9 5  Bd. I. Heft I,



tomiami dokonauemi z tej lub innej przyczyny. Pod koniec r. 1895 na zjeź- 
dzie chirurgów francuskich w  Paryżu sprawa ta stanowiła przedmiot oddziel­
nego referatu, przedstawionego przez BECLus’a 1).

N a zjeździe tym przytaczali swoje przypadki pneumotomii:
B a z y .— 1 przypadek p rzy  zgorzeli płuc, w yleczenie;
M ichaux .—2 przypadki przy gruźliczych jam ach, zejście śm iertelne;
W a l t e r .— 1 przypadek przy rozszerzeniu osk rzeli z wyzdrowieniem;
D o y en .—2 przypadki: jed en  skutkiem bąblow ca, śmierć; drugi przy jam ach  

gruźliczych, śmierć;
D elageniere.—3 przypadki: 1 przy zgorzeli, 1 przy bąblowcu zropiałym , 

1 przy ropniu, wszystkie z pom yślnem  zejściem;
I onnesgo z Bukaresztu:— 1 przypadek przy bąblowcu, wyleczenie.
Oprócz tych znane mi są przypadki pneumotomii, podane w r. b.: jeden 

przez S okolskiego 2) przy zgorzeli z wyleczeniem i jeden przez L enz 'u 3) 
również przy zgorzeli, jednak z zejściem śmiertelnem.

W  naszej literaturze kw estya leczenia operacyjnego chorób płuc była 
kilkakrotnie poruszaną. Wymieniam tutaj prace:

В a d k a . „Bopień w płucu niezwykłej w ielkości“. [Przegląd L ekarsk i 
1878 г. Ж 23 str. 285].

K aczorowskiego. „Przyczynek do rękoczynnego leczenia suchot płuc­
nych“. [Przegląd Lekarski 1883 r. str. 171].

Z ielewicza. „Chirurgia w usługach medycyny wewnętrznej“. [Przegląd 
Lekarski 1887 r. № 10 i 11].

B łażejewskiego. „Terapia niektórych chorób płucnych“. [Nowiny L e­
karskie 1890. Ж i  i 2].

TRZEBiCKY’ego. „O operacyjnem  leczeniu chorób płuc i opłucnej“. [Boz- 
prawy z zakresu  medycyny praktycznej. 1892. Zeszyt 13. Ser. II].

B adacze ci podają łącznie 6 przypadków pneumotomii.
W  czasie 10-letniego mojego pobytu na klinice prof. K osińskiego, mając 

sposobność korzystania z nader bogatego m ateryału nie tylko klinicznego, ale 
i prywatnego, tak samego profesora, jak  i kolegów asystentów, uczestniczyłem 
zaledwie w 4 przypadkach pneumotomii. Z tych jedna była wykonana przez 
kol. B ukowskiego, a trzy przez prof. K osińskiego.

Liczba zatem naszych pneumotomii urośnie do 10. Nie wątpię ani na 
chwilę, że chirurgowie polscy znacznie więcej wykonać musieli pneumotomii, ale 
na nieszczęście spostrzeżeń swoich nie ogłaszali.

Abscessus pulmonis post influenzam
Panna M. J., lat 32 mająca, intendentka szpitala fabrycznego, pochodzi 

z rodziny zdrowej. W dzieciństwie przebyła ospę, przed 8 laty chorowała na

*) R ev u e  dc chirurgie. 1895. p. 8 7 1 . Congrbs franęais de chirurgie. La chirurgie des pou m on s.
3) S o k o l s k ij . Słuczaj om ertw ienja  legkaw o iz lieczo n h y j operatiwnym putiom . W raez. 

1896. Nr. 8.
3)  L e n z . Ein Fall von P neum otom ie. Uentralblatt f. C hirurgie, 1896. Nr. 29,



tyfus brzuszny; często przy zmianach pogody zapadała na zapalenie oskrzeli. 
Pod k on iec sierpnia r. 1 8 9 5  przebyła i n f l u e n z ę ,  po której pozosta ł kaszel 
uporczywy. W  listopadzie r. z. po wycieczce kilkawiorstowej, odbytej pieszo 
w niepogodę, znowu zapad ła  na influenzę, w ted y  jednocześnie w ystąpił ból 
w praw ym  boku. Chora w ciągu kilkunastu dni gorączkowała, m iała przytem  
chrypkę i kaszel, nader ją  męczący. Gdy stan zdrow ia chorej mało się popra­
wiał, panna J . udała się do Krakowa i za sięg a ła  porady prof. P a r e ń s k i k g o ,  
który w tedy, oprócz zapalen ia  kataralnego k ratn i, nieżytu rozlanego oskrzeli, 
oraz dość wybitnej niedokrw istości, innych zm ian nie znalazł. Podejrzew ano  
początki gruźlicy, jednak badanie kilkakrotne plwociny laseczników  gruźli­
czych n ie wykazało. Stan chorej wogóie cokolw iek  się poprawił, le c z  w pierw­
szych dniach grudnia ponow nie zaczęła gorączkow ać i wystąpił w yraźnie b ó l  
w b o k u  p r a w y m .  D nia 8 grudnia miejscowi lekarze zaopiniowali, że chora 
iha z a p a l e n i e  p ł u c  i o p ł u c n e j  z p r a w e j  s t r o n y ;  po kilku dniach prze­
kłucie próbne klatki piersiow ej wykazało w opłucnej obecność w ysięku  mętne­
go. W ów czas objawy opukowe i wysłuchowe w skazyw ały na w y sięk  w jamie 
opłucnej, ograniczony w form ie trójkąta, z podstaw ą zwróconą ku dołowi; na 
m iejscu stłumienia brak szm erów  oddechowych. Ciepłota wahała się  pomiędzy 
3 8 ,5 ° — 3 9 ,5 °  C., przy tętn ie  1 0 0 — 120. O słabienie znaczne, duszność niezmier­
nie w ie lk a , sinica, ból poniżej łopatki, niezm iernie gwałtowny k a sze l, plwocina 
ropiasta, ale bez przym ieszki krwi. W sta n ie  opłakanym d. 1 6  grudnia 1895  

chorą przywieziono do W arszaw y. W tedy w id zie li ją zaraz k oled zy  S o k o ­
ł o w s k i  i Z i e l i ń s k i .  P o 2  dniach prof. K o s i ń s k i  w  miejscu stłum ienia zrobił 
dwukrotne przekłucie k la tk i piersiowej, lecz z ujemnym wynikiem. W  ciągu 
następnych dziewięciu dni jeszcze  kilkakrotnie robiono przekłucia próbne, lecz 
zaw sze  bez wyniku. G orączka przez cały ten  czas była w ysoka, z rannymi 
spadkam i i wieczornemi nasileniam i, tętno 1 2 0 — -140 , bredzenie. P lw ocina ob­
fita, ropna, od czasu do czasu  cuchnąca.

D n ia  2 6  grudnia prof. K o siń sk i jeszcze raz wykonał przekłucie próbne 
w V I I  międzyżebrzu z praw ej strony na linii pachowej tylnej i otrzym ał g ę s t ą  
z a w a r t o ś ć  ropną .

N astępnego też dnia 27 grudnia przystąpił do operacyi. C ięciem  podłuż- 
nem, równoległem  do żebra dotarł do X  żebra, na linii, idącej od k ąta  łopatki, 
resek ow ał 4— 5 ctm. X  żebra. Opłucna w tern miejscu zgrubiała,*nacieczona 
i ś c iś le  zrośnięta z płucem . Prof. K o s i ń s k i  stopniow o nożem;'przecinał płuco, 
które było mocno nacieezone i usiane drobnymi ropniami; kiedy na znacznej 
już g łębokości nie można było dotrzeć do jam y ropnej większycłProzm iarów, 
całe to  naciekłe ognisko wyskrobano łyżeczk ą , a następnie zatamponowano 
gazą jodoformową, obok której założono do jam y sączek.

P odczas operacyi chora dostała kaszlu i wykrztusiła dosyć obficie ropną 
w ydzielinę, zmieszaną ze  znaczną przymieszką krwi.

Ciepłota po operacyi n ie obniżyła się ani tego  samego dnia, ani nazajutrz. 
Haemoptoe utrzymywało s ię  w ciągu 3 dni po operacyi. T rzeciego  dnia’opa- 
trunek zmieniono, ranę przem yto fizyologicznym  rozczynem so li kuchennej,



przyczem były napady kaszlu. Ciepłota pomimo to nie obniżyła się, wieczo­
rami dochodziła do 39,0° i wyżej.

Zmiany opatrunku codzienne. Ropienie obfite, jama przemywana. Kiedy 
po każdem przemyciu występował kaszel mocny, po 2 tygodniach przemywań 
zupełnie zaniechano. W ykrztuszanie było zawsze niewielkie, kaszel się zmniej­
szał, niekiedy w plwocinie przymieszka krwi. Stan taki trwał w ciągu 4 ty­
godni po operacyi; chora dopiero po upływie takiego długiego czasu przestała 
gorączkować. Do jamy w płucu wprowadzano i tampon jodoformowy i dren; 
po 6 tygodniu dopiero usunięto dren i założono tylko pasek gazy jodoformowej. 
Opatrunki były z płynem Buimow’a; wydzielina stopniowo się zmniejszała, 
przybrała charakter śluzowo-ropny. Łączność jamy z oskrzelem* trw a ła  w cią­
gu 2 miesięcy. Naokoło rany  było stłumienie wielkości dłoni. Siły chorej 
szybko wracały. Po 3 miesiącach rana zupełnie się zagoiła. Chora przepę­
dziła jak iś czas w Zakopanem i obecnie czuje się zupełnie dobrze.

[C. d. n.]

II . 0 W PŁYW IE (SUCHESO) ZAPALEHIA OSIERDZIA
N A  PO W STAW AN IE ŚTENOK ARDY I *) I  DY OH AW IOY SE R C O W E J

Napisał

O-i* mod, J. P aw ińsld ,
starszy ordynator szpitala Ś-go D ucha w Warszawie.

 i i------

Anatomia patologiczna wykazuje, iż zapalenie osierdzia odgryw abardzo  
ważną rolę w etyologii chorób mięśnia sercowego, gdy tymczasem] klinicyści, 
przy ocenianiu zaburzeń cyrkułacyjnych nie k ładą  zwykle dostatecznegoj na­
cisku na przebyte zapalenie osierdzia. Ta różnica w zapatrywaniu się pocho­
dzi głównie stąd, iż zapalenia osierdzia, zwłaszcza te, w których?,wysięk 
płynny nie dochodzi do znacznych rozmiarów, lub też brak go zupełnie, prze­
biegają często skrycie, bez wydatnych znaków fizykalnych ze strony  serca. 
W tych razach mamy ty lko  do czynienia z objawami podmiotowymi, które 
ograniczają się głównie do uczucia bólu, niepokoju, ciężkości w piersiach i t.p..

Z  drugiej znowu strony  zdarza się, iż zapalenie osierdzia manifestuje 
się pewnymi znakami objektywnymi, lecz trw ają  krótko, tak, że lekarzowi 
rzadko się udaje w odpowiedniej chwili badać chorego i stwierdzić ich istnie­
nie. N aw et i wtedy, kiedy znajdujemy się przy  łóżku pacyenta w stosownej 
porze, łatwo można niektóre ważne rzeczy pominąć, jeżeli osłuchiwanie odby­
wać będziemy szybko, a stetoskop przyłożymy tylko w pewnych miejscach 
praecord ii, przyjętych dla oznaczania szmerów wsierdzia. Tem się też tłoma-

*) Ponieważ wyrażenie polskie: dusznica bolesna nie jest dokładnem tłóraaczeniem wyra­
zu: angina pectoris, stenocardia i m oże być tylko odpowiedniem dla pewnych postaci tego  cierpie­
nia, a m ianowicie tych, w których rzeczywiście obok bólu, występuje uczucie duszności, wola­
łem w ięc posiłkować się wyrazem stenokardya, resp. angina pectoris.



czy, d laczego dość często p rz y  badaniu zwłok znajdujemy, ku wielkiem u na­
szemu zdziwieniu, bardzo w ydatne zmiany, ja k  np. znaczne zrosty  listków 
osierdzia, niekiedy zupełną, ich obliteracyę i t. р., których istnienia za  życia 
chorego nigdy nie przypuszczano.

J a k o  potwierdzenie ty lko  co powiedzianego może posłużyć św ieżo ogło­
szona p ra c a  D -ra Р іск ’а -1) „O przewlekłem zapalen iu  osierdzia, przebiega- 
jącem w postaci marskości w ątroby“. W pracy te j autor wykazuje, że zda­
rzają  się przypadki, które pod względem klinicznym  przedstawiają obraz m ar­
skości w ątroby  (resp. ascites), gdy tymczasem bad an ie  pośmiertne w ykazuje, iż 
zmiany w wątrobie są tylko następstwem przew lekłego  zapalenia wsierdzia, 
a więc są  zastoinowego pochodzenia i powinny być odniesione do kategoryi 
t. zw. zanikow ej muszkatołowej wątroby. Z wcześniejszych prac, dotyczących 
skrytego przebiegu yericard it id is  wspomnieć należy monografię Ь в ти ь ’а 2). Autor 
ten p rzy tacza  liczne spostrzeżenia chorób płuc i serca, które zac iera ły  obja­
wy w łaściw e zapaleniu osierdzia . W  naszej li te ra tu rz e  posiadamy obszerną 
rozpraw ę kol. S t r z e s z b w s k i e g o  3): „ O  zrostach serca  z osierdziem i o kost- 
niakach osierdzia“. Za głów ny jej wątek posłużyły 3 przypadki zupełnego 
zrostu i skostnienia listków osierdzia, rozpoznane dopiero po śmierci. Za ży­
cia nie było  żadnych objawów, na mocy których możnaby istnienie podobnych 
zmian podejrzywać.

O tak ich  właśnie zapalen iach  skrytych, w których mamy do czynienia 
przew ażnie z wysiękiem stałym , w postaci w iększej lub mniejszej ilości,!;włók- 
nika, zam ierzam y tutaj pomówić. Na mocy w łasnych, dość licznych spostrzeżeń 
chcielibyśmy uwydatnić dw a główne momenty: 1) znaczenie tychże zapaleń 
w patogenezie pewnych postaci stenokardyi i 2) dychawicy sercow ej, jako 
bardzo ważnych dla lekarza-prak tyka.

D Z I A Ł  I.

Spostrzeżenie I. Do р. P . wezwany zostałem  w końcu maja r. p. z powo­
du silnych bólów, jakich dośw iadcza w okolicy se rca . Bóle te w ystąp iły  przed 
tygodniem, bez widocznej przyczyny, najprzód w okolicy w ierzchołka, skąd 
rozprom ieniały się ku m ostkowi, na lewą kończynę górną, a zwłaszcza ku lewej 
łopatce. B yły  zaś tak silne i łączyły się z takiem  uczuciem niepokoju, że cho­
ry zmuszony był położyć się do łóżka. Wezwany lek a rz  nie był w s tan ie  stw ier­
dzić wówczas żadnych zmian chorobowych przy zwykłem badaniu fizyka lnem, 
zapisał fenacetynę i pasty lk i nitroglicerynowe, przypuszczając, że ma do 
czynienia z dusznicą bolesną. L eki te żadnej u lg i choremu nie przyniosły. Z a­
stałem go jeszcze mocno zaniepokojonego o swoje zdrowie. Noce spędzał bez­
sennie, n ie  mogąc sobie dobrać odpowiedniej pozycyi w łóżku, w szelkie poru-

1) „ l ie b e r  chronische u n ter  d e m  B ild e  der L e b e r e ir r h o se  verlau fen d e P e r ic a r d it is  (p er i-  
c a rd it isc h e  P seu d o leb erc irrh p se )“ . Z e itsc h r if t  für k lin  Med. B d . 29, pag. 385. B erlin . 18 9 6 .

2) K e eh erch ea  sur le s  p e r ic a r d ite s .  G azette  M ed ica le  d e  P a r is . 1879, 1880.
3) K r o n ik a  L ek arsk a . 1 8 8 6 . N r , 9, 16( 11.



szenie, a zwłaszcza głębsze oddechanie, powiększało ból, z tego też  powodu 
starał się oddechać powierzchownie.

Z danych anamnestycznych zasługują, na uwagę: diathesis urica , zjawiają­
ca się od czasu do czasu cukrzyca [słabego natężenia] i nastrój neurasteniczny. 
Z powyższych względów chory odbywał kilka razy kuracyę w Karlsbadzie. 
Syfilisu nie przechodził, napojów wyskokowych nie nadużywał.

Status praesens. Budowa dobra. Odżywianie średnie. Stan bezgorącz- 
kowy. Tętno 72, średniej siły, umiarkowanie napięte. Oddech około 30 na 
minutę, powierzchowny. W  płucach niepodobna wykryć nic nieprawidłowego. 
Uderzenie wierzchołkowe w Y międzyżebrzu w linii sutkowej lewej.

Tępość serca niepowiększona. Tony czyste, choć słabe. P rz y  lewej, 
a w części i wzdłuż dolnej granicy serca słychać słaby szmer tarcia, odpowia­
dający ruchom serca, a mianowicie skurczowi. Zatrzymanie oddechu nie wy­
wiera wyraźnego wpływu na natężenie szmeru. Ucisk stetoskopem klatki 
piersiowej, w miejscach występowania tarcia, zdaje się powiększać jego  wyra­
zistość, ja k  również sprawia choremu ból. Ucisk w innych miejscach praecordii 
jest również bolesnym. Dodać wszakże należy, iż dla wywołania obu objawów 
trzeba było użyć większej siły. Innych zmian, przy zwykłem badaniu czucia 
skórnego w okolicy serca, nie byliśmy w stanie stwierdzić, jak również i t. z w. 
punktów bolesnych w przebiegu nerwów międzyżebrowych odpowiedniej stro­
ny k latk i piersiowej. W narządach jamy brzusznej nic osobliwego nie znale­
ziono.

W obec bezskuteczności środków poprzednio użytych, zaleciłem przysta­
wienie 6 pijawek na okolicę serca, a następnie gorący okład. R ezultat był bar­
dzo pomyślnym, gdyż wkrótce bóle zaczęły się zmniejszać, a po upływie kilku 
godzin, pozostał już tylko ból w okolicy lewej łopatki. Chory noc przespał 
spokojnie, a nazajutrz mógł już swobodniej oddechać, poruszać się w łóżku. 
Szmeru tarcia już wtedy, pomimo bardzo starannego badania, nie byliśmy 
w stanie usłyszeć. Po kilku dniach chory, choć jeszcze osłabiony, mógł po­
wrócić do zwykłych zajęć, bólów żadnych nie czuł, uskarżał się tylko na lekką 
duszność przy chodzeniu, ubieraniu się. W ym iary tępości serca nie uległy 
zwiększeniu, tętno tylko przez pewien czas było nieco rzadszem [około 60], 
mniej napiętem. W końcu października r. p. chory po kilku dniach jakiegoś 
ogólnego niedomagania, k tórego bliżej określić nie mógł, dostał znowu bardzo 
silnego bólu w klatce piersiowej, podobnego jak  w maju, z tą tylko różnicą,^iż 
główne siedlisko bólu znajdowało się nie z lewej, lecz z prawej strony mostka 
pomiędzy 2—4 żebrem. S tąd  ból rozpromieniał się ku wierzchołkowi serca, 
a zwłaszcza ku górze—ku podstawie, do obojczyka, zajmował praw ą stronę 
szyi, dochodził aż do dolnego kąta żuchwy i jakby  przenikał do prawrego ucha. 
W praw ej kończynie górnej chory uczuwał jak ieś zdrętwienie. Bólowi temu 
towarzyszyło uczucie wielkiego niepokoju (an x ie ta s) i przyspieszenie tę tna  [oko­
ło 110—120]. Ciepłota ciała wydawała mi się, sądząc z dotyku, znacznie pod­
niesioną, termometr jednak nie wykazywał więcej, niż 37,8° C., oddech przyspie­
szony około 40 na minutę, dość powierzchowny, gdyż chory z powodu bólu unika 
głębszych ruchów klatki piersiowej. Granice serca  prawidłowe. Tony czyste,
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Ha m ostku, na dość ograniczonera miejscu, odpowiadającem 2 żebru, ja k  rów­
nież w 2 międzyżebrzu praw em , w7 odległości 2 ctm. od prawego b rzegu  mostka, 
słychać w yraźny szmer skurczow y i rozkurczowy. Szmery te szybko po sobie 
następuję,, przerwa pomiędzy nimi jest bardzo nieznacznę. Za źródło ich na­
leżało uw ażać tarcie listków  osierdzia, otaczającego głównie pnie naczyniowe, 
wychodzące z serca.

Chorem u zaleciłem okłady gorące na m iejsca bólu, zastrzegłszy sobie za­
stosow anie baniek ciętych w razie, gdyby bóle nie ustępowały. P o  upływie 
3 godzin wezwano mnie znowu do pacyenta i pomimo, iż dopiero co wspomnia­
nych szm erów nie byłem już w stanie usłyszeć, bóle dosięgły silnego natężenia, 
tętno s ta ło  się małem, częstem , słabo napiętem. W krótce po podskórnem  za­
stosow aniu kofeiny, przystaw iono kilka baniek ciętych z prawej s trony  most­
ka. I  tym  razem bóle zaczęły  stopniowo ustępow ać, tętno stało się pełniej- 
szem, oddech swobodniejszym. Noc przepędził chory lepiej, choć ciepłomierz 
w skazyw ał o godzinie 2 po północy 39,4° С., a n a d  ranem o godz. 5-ej 38,4° C. 
Później, pomimo starannego mierzenia ciepłoty, niepodobna było wykazać 
podw yższenia tejże ponad zw ykłą normę.

J e sz c z e  przez 3 dni is tn ia ł ból stenokardyalny, choć w znacznie słabszym 
stopniu; chory czuł się jeszcze w ciągu całego tygodnia mocno osłabionym, przy­
gnębionym, a tętno było rzadszem  [około 58—60]; żadnych jednak zm ian w wy­
m iarach tępości serca, ani też  w zjawiskach wysłuchowych nie byliśm y w s ta ­
nie w ykazać, obserwując p rzez  dłuższy czas pacyen ta.

E picrisis. Z powyższego okazuje się, iż u człowieka, poprzednio względ­
nie zdrow ego z usposobieniem artrytycznem, w ystąp iły  dwukrotnie silne napady 
bólów, k tó re  miały niew ątpliw ie charakter stenokardy i i to bardzo gw ałtow nej. 
Po ustąpieniu  tych napadów, chory żadnych bólów stenokardyalnych nie do­
św iadczał, narzekał tylko p rzez pewien jeszcze czas na jakieś nieprzyjem ne 
uczucie w okolicy mostka, k tó re  „gmeraniem“ liazy wał. Szmery ta rc ia  trw ały 
bardzo krótko. Pericarditis s iw a  było, zdaniem naszem , przyczyną ang. pectoris.

Spostrzeżenie 2. P an  L ., la t 54 liczący, dotychczas zdrów, zachorował 
nagle 27 stycznia 1896 r.. P o  powrocie z uczty , na której pił dość dużo róż­
nych napojów  wyskokowych i z której wyszedł, będąc mocno rozgrzanym  na 
mroźne pow ietrze w lekkiem  ubraniu, zaczął u sk arżać  się na silne bóle w oko­
licy se rc a  i dołka podsercowego. Bóle te rozprom ieniały się na b rzuch , prze­
dnią część k latk i piersiowej, a nawet i na kończyny górne, zw łaszcza na lewą. 
P rzy  najm niejszem  poruszeniu się, przy głębszem  oddechaniu bóle wzmagały 
się znacznie. Pomimo zastosow ania różnych środków  uspakajających, a nawet 
w strzyknięcia  morfiny, bóle nie zmniejszały się i trw a ły  do samego ran a , przy- 
tem tę tn o  było bardzo słabe, niekiedy niewym acalne, co skłoniło wówczas 
lek arza  do wstrzyknięcia choremu eteru z kam forą pod skórę.

N astępnego dnia w idziałem  pacyenta. Z astałem  go w bardzo  ciężkim 
stanie, jęcza ł z bólu, w skazując na okolicę serca. L eżał na wznak, nieco prze­
chylony ku lewej stronie, m ając głowę dość wysoko opartą o poduszki. Na 
tw arzy  znać było niepokój i cierpienie. Tętno słabe, miękkie, zaledw ie wyczu­
walne, uderzało’ około 100 ra zy  na minutę. Oddech był niejednostajnym , prze-



ważnie powierzchownym, racze j  zwolnionym, niż przyspieszonym. S ta n  bez- 
gorączkowy.

d ra n ic e  płuc umiarkowanie obniżone. Oddech pęcherzykowy, z powodu 
słabych ruchów klatki piersiowej, zwłaszcza wdechowych, mało wydatny. T ę ­
pość se rca  nieco zmniejszona i opuszczona ku dołowi w skutek istnienia roze­
dmy płuc. Uderzenia wierzchołkowego niepodobna wymacać. Tony głuche, 
słabe, zaledwie słyszalne. R y tm  zbliżony do płodowego (embryocardia). Cała. 
lewa połowa klatki piersiowej, a zwłaszcza okolica serca, jak również epiga- 
s t r i u m , niezmiernie wrażliwa na  ucisk, z tego powodu osłuchiwanie bardzo  u tru ­
dnione. Sam jednak chory t rzy m a rękę na sercu, lekko ją, przyciskając do k la t ­
ki piersiowej, gdyż mu to pew ną ulgę sprawia. J ę z y k  obłożony, brzuch nieco 
wzdęty. Mocz skąpy, dość mocno nasycony, b ia łka , ani cukru nie zaw iera .

Bóle są prawie stałe, przedstawiają tylko pewne nasilenia i zwolnienia.
N a  razie  postawiliśmy rozpoznanie: angina p ec to ris , za którem p rzem aw ia­

ła i ta  okoliczność, iż chory b y ł  namiętnym palaczem, zużywając dziennie oko­
ło 60 papierosów i kilkanaście mocnych cygar.

Z e względu na bardzo s łabe tętno, upadek sił, wstrzyknęliśmy choremu 
w ciągu 3 godzin 4 szprycki będźwinianu kofeiny [około 12 gr.], a skoro  czyn­
ność se rca  wzmogła się, zastosowaliśmy pod skórę morfinę [y4 gr.]. E f e k t  był 
nieznacznym. To samo można powiedzieć o pasty lkach nitroglicerynowych, 
wobec czego nazajutrz, przy silniejszem tętnie, zdecydowaliśmy się na p rzy s ta ­
wienie w okolicy serca kilku pijawek. Tym razem  bóle zmuiejszyły się znacz­
nie, choć jeszcze w ciągu 3 następnych dni dokuczały choremu. Jednocześnie  
z ustępowaniem bólów chory zaczął się coraz częściej uskarżać na k ró tk i  od­
dech, w sku tek  czego przyjmował chętnie pozycyę siedzącą w łóżku, przenosił  
się na fotel. Jakkolwiek an i częstość, ani jakość oddechów nie uległy  znacz­
nej zmianie, jednakże w yrażenie pacyenta, że czułby się najlepiej,5gdyby  go 
noszono po powietrzu, lub gdyby  go umieszczono z łóżkiem na ''szczycie domu 
wskazywały na pewne uczucie duszności, na niedostateczne utlenianie krwi. 
Wieczorami skarżył się na b ic ie  serca, niepokój, czemu jakby lekkie m ajacze­
nie towarzyszyło.

Tony serca ciągle słabe, głuche, dopiero 5 dnia można było s tw ierdz ić  
wzmożenie czynności serca, zwiększenie fali tę tna , szóstego zaś dnia, k u  wiel­
kiemu memu zdziwieniu, usłyszeliśmy wyraźny szmer tarcia w okolicy w ierz­
chołka i przy podstawie serca. Szmer ten występował głównie w czasie  skur­
czu, a fazy oddechania nieznaczny fwpływ na jego  natężenie wywierały. Te 
i inne cechy skłoniły nas do przyjęcia go za szm er zależny od nierówności po­
wstałych w listkach osierdzia (pericarditis sir,ca). W  następnych dniach tarcie 
występowało i w innych miejscach praecordii, a n aw et jeszcze w ciągu 3 — 1 ty ­
godni można je  było, przy starannem  osłuchiwaniu serca, stwierdzić, choć 
w znacznie słabszym stopniu, lecz nie tylko w czasie skurczu, ale i rozkurczu . 
Zmian w tępości serca, właściwych wysiękowemu zapaleniu (p er ica rd itis  exsu­
dativa) osierdzia, nie byliśmy w stanie zauważyć.

Jakko lw iek  bóle ustąpiły zupełnie, jednakże z powodu zjawiającej się od 
czasu do czasu duszności, zw łaszcza przy pewnych ruchach ciała, za trzym ałem



chorego w domu do początku kwietnia. W  połowie tegoż miesiąca, kiedy już 
mniejsze odbywał spacery pieszo, zauważyłem, że uderzenie wierzchołkowe, 
k tórego  poprzednio nigdy wymacać nie można było, zaczęło występować coraz 
wyraźniej w V międzyżebrzu nieco na lewo od I. m. s.. Wreszcie w połowie 
m aja s ta ło  się już widocznem dla oka, dos'ć rozległem, unoszącem palec bada­
jącego. Jednocześnie tępość serca zwiększyła się w wymiarze podłużnymi nieco 
w poprzecznym, w kierunku na lewo. Tony zyskały na sile i wyrazistości, 
a zwłaszcza 2 ton aorty; tę tno stało się silniejszem; chory czuł się przytem nie­
źle, m ógł większe odbywać przechadzki, miewał tylko noce n iezb y t  spokojne, 
często^ się budził z powodu ciężkości w oddechu. W  celu wzmocnienia ustroju 
w yjechał chory w początku lipca, na wieś, gdzie po upływie 2 tygodni wystąpi­
ły objaw\y znacznego osłabienia serca, jakoby  w skutek przestrachu. Zja­
wiła się duszność, sinica, obrzęk kończyn dolnych, znaczne rozszerzenie~serea, 
słabe tętno. Następnie stwierdzono zastój w dolnych częściach płuc~z obrzę­
kiem, przesięk w jamie brzusznej. W  moczu wystąpiło białko. Sprawa ta 
przebiegała  bardzo szybko, a skoro do tak już ciężkiego stanu przyłączył się 
ostry n ieżyt dolnego odcinka kiszek, połączony z silnem rozwolnieniem i par­
ciem w stolcu, siły nikły bardzo szybko, tętno s ta ło  się niemiarowem, częstem 
do 140 na minutę, wreszcie niewymacalnem. Wszelkie c a r d ia c a , excitantia  
nie by ły  już w stanie zapobiedz katastrofie. Chory w końcu lipca życie za­
kończył.

E p ic r i s i s . W przebiegu powyżej podanym zasługują na zaznaczenie na­
stępujące okoliczności:

1) Wystąpienie bardzo gwałtownych bólów stenokardyalnych u osobnika, 
który nigdy podobnych bólów nie miewał, p rzy  objawach znacznego upadku 
działalności serca.

2) Bóle zjawiły się w krótce po mocnem rozgrzaniu ciała i następnem 
ochłodzeniu tegoż.

3) Tarcie listków osierdzia wystąpiło dopiero 5 dnia choroby.
4) Stopniowy rozwój przerostu serca i szybka utrata zrównoważenia, 

bez udziału  wysiłków fizycznych. [C. d. n.]

ZE  S Z P IT A L A  DZIECIĄTKA JE Z U S  W WARSZAW IE.

III, PROMIENICA PŁUC I OPŁUCNEJ.
Podał

M. J a k o  w  s$ l< i,
ordynator odd zia łu  w ewnętrznego k o b ieceg o  tegoż szpitala.

 1 1----
G d y  istota promienicy została bliżej określoną i gdy, głównie od czasu 

obszernej pracy Р оккіск’а x) [1882], ogólnie przyjęto, że choroba t a  może zda-

*) P o n f i c k .  Die Acliuom ykose des Menschen. 1882 r.
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rzać się i u ludzi, spostrzeżenia kliniczne w tym kierunku zaczęły się zjawiać 
c o r a z  częściej. Słusznie tw ierdzi w monografii swej K ije w ś k i  '), że, skrzę­
tnie badając ropę w każdym przypadku ropienia klinicznego, przekonamy się, 
iż promienica nie jest tak znów rzadko napotykanem cierpieniem. W  ostat­
nich latach coraz częściej spotykamy się z opisami i z przypadkami pierwotnej 
promienicy w narządach wewnętrznych a). Nie mam zamiaru rozwodzić się
0 istocie tego cierpienia. Uważam to za całkiem zbyteczne tembardziej, że 
już w przedmiocie tym pisałem w swych „Grzybkach chorobotwórczych“, 
a zwłaszcza, że w języku polskim posiadamy wzmiankowaną już monografię 
K i j e w s k i e g o , wyczerpującą rzecz prawie całkowicie. Dzięki badaniom B o l -  

L lX G ElV a 3), P O N F lC K ’a , BoSTROĘM’a 4) І Ä F A N A S I E W ’a  5) ustaliło się już  zupeł­
nie pojęcie zarówno o istocie pasożyta, wywołującego promienicę, jak  i o jego 
warunkach życia, sztucznej hodowli i t. р.. Dodam tylko od siebie w myśl 
twierdzenia K i j e w s k i i ;g o , że na 99 rozbiorów ropy w przypadkach przew le­
kłego ropienia znalazłem promienicę 18 razy, a więc prawie w 20% przy­
padków. Badania te, t. j. wogóle badania ropy [ogółem 350 przypadków] 
będą wkrótce oddzielnie ogłoszone, a stanowią one materyał, otrzymany 
w ciągu la t lu [t. j. od r. 1886 do 1896] w pracowni mojej przyj szpitalu Dzie­
ciątka Jezus.

T utaj chcę podać do wiadomości przypadek pierwotnej promienicy dróg 
oddechowych, obserwowany przezemnie na sali V I I I  szpitala Dzieciątka Jezus 
jeszcze w roku 18Э4. Przypadek ten, dość wcześnie operowany przez s\ p. 
J a w d y ń s k i e g o , zakończył się zupełnem wyzdrowieniem.

W  dniu 21 lipca 1894 r. przybyła na mój oddział Paulina Dług...,*29 lat, 
żona rolnika z gub. Łomżyńskiej. Pracowała zawsze ciężko, a zajęcie je j, tak 
przed zamążpójściem, jak i obecnie, polegało na pracy przy gospodarce ro lnej— 
młóciła, m iała często do czynienia ze zbożem, doglądała bydła i t. р.. Dzieci 
urodziła troje, porody i połogi odbyły się prawidłowo; dzieci zdrowe żyją 
wszystkie. Chora twierdzi, że nigdy nie chorowała dawniej. Obecna choro­
ba rozpoczęła się przed rokiem „we żniwa“. J a k  mówi chora, zaziębiła się, 
dostała dreszczów, zaczęła kaszlać, pluć nieco krw ią, a wkrótce zaczęła uczu- 
wać silny ból, przy oddechu i kaszlu, w prawym boku. Po dwóch mniej więcej 
tygodniach poczuła się lepiej, zaczęła pracować, lecz już „na jesieni“ zaczęła 
nanowo kaszlać, plwocina znowu zaczęła się zjaw iać z domieszką krwi. Mniej 
więcej od „Nowego Boku“ s tan  się pogorszył: prawdopodobnie gorączkować 
zaczęła, osłabła, zaczął się zjaw iać od czasu do czasu ból kłujący w boku pra­
wym, w ostatnich kilku tygodniach zauważyła, że bok ten zaczyna jej „puchnąć“. 
Skargi chorej w chwili przybycia na oddział były głównie: kaszel, ból stały
1 opuchnięcie po stronie prawej klatki piersiowej przeważnie z tyłu.

») K i  j e  w s k i .  Promienica u cz ło w iek a . Odczyty k lin ic zn e . S. III. Nr. 30 i 31. 1891.
3) C a n a i . j ,  C o n t i ,  M o o s b r u g g e r ,  L a c h e r ,  B a h ą c z ,  J a k i m o w i c z ,  W o l f f ,  K i j k w s k i ,  H a l -  

b a n  i inni. W  ostatnich czasach u nas M i k l a s z e w s k i .  [Kronika L ekarska. Nr. 16 i 17. 1896].
3) B o L L i x G F . i t .  Ueber eine n eu e P ilzk  raukheit beim K inde. Cen tr. f  m, Wiss. N r. 27 . 1878. 
■*) B o s t r o e m .  Ueber A ctin om yk ose . C. f. k. M e d .  Nr. 20. 1885.
5)  A f a n a s i e w ' .  Dziennik III zjazd u  lek a rzy  rossyjsk ich . 1891,



"Wzrost chorej średn i, budowa dość krzepka, odżywianie upośledzone. 
L ekk ie skrzywienie k ręgosłupa ku stronie lew ej. Na stronie praw ej od poło­
wy ło p atk i aż do okolicy lędźwiowej, a ku bokow i od linii łopatkow ej aż po za 
linią, pachową średnią, obrzęk  bolesny, niechełbocący, ze skórą niezaróżowioną. 
C iepło ta ciała w dniu przybycia do szpitala ra n o  37,8° C., wieczorem  38,5° C., 
tętno 96, dość drobne i m iękkie, oddechów 20 na minutę. Od połowy łopatki 
p raw ej aż do samego dołu przy opukiwaniu, dość bolesnem w tern miejscu, 
otrzym uje się całkowicie tępy odgłos wypukowy; tępość ta, idąc ku  przodowi, 
na lin ii pachowej średniej, sięga do V I żebra, a  dalej jeszcze ku przodowi na li­
nii su tkow ej—do V. N a  całej przestrzeni teg o  objawu wypukowego oddechu 
p raw ie nie słychać, m iejscam i [u kąta łopatki] słychać z głębi k ilk a  pojedyn­
czych trzeszczeń; na całej tej przestrzeni w yraźna  e g o f o n i a .  Pow yżej tępe­
go odgłosu oddech mocno zaostrzony, rozrzucone grube rzężenia suche i wilgo­
tne. D rżenie głosowe k la tk i  piersiowej po stron ie  prawej p raw ie  zniesione. 
Z re sz tą  w innych ustępach dróg oddechowych zmian wypukowych i wysłucho- 
wych żadnych. P l w o c i n a  śluzo-ropna, z dodatkiem  krwi; zaw iera  dużo cia­
łek ropnych, złuszczonych nabłonków alw eolarnych, pojedyńcze włókna sprę­
żyste; laseczników К о с н ’а nie wykryto. W ym iary  serca praw idłow e, tony 
dość głuche. W ątroba nieco powiększona, wyczuwalna. Ś ledziona na V.TII 
żebrze, wymacać się nie daje. Z ę b y  z d r o w e .  Żadnych czynnościowych za­
burzeń  ze strony dróg traw ien ia niema. G ruczoły chłonne niepowiększone. 
Moczu ilość 1200 ctm. sześć., odczyn kwaśny, ciężar właściwy =  1020. Białka 
nie w ykryto, cukru również. Ja k  zwykle w moczu gorączkowym, ilość mocza­
nów widocznie zwiększona.

Jasnem  było, że m ieliśm y do czynienia z prawostronnem zapaleniem  opłu­
cnej i płuc, szło zaś tylko o określenie natu ry  cierpienia.

N a  oddziale moim chora przeleżała do 28. V II. 1894. P rzez  ten  czas cie­
p ło ta  w ahała się w g ran icach  od 37,5° rano do 38,6° C. wieczorem. K aszel trwał 
ciąg le . Plwocina niekiedy przyjmowała cechy więcej ropne, nic jednak  w niej 
nie w ykryto  takiego, coby mogło potwierdzić rozpoznanie p r o m i e n i e y .  jak­
kolw iek przypuszczenie to  staw ało się racyonalnem  wobec braku pasożytów gru­
źliczych w plwocinie przy  kilkakrotnem badaniu, wobec przebiegu choroby, oraz 
obrzęku bolesnego na p raw ej stronie k la tk i piersiowej. W reszc ie  zajęcie 
chorej, przy którem ciągle miewała do czynienia ze zbożem, słomą i sianem, na­
suw ać mogło również podejrzenie, że istota choroby musi tu polegać na zaka­
żeniu dróg oddechowych przez twory promieniey.

Dokonane w dniu 26. V II. 1894 roku próbne przekłucie k la tk i piersio­
wej podejrzenie to uzasadniło. Po przebiciu  skóry długą ig łą  strzykawki 
PitAVAz’a u czuwało się silny  opór, który z trudnością dało się pokonać. Dopie­
ro po przejściu tej zapory czuć było, że igła ru sz a  się swobodnie; w  strzykawkę 
w ciągnięto ciecz krw aw o-ropną, brudno zielonaw ą, w której po staranem  szu­
kaniu  udało się wykryć k ilka  charakterystycznych grudek; w grudkach tych 
pod drobnowidzem znaleziono oblepione ropą, gwiaździsto ułożone, rozgałęzia­
jące się nitki g r z y b k a  p r o m i e n i e y .
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W obec ustalenia rozpoznania i konieczności zabiegu operacyjnego, na co 
chora od razu się zgodziła, poprosiłem o zobaczenie jej ś. p. kol. J a w d y ń s m e -  

g o , który chętnie przeniósł ją, na swój oddział, gdzie w dniu ЗО. V II . 1894 do­
konana została radykalna operacya. W guzie wyczuć już było można chełbo- 
tanie, przeważnie około linii pachowej, skóra jednak nie była zaczerwienioną. 
N otatkę o operacji zawdzięczam kol. N i e d z i e l s k i e m u , za co mu najuprzejmniej 
na tem miejscu dziękuję.

Operacyi dokonał ś. p. kol. J a w d y ń s k i  pod uśpieniem chloroformowem, 
jak to wyżej nadmieniłem, dnia ЗО. УІГ. 1894. Szerokiem cięciem, sięgającem 
od linii pachowej tylnej aż prawie do linii sutkowej z pod skóry i tk an k i tłusz­
czowej wypuszczono z jam y ropnia znaczną ilość gęstej, szaro-zielonawej 
ropy i natychmiast wyskrobano tkanki nacieczone tak już znekrotyzowane, 
leżące powierzchownie i stanowiące ściany ropnia. Eopę niezwłocznie zbada­
no pod drobnowidzem i zaleziono w niej także  grudki, zawierające twory 
g r z y b k a  p r o m i e n i c o w e g o ,  jakie my już widzieliśmy po próbnem prze­
kłuciu opłucnej. Ponieważ przy ucisku na żebra otrzymywano ciągle wypływa­
jącą z pod tychże ropę, dokonano resekcyi V II, V II I  і IX  żebra na dużej prze­
strzeni, t. j. od linii pachowej tylnej aż do końca, a więc do przejścia w część 
chrzęstną. Potem dla lepszego rozejrzenia się w polu operacyjnem usunięto 
w ten sposób і VI żebro. Same żebra nie były zmienione, mięśnie jednak 
międzyżebrowe były bardzo znacznie nacieczone i zawierały liczne drobne za­
toki, wypełnione taką samą ropą, jaką wypuszczano po otworzeniu ropnia.

Powierzchnię utworzonego po usunięciu żeber pola operacyjnego znowu 
wyskrobano, zauważono jednak, że przez zgrubiałą mocno opłucną na  wysoko­
ści V I I  żebra w kilku miejscach sączyła się ciągle przy ucisku taka  sama, jak 
wyżej powiedziano, ropa. W obec tego więc, że potwierdziło się przypuszcze­
nie istnienia takiego samego ogniska w płucu, kol. J a w d y ń s k i  zaczął wycinać 
skalpelem kawałki z mięsistej, białawej i na 2 ctm. grubej błony opłucnej, aż 
dotarł do samego prawego płuca, w którem na wysokości VI і V I I  żebra na 
przestrzeni między przednią i tylną linią pachową prawą znalazł jakby  jamę, 
wypełnioną wyżej tylokrotnie wzmiankowaną, brudno zielonawą ropą z domiesz­
ką krw i i zawierającą charakterystyczne grudki promienicowe. N a  skutek 
tego kol. J a w d y ń s k i  usunął cały kawałek chorego płuca aż do tkanki zdrowej, 
a krwawienie z niej od razu  udało się opanować przypaleniem żegadłem P a- 
q u e l i n  ’a. Po usunięciu kaw ałka płuca można było w ranie widzieć dokładnie 
boczny płat prawego płuca wraz z opłucną, przyrośniętą, lecz niezgrubiałą, 
i boczny brzeg przepony. Ranę przemyto roztworem sublimatu, wytampono- 
wano gazą jodoformową, po uprzedniem podwiązaniu naczyń i pokryto opa­
trunkiem.

W ycięte kawałki opłucnej zbadałem w k ilka  dni potem i znalazłem bar­
dzo znaczny rozrost tkanki łącznej, zupełny prawie, oraz zanik komórek endo- 
telialnych. Wśród zgrubiałej i nacieczonej opłucnej widać było miejscami 
szaro-żółtawe, drobne punkciki, wypełnione charakterystycznemi grudkam 
promienicy.



Z dalszego  przebiegu choroby po operacyi, podczas którego zmieniano 
opatrunek co drugi dzień, w ypada zaznaczyć, że chora gorączkowała jeszcze 
przez 9 dni, ciepłota w ahała się między 37,5°—38,5° C., przeważnie z wieczor­
nymi podskokami, lecz nie zaw sze o jednym typ ie , gdyż bywały « dni takie, 
w których  podskok ciepłoty daw ał się zauważyć rano. W ydzielina- z rany 
nie była obfitą. Kaszel się stopniowo zmniejszał. Objawy wysłuchowe [trze­
szczenia i rzężenia w ilgotne] stopniowo znikały. S tan  ogólny już w 5 dni 'po 
operacyi zaczął się poprawiać, chora nabrała łaknienia, zaczęła lepiej wy­
glądać.

W  10-ym dniu po operacyi, gdy wydzieliny ju ż  prawie nie było, a ciepłota 
spadła do normy, nałożono na  ranę  szwy, które dobrze się utrzymały. Zdjęto  je 
w 7 dni po założeniu; brzegi ran y  trzymały zupełnie dobrze, z otw orku nieza- 
szytego u dołu cięcia w ydzielała się tylko bardzo  nieznaczna ilość gęstej, 
niecuchnącej ropy. K aszel u sta ł, objawy wysłuchowe w płucach zupełnie 
znikły.

S tan  ogólny poprawiał się ciągle i dość szybko. Chora utyła, n ab ra ła  cery, 
sypiała dobrze, łaknienie m ia ła  dobre; wydzielina z otworu ustała. Wreszcie, 
w 8 dni potem , a w 25 dni po operacyi, t. j. 23. V II I .  1894 wypisano ją  jako 
zdrową ze szpitala z ziarninującą jeszcze w n iektórych miejscach ra n ą  poope­
racyjną.

W  ty lko  co opisanym przypadku najprawdopodobniejszem w ydaje mi się 
przypuszczenie, że punktem w yjścia sprawy promienicowej były o s k r z e l a ,  resp. 
p ł u c o  p r a w e ,  skąd cierpienie przeszło na o p ł u c n ą ,  a wreszcie na  ś c i a n ę  
k l a t k i  p i e r s i o w e j ,  jak  to zazwyczaj w tak ich  razach  bywa. Czy cierpie­
nie w ystąpiło  odrazu jako p r o m i e n i e  a, czy też  początkowo chora przeszła 
zwykłe zapalenie płuc, k tóre  podeszło ku powierzchni, a potem dopiero nastą­
piło w tó rne  zakażenie grzybkam i promienicowymi w tkance, k tó ra  tylko co 
przeszła spraw ę patologiczną, a  więc była do zak ażen ia  podatną—rozstrzygnąć 
trudno. Jakkolw iekbądź ja s n ą  jes t rzeczą, że zakażenie to, czy ja k o  pier­
wotne, czy jako wtórne, ła tw o  nastąpić mogło ze względu na rodzaj zajęcia 
i w arunki życia chorej.

ОЖІСІЖ1] K.

KILKA UWAG

0 CZASOPIŚMIENNICTWIE LE KARSKI EM.
Podał

D-r H. Nusbitiim.

G eniusz ludzkości, podobnie jak  gieniusz jednostk i, przedstawia wyraźnie 
pewne momenty podniesionej energ ii twórczej, to znowu pewne okresy uśpienia, 
niby odpoczynku, po którym z wzmożoną spraw nością tworzy i buduje. Okresy



te nie przedstaw iają żadnego rytmu prawidłowego, ale, zależąc od nie- 
obliczonego mnóstwa czynników, charakteryzują się przypadkowością, istotne 
przynoszącą niespodzianki. F a le  twórczości geniuszu ludzkiego odznaczają 
się najróżnorodniejszym kształtem : to strzelają wysoko, niby góra w ulkaniczne­
go pochodzenia pośród w zględnej równiny, to znowu ciągną się zw olna, a le­
niwo dźwigającem się gór pasmem, to na k ró tszej, to dłuższej p rzestrzen i.

Odkrycie krążenia k rw i, odkrycie dotyczące znaczenia tlenu d la  istot 
ożywionych, okres zrodzenia i rozwoju anatom ii drobnowidzowej, odkrycie 
i opracowanie metod auskultacyi i perkusyi —  rozwój bakteryologii, pomysł 
sero terap ii i organoterapii i t. d. i t. d.: oto przykłady  toczących się fa l tw ór­
czości gieniuszu ludzkiego w dziedzinie nauk biologicznych i lekarsk ich .

W obec tak  nierównomiernego pochodu nauki, k tóra raz to skok olbrzymi, 
płodny w  wielkie następstw a czyni, to znowu szczyty  wysokie żółwim zdobywa 
ruchem —  zdawałoby się, iż zgoła śmiesznem je s t  usiłowanie u jm ow ania po­
chodu teg o  w ramy ściśle wymierzonych wierszy i kolumn, danej ilości arkuszy 
rok rocznie się powtarzającej, w określonych z góry peryodach czasu, koleją 
po sobie następujących. I  w rzeczy samej, u jęcie produkcyi naukowych w for­
mę wydawnictw  peryodycznych, z oznaczoną p raw ie  ściśle ilością p ap ieru  na 
rok i z oznaczoną stałą za n ie  cenę, to wymysł przedsiębiorczości handlow ej, 
to owoc zabiegów handlowo-przemysłowych.

A le  powiedzieć, że p ra sę  peryodyczną naukow ą w ogóle, a lekarską 
w szczególności rozwija w znacznym  stopniu czynnik społeczny bandlow o-prze- 
mysłowy, to nie znaczy jeszcze  czynnik ten w tym  względzie potępić!

J a k  w organizacyi jed n o stk i zarówno je s t  ważnym wytwór krw i, ja k  wy­
twór śliny, zarówno ważną czynność komórki korow ej mózgu, jak  kom órki wą­
trobowej, tak  i w organizacyi społecznej zarówno wytwórczość naukow a, jak  
skrzętność handlowo-przemysłowa jes t dla rozw oju całości konieczną.

Czy tedy na pożytek rozw oju nauki w yciągnęła ku niej ram ię  swoje 
przedsiębiorczość wydawnicza?

Ciekawym  jest z punktu  widzenia psycho-fizyologicznego czynik leader iz ­
mu w zawodach sportowych.

O to biegnie na kołowcu zapaśnik, wpraw dzie chciwy sławy, zw ycięztw a, 
ale gdyby pozostawiony był sam  sobie, w zrastające zwolna zmęczenie uczyni­
łoby go nieświadomym obniżenia się jego w łasnej energii; schodzącemu nie­
znacznie, niepostrzeżenie w gran ice  znacznie mniejszego natężenia energii, 
nie starczyłoby sił po dłużej trw ającej, malejącej innerwacyi, do w yrw ania się 
ze w zględnej bezwładności swych mięśni. A le oto w niezbyt odległych od­
stępach w ybiega przed zapaśnikiem  naszym coraz to nowy, pełen  świeżej 
energii i zasobu sił „lea d er“ i w tej chwili spostrzega tamten swoje opóźnia­
nie się i różnicę między sw oją zm alałą a świeżą energ ią  leader'a  usiłu je  znieść, 
wywołuje nowe zasoby środków  i tak  coraz dalej aż stanie do czasu u mety. 
P rzy  te m i uwaga zapaśnika m ogłaby odwrócić się od najpilniejszego zadania 
i mógłby wskutek tego nie zauw ażyć zgubnego zwolnienia biegu, leader  budzi 
i u trzym uje w napięciu p o trzebną uwagę.

O to w tern znaczeniu, obowiązkowość term inow a, rytmiczność i ciągłość, 
konieczność wreszcie, jak a  w ypływ a z czasopismowej formy ogłaszania płodów 
pracy naukow ej, działa is to tn ie  jako  pożyteczna podnieta twórczości nauko­
wej. L eader  energii zapaśnikow i nie dodaje, a le  uśpioną wywołuje, a  dążącą 
do rozproszenia się ześrodkowywa do jednego w danej chwili, najp iln iejszego 
celu— leader nie pozwala zapaśnikow i zapomnieć się, rozproszyć, zaniedbać.

T akiem  jes t i być winno zadanie prasy peryodycznej naukowej d la  spo­
łeczeństw a w pracy jego tw órczej na polu zdobyw ania prawdy. Z teg o  'wzglę­
du baczność, energiczność, obowiązkowość i skrzętność gieniuszu przem ysłow o-



handlowego działa korzystnie na pochód pracy naukowej. Dany pracownik 
przed ostatecznem wykończeniem poszukiwań swoich ogłasza przedwstępną,
0 nich wiadomość, to już zaczyn płodny dla wielu umysłów; inny pracownik 
wprost kłuty ostrogą machiny wydawniczej budzi się z bezczynności lub 
zdwaja energię swej pracy. Występują też tu czynniki pożytecznego naślado­
wnictwa i moralnie pojętej rywalizacyi.

W ydawnictwa peryodyczne wreszcie, zwłaszcza podzielone na  specyal- 
ności, tw orzą  gotowe i wygodne drogi z napisami, w jakich dążą kierunkach, 
co ułatwia«, wysoce czytelnikowi oryentowanie się wr poszukiwaniu materyałów
1 informacyi.

A le ż  zawód handlow7o-przemysłowy, jakkolw iek jest dla rozwoju cywi­
lizac ji  nieodzownym, nie mniej o całe niebo się różni istotą swoją i właści- 
wemi sobie cechami od zawodu naukowego. A  wkroczenie ta k  odległego 
istotą swoją zawodu w dziedzinę nierównie podnioślejszego i hierarchicznie 
wyższego, naraża z drugiej strony ten ostatni na  pewne niebezpieczeństwo.

J u ż  zgubnie oddziaływa zbyteczne zaważenie na szali wydawnictw pe- 
ryodycznych momentu przedsiębiorczości, mającej uboczne, nie zaś wyłącznie 
in teresy  nauki na celu. W y t w a r z a  s i ę s t ą d  n a d m i a r  w y d a w n i c t w ,  
nadmiar kosztownych dróg bitych śród pustyni rozległej, które, nęcąc wędrow­
ców dla pobrania drogowego myta, łudzić ich muszą dekoracyą siedzib przy­
drożnych w braku rzeczywistych; buduje się niejako więcej kanałów, niż jest 
źródlisk, więc bezpożytecznych, płytkich, a n a w e t  dzięki złej wodzie szko­
dliwych.

W obec pożyteczności prasy  peryodycznej, jako bodźca, a nierównomier- 
ności is to tnej produkcyi naukowej, trzeba prasie  tej wybaczać, gdy obok rze­
czy wartościowych przynosi nam czasem i wątpliwej wartości d la  dopełnie­
nia całości zakreślonych kadrów; ale gdy p rzy  nadmiarze kadrów, dla wy­
pełnienia ich, obok garści dzielnych rycerzy postawi zastępy niedołężnych 
ciurów, to wtedy walka o prawdę pójdzie leniwo i zamiast wydobywania 
z chaosu zjawisk czystych kryształów prawdy, jeszcze bardziej j e  zabagni.

Twierdzimy stanowczo, iż nadmiar wydawnictw peryodycznych lekar­
skich, j a k i  widzimy dziś na zachodzie, zwalnia raczej, niż przyspiesza, postęp 
wiedzy i sztuki lekarskiej. Cechą poszukiwaczy prawdy musi być spokój 
i k ry ty k a  gruntowna; na nieszczęście, większość dzisiejszych budowniczych 
gmachu nauki cechuje gorączkowość, pośpiech i powierzchowność; dla licze­
bnie przeważnej, biernej części publiczności lekarsk ie j  wychodzi to na oczy­
wistą niekorzyść. Lekarz  najprzód przyzwyczaja się więcej czytać, niż my­
śleć, spostrzegać i wnioskować. Wskutek zby t obfitego dowozu pożywienia, 
w artość jego odżywcza ( Sährw erth ) zmniejsza się stanowczo, przechodzi nie­
jako p rzez  umysł tra>isito, nie strawione, nie wessane, nie przyswojone. W y­
radza się też pośród lekarzy  zgubna dla in teresu  chorych, gorączkowa pogoń 
za najnowszym środkiem, za  najnowszą metodą, dziś przez gorączkowego ba­
dacza przechwaloną, ju tro  przez innego skrytykowaną, przyczem zaniedbuje 
się czasem to, co dawniejszy, doświadczeniem bogaty zmysł spostrzegawczy 
s tworzył istotnie cennego we wskazaniach i przeciwwskazaniach terapeu­
tycznych. Dla wypełnienia kadrów już nie miesięczników, ale tygodników, 
ale p ó ł  t y g o d n i k ó w  (stc!) referaty powtarzają się w setnych echach z naj­
lichszych prac nawet, aby j a k  najrychlej, aby j a k  najwięcej. Czekać tylko 
rychło li się zjawi w tym niefortunnym końcu X IX -g o  wieku dziennik lekar­
ski pod tytułem: M edicinischer Tages-Telegraf\

J u ż  teraz jest fizyczną niemożliwością, przeczytać to wszystko, co zda­
wałoby się, że czytać należy, skoro jest ogłaszane, taką dziś św ia t  lekarski 
produkuje wielką ilość zadrukowanego papieru pod postacią wydawnictw pe- 
ryodycznyćli lekarskich.



Form a wydawnictwa peri  odycznego m a to do siebie, że d an a  rozprawa 
nie rozpowszechnia się od osoby do osoby na  mocy osobistych zaleceń, lub też 
na podstawie dobrego przyjęcia przez krytykę kompetentną,, lub wreszcie na mo­
cy uznanej powagi autora , ale wprost dzięki technice wydawniczej, mianowi­
cie prenumeracie z jednej strony, a gorączkowemu referatyzmowi z drugiej— 
od ra z u  niemal w danej chwili do dziesiątków tysięcy rąk się dostaje. Tę 
właściwość czasopiśmiennictwa wyzyskuje znowu przemysł, wciskający^ się do 
świątyni nauki pod formą produktów fabryk chemicznych, jak: nowych, jakoby 
bardzo skutecznych leków, nowych przetworów spożywczych, kompozycyi an- 
tyseptycznych i t. d. i t. d..

Sądzimy, że stosunek przedsiębiorczości przemysłowej do pochodu nauki, 
stosunek, który ma bezw-ątpienia pewne dobre, ale i zgubne bardzo  strony, po- 
winienby uledz pewnej reformie, sprawa t a  powinna by wejść n a  porządek 
dzienny zajęć zjazdów lekarskich, których w ielką byłoby zasługą, gdyby niwę 
pracy  naukowej i drogocenne owoce prawdy szczerej oczyścić zdołały od tak 
rozbujałego pod koniec wieku naszego perzu  reklamy i tak  wzmożonej go­
rączk i  łatwej sławy i z ło ta .

Rzuciwszy kilka u w ag  powyższych, odnoszących się do czasopiśmien­
n ic tw a lekarskiego wogóle, zwróćmy się do zadań czasopiśmiennictwa lekar­
skiego u nas.

Gieniusz dawnej P o lsk i  nie na jednem  polu, zwłaszcza w sprawach ro­
zwoju idei politycznych i humanitarnych, przodował zachodowi, a  wT pracach 
naukowych szedł z nim rę k a  w rękę, w szakże wskutek wielu czynników dzie­
jowych, w chwili właśnie, kiedy tak potężnie wzmógł się ruch naukowy na 
zachodzie w końcu zeszłego i w bieżącym wieku, społeczeństwo nasze nie­
pomiernie się w tym kierunku zaniedbało. Jesteśmy wobec bieżącej doby 
rozwoju nauki względnie młodsi, ale i ta  pozycya ma pewne s trony  dodatnie, 
bo, widząc błędy, wzmagające się w starszych warsztatach, tem łatwiej nam 
się od nich uchronić.

Zadaniem tedy p ra sy  peryodycznej lekarsk ie j u nas być winno prze- 
dewszystkiem pobudzanie sił lekarskich naszego  społeczeństwa do prasy sa­
modzielnej na polu rozwoju nauki lekarskiej. Najkapitalniejszą dziś dźwignią 
każdego narodu jes t  rozwój i potęga duchowTej iego samodzielności i dzielne 
współpracownictwo przy ogólnym warsztacie postępu cywilizacyi: tu  spoczywa 
nieśmiertelność narodu. Zachęcać przeto i pobudzać lekarzy do prac ory­
ginalnych, starać się, aby  prace uczonych rodaków, pracujących n a  obczyźnie, 
nie ginęły dla l i te ra tu ry  ojczystej: oto najkapitalniejsze zadan ie  czasopis'- 
miennictwa lekarskiego polskiego, które n a  pierwszem miejscu dbać winno 
o to, by była ożywioną areną pracowników samodzielnych na polu literatury 
lekarskiej.

Jeżeli  z jednej s t ro n y  prasa lekarska s tarać  się winna być obfitą i cen­
ną skarbnicą oryginalnych prac lekarzy polskich, musi ona s ta ra ć  się być 
fermentem w tym kierunku. Najbardziej zaczyniać będzie produkcyę orygi­
n a ln ą  szerzenie rzetelnej wiedzy i utrzymywanie świadomości czytelników na 
wyżynie bieżącego poziomu nauki, w tak  zw ane referaty zbiorowe, czyli wła­
ściwiej sprawozdania rozumowane, dotyczące całości ważnych kw esty i klinicz­
nych lub teoretycznych, powinny być ze szczególną pieczołowitością w naszej 
p ras ie  lekarskiej pielęgnowane. Obserwacye lekarza-praktyka mogą tylko 
na podstawie wiedzy rze te lne j i, że tak powiemy, żywego uczestn ictwa w ro- 
zegrywaniu się w świecie naukowym danej kwestyi pobudzać i zachęcać do 
samodzielnych poglądów lub do wyprowadzania trafnych wniosków, lub wresz­
cie do trafnego doboru interesujących komunikatów. J e s t je d n e m  z najważ­
niejszych zadań naszych czasopism lekarskich dbać o dobór tem atów  do spra­
wozdań rozumowanych i czuwać, aby żadna w ażna kwestya nie b y ła  pominiętą.



W  przebiegu chorób, k tó re  same przez się nic szczególnego nie przed­
stawiają, zdarza ją  się jednak szczególnie interesujące momenty, dotyczące 
albo etyologii, albo objawów, albo zejścia i t. d.. Każdego zdrowo myślą­
cego lek a rza  fakty takie uderzą, a ogłaszanie tych interesujących momentów 
wielkiej j e s t  dla rozwoju nauki i sztuki lekarskiej pożyteczności. A le  na 
nieszczęście z dziedziny l i te ra tu r  innych przeszedł wadliwy zwyczaj do lite­
ratury lekarskie j,  iż nie wypada ogłaszać a r ty k u łu  kilkuwierszowego, ale 
koniecznie jeżeli nie rozprawę, to, co najmniej, rozpraw kę o kilku kolumnach 
druku. J e s t  to zwyczaj fa ta lny najprzód, dlatego, że obarcza dane wydaw­
nictwo bezwartościowym balastem; z fizycznych czysto względów nie może być 
dany a r ty k u ł  przez wielu czytelników przeczytanym z powTodu grubości sko­
rupy, w której małe, choć zdrowe mieści się jąderko; a wreszcie lekarze, któ­
rzy dla b rak u  odpowiedniej li te ra tury , odpowiedniego czasu i z resztą  odpo­
wiedniej odwagi, nie mogą się zdobywać na monografie i niby-rozprawy, 
powstrzymuje zwyczaj ten od ogłaszania interesujących wysoce spostrzeżeń. 
Byłoby bardzo pożytecznem wprowadzenie u nas w jak  najszerszym zakre­
sie krótkich komunikatów kazuistycznych, które p rzy  względnie małej ilości 
naukowo traktowanych u nas klinik, ocaliłyby nie jedno nauczające i godne 
zaznaczenia zjawisko z dziedziny patologii.

Nie j e s t  tu naszem zadaniem być mentorem światłych redakcyi pism na­
szych, chcieliśmy tylko na pewne najważniejsze, zdaniem naszem, zadania cza­
sopism naszych zwrócić uwagę. W końcu jeszcze zaznaczymy, iż za  nader 
szkodliwe uważamy bardzo skrzętne, a przez sito krytycyzmu wcale nie prze­
siewane, referowanie obfitych lichot zagranicznych. Jesteśmy w wielkich 
warsztatach nauki nieco młodszymi wprawdzie, a le  znowu nie tak n iedojrza­
łymi współpracownikami, aby nam wszystko miało imponować, co je s t  obcem. 
Bierzmy z zachodu to tylko, co jes t  dobrem, naśladujmy go w tem tylko, co 
naśladowania jes t  godnem; nie mnóżmy też^ bibuły drukowanej i nie pozwólmy, 
aby jakiekolwiek widoki, interesom nauki obce, mnożyły u nas wydawnictwa 
peryodyczne po nad potrzebę i racyę bytu—więc z konieczności liche, a byt 
i rozwój utrudniające tym, k tóre , jeżeli nie są doskonałemi, to wymagają udo­
skonaleń i koncentracyi, a nie rozpryskiwania się n iezbyt licznych sił naszych 
twórczych.

DZIAŁ SP R A W O Z D A W C Z Y ,
I. Dieulafoy. 0 pomocy chirurgicznej przy zapaleniach otrzewnej, w ik ła ­

jących przebieg tyfusu. [Z g ran ic  terapii i chirurgii].
Zapalen ia  otrzewnej wybuchające po przedziurawieniu żołądka i dwu­

nastnicy [przez wrzód], oraz gruźlica otrzewnej ju ż  są w ręku chirurgów, 
którzy bardzo często mogą chorego uratować, o ile w porę z pomocą wystą­
pią. P eriton itis  cippendicularis , periton itis pneuuw coccica  także na drodze ope­
racyjnej niejednokrotnie daw ały  się usunąć. T e raz  przyszła kolej n a  tyfus 
brzuszny.

Zdaniem profesora D i e u l a f o y , chirurg powinien przystępować do tego 
rodzaju z a d a ń  w otoczeniu terapeutów, którzy m ają  stawiać wskazania, p rze­
ciwwskazania i wybrać odpowiednią do interwencyi chirurgicznej chwilę.

Dwa dotąd opisywano rodzaje  peritonitidis  tyfusowego pochodzenia: A )  pe­
ritonitis e perfora tione  i B) p er ito n itis  e propagatione. T a  ostatnia postać ma po­
wstawać p rzy  nieprzedziurawionych owrzodzeniach kiszki.

A )  Niesłusznie wyobrażano sobie, że pierwsza z nich gwałtowniej_ wy­
bucha, że j e s t  szalenie ostrą i bolesną. W tyfusie przedziurawienie kiszki



często przebiega skrycie; niema tu ani tych  bólów, ani tej czkaw ki, ani ta ­
kich wymiotów, jak przy pęknięciu wrzodu dziurawiącego w żołądku lub dwu­
nastnicy . A  dzieje się to  dlatego, że i-o w rażliw ość chorego je s t  zagłuszo­
na p rzez  ciężki stan zakażenia; 2-o samo przedziuraw ienie je s t bardzo  n ie­
w ielkie, tak, że przez nie bardzo powoli i w maleńkich dawkach, p rzedostają  
się do otrzewnej: zaw artość kiszkowa, drobnoustroje i toksyny. W szystkie 
objawy: bolesność dołu biodrowego, lekkie wzdęcie, womiturycye i t. d., są 
tak  p rz y  bieżącym tyfusie  niewyraźne, że łatw o mogą ujść za  objawy 
samego tyfusu. Zdaniem D i f a t l a f o y ,  jedyn ie  czkawka może tu  wystąpić 
w ro li objawu groźnego i znaczącego. C zkaw ka choćby n ieznaczna, przy­
łączającą  się do powyżej wyliczonego szeregu objawów, powinna budzić w nas 
podejrzenie, iż sprawa p rzeszła  na otrzewną. D rugim  objawem jeszcze  ważniej­
szym, je s t  n a g ł y  s p a d e k  c i e p ł o t y .  W ynosi on czasami 2,3, a czasem  5 sto­
pni różnicy, nieraz więc ciep ło ta z nad normy spada niżej normy Jnp . z 4-40,2° 
do-}--35,S0 C.]. Nie zaw sze jednak zjawisko to  przedziurawieniu k iszk i to ­
w arzyszy przy tyfusie i z drugiej strony nie zaw sze dowodzi p rzedziu raw ie­
nia tak iego , w każdym ra z ie  jednak poczytanem  być musi za w ynik hypoter- 
mizującego wpływu bacilli coli i jego toksyny [dowiedli tego dośw iadczalnie 
S a n a r e l l i ,  R o u x  i R o d e t  oraz B o i x ]  samych, lub do współki z lasecznikiem  
Е н к к т ії’а. Czasami taki n ag ły  spadek ciepłoty  je s t po prostu końcem  prze­
łomowym samej gorączki i ja k  najlepsze zw iastu je  rokowanie [ J a c c o u d .  Lrgons 
de clinique módicctle. 1885. p . 630 .)  W tym ostatn im  razie jednak tow arzyszy  
mu znikanie objawów chorobowych oraz ogólne polepszenie. Tym czasem  
spadek ciepłoty po nastąpionem  przedziuraw ieniu kiszki łączy się z pogor­
szeniem stanu ogólnego i z wystąpieniem now ych objawów. T ak i spadek  nie 
znika szybko, ciepłota nie wznosi się napow rót do wysokiego poziom u i to 
jej zachowanie się pozwala nam rozróżnić spadku, zależnego od p rzed ziu ra­
wienia, od spadku, zależnego od krwotoku z kiszki.

Z apalen ie otrzewnej po takiem  przedziuraw ieniu trwać może od 3-cli do 
8-iu lub 10-iu dni. N ajczęściej kończy się śm iercią. Niejasne ob jaw y mogą 
naw et w przebiegu swym wykazywać pozorne polepszenie. T w a rz  jednak  
zapada, oczy zagłębiają się w oczodołach, tę tn o  marnieje i s ta je  się nie­
zwykle częstem, kończyny ziębną, skóra pokryw a się zimnym lepkim  potem, 
w reszcie wzmagająca się zapaść kończy się śm iercią. Zdarzają się  jednak  
samodzielne wyzdrowienia, o ile na czas dojdzie do powstania rozleg łych  
i odpowiednich otrzewnowych sklejeń i zrostów . Niektórzy za licza ją  wszys­
tkie tak ie  szczęśliwie zakończone przypadki w czambuł do rzędu  zapaleń 
otrzew nej, powstających w tyfusie nie od przedziuraw ienia, lecz od przejścia 
spraw y przez nieprzedziurawioną ścianę kiszk i na otrzewną, Tym czasem  selc- 
cya w przypadku B u c q u o y ’r  (France mćdicale 15. X I. 1879.) dosta teczn ie  
dowiodła, że chory, który um arł przy recydywie, wyzdrowiał zupełnie z pierw ­
szego napadu tyfusu, pomimo że wtedy p rzeszed ł przez zapalenie o trzew nej, 
po obszernem  przedziurawieniu je lita  biodrowego.

B )  Zapalenia o trzew nej, powstające p rzez  proste szerzenie s ię  sprawy 
z k iszk i, bez jej przedziuraw ienia (póritonite p a r  propagation), opisane zostały 
przez T r o u s s e a u  wskutek badań TumiAifa ( Union módicale. 1 8 5 5 ) . Postać 
tę przyjm uje J a c c o u d ,  H o m a l l e ,  C h a n t e m e s s e ,  B r o u a r d e l .  P ro fe­
sor D i e u l a f o y  powiada, że tak a  periionite p a r  propagation n ie  i s t n i e j e  
w c a l e .  Zdaniem jego, w szyscy ci autorzy op iera li się jedynie na p racy  Т ш - 
RiAu’a .  W  przypadkach ty ch  wynik sekcyi, niewyczerpująco w ykonanych, 
budzi podejrzenie, że periton itis  zależała w nich prawdopodobnie od przedziu- 
raw ień  w yrostka robaczkowego, bo pogojone owrzodzenia tyfoidalne, zna le­
zione p rzy  niewystarczającem  oglądaniu kiszk i, niczego nie dowodzą, a w ca­
łym protokóle nie wspomniano nawet, w jakim  stan ie  znajdował się w yrostek



robaczkowaty. Daleko bardziej pouczającym jest przypadek Ь стсььв’а ( B a r ­
be .  P e r f o r a t io n  de Vintestin grele. T hhe. Paris. 1 8 9 5 .  str. 86). Chory umarł 
z powodu peritonitidis lyphoideae.  Jak najdokładniejsze badanie k iszek nie wy­
kazało żadnego przedziurawienia, tylko liczne typow e owrzodzenia. D op ie­
ro obejrzenie wyrostka robaczkow atego objaśniło, skąd wzięło się zapalen ie  
otrzewnej. W yrostek o 5 ctm. od końca dolnego został na przedniej swej 
powierzchni nawpół prawie amputowany przez przedziurawienie. B ło n a  ślu­
zowa w yrostka  obrzmiała; znaleziono na niej dwa owrzodzenia tyfusow e i j e ­
den zam knięty, nieowrzodzony duży follikuł.

W ogó le  trudno pojąć, ja k  się to dzieje, że z jednej strony m ożliwem  jest  
pow staw anie zakaźnego zajęcia  otrzewnej przy ty fu sie  z powodu przenikania  
istot zakaźnych przez scieńczałą  od owrzodzenia, lecz nie przedziurawioną 
jeszcze śc ian ę kiszki, a z drugiej strony nie k ażd y  przypadek tyfusu brzusz­
nego w ik ła  się  takiem zapaleniem  otrzewnej. W sza k  ścieńczenie śc ian y  k isz­
kowej przy owrzodzeniach, od sprawy tyfusowej zależnych, w takiej k o losa l­
nej liczbie przypadków dochodzi niemal do najw yższego  stopnia, a jednak  
następcze zajęcie otrzewnej nie należy do z jaw isk  powszednich. Takie  
przedostaw anie się istot zapalnorodnych przez nieprzedziurawioną ścia­
nę kiszki niejednokrotnie się  zdarza, np. przy przepuklinach uwięzionych, 
uwięźnięciu wewnętrznem, lub wgłobieniu kiszek, w reszcie przy niektórych  
cierpieniach wyrostka robaczkow ego, ale zdarza się to wtedy ty lk o , gdy 
sprawa w yw ołująca odbywa się  w zamkniętej jam ie  (naoitS close), a raczej 
gdy przesuw anie się swobodne mas zakaźnych napotyka na ważne przeszkody.

W  tyfu sie , jeżeli przy istniejącej peńtonitis  nie możemy na sek cy i zna­
leźć w yraźnego przedziurawienia kiszki, to m usim y szukać jak iejś  choćby 
szczeliny (fissure) w kiszce, zakażenia gruczołow ego, wreszcie przedziura­
wienia pęcherzyka żółciowego, lub przedziurawienia wyrostka robaczkow ego, 
które się zdarza daleko częśc ie j, niż o tem dotąd myślano. D i b u l a f o y  opi­
suje tedy now ą postać tyfusow ego zapalenia otrzew nej i nazywają:

G) Póritonite typhoide appendiculaire  i appendieite p ira-typhoide .  W y­
rostek robaczkow y, zdaniem D i e u l a f o y ,  w  dw ojaki sposób dotkniętym  być 
może spraw ą tyfusową. 1) Przedziurawienie za leżn e  od tyfusowego owrzo­
dzenia tk an k i limfatycznej, której nie brak w wyrostku; cała w ięc sprawa  
jest zupełnie analogiczną z owrzodzeniami w kiszkach, dotyczącemi kępek  
P e y e r ’u i torebek zamkniętych. Te przypadki są  dość częste, mniej więcej 
zdarzają s ię  w stosunku 15-u na 133 tyfusy [s ta ty sty k a  N  vCKB’go] i ob jaw a­
mi nie różnią się od peńtonitis e perforatione intestini ulcerati, o których p ow y­
żej była m owa. 2) W okresie  zdrowienia po ty fu sie  wyrostek robaczkow y  
może uledz zwyczajnemu, od tyfusu bezpośrednio niezależnemu ostrem u za­
paleniu, k tóre  się kończy albo wyzdrowieniem, albo przedziurawieniem, spro­
wadzaj ącem  raz ropień ograniczony, drugi raz rozlane ropne zapalenie o trze­
wnej. T eg o  rodzaju pow ikłanie nazywa w łaśnie D i e u l a f o y  appendieite  pa-  
ratypho'ide i twierdzi, że w yróżnia się ono od innych przedziurawień tem, 
iż w ystępuje przy podniesieniu się ciepłoty, a n ie  przy jej spadku g w a łto ­
wnym. T ow arzyszą mu też tak ie  same wzmożone bóle w okolicy k iszk i ś le ­
pej, zw iększen ie  odporności ściany brzusznej w tem  miejscu, pogorszenie s ta ­
nu ogólnego i t. d.. P ow ikłan ie to może naturalnie pociągnąć za sobą cały  
szereg n astępstw  w otrzew nej, które źle pojęte, niedostatecznie zbadane 
i błędnie tłomaczone, znaleźć się  mogą niesłusznie w rubryce t. z. pSritonite  
par propagation.

L e c z e n i e  t e r a p e u t y c z n e  polega na absolutnej dyecie, spokoju, sto­
sowaniu zimnych okładów na brzuch i podawaniu makowca lub w strzyk iw a­
niu morfiny.



L e c z e n i e  c h i r u r g i c z n e ,  jedynie s k u te c z n e  w tych razach , powinno 
być zas to sow ane  w porę i to  j e s t  właśnie na jw ięce j  in teresujący p u n k t  całej 
tej kw es ty i .  Chirurg może znaleźć  kiszkę w s ta n ie  rozpaczliwym, s ta n  cho­
rego m oże w danym raz ie  t a k  być opłakany, że  wszelki rękoczyn do rzędu 
ryzykow nych  zamachów p r z e z  każdego za l iczonym  będzie. D la te g o  to n a ­
leży, zdaniem  D i ic u l a f o y , użyć  wszelkich s t a r a ń ,  ażeby  w danym p rzypadku ,
0 ile s ię  to da, rozróżnić appendic it is  paratyplioidea  od peritonitis e perforatione  
typlioidea.  P rz y  pierwszej p o s tac i  operacya j e s t  koniecznie w sk azan ą  i p rzed­
s taw ia  mniej lub więcej p e w n e  szanse powodzenia . P rz y  postaci d ru g ie j  po­
wzięcie postanowienia j e s t  do tej cliwli n a d e r  trudne , choćby ze w zg lęd u  na 
niepewność danych rozpoznaw czych, dotyczących stwierdzenia, czy nas tąp iło ,  
czy n ie  nastąpiło przedz iu raw ien ie .  Z drugiej s t ro n y  za mało j e s z c z e  mamy 
dotąd odnośnych spostrzeżeń . S tatystyka, z e b r a n a  przez L r J A R s ’a ,  nie ma 
jeszcze siły  przekonyw ającej,  a  j e s t  nie bardzo zachęcającą. F ig u r u j e  w niej 
25 p rzypadków  cięcia b rzusznego , z których 6 ty lko  zakończyło się  w yzdro­
wieniem. W szystkie p raw ie  dotąd opisane p rz y p a d k i  są, zdaniem D i e u l a f o y ,  
nie dość wyczerpująco obrobione, a więc nie m am y  jeszcze  d o s ta teczn eg o  ma- 
te ry a łu  do stawiania ogólnie jszych  wniosków. D o tą d  możemy ty lk o  s tw ie r­
dzić iż:

l -o ,  w przypadkach tyfusowego c ie rp ien ia  w yrostka robaczkow ego
1 w p rzypadkach  zależnych od niego zapaleń o trzew ne j operujemy w  w arun ­
kach stosunkowo korzys tnych  i o ile operacya dokonaną będzie w  odpowie­
dniej chwili, to wynik może być zadawalający;

2 -0 , w  przypadkach peritonitid is  e perforatione w sku tek  tyfusu o p e ra c y a  daje 
choremu pewne szanse w yzdrow ienia; cała tru d n o ść  polega na uchw yceniu  
chwili odpowiedniej do operow an ia ;

3-o, pomimo is tn ie jących  owrzodzeń ty fusow ych  w kiszkach, s z e w  k isz­
kowy u d a je  się: następuje po nim istotne zabliźn ien ie  zeszytej k iszk i;  po­
moc w ięc  chirurgiczną w ty ch  przypadkach n a le ż y  uważać za usi łow anie  
usprawiedliwione.

( L a  presse módicale. N r .  88 . 1896). R. Jasii isk i.

WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZNE.
 \  i------

1. Leczenie powstrzymanego wzrostu, c zy li tak zwanej karłowaoizny, za 
pomocą przetworów gruczołu tarczowego.

D l a  każdego lekarza , a  szczególniej d la^pedyatry , je s t  rzeczą n iezm ie rn ie  
w ażną— posiadanie środka lub  sposobu leczniczego, za pomocą k tó re g o  można- 
by pom yślnie  wpłynąć na t a k  zw any  „wzrost k a r ło w a ty “ . Z tego powodu, s ą ­
dzę, p r a c a  J a n a  J u l i u s z a  8 с н м г о т ’а z F r a n k f u r tu  nad Menem (Therapeutische 
Wochenschrift. 1896. 46) m oże okazać  się bardzo  pożyteczną; to też  w tem  miej­
scu p o d a ję  z niej dokładne sprawozdanie.

J u ż  w r. 1883 V i r c h o w  zwrócił uwagę n a  ścisły związek, j a k i  zachodzi 
między^ krzyw icą  płodową (rhachitis foetalis), k re tyn izm em  i wzrostem k a r ło w a ­
tym, n ie  wyjaśniając w ów czas,  że wspólną p rzy czy n ą  tychże s tan ó w  pato lo­
gicznych je s t  cierpienie g ru czo łu  tarczowego.

Spostrzeżenia  V m c n o w ’a, między ianemi, tyczyły  się dz iew cząt,  m ają­
cych l a t  15, a wyglądających pod względem w z ro s tu  c iała jak  10-letnie". Oprócz 
tego w zro s tu  powstrzymanego, dziewczynki te  od innych odróżniały s ię  k sz ta ł-



tami grubym i, szerokimi i niezgrabnymi. Ale żadna z tych dziewczynek nie 
była ani idyotką, ani naw et umysłowo słabszą od prawidłowo rozwiniętych.

T ego  rodzaju dzieci ze wzrostem karłow atym , jak  to wyraźnie zaznacza 
ViRCHow, napotykać można pojedynczo prawie wszędzie, ale w pewnych okoli­
cach—grom adnie, i to w łaśnie w takich okolicach, w których endemicznie pa­
nuje w7ole.

O becnie wszakże można już z wielkiem prawdopodobieństwem przyjąć, 
iż gruczoł tarczowy odgrywa ważną rolę nie tylko przy śluzo-obrzęku (m y x o e d e - 
ma in fa n t i le )  i kretynizmie (nretinism us in fan tids), a le  i przy tak zwanym wzroś­
cie karłow atym . Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że przy wzroście pow strzy­
manym mamy do czynienia z częściowym zanikiem lub niedorozwojem gruczołu, 
ale bez żadnej sprawy degeneracyjnej w pozostałej części owego gruczołu ta r ­
czowego; gdy tymczasem przy śluzo-obrzęku i kretynizm ie, obok zaniku, is tn ie­
je  i sp raw a degeneracyjna w gruczole tarczowym. A  zatem przy zwyczajnym 
wzroście karłow atym —bez śluzo-obrzęku—w ydzielina gruczołu tarczow ego jes t 
wprawdzie normalną, jednakże ilość owej wrydzieliny dla osobnika rosnącego 
i odznaczającego się energiczną przemianą m ateryi je s t za małą.

Z re sz tą  L anz idzie jeszcze  dalej i uważa „w zrost karłow aty“ w prost za 
rodzaj niezupełnego, dziecięcego śluzo-obrzęku. W edług L anz \  bardzo  c z ę ­
sto obraz kliniczny śluzo-obrzęku nie jest pełnym; zdarza się bowiem, że ten 
lub inny objaw tak zapanuje nad  resztą objawów, że zupełnie ją  zakryw a: ta ­
kim w łaśnie objawem może być—powstrzymany w zro st ciała.

T a w łaśnie idea skłoniła LANz’a do stosowania gruczołu tarczow ego w pe­
wnym przypadku powstrzymanego wzrostu ciała zupełnie tak  samo, ja k  przy ślu­
zo-obrzęku: istotnie, podczas gdy  poprzednio stosow ane wszelakie m etody leczni­
cze pozostaw ały bez skutku, to leczenie gruczołem tarczowym dało te n  wynik, 
iż pacyent w ciągu roku urósł o 12 centymetrów.

Że w każdym razie rzeczywiście zachodzi ścisły  związek m iędzy w zro­
stem c ia ła  a gruczołem tarczowym , na to posiadamy najrozmaitsze dowody: we 
faktach fizyologicznych, w protokółach sekcyjnych, w spostrzeżeniach klinicz­
nych, w doświadczeniach nad zwierzętami, a w reszcie  w wynikach te rap eu ty ­
cznych.

Przedew szystkiem  już z f  i z y o  l o g i i  wiadomo, że podczas najw iększego 
rozrostu ciała, a więc w okresie  dojrzewania—od l i d o  20 roku ży c ia—g ru ­
czoł tarczow y je s t trzy razy  większym, niż dziecięcy: w owym to okresie  g ru ­
czoł tarczow y  z 12 gramów dochodzi do 36 gramów7. Również podczas brze- 
mienności gruczoł tarczowy n a  pewien czas u lega przerostowi ([hyper troph ia ).

Z p r o t o k ó ł ó w  s e k c y j n y c h  szczególniej jeden, który podał D o l e g a , 
jes t bardzo  pouczającym w tym  względzie. U m ężczyzny 27-letniego i 85 cen­
tymetrów długości ciała m ającego, znalazł D o l e g a  przy oględzinach pośm iert­
nych: p i e r w o t n e  powTs t r z y m a n i e  w z r o s t u  w u k ł a d z i e  k o s t n y m ,  
a o p r ó c z  t e g o  p r a w i e  z u p e ł n y  z a n i k  g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o ,  t ak ,  
że z o w e g o  o r g a n u  p o z o s t a ł y  z a l e d w i e  d w i e  d r o b n e  c z ą s t k i  p ł a ­
t ó w b o c z n y c h .

Co się tyczy s p o s t r z e ż e ń  k l i n i c z n y c h ,  dowodzących zw iązku mię­
dzy stanem  gruczołu tarczow ego a wzrostem ciała , przytacza S c h m i d t  cztery: 
jedno podane przez В витзсн’а, drugie przez wyżej wzmiankowanego L a n z ’u, 
trzecie p rzez  КоснЕп’а, a czw arte  i wreszcie najw ażniejsze—przez G ru n d - 
LERa.

U dziewczynki pięcioletniej, karłowatej i wyglądającej, co najwyżej, na 
dziecko dwuletnie, przy tracheotomii z powodu dyfterytu zauważono, jak opi­
suje D eutsch, bardzo wyraźnie, że gruczoł tarczowy znajduje się w zupełnym 
zaniku.



L anz przytacza tak zwaną, przez siebie „ a th /reo sis“, jako przyczynę kar- 
łowacizny, u 16-letniego chłopca: w danym przypadku gruczoł tarczowy wy­
czuwano jako szczątkowy, twardy płatek.

K o c h e r , mówiąc o następstw ach  wyłuszczenia wola, zwraca uw agę  na 
powstrzymanie wzrostu ciała po usunięciu gruczołu tarczowego i p rzy tacza , j a ­
ko przykład, pacyentkę, u k tó re j  w 11-tym roku je j  życia doszczętnie wyłuszczył 
wole. Otóż, pacyentka ta w 20 roku życia przedstaw iała  bardzo jaskraw y obraz 
powstrzymanego wzrostu ciała, co jeszcze bardziej się uwydatniało, g d y  jako 
skalę porównawczą brano o w iele  młodszą i normalnie rozrośniętą jej s iostrę.

Gr r u n  d i .  e r  opisuje niezmiernie ciekawy przypadek, pochodzący z  kliniki 
В r u n s  a. Mężczyzna, któremu w 10-ym roku życia z powodu wola wyłuszczano 
całkowicie gruczoł tarczowy, zm arł  na klinice w 28-ym roku życia. Otóż, długość 
ciała owego pacyenta w 28-ym roku życia wynosiła 127 etm.; a wiadomo, że wy­
miar ten, według znanych poszukiwań Q u e t e l e t X  odpowiada wymiarowi .10- le t­
niego chłopca. Przy sekcyi znaleziono, że wszystk ie  linie nasadowe (ep:phy - 
sis) kości długich rurkowatych były jeszcze zupełnie chrząstkowemi, podczas 
gdy wiadomo, że dolna linia nasadowa kości udowej zwykle kostnieje_ w  20-yin 
roku życia człowieka, a górna linia nasadowa kości ramieniowej kostnieje, jako 
ostatnia, w 22-ym roku życia człowieka.

Przechodzimy teraz do d o ś w i a d c z e ń  n a  z w i e r z ę t a c h ,  wykonanych 
w celu wykazania związku, zachodzącego między gruczołem tarczowym a w zro ­
stem ciała.

H o f m e i s t e r , E i s e l s b e r g  i  Moussu przeprowadzili szereg doświadczeń 
nad w p ł y w e m ,  j a k i  w y w i e r a  w y ł u s z c z e n i e  g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o  
u młodych królików, kóz i prosiąt.  Otóż, okazało się, że po wyłuszczeniu gru­
czołu tarczowego u owych zwńerząt do najwybitniejszych objawów n a leż y — 
p o w s t r z y m a n y  w z r o s t  k o ś c i ,  a mianowicie; kości długie, ru rkow ate ,  
w swym wzroście na długość są  o % część mniejsze od podobnych kości u i n ­
nych zw ierząt, służących do porówmania.

L anz rozszerzył zakres owych doświadczeń i badał nie tylko w7pływ  wy­
łuszczenia gruczołu tarczowego, ale i wpływ karm ienia  gruczołem tarczowym 
tak u zw ierzą t [psy, kury], k tó rym  nie wykonano wyłuszczenia wzmiankowane­
go organu, jako też u zwierząt z wyłuszczonym gruczołem tarczowym. Z  doś­
wiadczeń jego  wynika, co następuje:

P o p i e  r w s z e .  U młodych, rosnących zwierząt, po wyłuszczeniu gruczołu 
tarczowego, wzrost ciała zosta je  wstrzymanym.

P o  w t ó r e .  Za pomocą leczenia gruczołem tarczowym [karmienie lub 
wstrzykiwania] można u tychże zwierząt, pozbawionych wzmiankowanego o r ­
ganu, znowu wzrost ciała doprowadzić do zwykłego biegu.

P o t r z e c i e .  U zw ierzą t  młodych, rosnących i nie pozbawionych gru­
czołu tarczowego, u m i a r k o w a n e  dawki gruczołu tarczowego, wprow adzo­
ne do ustroju, wywołują przyspieszenie wzrostu ciała.

N a к w es ty ę f i z y o l o g i c z n e g o  d z i a ł a n i a  gruczołu tarczow ego 
dużo św ia t ła  rzuciły ostatnie badan ia  Boos’a, tyczące się przemiany m a te ry i  po 
stosowaniu gruczołu tarczowego u psa normalnego, oraz u psa z wyłuszczonym 
gruczołem tarczowym. Otóż, jednym z wniosków, wynikających z doświadczeń 
l toos’a, j e s t  następujący: ustrój zwierzęcy, pozbawiony gruczołu tarczowego, 
nie asy miłuje kwasu fosfornego w dostatecznej ilości i właśnie na tej podsta­
wie można sobie objaśnić, d laczego w tych razach  następuje powstrzymanie 
wzrostu kości i znaczne opóźnienie kostnienia odpowiednich warstw c h rzą s t ­
kowych.

W  każdym razie po tem wszystkiem, co dotąd powiedziano, zdaje się nie 
ulegać żadnej wątpliwości, że wogóle gruczoł tarczowy wpływa na w z ro s t  cia-



ła, i że w szczególności w iększy lub mniejszy n iedostatek  gruczołu tarczow e­
go u osobników młodych, rosnących, powstrzymuje wzrost ciała.

Owo powstrzymanie w zrostu  ciała niekoniecznie musi iść zaw sze w pa­
rze ze śluzo-obrzękiem, o czem zresztą i doświadczenia na zw ierzętach prze­
konyw ają. W  jednych zatem  przypadkach będziem y mieli do czynienia z pow­
strzym anym  wzrostem c ia ła  i śluzo-obrzękiem, w innych zaś—tylko  ze zwy­
czajnym powstrzymanym w zrostem  ciała bez śluzo obrzęku, t. j. ze zwyczajną 
karłow a cizną.

Co się tyczy s t o s o w a n i a  t e r a p e u t y c z n e g o ,  to już poprzednio wia­
domo było, że przetwory gruczołu tarczowego bardzo pomyślne d a ją  wyniki 
u osobników młodych, rosnących i dotkniętych p o w s t r z y m a n y m  w z r o ­
s t e m  c i a ł a  w r a z  ze  ś l u z o - o b r z ę k i e m .  H e i n s h e i m e u  zeb ra ł w lite ra ­
turze lekarsk ie j jedenaście tego rodzaju przypadków, a S c h m i d t  przed  trze­
ma la ty  przedstawił w Tow arzystw ie L ekarsk iem  frankfurckiem pacyentkę 
18-to le tn ią , dotkniętą śluzo-obrzękiem i w yglądającą, co najwyżej, na dziew­
czynkę 8-mio letnią. Otóż, u tej pacyentki pod wpływem leczenia przetwo­
rami gruczołu tarczowego w ciągu roku w zrost ciała zwiększył się o 5 ctm., 
podczas gdy z poszukiwań Q u e t e l e t u  wiadomo, że wzrost fizyologiczny 
u płci żeńśkiej od 18-go do 25-go roku życia wynosi zwykle tylko 1,5 centy­
m etra. Jeszcze jeden bardzo  ciekawy objaw w zrostu kości zasługu je  tu na 
zaznaczenie: u rzeczonej pacyentki, która przedtem  straciła zęby m leczne, do­
piero podczas leczenia gruczołem  tarczowym w yrżnęły się zęby stałe.

T e  właśnie pomyślne wyniki, otrzymywane przy karłowaeiznie ze ślu­
zo-obrzękiem, zachęciły S chmidt^  do stosow ania przetworów gruczołu  ta r ­
czowego przy zwyczajnej karłowaeiznie bez śluzo-obrzęku. J a k o  przykład 
tego ro d za ju  spostrzeżeń z pomyślnym wynikiem  przytacza Schmidt pięć: 
cztery w łasne i jedno Deutsch^.

W szystk ie  te przypadki tyczą się osób, będących w młodym w ieku [mię­
dzy 7-ym  a 18-ym rokiem  życia], pochodzących od zdrowych i średniego 
w zrostu rodziców i posiadających zdrowe i norm alnego wzrostu rodzeńswo. 
Sami pacyenci, obdarzeni zupełnie normalną in teligencyą, przedstaw iali wszys­
tkie n arządy  wewnętrzne, z wyjątkiem gruczołu tarczowego, zupełnie praw i­
dłowe, a  wraga i wymiary tychże osobników od urodzenia do pew nego roku 
życia n ie  zbaczały od normy. U wszystkich ty ch  osobników od pewnego ro­
ku życia bez żadej w yraźnej przyczyny, bez żadnej choroby poprzedzającej, 
w zrost c ia ła  zatrzymał się n a  pewnym stopniu i dalej się nie posuw ał, pomi­
mo w szelkich  wysiłków dyetetycznych, hygienicznych, pomimo leczenia kli­
m atycznego i pomimo stosow ania rozmaitych środków leczniczych. U ża­
dnego z tych pacyentów niepodobna było wyczuć gruczołu tarczow ego, ja k ­
kolw iek pierścienie tchaw icowe można było doskonale i z łatw ością wyczuć 
aż pod „jugulum  sterńi“.

W  każdym  razie odnośnie do leczenia z w y c z a j n e j  k a r ł o w a c i z n y  
jest rz ecz ą  bardzo ważną, aby  stosowanie przetw orów  gruczołu tarczow ego 
przypadało na wiek młody, a mianowicie na ten okres, w którym zw ykle wzrost 
ciała przychodzi jeszcze do skutku. Zdaje się, że od leczenia przetworam i 
gruczołu tarczowego po 25-ym roku życia w ogóle nie można już spodziewać 
się bardzo  pomyślnych wyników, gdyż wzrost kończy  się zwykle z tym  rokiem. 
Chociaż z drugiej strony można i w tym n aw e t czasie spróbować leczenia 
przetw oram i gruczołu tarczow ego i dojść do pomyślnych wyników, ale tylko 
wówczas, je ś li linie nasadowe kości długich ru rkow atych  jeszcze n ie  są sko­
stniałe, o czem zresztą obecnie bardzo łatwo można się przekonać za  pomocą 
metody R oentgen^.

Co się tyczy p r z e t w o r u  g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o ,  to przez dłuższy 
czas S chmidt stosował jedynie tyreoidynę w postaci tak zwanych pastylek



angielskich [ B ü r r o u g h s , W e l l c o m e  et Comp.]; w ostatnim wszelako półroczu 
takież same pomyślne wyniki otrzymywał przy stosowaniu pastylek niemiec­
kich, pochodzących z fabryki farmaceutycznej ENGELHARDT’a.

D a w k a  w pastylkach E n g e l h a r d t ^  bywa rozmaitą, co stadowi wiel­
ką dogodność, gdyż łatwo wybrać odpowiednie dawki dla rozmaitego wieku 
pacyentów.

Ponieważ z doświadczeń na zwierzętach dowodnie się przekonano, że 
t y l k o  d a w k i  u m i a r k o w a n e  gruczołu tarczowego przyspieszają wzrost 
ciała, przeto takież same dawki umiarkowane S c h m id t  stosuje ! przy leczeniu 
karłowacizny. Wogóle pacyent dostaje na dobę t y l k o  j e d n ą  p a s t y l k ę ,  
zawierającą odpowiednią do wieku jego dawkę, a mianowicie:
u pacyentów do 4-go roku życia . . . .  jedna pastylka powinna zaw ierać 0,05

od 4-go „ „ do 7-go „ „ „ „ 0,10
Г) П П ^'gO „ „ „ 14-gO „  „  n  n  л’оА

* 14-go „ „ i wyżej „ „ „ „ 0,30
Po czterotygodniowem stosowaniu tyreoidyny trzeba zrobić przerw ę na 

tydzień. Tak samo przerw ać należy podczas miesiączki i w razie pojawienia 
się jakichbądź objawów niepożądanych, co zresztą, według zapewnienia 
S c h m i d t ’r , niesłychanie rzadko się zdarza.

Chcąc otrzymać wydatny wynik pomyślny, trzeba leczenie pastylkami 
tyreoidyny prowadzić p r z e z  c a ł y  rok,  a naw et i dłużej. W szelako zdaje 
się, że energia wzrostu, wynosząca w pierwszym roku leczenia tyreoidyną 
przeciętnie 1 centymetr miesięcznie, słabnie nieco w drugim roku stosowania 
wzmiankowanej metody leczniczej.

P rzy  stosowaniu tyreoidyny według wyżej wyłuszczonych wskazówek 
i pod kontrolą lekarską niema obawy ani co do wystąpienia tak  zwanego 
tyreoidyzmu [mdłości, bólu głowy, kołatania serca, zwiększonej częstości tętna], 
ani co do pojawienia się innych zaburzeń, ja k  np. cukromoczu, białkomo­
czu i t. d..

Zaznaczyć wszakże należy, że w ciągu pierwszych 3—4 tygodni stosowa­
nia tyreoidyny występuje zwykle, obok zwiększonej dyurezy, nieznaczny uby­
tek w agi ciała, ale następnie zawsze, według S c h m i d t ^ ,  odpowiednio do zwięk­
szonego wzrostu i waga ciała  znacznie się zwiększa.

W  k a ż d y m  r a z ie  S c h m i d t  z a p e w n ia , ż e  w e  w s z y s t k ic h  p r z y p a d k a c h  k a r ­
ł o w a c iz n y  ty r e o id y n ą  d a j e  z n a k o m it e  w y n ik i  i  ż e  n a w e t  l f  r o c z n e  s t o s o w a n i e  
w z m ia n k o w a n e g o  p r z e t w o r u  le c z n ic z e g o  n i g d y  n ie  p o c ią g a  z a  s o b ą  ż a d n e j  
s z k o d y .

W  końcu dodać tu muszę, że w dwóch przypadkach stosował S c h m id t  
tyrojodynę *) B a u m a n n ’u . Jednakże przetwór ten okazał się daleko mniej 
skutecznym, aniżeli zwyczajna tyreoidyną. Być może, że dawka dobowa^sto- 
sowanej tyrojodyny była w tych razach za małą, ale również być może, że 
w tyreoidynie zwyczajnej, t. j. w zwykłych pastylkach, znajduje się jeszcze 
inny dotąd nieznany składnik chemiczny, który właśnie to skuteczne działanie 
wywiera. Tak przynajmniej dotąd utrzymują niektórzy lekarze.

Wiktor Grostern.

*) Obecnie tyrojodynę [B A U M A N .x ’a ]  nazywają j o d o t y r y n ą  dla ła tw ie jsz e g o  odróżnie­
nia od tyreo id yn y  [Przypisek sp raw ozd aw cy].



Wiadomości drobne.

—  С. W illemer. P rzypadek tężca, wyleczonego antytoksyną przeciwtężcową 
Ввнкіко’а. U  25-letniego mężczyzny, poprzednio zd row ego, nagle pojawiło się ze­
sztywnienie prawej połowy szyi i karku; po 6 dniach przyłączył się skurcz mięśni 
żwaczy. P rz y  dokładniejszem badaniu  w szpitalu znaleziono nieznaczne obrażen ie  po 
za prawem uchem, opistothonus, przykurczenie mięśni brzucha, prawego ramienia, 
skurcz tężcowy kończyn dolnych, szczękościsk [w nieznacznym stopniu] i u trudnione 
połykanie. W  ciągu pierwszego dnia pobytu chorego w  szpitalu objawy tężca  wy­
stępowały co raz  wyraźniej: znaczne nasilenie skurczów, wyraźniejszy szczękościsk, 
podniesienie ciepłoty do 38° C., poczeni obfite poty. W o b e c  bezskuteczności zwykle 
stosowanych środków, choremu wstrzyknięto pod skórę 5 grm. 100-normalnej anty- 
toksyny przeciwteżcowej. Już w  kilka godzin po wstrzyknięciu chory czuł się zna­
cznie lepiej, nazajutrz zaś skonstatow ano spadek ciepło ty ,  skurcze mniej rozległe 
i niebolesne, dłuższe przestanki pomiędzy skurczami. Polepszenie jednak n ie b y ło  
długotrwale: na 3 dzień po wstrzyknięciu powróciły wszystkie objawy tężca, jakie 
spostrzegano przed wstrzyknięciem antytoksyny. D op iero  drugie wstrzyknięcie anty- 
toksyny [w 3 dni po pierwszemj w ilości 4 grm. sprowadziło stałe polepszenie: skur­
cze tężcowe całkowicie ustąpiły i po  ló  dniach chory opuścił szpital, jako  zupełnie 
uleczony; pozosta ła  tylko kon trak tu ra  prawego mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego. 
Mieliśmy za tem  do czynienia z przypadkiem tężca średn iego  natężenia, w którym 
pomyślny wynik leczniczy należy niewątpliwie przypisać swoistym własnościom anty­
toksyny przeciwteżcowej. Brak sta łego polepszenia po  pierwszej dawce i powolne 
wyzdrowienie po drugiej zależały prawdopodobnie od tego ,  że antytoksynę w strzy­
knięto dop ie ro  w 9 dni po wystąpieniu pierwszych ob jaw ów  tężca. Bądź co bądź, 
przypadek ten  poucza, że nie należy obawiać się s tosowania  antytoksyny przeciwtęż- 
cowej; widzimy bowiem, że chorem u można wstrzyknąć 9 grm. 100-normalnej anty­
toksyny bez żadnych niepożądanych następstw i powikłań.

(D e u t . med. Wochenschrift. N r .  4 6 . 1896 r .)  Z. R om .

—  G ystitis coli-bacillaris. Pod tą nazwą opisał H u t i n e l  (La Presse m ed. N r. 
96) zapalenie pęcherza u małych dziewczyn, rozwijające się w następstwie zapalenia 
kiszki p roste j .  U dziewczynek, mających rozwolnienie, s rom  bywa często powalany 
kałem rzadkim, obfitującym w bcicterium coli сот.. Stąd pasożyt dostaje się do cewki, 
a z cewki do  pęcherza, który, w sk u te k  sąsiadującego z nim zapalenia kiszki prostej,  
znajduje się w  stanie przekrwienia, łatwiej więc ulega zakażeniu. Pod nazwą colicys- 
titis opisał T r u m p f  (Allgem. m ed. Central-Zeitung. N r .  96) podobne zapalenie p ę ­
cherza u dzieci w pierwszych la tach życia; u chłopców bacterium coli, w edług  tw ier­
dzenia W r e d e n ’3 ,  może przenikać w pros t  z kiszki uszkodzonej, po tkance łącznej,  wy­
ściełającej miednice, do pęcherza. Często colicyńitis spostrzegać się daje u dzieci, 
dotkniętych zapaleniem kiszek (en teritis follicularis). P rz eb ie g  bywa dwojaki. Lże j­
szemu towarzyszą li tylko objawy miejscowe, jak: parcie na mocz, ból przy uciskaniu 
okolicy pęcherza ,  mocz mętny, zawierający leukocyty i krótkie laseczniki leżące 
przeważnie swobodnie [poza elementami komórkowymi] już to pojedynczo, już też 
w małych g rupach .  Przebiegowi zaś ciężkiemu tow arzyszą objawy ogólne, a miano­
wicie: go rączka  nieprawidłowo zwalniająca, wymioty częs te ,  brak łaknienia, u t ra ta  na 
wadze, a z miejscowych: silne p a rc ie  na mocz, silny ból w okolicy pęcherza, a nie­
kiedy i nerek ;  mocz bywa bardzo  mętny wskutek zaw artośc i ropy i laseczników 
w znacznej ilości. Postać ta może niekiedy zakończyć się śmiercią wskutek rozsze­
rzenia się sp raw y  z pęcherza w  g ó r ę  po moczowodach n a  nerki (uretheritis, pye litis , 
nephritis). Z .



—  L e y d e n  і S c h ä u d i n n .  L eyden ia gem m ipara Schaudinn —  no w a  ko rzen io -  
nóżka, znalez iona  w puchlin ie  b rzusznej żywego c z ło w ie k a  i podobna  d o  ameby. 
W  m a rc u  r. z. do kliniki w C h a r i t e  przy ję tą  została  22 -Ie tn ia  kobieta, u k tó r e j  obok  
n iedom ykalnośc i  zastawek a o r t y  rozpoznano n o w o tw ó r  złośliwy jam y b rzu szne j .  
W  p łyn ie ,  wypuszczonym z j a m y  otrzewnej i za w ie ra jąc y m  przeszło Z% b ia łk a ,  o bok  
licznych czerw onych  k rążków  k rw i  i nielicznych le u k o c y tó w  znaleziono t w o r y  owal­
ne, w y p e łn io n e  żółtym p ig m e n te m  i jasnemi k ro p e lk a m i  w rodzaju k r o p e l  tłu szczo­
wych. T w o r y  te wypuszczały w y ro s tk i ,  p ro top lazm a ich niekiedy tw o rzy ła  w ypu k le -  
nia, k t ó r e  po  pewnym czasie zn ika ły ,  w skutek  c z eg o  p ro top lazm a zmieniała sw o ją  p o ­
stać. P o d o b n e  twory znalez iono  rów nież w płynie, w ypuszczonym  z jam y  brzuszne j 
ch o re g o ,  do tkn ię tego  rakiem ż o łądk a .  I w tym p r z y p a d k u  badanie d ro b n o w id z o w e  
w y kry ło  znaczną ilość takich tw o r ó w  owalnych, c z ę s to  zmieniających s w o ją  postać , 
w ypuszcza jących  i w y ciąga jących  wyrostki, biczyki. P ro to p lazm a  zaw ie ra ła  szkliste  
k rope lk i  i żółte ziarenka. T w o r y  powyższe żywo s ię  po rusza ły ;  pew na c z e ś ć  ich w y ­
ro s tk ó w  znacznie  się wydłużała ,  tw orzy ła  małe, o w a ln e ,  bezb a rw n e  pączki,  k tó r e  n a ­
stępn ie  oddz ie la ły  się i tw o rzy ły  nowe twory k o m ó rk o w e .  L e y d e n ,  p rz e ś w ia d c z o n y ,  
że nie s ą  to znane ruchy a m e b o id a ln e  białych c ia łe k ,  lecz jakieś o s o b l iw e  dotąd  
w p łyn ie  ascytycznym nie s p o s t r z e g a n e  twory, za liczy ł je  do rodzaju p ie rw o tn ia k ó w .  
D ok ład n ie jsze g o  zbadania ty ch  tw o ró w  i określenia  ich  s tanow iska  w k lasy flkacy i zoo­
logicznej podją ł  się D-r S o h a u d i n n ,  asystent in s ty tu tu  zoologicznego w  B erlin ie .  
W y n ik i  j e g o  badań s tw ierdzają  p rzypuszczenia  LEYDEira. W  obu p r z y p a d k a c h  zna­
leziono j e d e n  i ten sam g a tu n e k  pasożytniczych, p o d o b n y c h  do ameby, k o rz e n io n ó -  
żek, k t ó r e  nazwał on Leyden ia ; z pow odu zaś ro z w o ju  ich p rzez  p ą cz k o w a n ie  dodał 
jeszcze n a z w ę  rodzajową — gem m ipara. Leydenia  zazw yczaj zawiera j e d n o  jąd ro ,  
k tó re g o  w ie lkość  jest zm ienną. Rozmnażanie o d b y w a  się przez dzielenie i p ą c z k o ­
wanie. G o d n em  uwagi jes t  to ,  ż e  powyżej opisane p ą c z k i  ameboidalne p o s i a d a ją  dużo 
p o d o b ie ń s tw a  do sporozoów, k t ó r e  S a w c z e n k o  w y k ry ł  w kom órkach  r a k a ,  możliwym 
prze to  j e s t  pew ien związek po m ięd zy  znalezionymi tw oram i a rakiem. N a  zasadzie  
d o ty ch cz aso w y ch  spostrzeżeń n ic  p ew nego  w tej k w e s ty i  powiedzieć się n ie  da.

(Spraw ozdan ie z posiedzen ia  berlińskiej a k a d em ii nauk z  d. ЗО. VII. 1 896  r. 
podług Centralblatt f .  innere M ed. N r. 4  6. 1 8 96 ). Z . R o m .

—  P raw ie  pow szechnie  znieczulenie błony ś lu zo w e j gardzieli i k r t a n i  u w a ­
żane j e s t  za  częsty objaw h is te ry i  i znieczuleniu te m u  p rzy p isu ją  b rak  o d r u c h u  przy 
d rażn ien iu  gardzieli ( W ürgreflex)\ a nawet, co w ię c e j ,  o znieczuleniu b ło n y  śluzowej 
sądzą z o b ecn o śc i  lub b rak u  t e g o  odruchu. J e d e n  ty lk o  L e u b e  zw racał u w agę  na 
brak  o d ru c h u  gardzielowego pom im o niezm ien ionego  czucia błony ś lu zow ej .  K a t t -  

w i n k e l  p rzy tac za  szczegółowe b a d a n ie  100 p rz y p a d k ó w  h is teryi z kliniki p ro f .  Z ie m s -  

sE td a . W e  wszystkich tych p rz y p a d k a c h  odruchu  b ra k o w a ło ,  a je d n a k  w  8 tylko 
p rz y p a d k a c h  były mniej lub w ię c e j  znaczne z ab u rzen ia  czucia  błony śluzow ej ,  a w p o ­
zosta łych  przypadkach  czucie b ło n y  śluzowej g a rd z ie l i  na dotyk, ból,  t e m p e r a t u r ę  
i um ie jscow ien ie  ( Ortssinn)  b y ło  zupełn ie  zachow ane. R uchow ych  z a b u rz e ń  ze  s t r o ­
ny g a rd z ie l i  i krtani K a t t w i n k e d  nie spostrzegał. K. ze  spostrzeżeń sw ych  w n os i ,  że 
odruch  gardz ie low y  nie zależy od  zmian w czuciu lu b  ru ch u ,  lecz od c ie r p ie n i a  d rogi 
n e rw o w e j ,  łączącej ośrodek w łó k n a  czuciowego z ru c h o w y m . Zmiany cz u c io w e  na 
błonie ś luzow ej K. znajdywał t a k i e  same, jakie, sp o s t r z e g a m y  na skórze, a w iec :  znie­
czulenie zupe łne ,  połowiczne lu b  w ysepkami i o s ła b ie n ie  czucia. Zmiany t e  nie idą 
ró w n o leg le  ze zmianami na s k ó r z e ;  często z n a jd u je m y  na  skórze zn a c z n e  zmiany, 
a na b ło n ie  śluzowej żadnych. K . w innych p rz y p a d k a c h  histeryi, n ie o b ję ty c h  wyżej 
w zm iankow anym i 100 p rzy p a d k a m i,  stwierdził ty lk o  4  razy  obecność o d ru c h ó w  d ła ­
wienia, z czego  sądzi, że o b ja w  te n  powinien być u w a ż a n y  za stygmat h is te ry i .

(D e u t. Arch. f. kl. M ed. B d . 6 7 . H. 5  i 6). K . S .
—  G iu d ic e a n d r e a  z a le c a  do zeszywania p rz e c ię ty c h  ścięgien n a s t ę p u ją c y  

sposób  p o s tępo w an ia ,  po zw a la jący  zeszywać n a jc ień sze  n aw e t  ścięgna. W  o d le g ło ­
ści 3-ch mim. od powierzchni p rz e c ię c ia  chirurg  p r z e k łu w a  po  linii ś r o d k o w e j  ście-



gno igłą c ienką z nitką o dwóch równych końcach. Przeciąwszy teraz nić przy usz­
ku igły, otrzymuje w ten sposób  dwie równe nitki, przechodzące przez ten sam 
otwór w ścięgnie. Następnie ch iru rg  wiąże oba kóńce praw ej nitki podwójnym węzłem 
na stronie prawej ścięgna, uciskając w ten sposób n iezby t silnie prawą po łow ę tegoż 
ścięgna. W  tenże sam sposób lew ą  nitkę zawiązuje n a  lewej połowie ścięgna." Takiż 
sam rękoczyn  wykonywa ch iru rg  na drugim odcinku przeciętego ścięgna" Zbliżyw­
szy nas tępnie  oba odcinki śc ięgna do siebie, operujący każdą z czterech wiszących 
nitek g ó rn e g o  odcinka wiąże z odpowiednią nitką dolnego odcinka, poczem resztki 
nitek po n ad  węzłami odcina. Posługując się powyższą metodą, G. zeszył młodej 
dziewczynie 8 ścięgien zginaczy palców, przeciętych nożem kuchennym. Po upływie 
10 dni c h o ra  poczęła poruszać palcami, we 20 zaś dni później mogła już pisać.

mód. 1896. 7 Octobre). ß r ß t

Wiadomości bieżące.
— i—  —

—  W  Towarzystwie L ekarsk iem  Krakowskiem w ybrano na r. 1897 na prezesa 
D-ra S u r z t o k i e o o , na wiceprezesa prof. C y b u l s k ie g o , n a  sekretarza dorocznego D-ra 
C i e c h a n o w s k i e g o .

—  W7 dniu 1 grudnia z. r . składano uroczyście powinszowania inicyatorowi 
międzynarodowego towarzystwa Czerwonego krzyża, H e n r y k o w i  D u n a n t ’ o w i , który, 
pogrążony w biedzie, przebywa obecnie w szpitalu w  Heiden w Szwajcaryi.

Zmarli, w Berlinie, prof. fizyologii Du Bois R e y m o n d ;

w Rzymie, D-r H e i t z m a n n , autor znanego atlasu anatomicznego; 
w Erlangen, znany anatom G e r l a c h .

O Ć f l .  '4 № r
  ■ S-t--------

„ Gazeta Lekarska“ wychodzić będzie w  ciągu roku 1897 według 
tego sam ego programu i na  tych samych warunkach, co i w  roku 
ubiegłym.

Dla uniknięcia zwłoki w  przesyłce p ism a uprasza się o wczesne 
przesyłanie przedpłaty i o dokładne zawiadomienie o wszelkiej zmia­
nie adresu.

Pp. prenumeratorów, którzy zalegają w  opłaceniu przedpłaty za 
rok przeszły, uprasza się o rychłe uregulowanie rachunków.

W r. 1897 wychodzić będą w dalszym ciągu „Odczyty k l in ic z n e j  
Cena prenumeracyjna na cały rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza­
nownych Kolegów o wczesne nadsyłanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorów, którzy zalegają z opłatą  zeszłoroczną, upra­
sza się o rychłe uregulowanie rachunku.

Do d z isie jszeg o  N-ru O azety L ekarsk iej dołącza się d la  w szystkich prenum eratorów „Ka­
talog n ow ych  d z ie ł“ księgami E. W en d e  i S-ki za m. Listopad 1896.

W y la w a a , D  r S t .  K o n d ra to w ic z . Redaktor o d p ow ied zia ln y , D-r W ł. G a jk ie w ic z .

дозволено Ц ен зур ою , Варнава, 21 Д ек абря  1896. Druk K o w a lew sk ie g o , W arsza.va, M azow iecka 8


