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I. O PIsTEUMOTOMIAGH
PRZY ROPNIACH PLUC.
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Pneumotomia nalezy do rzedu tych operacyi, ktore w ostatnich latach
znajduja, coraz szersze zastosowanie, dzigki ogdlnym postegpom chirurgii. Mysl
otwierania pluc w celu utatwienia odptywu ropy i wydzieliny z ognisk roz-
padowych nie jest bynajmniej dobytkiem nowych czasdéw, sigga ona zamierzch-
lej przeszlosci, az HippoKRATEs’a. Minely jednak cale wieki, a nie znalezli
si¢ zwolennicy idei HippokratesX ktorzy by mys$l jego o pneumotomii za-
mienili w czyn, a przynajmniej jezeli w rzeczywisto$ci i wykonywano ten za-
bieg, to nie znajdujemy $ladéw tych usilowan. Pod koniec XVI i na pocza-
tku X VII wieku my$l o pneumotomii zaczyna na seryo zajmowaé lekarzy; sta-
rano si¢ teoretycznie wykazaé potrzebg tego rodzaju operacyi, jednak nie po-
kuszono si¢ o jej wykonanie. Dopiero w roku 1763 E. Barry ogtosit prace,
w ktorej opisal przypadki otwierania jam w miazszu pluc, nawet z zejSciem
pomyslnem 1). Postgpowanie BxRRY’ego goraco popierali Sharpe, Pouteau,
David i Richter, ktory nawet probowal ustali¢ pewne wskazania do pneu-
motomii. Pierwsza polowa biezacego stulecia miata kilku zwolennikéw pneu-
motomii, wymieniam tu B ell’u, VaN SwietenX Kmmiu’a, HerffX cCot-
i.iNs'a, STORKs’a. Od roku 1844 do 1873 nie znajdujemy prac, dotyczacych
pneumotomii; zdawaloby si¢ ze chirurdzy zapomnieli zupehlie o tym zabiegu.

Od roku 1873 pod ostong antyseptyki M usler i Huetkr dali poczatek
prawdziwej pracy w tym kierunku. Dwa ostatnie dziesiatki biezacego stu-
lecia przynosza nam szereg spostrzezen pneumotomii mniej lub wigcej pomysl-
nych, lecz liczba spostrzezen tych nie jest zbyt. wielka i operacye te, jak
obecnie, nalezg jeszcze do wzglednie rzadkich zabiegéw'. Wyniki tych: ope-

°) W. KocH. Historisches iiber die chirurgische Behandlung der Lungcncavernen. Berliner
klin. Wochenschrift. 1874. Nr. 16.



racyi [pneumotomii], wykonanych w czasach przedantyseptycznych, nie maj¢
dla nas zbyt wielkiego znaczenia, iednak w szeregu spostrzezen znajduje-
my juz i wtedy =zejs'cia pomys$lne, co stanowi wymowny dowdd racyonalnos$ci
tego rodzaju postepowania.

Brak $cistych wskazan, trudno$é rozpoznawania samej sprawy, oraz oba-
wa powiktan groznych ze strony oplucnej cze¢sto bardzo wstrzymywaly le-
karzy od wykonania pneumotomii. Z drugiej znow strony, jezeli wezmie-
my pod uwage te okolicznosé, ze znane sg przypadki wyleczenia spraw ropnych
w plucach bez pomocy chirurga, to da si¢ poniekad usprawiedliwi¢ owo wa-
hanie lekarzy i owa niezbyt wielka pohopno$¢ do stosowania starej maksy-
my ubi pus— ibi incisio.

W statystyce HEertLeru z roku 1886 znajdujemy 29 pneumotomii
skutkiem: ropni ptucnych (8), jam bronchiektatycznych (13), jam gruzliczych
(2), zgorzeli (6), oraz 32 razy skutkiem bagblowca. Jednak nie sga to
wszystkie przypadki do tego czasu zebrane, gdyz juz wtedy pe Cerenville
4 razy operowal jamy gruzlicze, a po nim takze kilku innych I).

W  rok potem (1887) R uNEBERG 2) przedstawil 43 przypadki pneumoto-
mii—11 przy ropniach ptuc, 18 przy zgorzeli ptuc, 2 przy bablowcu, 6 razy
skutkiem bronchiektazyi i 6 razy przy jamach gruzliczych. R UNEBERG row-
niez nie zebral wszystkich operowanych przypadkow, gdyz, jak sam zaznacza,
na migdzynarodowym zjezdzie lekarzy w Kopenhadze w dyskusyi nad chi-
rurgig ptuc F. TRiIER komunikowal swoje wtasne przypadki, operowane skut-
kiem zgorzeli pluc, a spostrzezenia te nie s3g wiaczone do statystyki R UNEBERG a.

TRZEBICKY 3) w r. 1892 zestawil nader starannie wszystkie dostepne
mu pneumotomie: zebral on 148 przypadkéw, z ktorych przypada 42— pneumoto-
mie przy. ropniach pluc, 24— pneumotomie przy zgorzeli, 25—przy jamach gru-
zliczych, 12 — przy jamach rozstrzeniowych (bronchiectasiae) 45 — przy ba-
blowcach.

F ABRIKANT 4) od 1878— 1893 r. zebrat 62 przypadki pneumotomii wyla-
cznie przy ropniach i zgorzeli pluc, a QuINCKE 5) podaje 54 pneumotomie
skutkiem tych samych przyczyn z ostatnich lat. We wszystkich tych statys-
tykach, jak. sam sprawdzitem, sa pewne braki, a stad tez liczba pneumotomii,
podawana przez powyzszych badaczy, nie jest doktadna.

Na zabiegi chirurgiczne przy.cierpieniach pluc coraz wigkszg zwracaja
uwage, stad tez w ostatnich czasach coraz cze¢$ciej spotykamy si¢ z pneumo-

1) zikrewicz. Chirurgia w uslugach medycyny wewnetrznej. Przeglad Lekarski. 1887,

str. 144.
2) Runeberg. Ueber operative Behandlung von Lungenkrankheiten. Deutsches Archiv f.

klinische Medicin. 1887.
3) Trzebicky. O operaeyjnera leczeniu choréb pluc i oplucnej. Rozprawy z zakresu me-

dycyny praktycznej. 1892. Ser. II. Zeszyt 13.
4) Fabrikant. O chirurg, wmieazatelstwie pri legocznych zaboliewaniachi Ghirurg. Wie-

stnik. 1894. str. 763-828.
5 Quincke. Ueber Pneumotomie. Mitteilungen aus de.i Grenzgebieten der Medizin und

Chirurgie MIKULICZ U. NAUNYN- 1895 Bd. I. Heft I,



tomiami dokonauemi z tej lub innej przyczyny. Pod Kkoniec r. 1895 na zjez-
dzie chirurgéw francuskich w Paryzu sprawa ta stanowila przedmiot oddziel-
nego referatu, przedstawionego przez BECLus’a 1).

Na zjezdzie tym przytaczali swoje przypadki pneumotomii:

BAzy.—1 przypadek przy zgorzeli ptuc, wyleczenie;

MICcHAUX.—2 przypadki przy gruzliczych jamach, zejScie Smiertelne;

W ALTER.—1 przypadek przy rozszerzeniu oskrzeli z wyzdrowieniem;

D OYEN.—2 przypadki: jeden skutkiem bablowca, Smieré; drugi przy jamach
gruzliczych, $mier¢;

D ELAGENIERE.—3 przypadki: 1 przy zgorzeli, 1 przy bablowcu zropialym,
1 przy ropniu, wszystkie z pomySlnem zejSciem;

IONNESGO z Bukaresztu:— 1 przypadek przy bablowcu, wyleczenie.

Oprécz tych znane mi sa przypadki pneumotomii, podane w r. b.: jeden
przez SOKOLSKIEGO 2) przy zgorzeli z wyleczeniem i jeden przez L ENZ'U 3)
rowniez przy zgorzeli, jednak z zej$ciem $miertelnem.

W naszej literaturze kwestya leczenia operacyjnego chordob ptuc byta
kilkakrotnie poruszang. Wymieniam tutaj prace:

Badka. ,Bopien w plucu niezwyktej wielkosci®. [Przeglad Lekarski
1878 r. 2K 23 str. 285].

K ACZOROWSKIEGO. ,,Przyczynek do r¢koczynnego leczenia suchot pluc-
nych®. [Przeglad Lekarski 1883 r. str. 171].

ZIELEWICZA. ,,Chirurgia w ustlugach medycyny wewnetrznej®“. [Przeglad
Lekarski 1887 r. Ne 101 11].

BLAZEJEWSKIEGO. ,, Terapia niektérych choréb plucnych®. [Nowiny Le-
karskie 1890. 2K i i 2].

TRZEBiCKY’ego. ,O operacyjnem leczeniu choréb pluc i oplucnej“. [Boz-
prawy z zakresu medycyny praktycznej. 1892. Zeszyt 13. Ser. II].

Badacze ci podaja tacznie 6 przypadkéw pneumotomii.

W czasie 10-letniego mojego pobytu na klinice prof. K OSINSKIEGO, majac
sposobno$¢ korzystania z nader bogatego materyatu nie tylko klinicznego, ale
i prywatnego, tak samego profesora, jak i kolegéw asystentow, uczestniczylem
zaledwie w 4 przypadkach pneumotomii. Z tych jedna byla wykonana przez
kol. B UKOWSKIEGO, a trzy przez prof. KOSINSKIEGO.

Liczba zatem naszych pneumotomii uros$nie do 10. Nie watpi¢ ani na
chwile, ze chirurgowie polscy znacznie wigcej wykonaé¢ musieli pneumotomii, ale
na nieszczgscie spostrzezen swoich nie ogtaszali.

Abscessus pulmonis post influenzam

Panna M. J., lat 32 majaca, intendentka szpitala fabrycznego, pochodzi
z rodziny zdrowej. W dziecinstwie przebyla ospe¢, przed 8 laty chorowata na

*) Revue dc chirurgie. 1895. p. 871. Congrbs franeais de chirurgie. La chirurgie des poumons.
3) SoKOLSKIJ. Sluczaj omertwienja legkawo izlieczonhyj operatiwnym putiom. Wraez.

1896. Nr. 8.
3) LENz. Ein Fall von Pneumotomie. Uentralblatt f. Chirurgie, 1896. Nr. 29,



tyfus brzuszny; czesto przy zmianach pogody zapadala na zapalenie oskrzeli.
Pod koniec sierpnia r. 1895 przebyla influenze, po ktérej pozostal kaszel
uporczywy. W listopadzie r. z. po wycieczce Kkilkawiorstowej, odbytej pieszo
w niepogode, znowu zapadla na influenze, wtedy jednocze$snie wystgapil bol
w prawym boku. Chora w ciagu kilkunastu dni goraczkowala, miala przytem
chrypke i kaszel, nader ja meczacy. Gdy stan zdrowia chorej malo si¢ popra-
wial, panna J. udala si¢ do Krakowa i zasi¢gala porady prof. Parenskikgo,
ktory wtedy, oprocz zapalenia kataralnego kratni, niezytu rozlanego oskrzeli,
oraz dos$¢é wybitnej niedokrwisto$ci, innych zmian nie znalazl. Podejrzewano
poczatki gruzlicy, jednak badanie kilkakrotne plwociny lasecznikow gruzli-
czych nie wykazalo. Stan chorej wogodie cokolwiek si¢ poprawil, lecz w pierw-
szych dniach grudnia ponownie zaczela goraczkowaé i wystapil wyraznie bél
w boku prawym. Dnia 8 grudnia miejscowi lekarze zaopiniowali, Ze chora
iha zapalenie pluc i oplucnej z prawej strony; po kilku dniach prze-
ktucie prébne klatki piersiowej wykazalo w oplucnej obecno$s¢ wysieku metne-
go. Wowcezas objawy opukowe i wysluchowe wskazywaly na wysiek w jamie
oplucnej, ograniczony w formie tréjkata, z podstawa zwrécona ku dolowi; na
miejscu sttumienia brak szmerow oddechowych. Cieplota wahala si¢ pomiedzy
38,5°— 39,5° C., przy tetnie 100— 120. Oslabienie znaczne, duszno$¢é niezmier-
nie wielka, sinica, b6l ponizej lopatki, niezmiernie gwaltowny kaszel, plwocina
ropiasta, ale bez przymieszki krwi. W stanie oplakanym d. 16 grudnia 1895
chora przywieziono do Warszawy. Wtedy widzieli ja zaraz koledzy Soko-
lowski i Zielinski. Po 2 dniach prof. Kesinski w miejscu sttumienia zrobil
dwukrotne przeklucie klatki piersiowej, lecz z ujemnym wynikiem. W ciagu
nastepnych dziewieciu dni jeszcze Kkilkakrotnie robiono przeklucia probne, lecz
zawsze bez wyniku. Goraczka przez caly ten czas byla wysoka, z rannymi
spadkami i wieczornemi nasileniami, tetno 120—-140, bredzenie. Plwocina ob-
fita, ropna, od czasu do czasu cuchnaca.

Dnia 26 grudnia prof. K osiXsk1 jeszcze raz wykonal przeklucie proébne
w VII miedzyzebrzu z prawej strony na linii pachowej tylnej i otrzymal gesta
zawarto$¢ ropna.

Nastepnego tez dnia 27 grudnia przystapil do operacyi. Cieciem podluz-
nem, rownoleglem do Zebra dotarl do X Zebra, na linii, idacej od kata lopatki,
resekowal 4—5 c¢tm. X zebra. Oplucna w tern miejscu zgrubiala,*nacieczona
i §ciSle zros$mieta z plucem. Prof. KosiNski stopniowo nozem;'przecinal pluco,
ktéore bylo mocno nacieezone i usiane drobnymi ropniami; kiedy na znacznej
juz glebokosci nie mozna bylo dotrzeé¢ do jamy ropnej wiekszyciProzmiarow,
cale to naciekle ognisko wyskrobano lyzeczka, a nast¢pnie zatamponowano
gaza jodoformowa, obok ktorej zalozono do jamy saczek.

Podczas operacyi chora dostala kaszlu i wykrztusila dosy¢ obficie ropna
wydzielin¢, zmieszana ze znaczna przymieszka krwi.

Cieplota po operacyi nie obnizyla si¢ ani tego samego dnia, ani nazajutrz.
Haemoptoe utrzymywalo si¢ w ciagu 3 dni po operacyi. Trzeciego dnia’opa-
trunek zmieniono, rane¢ przemyto fizyologicznym rozczynem soli kuchennej,



przyczem byly napady kaszlu. Cieptota pomimo to nie obnizyla si¢, wieczo-
rami dochodzita do 39,0° i wyzej.

Zmiany opatrunku codzienne. Ropienie obfite, jama przemywana. Kiedy
po kazdem przemyciu wystepowat kaszel mocny, po 2 tygodniach przemywan
zupetnie zaniechano. Wykrztuszanie bylo zawsze niewielkie, kaszel si¢ zmniej-
szal, niekiedy w plwocinie przymieszka krwi. Stan taki trwat w ciagu 4 ty-
godni po operacyi; chora dopiero po uptywie takiego dlugiego czasu przestata
goraczkowaé. Do jamy w plucu wprowadzano i tampon jodoformowy i dren;
po 6 tygodniu dopiero usuni¢to dren i zalozono tylko pasek gazy jodoformowe;j.
Opatrunki byly z ptynem Buimow’a; wydzielina stopniowo si¢ zmniejszata,
przybrata charakter §luzowo-ropny. Laczno$¢ jamy z oskrzelem*trwata w cig-
gu 2 miesigcy. Naokolo rany byto stlumienie wielko$ci dloni. Sity chorej
szybko wracaty. Po 3 miesigcach rana zupetnie si¢ zagoila. Chora przepe-

dzita jaki$ czas w Zakopanem i obecnie czuje si¢ zupelnie dobrze.
[C. d. n.]

II. 0 WPLYWIE (SUCHESO) ZAPALEHIA OSIERDZIA

NA POWSTAWANIE STENOKARDYI* I DYOHAWIOY SERCOWE]
Napisal

O-i* mod, J. Pawinsld,
starszy ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.
i —

Anatomia patologiczna wykazuje, iz zapalenie osierdzia odgrywabardzo
wazng role w etyologii chordb migénia sercowego, gdy tymczasem] klinicysci,
przy ocenianiu zaburzen cyrkutacyjnych nie ktada zwykle dostatecznegoj na-
cisku na przebyte zapalenie osierdzia. Ta rdéznica w zapatrywaniu si¢ pocho-
dzi gtownie stad, iz zapalenia osierdzia, zwlaszcza te, w ktorych? ,wysiek
plynny nie dochodzi do znacznych rozmiarow, lub tez brak go zupelnie, prze-
biegaja czesto skrycie, bez wydatnych znakéw fizykalnych ze strony serca.
W tych razach mamy tylko do czynienia z objawami podmiotowymi, ktore
ograniczaja si¢ gldéwnie do uczucia bolu, niepokoju, cigzkosci w piersiach i t.p..

Z drugiej znowu strony zdarza si¢, iz zapalenie osierdzia manifestuje
si¢ pewnymi znakami objektywnymi, lecz trwaja krotko, tak, ze lekarzowi
rzadko si¢ udaje w odpowiedniej chwili badaé¢ chorego i stwierdzi¢ ich istnie-
nie. Nawet i wtedy, kiedy znajdujemy si¢ przy tozku pacyenta w stosownej
porze, tatwo mozna niektére wazne rzeczy pominaé, jezeli ostuchiwanie odby-
wac¢ bedziemy szybko, a stetoskop przylozymy tylko w pewnych miejscach
praecordii, przyjetych dla oznaczania szmeréw wsierdzia. Tem si¢ tez ttoma-

% Poniewaz wyrazenie polskie: dusznica bolesna nie jest dokladnem tléraaczeniem wyra-
zu: angina pectoris, stenocardia i moze by¢ tylko odpowiedniem dla pewnych postaci tego cierpie-
nia, a mianowicie tych, w ktérych rzeczywiscie obok boélu, wystepuje uczucie dusznos$ci, wola-
lem wiec posilkowaé si¢ wyrazem stenokardya, resp. angina pectoris.



czy, dlaczego dosé czesto przy badaniu zwlok znajdujemy, ku wielkiemu na-
szemu zdziwieniu, bardzo wydatne zmiany, jak np. znaczne zrosty listkow
osierdzia, niekiedy zupeilna, ich obliteracye i t. p., ktéorych istnienia za zycia
chorego nigdy nie przypuszczano.

Jako potwierdzenie tylko co powiedzianego moze postuzy¢ §wiezo ogto-
szona praca D-ra Pick’a d) ,,O przewleklem zapaleniu osierdzia, przebiega-
jacem w postaci marskosci watroby“. W pracy tej autor wykazuje, ze zda-
rzajag si¢ przypadki, ktore pod wzgledem klinicznym przedstawiaja obraz mar-
skosci watroby (resp. ascites), gdy tymczasem badanie poSmiertne wykazuje, iz
zmiany w watrobie sa tylko nastepstwem przewlektego zapalenia wsierdzia,
a wigc sg zastoinowego pochodzenia i powinny by¢ odniesione do kategoryi
t. zw. zanikowej muszkatotowej watroby. Z wczes$niejszych prac, dotyczacych
skrytego przebiegu yericarditidis wspomnie¢ nalezy monografi¢ beTus’a 2). Autor
ten przytacza liczne spostrzezenia chorob pluc i serca, ktore zacieratly obja-
wy wlasciwe zapaleniu osierdzia. W naszej literaturze posiadamy obszernag
rozprawe kol. STrzeszBwskieco 3). ,0 zrostach serca z osierdziem i o kost-
niakach osierdzia“. Za gtowny jej watek postuzyty 3 przypadki zupeilnego
zrostu i skostnienia listkow osierdzia, rozpoznane dopiero po $mierci. Za zy-
cia nie byto zadnych objawoéw, na mocy ktérych moznaby istnienie podobnych
zmian podejrzywac.

O takich wtasnie zapaleniach skrytych, w ktérych mamy do czynienia
przewaznie z wysigkiem stalym, w postaci wigkszej lub mniejszej iloSci,!;wiok-
nika, zamierzamy tutaj pomo6éwi¢. Na mocy wtasnych, dos¢ licznych spostrzezen
chcieliby§my uwydatni¢ dwa gltowne momenty: 1) znaczenie tychze zapalen
w patogenezie pewnych postaci stenokardyi i 2) dychawicy sercowej, jako
bardzo waznych dla lekarza-praktyka.

DZIAL L

Spostrzezenie L. Do p. P. wezwany zostalem w koncu maja r. p. z powo-
du silnych boloéw, jakich dos§wiadcza w okolicy serca. Bole te wystapity przed
tygodniem, bez widocznej przyczyny, najprzéd w okolicy wierzchotka, skad
rozpromieniaty si¢ ku mostkowi, na lewg konczyn¢ gorng, a zwtaszcza ku lewej
lopatce. Byly za$ tak silne i laczyly si¢ z takiem uczuciem niepokoju, ze cho-
ry zmuszony byt potozy¢ si¢ do 16zka. Wezwany lekarz nie byl w stanie stwier-
dzi¢ wowczas zadnych zmian chorobowych przy zwyklem badaniu fizyka lnem,
zapisat fenacetyne¢ 1 pastylki nitroglicerynowe, przypuszczajac, ze ma do
czynienia z dusznicg bolesng. Leki te zadnej ulgi choremu nie przyniosty. Za-
stalem go jeszcze mocno zaniepokojonego o swoje zdrowie. Noce spedzat bez-
sennie, nie mogac sobie dobraé odpowiedniej pozycyi w 16zku, wszelkie poru-

1) ,lieber chronische unter dem Bilde der Lebereirrhose verlaufende Pericarditis (peri-
carditische Pseudolebercirrhpse)“. Zeitschrift fiir klin Med. Bd. 29, pag. 385. Berlin. 1896.

2) Keeherchea sur les pericardites. Gazette Medicale de Paris. 1879, 1880.

3) Kronika Lekarska. 1886. Nr, 9, 16( 11.



szenie, a zwlaszcza glgbsze oddechanie, powigkszato bdl, z tego tez powodu
starat si¢ oddecha¢ powierzchownie.

Z danych anamnestycznych zastuguja, na uwage: diathesis urica, zjawiaja-
ca si¢ od czasu do czasu cukrzyca [slabego nat¢zenia] i nastrdj neurasteniczny.
Z powyzszych wzgledow chory odbywat kilka razy kuracy¢ w Karlsbadzie.
Syfilisu nie przechodzit, napojow wyskokowych nie naduzywat.

Status praesens. Budowa dobra. Odzywianie S$rednie. Stan bezgoracz-
kowy. Tetno 72, $redniej sity, umiarkowanie napig¢te. Oddech okoto 30 na
minute, powierzchowny. W plucach niepodobna wykry¢ nic nieprawidlowego.
Uderzenie wierzchotkowe w Y migdzyzebrzu w linii sutkowej lewe;.

Tepos$¢ serca niepowigkszona. Tony czyste, cho¢ stabe. Przy lewej,
a w cze¢Sci i wzdhuz dolnej granicy serca stychaé staby szmer tarcia, odpowia-
dajacy ruchom serca, a mianowicie skurczowi. Zatrzymanie oddechu nie wy-
wiera wyraznego wplywu na natezenie szmeru. Ucisk stetoskopem klatki
piersiowej, w miejscach wystgpowania tarcia, zdaje si¢ powigkszac¢ jego wyra-
zisto$¢, jak rowniez sprawia choremu bol. Ucisk w innych miejscach praecordii
jest rowniez bolesnym. Dodaé¢ wszakze nalezy, iz dla wywotania obu objawow
trzeba byto uzy¢ wigkszej sity. Innych zmian, przy zwyklem badaniu czucia
skornego w okolicy serca, nie byli§my w stanie stwierdzi¢, jak rowniez it. zw.
punktow bolesnych w przebiegu nerwéw miedzyzebrowych odpowiedniej stro-
ny klatki piersiowej. W narzadach jamy brzusznej nic osobliwego nie znale-
ziono.

Wobec bezskutecznosci $rodkéw poprzednio uzytych, zalecitem przysta-
wienie 6 pijawek na okolice serca, a nast¢gpnie goracy oktad. Rezultat byt bar-
dzo pomyslnym, gdyz wkrotce bole zaczgty si¢ zmniejszaé, a po uptywie kilku
godzin, pozostat juz tylko bol w okolicy lewej topatki. Chory noc przespat
spokojnie, a nazajutrz moégt juz swobodniej oddechaé, poruszaé¢ si¢ w tozku.
Szmeru tarcia juz wtedy, pomimo bardzo starannego badania, nie byliSmy
w stanie ustyszeé. Po kilku dniach chory, choé¢ jeszcze ostabiony, modgt po-
wroci¢ do zwyktych zajeé¢, boléw zadnych nie czul, uskarzal si¢ tylko na lekka
duszno$¢ przy chodzeniu, ubieraniu si¢. Wymiary tgposci serca nie ulegly
zwickszeniu, tetno tylko przez pewien czas bylo nieco rzadszem [okoto 60],
mniej napi¢tem. W koncu pazdziernika r. p. chory po kilku dniach jakiegos$
ogolnego niedomagania, ktorego blizej okresli¢ nie mogl, dostal znowu bardzo
silnego bolu w klatce piersiowej, podobnego jak w maju, z ta tylko réznica, iz
gtowne siedlisko bdlu znajdowalo si¢ nie z lewej, lecz z prawej strony mostka
pomiedzy 2—4 zebrem. Stad bol rozpromieniat si¢ ku wierzchotkowi serca,
a zwlaszcza ku goérze—ku podstawie, do obojczyka, zajmowal prawa strong
szyi, dochodzit az do dolnego kata zuchwy i jakby przenikal do prawrego ucha.
W prawej konczynie goérnej chory uczuwat jakie$ zdrgtwienie. Bolowi temu
towarzyszyto uczucie wielkiego niepokoju (anxietas) i przyspieszenie tegtna [oko-
fo 110—120]. Cieplota ciala wydawala mi si¢, sadzac z dotyku, znacznie pod-
niesiong, termometr jednak nie wykazywal wigcej, niz 37,8° C,, oddech przyspie-
szony okoto 40 na minutg, do$¢ powierzchowny, gdyz chory z powodu bdlu unika
glebszych ruchow klatki piersiowej. Granice serca prawidlowe. Tony czyste,
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Ha mostku, na do$¢ ograniczonera miejscu, odpowiadajacem 2 zebru, jak row-
niez w 2 migdzyzebrzu prawem, w/odlegtosci 2 ctm. od prawego brzegu mostka,
stycha¢ wyrazny szmer skurczowy i rozkurczowy. Szmery te szybko po sobie
nastepuje,, przerwa pomiedzy nimi jest bardzo nieznaczn¢. Za zrodto ich na-
lezato uwazac tarcie listkOw osierdzia, otaczajacego gtownie pnie naczyniowe,
wychodzace z serca.

Choremu zalecitem oktady gorgce na miejsca bolu, zastrzeglszy sobie za-
stosowanie baniek cigtych w razie, gdyby bodle nie ustgpowaly. Po uptywie
3 godzin wezwano mnie znowu do pacyenta i pomimo, iz dopiero co wspomnia-
nych szmerdow nie bylem juz w stanie ustysze¢, bole dosiggly silnego natezenia,
tetno stato si¢ malem, cze¢stem, stabo napictem. Wkrotce po podskdérnem za-
stosowaniu kofeiny, przystawiono kilka baniek ci¢tych z prawej strony most-
ka. I tym razem bole zaczely stopniowo ustepowacl, tgtno stato sie pelniej-
szem, oddech swobodniejszym. Noc przepedzit chory lepiej, cho¢ cieptomierz
wskazywat o godzinie 2 po pdinocy 39,4° C., anad ranem o godz. 5-ej 38,4° C.
Po6zniej, pomimo starannego mierzenia cieptoty, niepodobna bylo wykazaé
podwyzszenia tejze ponad zwykta normg.

Jeszcze przez 3 dni istniat bol stenokardyalny, cho¢ w znacznie slabszym
stopniu; chory czut si¢ jeszcze w ciagu catego tygodnia mocno ostabionym, przy-
gnebionym, a tetno byto rzadszem [okolo 58—60]; zadnych jednak zmian w wy-
miarach tgpos$ci serca, ani tez w zjawiskach wystuchowych nie byliSmy w sta-
nie wykazaé, obserwujgc przez dluzszy czas pacyenta.

Epicrisis. 7 powyzszego okazuje sig, iz u czlowieka, poprzednio wzgled-
nie zdrowego z usposobieniem artrytycznem, wystapity dwukrotnie silne napady
bolow, ktore mialy niewatpliwie charakter stenokardyi i to bardzo gwaltownej.
Po ustapieniu tych napadéw, chory zadnych bo6léw stenokardyalnych nie do-
$§wiadczal, narzekat tylko przez pewien jeszcze czas na jakie§ nieprzyjemne
uczucie w okolicy mostka, ktére ,,gmeraniem* liazy wal. Szmery tarcia trwaly
bardzo krotko. Pericarditis siwa bylo, zdaniem naszem, przyczyng ang. pectoris.

Spostrzezenie 2. Pan L., lat 54 liczacy, dotychczas zdrow, zachorowat
nagle 27 stycznia 1896 r.. Po powrocie z uczty, na ktorej pit dos¢ duzo roz-
nych napojow wyskokowych i z ktoérej wyszedt, bgdac mocno rozgrzanym na
mrozne powietrze w lekkiem ubraniu, zaczal uskarzac si¢ na silne bole w oko-
licy serca i dotka podsercowego. Bole te rozpromieniaty si¢ na brzuch, prze-
dnig cz¢s$¢ klatki piersiowej, a nawet i na konczyny goérne, zwlaszcza na lewa.
Przy najmniejszem poruszeniu si¢, przy gigbszem oddechaniu bdle wzmagaly
si¢ znacznie. Pomimo zastosowania réznych srodkéw uspakajajacych, a nawet
wstrzyknigcia morfiny, bole nie zmniejszaly si¢ i trwaty do samego rana, przy-
tem t¢tno bylo bardzo stabe, niekiedy niewymacalne, co sktonilo woéwczas
lekarza do wstrzyknigcia choremu eteru z kamforg pod skore.

Nastepnego dnia widzialem pacyenta. Zastalem go w bardzo cigzkim
stanie, jeczal z bolu, wskazujac na okolice serca. Lezal na wznak, nieco prze-
chylony ku lewej stronie, majac glowe¢ dos¢ wysoko oparta o poduszki. Na
twarzy zna¢ bylo niepokdj i cierpienie. Te¢tno stabe, migkkie, zaledwie wyczu-
walne, uderzato’ okoto 100 razy na minutg¢. Oddech byl niejednostajnym, prze-



waznie powierzchownym, raczej zwolnionym, niz przyspieszonym. Stan bez-
goragczkowy.

dranice ptuc umiarkowanie obnizone. Oddech pgcherzykowy, z powodu
stabych ruchow klatki piersiowej, zwlaszcza wdechowych, mato wydatny. Te-
pos$¢ serca nieco zmniejszona i opuszczona ku dotowi w skutek istnienia roze-
dmy ptuc. Uderzenia wierzchotkowego niepodobna wymaca¢. Tony ghuche,
stabe, zaledwie slyszalne. Rytm zblizony do ptodowego (embryocardia). Cala.
lewa polowa klatki piersiowej, a zwlaszcza okolica serca, jak rowniez epiga-
strium, niezmiernie wrazliwa na ucisk, z tego powodu ostuchiwanie bardzo utru-
dnione. Sam jednak chory trzyma r¢ke na sercu, lekko ja, przyciskajac do klat-
ki piersiowej, gdyz mu to pewna ulge sprawia. Jg¢zyk obtozony, brzuch nieco
wzdety. Mocz skapy, dos¢ mocno nasycony, biatka, ani cukru nie zawiera.

Bole sa prawie state, przedstawiaja tylko pewne nasilenia i zwolnienia.

Na razie postawiliSmy rozpoznanie: angina pectoris, za ktérem przemawia-
ta ita okolicznos$¢, iz chory byt namig¢tnym palaczem, zuzywajac dziennie oko-
o 60 papierosow i kilkanascie mocnych cygar.

Ze wzgledu na bardzo stabe tetno, upadek sit, wstrzykneliSmy choremu
w ciggu 3 godzin 4 szprycki bedzwinianu kofeiny [okolo 12 gr.], a skoro czyn-
no$¢ serca wzmogla sig¢, zastosowaliSmy pod skor¢ morfing [y4gr.]. Efekt byt
nieznacznym. To samo mozna powiedzie¢ o pastylkach nitroglicerynowych,
wobec czego nazajutrz, przy silniejszem tetnie, zdecydowali§my si¢ na przysta-
wienie w okolicy serca kilku pijawek. Tym razem bdle zmuiejszyly si¢ znacz-
nie, cho¢ jeszcze w ciggu 3 nast¢gpnych dni dokuczaty choremu. Jednocze$nie
z ustepowaniem bolow chory zaczal si¢ coraz cze$ciej uskarzaé¢ na krotki od-
dech, w skutek czego przyjmowat chetnie pozycye siedzacg w tdzku, przenosit
si¢c na fotel. Jakkolwiek ani cze¢sto$¢, ani jakos¢ oddechow nie ulegly znacz-
nej zmianie, jednakze wyrazenie pacyenta, ze czulby si¢ najlepiej,5gdyby go
noszono po powietrzu, lub gdyby go umieszczono z t6zkiem na "szczycie domu
wskazywaty na pewne uczucie duszno$ci, na niedostateczne utlenianie krwi.
Wieczorami skarzyt si¢ na bicie serca, niepokodj, czemu jakby lekkie majacze-
nie towarzyszyto.

Tony serca ciagle stabe, gluche, dopiero 5 dnia mozna bylo stwierdzié
wzmozenie czynnoS$ci serca, zwigkszenie fali tetna, szostego za$ dnia, ku wiel-
kiemu memu zdziwieniu, ustyszeliSmy wyrazny szmer tarcia w okolicy wierz-
chotka i przy podstawie serca. Szmer ten wystgpowat glownie w czasie skur-
czu, a fazy oddechania nieznaczny fwplyw na jego nat¢zenie wywieraty. Te
i inne cechy sktonity nas do przyjecia go za szmer zalezny od nierownos$ci po-
wstalych w listkach osierdzia (pericarditis sirca). W nastgpnych dniach tarcie
wystepowalo i w innych miejscach praecordii, a nawet jeszcze w ciaggu 3— 1ty-
godni mozna je bylo, przy starannem osluchiwaniu serca, stwierdzi¢, choé
w znacznie stabszym stopniu, lecz nie tylko w czasie skurczu, ale i rozkurczu.
Zmian w teposci serca, wlasciwych wysickowemu zapaleniu (pericarditis exsu-
dativa) osierdzia, nie byliSmy w stanie zauwazyc.

Jakkolwiek bole ustapily zupeinie, jednakze z powodu zjawiajacej si¢ od
czasu do czasu dusznoS$ci, zwlaszcza przy pewnych ruchach ciata, zatrzymatem



chorego w domu do poczatku kwietnia. W potowie tegoz miesiaca, kiedy juz
mniejsze odbywal spacery pieszo, zauwazylem, ze uderzenie wierzchotkowe,
ktoérego poprzednio nigdy wymacaé nie mozna bylo, zacz¢to wystgpowacé coraz
wyrazniej w V migdzyzebrzu nieco na lewo od I m.s. Wreszcie w polowie
maja stato si¢ juz widocznem dla oka, dos'¢ rozlegtem, unoszacem palec bada-
jacego. Jednoczes$nie tepos¢ serca zwigkszyla si¢ w wymiarze podtuznymi nieco
w poprzecznym, w kierunku na lewo. Tony zyskaly na sile i wyrazistoSci,
a zwtlaszcza 2 ton aorty; tetno stato si¢ silniejszem; chory czutl si¢ przytem nie-
zle, mogt wicksze odbywaé przechadzki, miewatl tylko noce niezbyt spokojne,
czesto” si¢ budzit z powodu cigzko$ci w oddechu. W celu wzmocnienia ustroju
wyjechal chory w poczatku lipca, na wie$, gdzie po uplywie 2 tygodni wystapi-
ly objaw\y znacznego ostabienia serca, jakoby w skutek przestrachu. Zja-
wita si¢ duszno$¢, sinica, obrzek konczyn dolnych, znaczne rozszerzenie~serea,
stabe tetno. Nastepnie stwierdzono zastdj w dolnych cze$ciach pluc~z obrze-
kiem, przesigk w jamie brzusznej. W moczu wystapilo biatko. Sprawa ta
przebiegata bardzo szybko, a skoro do tak juz cigzkiego stanu przylaczy? sie
ostry niezyt dolnego odcinka kiszek, potaczony z silnem rozwolnieniem i par-
ciem w stolcu, sily nikly bardzo szybko, t¢tno stalo si¢ niemiarowem, czestem
do 140 na minutg, wreszcie niewymacalnem. Wszelkie cardiaca, excitantia
nie byly juz w stanie zapobiedz katastrofie. Chory w koncu lipca zycie za-
konczyt.

Epicrisis. W przebiegu powyzej podanym zasluguja na zaznaczenie na-
stepujace okolicznosci:

1) Wystapienie bardzo gwaltownych bdolow stenokardyalnych u osobnika,
ktory nigdy podobnych boléow nie miewal, przy objawach znacznego upadku
dziatalno$ci serca.

2) Bole zjawity si¢ wkrotce po mocnem rozgrzaniu ciata i nastgpnem
ochtodzeniu tegoz.

3) Tarcie listkow osierdzia wystapito dopiero 5 dnia choroby.

4) Stopniowy rozwdj przerostu serca i szybka utrata zrOwnowazenia,
bez udziatu wysitkow fizycznych. [C. d. n]

ZE SZPITALA DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

II1, PROMIENICA PLUC I OPLUCNE]J.

Podat

M. Jako w s$I<i,
ordynator oddzialu wewnetrznego kobiecego tegoz szpitala.

1 I—
Gdy istota promienicy zostata blizej okre§long i gdy, gltéwnie od czasu
obszernej pracy Pokkick’a x) [1882], ogélnie przyje¢to, ze choroba ta moze zda-

*) Ponfick. Die Acliuomykose des Menschen. 1882 r.
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rza¢ si¢ i u ludzi, spostrzezenia kliniczne w tym kierunku zaczely si¢ zjawiaé
coraz cz¢Sciej. Stusznie twierdzi w monografii swej K wewski '), ze, skrze-
tnie badajac rope w kazdym przypadku ropienia klinicznego, przekonamy sig,
iz promienica nie jest tak znoéw rzadko napotykanem cierpieniem. W ostat-
nich latach coraz czgsciej spotykamy si¢ z opisami i z przypadkami pierwotnej
promienicy w narzadach wewne¢trznych a). Nie mam zamiaru rozwodzi¢ si¢
0 istocie tego cierpienia. Uwazam to za calkiem zbyteczne tembardziej, ze
juz w przedmiocie tym pisatem w swych , Grzybkach chorobotwoérczych®,
a zwlaszcza, ze wjezyku polskim posiadamy wzmiankowang juz monografi¢
K WNEWSKIEGO, Wyczerpujaca rzecz prawie catkowicie. Dzigki badaniom B oL-
LIXGEIVa 3), PONFICK’a, BOSTROEM’a 4 I AFANASIEW’a 5) ustalilo si¢ juz zupetl-
nie pojecie zardéwno o istocie pasozyta, wywolujacego promienicg, jak 1 o jego
warunkach zycia, sztucznej hodowliit. p. Dodam tylko od siebiec w mysl
twierdzenia K wewski;co, ze na 99 rozbioréw ropy w przypadkach przewle-
kltego ropienia znalaztem promienice 18 razy, a wigc prawie w 20% przy-
padkow. Badania te, t. j. wogole badania ropy [ogoéotem 350 przypadkow]
beda wkrotce oddzielnie ogloszone, a stanowia one materyal, otrzymany
w ciggu lat lu [t. j. odr. 1886 do 1896] w pracowni mojej przyj szpitalu Dzie-
cigtka Jezus.

Tutaj chce podaé do wiadomosci przypadek pierwotnej promienicy drog
oddechowych, obserwowany przezemnie na sali V III szpitala Dzieciatka Jezus
jeszcze w roku 184. Przypadek ten, dos¢ wczesSnie operowany przez s\ p.
JawbpyNskIEGo, zakonczyt si¢ zupelnem wyzdrowieniem.

W dniu 21 lipca 1894 r. przybyla na moj oddziatl Paulina Dlug...,*29 lat,
zona rolnika z gub. Lomzynskiej. Pracowata zawsze ci¢zko, a zajegcie jej, tak
przed zamazpojsciem, jak i obecnie, polegato na pracy przy gospodarce rolnej—
mitécita, miata czg¢sto do czynienia ze zbozem, dogladata bydiait. p.. Dzieci
urodzila troje, porody i pologi odbyly si¢ prawidlowo; dzieci zdrowe zyja
wszystkie. Chora twierdzi, ze nigdy nie chorowata dawniej. Obecna choro-
ba rozpoczela si¢ przed rokiem ,we zniwa®“. Jak mowi chora, zazigbita sig,
dostala dreszczow, zaczela kaszlaé, plu¢ nieco krwia, a wkrotce zaczgla uczu-
wac silny boél, przy oddechu i kaszlu, w prawym boku. Po dwoch mniej wigcej
tygodniach poczuta si¢ lepiej, zaczeta pracowaé, lecz juz ,na jesieni” zaczgla
nanowo kaszla¢, plwocina znowu zacze¢la si¢ zjawia¢ z domieszka krwi. Mniej
wiecej od ,,Nowego Boku®“ stan si¢ pogorszyl: prawdopodobnie goragczkowacé
zaczeta, ostabta, zaczat si¢ zjawiaé od czasu do czasu bdl klujacy w boku pra-
wym, w ostatnich kilku tygodniach zauwazyta, ze bok ten zaczyna jej ,,puchnac®.
Skargi chorej w chwili przybycia na oddziat byly gtéwnie: kaszel, bol staty
lopuchnigcie po stronie prawej klatki piersiowej przewaznie z tytu.

» Kijewski. Promienica u czlowieka. Odczyty kliniczne. S. III. Nr. 30i 31. 1891.

3) Canai.j, Conti, Moosbrugger, Lacher, Bahacz, Jakimowicz, Wolff, Kijkwski, Hal-
ban iinni. W ostatnich czasach u nas Miklaszewski. [Kronika Lekarska. Nr. 16 i 17. 1896].

3) BoLLixGF.it. Ueber eine neue Pilzk raukheit beim Kinde. Centr. f m, Wiss. Nr. 27. 1878.

w) Bostroem. Ueber Actinomykose. C. f. k. Med. Nr. 20. 1885.

5 Afanasiew'. Dziennik IIl zjazdu lekarzy rossyjskich. 1891,



"Wzrost chorej $redni, budowa do$¢ krzepka, odzywianie upos$ledzone.
Lekkie skrzywienie kregostupa ku stronie lew ej. Na stronie prawej od poto-
wy topatki az do okolicy ledzwiowej, a ku bokowi od linii lopatkowej az po za
linig, pachowa $rednia, obrzg¢k bolesny, niechetbocacy, ze skorg niezar6zowiona.
Cieptota ciata w dniu przybycia do szpitala rano 37,8° C., wieczorem 38,5° C,,
tetno 96, do$¢ drobne i migkkie, oddechow 20 na minut¢e. Od potowy topatki
prawej az do samego dotu przy opukiwaniu, do$§¢ bolesnem w tern miejscu,
otrzymuje si¢ catkowicie t¢py odglos wypukowy; tepos¢ ta, idac ku przodowi,
na linii pachowej $redniej, sigga do VI zebra, a dalej jeszcze ku przodowi na li-
nii sutkowej—do V. Na calej przestrzeni tego objawu wypukowego oddechu
prawie nie stycha¢, miejscami [u kata topatki] stycha¢ z glebi kilka pojedyn-
czych trzeszczen; na calej tej przestrzeni wyrazna egofonia. Powyzej tepe-
go odglosu oddech mocno zaostrzony, rozrzucone grube rz¢zenia suche i wilgo-
tne. Drzenie glosowe klatki piersiowej po stronie prawej prawie zniesione.
Zreszta w innych ustepach drog oddechowych zmian wypukowych i wystucho-
wych zadnych. Plwocina $§luzo-ropna, z dodatkiem krwi; zawiera duzo cia-
tek ropnych, zluszczonych nablonkéw alweolarnych, pojedyncze wldkna spre-
zyste; lasecznikow Kocu’a nie wykryto. Wymiary serca prawidlowe, tony
dosé gtuche. Watroba nieco powickszona, wyczuwalna. Sledziona na V.TII
zebrze, wymacaé si¢ nie daje. Zeby zdrowe. Zadnych czynnosciowych za-
burzen ze strony drég trawienia niema. Gruczoty chlonne niepowigkszone.
Moczu ilo§¢ 1200 ctm. sze$¢., odczyn kwasdny, cigzar wlasciwy = 1020. Biatka
nie wykryto, cukru réwniez. Jak zwykle w moczu goraczkowym, ilo§¢ mocza-
now widocznie zwigkszona.

Jasnem bylo, ze mieliSmy do czynienia z prawostronnem zapaleniem optu-
cnej i ptuc, szto za$ tylko o okres§lenie natury cierpienia.

Na oddziale moim chora przelezata do 28. VII. 1894. Przez ten czas cie-
ptota wahata si¢ w granicach od 37,5° rano do 38,6° C. wieczorem. Kaszel trwat
ciggle. Plwocina niekiedy przyjmowata cechy wigcej ropne, nic jednak w niej
nie wykryto takiego, coby moglo potwierdzi¢ rozpoznanie promieniey. jak-
kolwiek przypuszczenie to stawato si¢ racyonalnem wobec braku pasozytow gru-
zliczych w plwocinie przy kilkakrotnem badaniu, wobec przebiegu choroby, oraz
obrzeku bolesnego na prawej stronie klatki piersiowej. Wreszcie zajecie
chorej, przy ktorem ciagle miewata do czynienia ze zbozem, stomg i sianem, na-
suwaé¢ moglo rowniez podejrzenie, ze istota choroby musi tu polega¢ na zaka-
zeniu drog oddechowych przez twory promieniey.

Dokonane w dniu 26. VII. 1894 roku probne przeklucie klatki piersio-
wej podejrzenie to uzasadnito. Po przebiciu skory diuga igla strzykawki
PitAVAz’a uczuwato si¢ silny opor, ktory z trudnoscia dato si¢ pokonac¢. Dopie-
ro po przejsciu tej zapory czué bylo, ze igta rusza si¢ swobodnie; w strzykawke
weciagnigto ciecz krwawo-ropna, brudno zielonawa, w ktérej po staranem szu-
kaniu udato si¢ wykry¢ kilka charakterystycznych grudek; w grudkach tych
pod drobnowidzem znaleziono oblepione ropa, gwiazdzisto ulozone, rozgatezia-
jace si¢ nitki grzybka promieniey.
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Wobec ustalenia rozpoznania i konieczno$ci zabiegu operacyjnego, na co
chora od razu si¢ zgodzila, poprositem o zobaczenie jej §. p. kol. JawpyNsmE-
Go, ktory chetnie przenidst ja, na swdj oddzial, gdzie w dniu 30. VII. 1894 do-
konana zostata radykalna operacya. W guzie wyczu¢ juz bylo mozna chetbo-
tanie, przewaznie okoto linii pachowej, skora jednak nie byla zaczerwieniong.
Notatke o operacji zawdzi¢eczam kol. NiepzieLskiemu, za CO mu najuprzejmniej
na tem miejscu dzigkuje.

Operacyi dokonat §. p. kol. Jawpvxskr pod uspieniem chloroformowem,
jak to wyzej nadmienitem, dnia 30. VII. 1894. Szerokiem cigciem, siggajacem
od linii pachowej tylnej az prawie do linii sutkowej z pod skory i tkanki ttusz-
czowej wypuszczono z jamy ropnia znaczng ilo$¢ gestej, szaro-zielonawej
ropy i natychmiast wyskrobano tkanki nacieczone tak juz znekrotyzowane,
lezace powierzchownie i stanowigce S$ciany ropnia. FEopg¢ niezwlocznie zbada-
no pod drobnowidzem i zaleziono w niej takze grudki, zawierajace twory
grzybka promienicowego, jakie my juz widzieliSmy po probnem prze-
kluciu oplucnej. Poniewaz przy ucisku na zebra otrzymywano ciagle wyplywa-
jaca z pod tychze ropg, dokonano resekcyi VII, VIII i X zebra na duzej prze-
strzeni, t. j. od linii pachowej tylnej az do konca, a wigc do przejscia w czgsé
chrzestng. Potem dla lepszego rozejrzenia si¢ w polu operacyjnem usuni¢to
wten sposob i VI zebro. Same zebra nie byly zmienione, mi¢snie jednak
miegdzyzebrowe byly bardzo znacznie nacieczone i zawieraly liczne drobne za-
toki, wypetnione taka sama ropa, jakag wypuszczano po otworzeniu ropnia.

Powierzchni¢ utworzonego po usunigciu zeber pola operacyjnego znowu
wyskrobano, zauwazono jednak, Ze przez zgrubiala mocno optucng na wysoko-
sci VII zebra w kilku miejscach saczyta si¢ ciagle przy ucisku taka sama, jak
wyzej powiedziano, ropa. Wobec tego wigc, ze potwierdzilo si¢ przypuszcze-
nie istnienia takiego samego ogniska w ptucu, kol. Jawdynski zaczal wycinac
skalpelem kawalki z migsistej, bialawej i na 2 ctm. grubej blony oplucnej, az
dotart do samego prawego ptluca, w ktéorem na wysokosci VI i VII zZebra na
przestrzeni miedzy przednia i tylng linia pachowa prawa znalazt jakby jame,
wypetniong wyzej tylokrotnie wzmiankowang, brudno zielonawg ropa z domiesz-
ka krwi i zawierajaca charakterystyczne grudki promienicowe. Na skutek
tego kol. Jawdynski usunagt caly kawatek chorego ptuca az do tkanki zdrowej,
a krwawienie z niej od razu udalo si¢ opanowaé przypaleniem zegadiem P a-
quelin 'a. Po usuni¢ciu kawatka pluca mozna byto w ranie widzie¢ doktadnie
boczny ptat prawego ptuca wraz z oplucna, przyrosnigta, lecz niezgrubiala,
i boczny brzeg przepony. Rang¢ przemyto roztworem sublimatu, wytampono-
wano gaza jodoformowa, po uprzedniem podwigzaniu naczyn i pokryto opa-
trunkiem.

Wyciete kawatki optucnej zbadalem w kilka dni potem i znalaztem bar-
dzo znaczny rozrost tkanki lacznej, zupelny prawie, oraz zanik komorek endo-
telialnych. Wsrdd zgrubiatej i1 nacieczonej oplucnej wida¢ bylo miejscami
szaro-zOttawe, drobne punkciki, wypelnione charakterystycznemi grudkam
promienicy.



Z dalszego przebiegu choroby po operacyi, podczas ktoérego zmieniano
opatrunek co drugi dzien, wypada zaznaczyé¢, ze chora goraczkowala jeszcze
przez 9 dni, cieptota wahala si¢ miedzy 37,5°—38,5° C., przewaznie z wieczor-
nymi podskokami, lecz nie zawsze o jednym typie, gdyz bywatly «dni takie,
w ktorych podskok cieptoty dawatl si¢ zauwazy¢ rano. Wydzielina- z rany
nie byta obfitg. Kaszel si¢ stopniowo zmniejszal. Objawy wystuchowe [trze-
szczenia i rze¢zenia wilgotne] stopniowo znikaly. Stan ogélny juz w 5 dni 'po
operacyi zaczal si¢ poprawia¢, chora nabrala taknienia, zaczeta lepiej wy-
gladac.

W 10-ym dniu po operacyi, gdy wydzieliny juz prawie nie bylo, a cieptota
spadta do normy, natozono na ran¢ szwy, ktore dobrze si¢ utrzymaty. Zdjeto je
w 7 dni po zatozeniu; brzegi rany trzymaty zupelnie dobrze, z otworku nieza-
szytego u dotu cigcia wydzielata si¢ tylko bardzo nieznaczna ilo$¢ gestej,
niecuchnacej ropy. Kaszel ustat, objawy wystluchowe w plucach zupeinie
zniktly.

Stan ogolny poprawiat si¢ ciagle i dos¢ szybko. Chora utyta, nabrata cery,
sypiata dobrze, taknienie miata dobre; wydzielina z otworu ustata. Wreszcie,
w 8 dni potem, a w 25 dni po operacyi, t.j. 23. VIII. 1894 wypisano jg jako
zdrowa ze szpitala z ziarninujacg jeszcze w niektérych miejscach rang poope-
racyjna.

W tylko co opisanym przypadku najprawdopodobniejszem wydaje mi si¢
przypuszczenie, ze punktem wyj$cia sprawy promienicowej byly oskrzela, resp.
ptuco prawe, skad cierpienie przeszto na optucng, a wreszcie na §ciang
klatki piersiowej, jak to zazwyczaj w takich razach bywa. Czy cierpie-
nie wystapito odrazu jako promienie a, czy tez poczatkowo chora przeszia
zwykle zapalenie pluc, ktére podeszio ku powierzchni, a potem dopiero nasta-
pilo wtoérne =zakazenie grzybkami promienicowymi w tkance, ktora tylko co
przeszta sprawg¢ patologiczng, a wigc byla do zakazenia podatng—rozstrzygnacd
trudno. Jakkolwiekbadz jasna jest rzecza, ze zakazenie to, czy jako pier-
wotne, czy jako wtdérne, tatwo nastapi¢ moglto ze wzgledu na rodzaj zajecia
i warunki zycia chore;j.

CORKICIOKI] KK .

KILKA UWAG
0 CZASOPISMIENNICTWIE LEKARSKIEM.

Podat

D-r H. Nusbitiim.

Geniusz ludzkosci, podobnie jak gieniusz jednostki, przedstawia wyraznie
pewne momenty podniesionej energii tworczej, to znowu pewne okresy uspienia,
niby odpoczynku, po ktorym z wzmozong sprawnoscig tworzy i buduje. Okresy



te nie przedstawiaja zadnego rytmu prawidlowego, ale, zalezac od nie-
obliczonego mnoéstwa czynnikow, charakteryzuja si¢ przypadkowos$cig, istotne
przynoszaca niespodzianki. Fale tworczosci geniuszu ludzkiego odznaczaja
si¢ najroznorodniejszym ksztaltem: to strzelaja wysoko, niby gora wulkaniczne-
go pochodzenia posréd wzglednej réwniny, to znowu ciggng si¢ zwolna, a le-
niwo dzwigajacem si¢ gor pasmem, to na krdotszej, to dtuzszej przestrzeni.

Odkrycie krazenia krwi, odkrycie dotyczace znaczenia tlenu dla istot
ozywionych, okres zrodzenia i rozwoju anatomii drobnowidzowej, odkrycie
i opracowanie metod auskultacyi i perkusyi — rozwéj bakteryologii, pomyst
seroterapii i organoterapii i t. d. it. d.: oto przyktady toczacych si¢ fal twor-
czo$ci gieniuszu ludzkiego w dziedzinie nauk biologicznych i lekarskich.

Wobec tak nier6wnomiernego pochodu nauki, ktéra raz to skok olbrzymi,
plodny w wielkie nast¢gpstwa czyni, to znowu szczyty wysokie zotwim zdobywa
ruchem — zdawaloby si¢, iz zgota $miesznem jest usitlowanie ujmowania po-
chodu tego w ramy S$cis§le wymierzonych wierszy i kolumn, danej ilo$ci arkuszy
rok rocznie si¢ powtarzajacej, w okreSlonych z goéry peryodach czasu, koleja
po sobie nastgpujacych. 1 w rzeczy samej, uj¢cie produkcyi naukowych w for-
me¢ wydawnictw peryodycznych, z oznaczong prawie S$cisle iloScia papieru na
rok i z oznaczona stala za nie ceng, to wymyst przedsigbiorczos$ci handlowej,
to owoc zabiegéw handlowo-przemystowych.

Ale powiedzie¢, ze prase¢ peryodyczng naukowag w ogole, a lekarska
w szczegdlnosci rozwija w znacznym stopniu czynnik spoteczny bandlowo-prze-
mystowy, to nie znaczy jeszcze czynnik ten w tym wzgledzie potepic!

Jak w organizacyi jednostki zaré6wno jest waznym wytwor krwi, jak wy-
twor $liny, zaréwno wazng czynno$¢ komorki korowej mozgu, jak komorki wa-
trobowej, tak i w organizacyi spotecznej zar6wno wytworczo$¢ naukowa, jak
skrzetno§¢ handlowo-przemystowa jest dla rozwoju catosci konieczng.

Czy tedy na pozytek rozwoju nauki wyciagnela ku niej ramig¢ swoje
przedsi¢biorczo$¢ wydawnicza?

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

Oto biegnie na kolowcu zapas$nik, wprawdzie chciwy stawy, zwycieztwa,
ale gdyby pozostawiony byt sam sobie, wzrastajace zwolna zmeczenie uczyni-
loby go nieSwiadomym obnizenia si¢ jego wtlasnej energii; schodzacemu nie-
znacznie, niepostrzezenie w granice znacznie mniejszego natg¢zenia energii,
nie starczyloby sit po dluzej trwajacej, malejacej innerwacyi, do wyrwania si¢
ze wzglednej bezwladnos$ci swych migsni. Ale oto w niezbyt odleglych od-
stepach wybiega przed zapasnikiem naszym coraz to nowy, pelen S$wiezej
energii 1 zasobu sit ,Jeader” i w tej chwili spostrzega tamten swoje opodznia-
nie si¢ 1 réznic¢ migdzy swoja zmalalg a §wieza energia leader'a usituje znies¢,
wywotuje nowe zasoby S$rodkéw itak coraz dalej az stanie do czasu u mety.
Przytem i uwaga zapasnika mogtaby odwréci¢ si¢ od najpilniejszego zadania
i moglby wskutek tego nie zauwazy¢ zgubnego zwolnienia biegu, leader budzi
iutrzymuje w napigciu potrzebng uwage.

Oto w tern znaczeniu, obowigzkowo$¢ terminowa, rytmiczno$é i ciagtosé,
konieczno$¢ wreszcie, jaka wyptywa z czasopismowej formy oglaszania pltodow
pracy naukowej, dziala istotnie jako pozyteczna podnieta tworczosci nauko-
wej. Leader energii zapasnikowi nie dodaje, ale u$piong wywoluje, a dazaca
do rozproszenia si¢ zeSrodkowywa do jednego w danej chwili, najpilniejszego
celu—Ieader nie pozwala zapasnikowi zapomnie¢ si¢, rozproszy¢, zaniedbac.

Takiem jest i byc’ winno zadanie prasy peryodycznej naukowej dla spo-
leczenstwa w pracyjego tworczej na polu zdobywania prawdy Z tego 'wzgle-
du baczno$é, energicznos$¢, obowiazkowosé i skrzetnos§é gieniuszu przemystowo-



handlowego dziala korzystnie na pochdéd pracy naukowej. Dany pracownik
przed ostatecznem wykonczeniem poszukiwan swoich ogtasza przedwstepna,
0 nich wiadomos$é, to juz zaczyn plodny dla wielu umystéw; inny pracownik
wprost ktuty ostroga machiny wydawniczej budzi si¢ z bezczynnos$ci lub
zdwaja energi¢ swej pracy. Wystepuja tez tu czynniki pozytecznego naslado-
wnictwa i moralnie pojetej rywalizacyi.

Wydawnictwa peryodyczne wreszcie, zwtaszcza podzielone na specyal-
nosci, tworzg gotowe i wygodne drogi z napisami, w jakich daza kierunkach,
co utatwia«, wysoce czytelnikowi oryentowanie si¢ wrposzukiwaniu materyatow
linformacyi.

Alez zawo6d handlowP-przemystowy, jakkolwiek jest dla rozwoju cywi-
lizacji nieodzownym, nie mniej o catle niebo si¢ rdzni istota swojg i whasci-
wemi sobie cechami od zawodu naukowego. A wkroczenie tak odleglego
istota swojg zawodu w dziedzin¢ nierdwnie podnioslejszego i hierarchicznie
wyzszego, naraza z drugiej strony ten ostatni na pewne niebezpieczenstwo.

Juz zgubnie oddzialywa zbyteczne zawazenie na szali wydawnictw pe-
ryodycznych momentu przedsigbiorczos$ci, majgcej uboczne, nie zas wyltacznie
interesy nauki na celuu Wytwarza si¢ stad nadmiar wydawnictw,
nadmiar kosztownych drég bitych $rod pustyni rozlegtej, ktore, ngcac wedrow-
cow dla pobrania drogowego myta, tudzi¢ ich musza dekoracya siedzib przy-
droznych w braku rzeczywistych; buduje si¢ niejako wigcej kanatow, niz jest
zrodlisk, wigc bezpozytecznych, ptytkich, a nawet dzigki zlej wodzie szko-
dliwych.

Wobec pozytecznosci prasy peryodycznej, jako bodzca, a nierbwnomier-
nosci istotnej produkcyi naukowej, trzeba prasie tej wybacza¢, gdy obok rze-
czy wartosciowych przynosi nam czasem i watpliwej wartosci dla dopetnie-
nia cato$ci zakre$lonych kadrow; ale gdy przy nadmiarze kadrow, dla wy-
petnienia ich, obok gar$ci dzielnych rycerzy postawi zastepy niedoteznych
ciurow, to wtedy walka o prawde pdjdzie leniwo 1 zamiast wydobywania
z chaosu zjawisk czystych krysztalow prawdy, jeszcze bardziej je zabagni.

Twierdzimy stanowczo, iz nadmiar wydawnictw peryodycznych lekar-
skich, jaki widzimy dzi§ na zachodzie, zwalnia raczej, niz przyspiesza, postep
wiedzy 1 sztuki lekarskiej. Cechg poszukiwaczy prawdy musi by¢ spokoj
i krytyka gruntowna; na nieszcze$cie, wickszo$§¢ dzisiejszych budowniczych
gmachu nauki cechuje gorgczkowos$¢, pospiech i1 powierzchownos$é; dla licze-
bnie przewaznej, biernej czesSci publicznosci lekarskiej wychodzi to na oczy-
wistg niekorzy$¢. Lekarz najprzod przyzwyczaja si¢ wigeej czytaé, niz my-
sle¢, spostrzega¢ i wnioskowac. Wskutek zbyt obfitego dowozu pozywienia,
warto$¢ jego odzywcza (Sdhrwerth) zmniejsza si¢ stanowczo, przechodzi nie-
jako przez umys! fra>isito, nie strawione, nie wessane, nie przyswojone. Wy-
radza si¢ tez posrod lekarzy zgubna dla interesu chorych, goraczkowa pogon
za najnowszym Srodkiem, za najnowszg metoda, dzi§ przez goraczkowego ba-
dacza przechwalona, jutro przez innego skrytykowana, przyczem zaniedbuje
si¢ czasem to, co dawniejszy, doswiadczeniem bogaty zmyst spostrzegawczy
stworzyl istotnie cennego we wskazaniach 1 przeciwwskazaniach terapeu-
tycznych. Dla wypetnienia kadréw juz nie miesigcznikéow, ale tygodnikow,
ale pottygodnikow (stc!) referaty powtarzaja si¢ w setnych echach z naj-
lichszych prac nawet, aby jak najrychlej, aby jak najwigcej. Czekac tylko
rychto 1i si¢ zjawi w tym niefortunnym konicu XIX-go wieku dziennik lekar-
ski pod tytutem: Medicinischer Tages-Telegraf\

Juz teraz jest fizyczng niemozliwo$cia, przeczyta¢ to wszystko, co zda-
waltoby sie, ze czyta¢ nalezy, skoro jest ogtaszane, taka dzi§ $wiat lekarski
produkuje wielka ilo§¢ zadrukowanego papieru pod postacia wydawnictw pe-
ryodyczny¢li lekarskich.



Forma wydawnictwa peri odycznego ma to do siebie, ze dana rozprawa
nie rozpowszechnia si¢ od osoby do osoby na mocy osobistych zalecen, lub tez
na podstawie dobrego przyj¢cia przez krytyke kompetentna,, lub wreszcie na mo-
cy uznanej powagi autora, ale wprost dzi¢ki technice wydawniczej, mianowi-
cie prenumeracie z jednej strony, a gorgczkowemu referatyzmowi z drugiej—
od razu niemal w danej chwili do dziesiatkow tysiecy rak si¢ dostaje. Te¢
wlasciwo$¢ czasopi$miennictwa wyzyskuje znowu przemyst, wciskajgcy” si¢ do
$Swiatyni nauki pod formg produktéw fabryk chemicznych, jak: nowych, jakoby
bardzo skutecznych lekow, nowych przetworow spozywczych, kompozycyi an-
tyseptycznych i t. d. i t. d..

Sadzimy, ze stosunek przedsigbiorczosci przemystowej do pochodu nauki,
stosunek, ktory ma bezw-atpienia pewne dobre, ale i zgubne bardzo strony, po-
winienby uledz pewnej reformie, sprawa ta powinna by wej§¢é na porzadek
dzienny zaj¢é¢ zjazdow lekarskich, ktorych wielka bytoby zastuga, gdyby niwe
pracy naukowej i drogocenne owoce prawdy szczerej oczysci¢ zdotaly od tak
rozbujatego pod koniec wieku naszego perzu reklamy i tak wzmozonej go-
raczki tatwej stawy i ztota.

Rzuciwszy kilka uwag powyzszych, odnoszacych si¢ do czasopi$mien-
nictwa lekarskiego wogdle, zwré¢my si¢ do zadan czasopi$miennictwa lekar-
skiego u nas.

Gieniusz dawnej Polski nie najednem polu, zwlaszcza w sprawach ro-
zwoju idei politycznych i humanitarnych, przodowat zachodowi, a wIpracach
naukowych szedt z nim re¢ka w rgke, wszakze wskutek wielu czynnikdow dzie-
jowych, w chwili wtasnie, kiedy tak pot¢znie wzmodgl si¢ ruch naukowy na
zachodzie w koncu zeszlego i w biezagcym wieku, spoleczenstwo nasze nie-
pomiernie si¢ w tym kierunku zaniedbato. JesteSmy wobec biezacej doby
rozwoju nauki wzglednie milodsi, ale ita pozycya ma pewne strony dodatnie,
bo, widzac bledy, wzmagajace si¢ w starszych warsztatach, tem tatwiej nam
si¢ od nich uchroni¢.

Zadaniem tedy prasy peryodycznej lekarskiej u nas by¢ winno prze-
dewszystkiem pobudzanie sil lekarskich naszego spoteczenstwa do prasy sa-
modzielnej na polu rozwoju nauki lekarskiej. Najkapitalniejsza dzi§ dzwignig
kazdego narodu jest rozwdj i potgga duchow®j iego samodzielnosci i dzielne
wspotpracownictwo przy ogdlnym warsztacie postepu cywilizacyi: tu spoczywa
nieSmiertelno§¢ narodu. Zachgcaé przeto i pobudza¢ lekarzy do prac ory-
ginalnych, stara¢ si¢, aby prace uczonych rodakow, pracujacych na obczyznie,
nie gingty dla literatury ojczystej: oto najkapitalniejsze zadanie czasopis'-
miennictwa lekarskiego polskiego, ktére na pierwszem miejscu dbaé winno
o to, by byta ozywiong areng pracowniké6w samodzielnych na polu literatury
lekarskiej.

Jezeli z jednej strony prasa lekarska staraé si¢ winna by¢ obfitg i cen-
ng skarbnicg oryginalnych prac lekarzy polskich, musi ona staraé si¢ by¢
fermentem w tym kierunku. Najbardziej zaczynia¢ bedzie produkcye orygi-
nalng szerzenie rzetelnej wiedzy i utrzymywanie $wiadomos$ci czytelnikdw na
wyzynie biezacego poziomu nauki, w tak zwane referaty zbiorowe, czyli wla-
Sciwiej sprawozdania rozumowane, dotyczgce cato$ci waznych kwestyi klinicz-
nych lub teoretycznych, powinny by¢ ze szczegdlng pieczolowitoScia w naszej
prasie lekarskiej pielgegnowane. Obserwacye lekarza-praktyka moga tylko
na podstawie wiedzy rzetelnej i, ze tak powiemy, zywego uczestnictwa w ro-
zegrywaniu si¢ w §wiecie naukowym danej kwestyi pobudza¢ i zachgcac do
samodzielnych pogladow lub do wyprowadzania trafnych wnioskow, lub wresz-
cie do trafnego doboru interesujacych komunikatéow. Jestjednem z najwaz-
niejszych zadan naszych czasopism lekarskich dba¢ o dobér tematow do spra-
wozdan rozumowanych i czuwac, aby zadna wazna kwestya nie byta pominigtg.



W przebiegu chorob, ktéore same przez si¢ nic szczegdlnego nie przed-
stawiajg, zdarzaja si¢ jednak szczegdlnie interesujace momenty, dotyczace
albo etyologii, albo objawow, albo zejsciait. d.. Kazdego zdrowo myS$la-
cego lekarza fakty takie uderzg, a oglaszanie tych interesujacych momentow
wielkiej jest dla rozwoju nauki i sztuki lekarskiej pozytecznosci. Ale na
nieszczg$cie z dziedziny literatur innych przeszedt wadliwy zwyczaj do lite-
ratury lekarskiej, iz nie wypada oglasza¢ artykutu kilkuwierszowego, ale
koniecznie jezeli nie rozprawe, to, co najmniej, rozprawke¢ o kilku kolumnach
druku. Jest to zwyczaj fatalny najprzod, dlatego, ze obarcza dane wydaw-
nictwo bezwarto$ciowym balastem; z fizycznych czysto wzglgdow nie moze by¢é
dany artykut przez wielu czytelnikow przeczytanym z powbdu grubos$ci sko-
rupy, w ktorej male, cho¢ zdrowe miesci si¢ jaderko; a wreszcie lekarze, kto-
rzy dla braku odpowiedniej literatury, odpowiedniego czasu i zresztg odpo-
wiedniej odwagi, nie moga si¢ zdobywal na monografie i niby-rozprawy,
powstrzymuje zwyczaj ten od ogtaszania interesujagcych wysoce spostrzezen.
Bytoby bardzo pozytecznem wprowadzenie u nas w jak najszerszym zakre-
sie krotkich komunikatow kazuistycznych, ktére przy wzglednie matej ilosci
naukowo traktowanych u nas klinik, ocalityby nie jedno nauczajace i godne
zaznaczenia zjawisko z dziedziny patologii.

Nie jest tu naszem zadaniem by¢ mentorem S$wiattych redakcyi pism na-
szych, chcieliémy tylko na pewne najwazniejsze, zdaniem naszem, zadania cza-
sopism naszych zwréci¢ uwage. W koncu jeszcze zaznaczymy, iz za nader
szkodliwe uwazamy bardzo skrzetne, a przez sito krytycyzmu wecale nie prze-
siewane, referowanie obfitych lichot zagranicznych. JesteSmy w wielkich
warsztatach nauki nieco mtodszymi wprawdzie, ale znowu nie tak niedojrza-
lymi wspotpracownikami, aby nam wszystko mialo imponowaé, co jest obcem.
Bierzmy z zachodu to tylko, co jest dobrem, nasladujmy go wtem tylko, co
na$ladowania jest godnem; nie mnézmy tez" bibuty drukowanej i nie pozwodlmy,
aby jakiekolwiek widoki, interesom nauki obce, mnozyly u nas wydawnictwa
peryodyczne po nad potrzebg i racye bytu—wiec z koniecznosci liche, a byt
irozwoj utrudniajace tym, ktore, jezeli nie sa doskonalemi, to wymagaja udo-
skonalenn i koncentracyi, a nie rozpryskiwania si¢ niezbyt licznych sit naszych
tworczych.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY,

I. Dieulafoy. 0 pomocy chirurgicznej przy zapaleniach otrzewnej, wikta-
jacych przebieg tyfusu. [Z granic terapii i chirurgii].

Zapalenia otrzewnej wybuchajace po przedziurawieniu zotadka i dwu-
nastnicy [przez wrzod], oraz gruzlica otrzewnej juz sa w re¢ku chirurgow,
ktorzy bardzo czesto mogg chorego uratowaé, o ile w por¢ z pomocg wysta-
pia. Peritonitis cippendicularis, peritonitis pneuuwcoccica takze na drodze ope-
racyjnej niejednokrotnie dawaty si¢ usungé. Teraz przyszta kolej na tyfus
brzuszny.

Zdaniem profesora DievLaroy, chirurg powinien przystepowac do tego
rodzaju zadan w otoczeniu terapeutéow, ktérzy maja stawia¢ wskazania, prze-
ciwwskazania i wybra¢ odpowiednig do interwencyi chirurgicznej chwilg.

Dwa dotad opisywano rodzaje peritonitidis tyfusowego pochodzenia: 4) pe-
ritonitis e perforatione 1 B) peritonitis epropagatione. Ta ostatnia posta¢ ma po-
wstawaé przy nieprzedziurawionych owrzodzeniach kiszki.

4) Nieslusznie wyobrazano sobie, ze pierwsza z nich gwattowniej wy-
bucha, ze jest szalenie ostrg i bolesng. W tyfusie przedziurawienie kiszki



czesto przebiega skrycie; niema tu ani tych bolow, ani tej czkawki, ani ta-
kich wymiotoéw, jak przy peknigciu wrzodu dziurawiacego w zotadku Ilub dwu-
nastnicy. A dzieje si¢ to dlatego, ze i-o wrazliwo$§¢ chorego jest zagluszo-
na przez cig¢zki stan zakazenia; 2-o samo przedziurawienie jest bardzo nie-
wielkie, tak, ze przez nie bardzo powoli i w malenkich dawkach, przedostaja
si¢ do otrzewnej: zawarto$¢ kiszkowa, drobnoustroje i toksyny. Wszystkie
objawy: bolesnos$¢ dotu biodrowego, lekkie wzdegcie, womiturycye i t. d., sa
tak przy biezacym tyfusie niewyrazne, ze ‘tatwo moga ujs¢ za objawy
samego tyfusu. Zdaniem Difatlafoy, jedynie czkawka moze tu wystapic
w roli objawu groznego i znaczacego. Czkawka cholby nieznaczna, przy-
laczajaca si¢ do powyzej wyliczonego szeregu objawdw, powinna budzi¢ w nas
podejrzenie, iz sprawa przeszta na otrzewng. Drugim objawem jeszcze wazniej-
szym, jest naglty spadek cieptoty. Wynosi on czasami 2,3, a czasem 5 sto-
pni réznicy, nieraz wigc cieptota z nad normy spada nizej normy Jnp. z 4-40,2°
do-}--35,S0 C.]. Nie zawsze jednak zjawisko to przedziurawieniu kiszki to-
warzyszy przy tyfusie i z drugiej strony nie zawsze dowodzi przedziurawie-
nia takiego, w kazdym razie jednak poczytanem by¢ musi za wynik hypoter-
mizujgcego wplywu bacilli coli i jego toksyny [dowiedli tego doswiadczalnie
Sanarelli, Roux i Rodet oraz Boix] samych, lub do wspotki z lasecznikiem
Enxkkrii’a. Czasami taki nagty spadek cieptoty jest po prostu koncem prze-
lomowym samej goraczki i jak najlepsze zwiastuje rokowanie [Jaccoud. Lrgons
de clinique mddicctle. 1885. p. 630.) W tym ostatnim razie jednak towarzyszy
mu znikanie objawow chorobowych oraz ogoélne polepszenie. Tymczasem
spadek cieptoty po nastapionem przedziurawieniu kiszki laczy si¢ z pogor-
szeniem stanu ogodlnego i z wystapieniem nowych objawow. Taki spadek nie
znika szybko, cieptota nie wznosi si¢ napowrdt do wysokiego poziomu i to
jej zachowanie si¢ pozwala nam rozrézni¢ spadku, zaleznego od przedziura-
wienia, od spadku, zaleznego od krwotoku z kiszki.

Zapalenie otrzewnej po takiem przedziurawieniu trwa¢ moze od 3-cli do
8-iu lub 10-iu dni. Najczesciej konczy si¢ $mierciag. Niejasne objawy moga
nawet w przebiegu swym wykazywaé pozorne polepszenie. Twarz jednak
zapada, oczy zagiebiaja si¢ w oczodotach, tetno marnieje i staje si¢ nie-
zwykle czestem, konczyny zigbng, skora pokrywa si¢ zimnym lepkim potem,
wreszcie wzmagajaca si¢ zapas$é konczy si¢ $miercig. Zdarzaja si¢ jednak
samodzielne wyzdrowienia, o ile na czas dojdzie do powstania rozlegtych
i odpowiednich otrzewnowych sklejen i zrostow. Niektorzy zaliczajg wszys-
tkie takie szcze¢Sliwie zakonczone przypadki w czambut do rzedu zapalen
otrzewnej, powstajacych w tyfusie nie od przedziurawienia, lecz od przej$cia
sprawy przez nieprzedziurawiona S$cian¢ kiszki na otrzewna, Tymczasem selc-
cya w przypadku Bucquoy’r (France médicale 15. XI. 1879.) dostatecznie
dowiodta, ze chory, ktory umart przy recydywie, wyzdrowial zupeinie z pierw-
szego napadu tyfusu, pomimo ze wtedy przeszed! przez zapalenie otrzewnej,
po obszernem przedziurawieniu jelita biodrowego.

B) Zapalenia otrzewnej, powstajgce przez proste szerzenie si¢ sprawy
z kiszki, bez jej przedziurawienia (pdritonite par propagation), opisane zostaly
przez Trousseau wskutek badan TumiAifa ( Union médicale. 1855). Postac
t¢ przyjmuje Jaccoud, Homalle, Chantemesse, Brouardel. Profe-
sor Dieulafoy powiada, ze taka periionite par propagation nie istnieje
wcale. Zdaniem jego, wszyscy ci autorzy opierali si¢ jedynie na pracy Tm-
RiAuwa. W przypadkach tych wynik sekcyi, niewyczerpujaco wykonanych,
budzi podejrzenie, ze peritonitis zalezata w nich prawdopodobnie od przedziu-
rawien wyrostka robaczkowego, bo pogojone owrzodzenia tyfoidalne, znale-
zione przy niewystarczajagcem ogladaniu kiszki, niczego nie dowodzg, a w ca-
tym protokole nie wspomniano nawet, wjakim stanie znajdowal si¢ wyrostek



robaczkowaty. Daleko bardziej pouczajacym jest przypadek bcrebbB’a (Bar-
be. Perforation de Vintestin grele. Thhe. Paris. 1895. str. 86). Chory umarl
z powodu peritonitidis lyphoideae. Jak najdokladniejsze badanie kiszek nie wy-
kazalo Zadnego przedziurawienia, tylko liczne typowe owrzodzenia. Dopie-
ro obejrzenie wyrostka robaczkowatego objasnilo, skad wzielo si¢ zapalenie
otrzewnej. Wyrostek o 5 ctm. od konca dolnego zostal na przedniej swej
powierzchni nawpoél prawie amputowany przez przedziurawienie. Blona S§lu-
zowa wyrostka obrzmiala; znaleziono na niej dwa owrzodzenia tyfusowe i je-
den zamkniety, nieowrzodzony duzy follikul.

Wogéle trudno pojaé, jak sie to dzieje, ze z jednej strony mozliwem jest
powstawanie zakaznego zajecia otrzewnej przy tyfusie z powodu przenikania
istot zakaznych przez scienczala od owrzodzenia, lecz nie przedziurawiona
jeszcze Sciane Kkiszki, a z drugiej strony nie kazdy przypadek tyfusu brzusz-
nego wikla si¢ takiem zapaleniem otrzewnej. W szak S$cienczenie §ciany kisz-
kowej przy owrzodzeniach, od sprawy tyfusowej zaleznych, w takiej kolosal-
nej liczbie przypadkéw dochodzi niemal do najwyzszego stopnia, a jednak
nastepcze zajecie otrzewnej nie nalezy do zjawisk powszednich. Takie
przedostawanie si¢ istot zapalnorodnych przez nieprzedziurawiona S$cia-
ne Kkiszki niejednokrotnie si¢ zdarza, np. przy przepuklinach uwie¢zionych,
uwieznieciu wewnetrznem, lub wglobieniu kiszek, wreszcie przy niektérych
cierpieniach wyrostka robaczkowego, ale zdarza si¢ to wtedy tylko, gdy
sprawa wywolujaca odbywa sie¢ w zamknietej jamie (naoitS close), a raczej
gdy przesuwanie si¢ swobodne mas zakaznych napotyka na wazne przeszkody.

W tyfusie, jezeli przy istniejacej peritonitis nie mozemy na sekcyi zna-
lez¢ wyraznego przedziurawienia kiszki, to musimy szukaé jakiej$s choéby
szczeliny (fissure) w Kiszce, zakazenia gruczolowego, wreszcie przedziura-
wienia pecherzyka Zolciowego, lub przedziurawienia wyrostka robaczkowego,
ktore si¢ zdarza daleko czeSciej, niz o tem dotad mys$lano. DiBuLafoy opi-
suje tedy nowa posta¢ tyfusowego zapalenia otrzewnej i nazywaja:

G) Poritonite typhoide appendiculaire i appendieite pira-typhoide. Wy-
rostek robaczkowy, zdaniem Dieulafoy, w dwojaki sposéb dotknietym by¢
moze sprawa tyfusowa. 1) Przedziurawienie zalezne od tyfusowego owrzo-
dzenia tkanki limfatycznej, ktérej nie brak w wyrostku; cala wiec sprawa
jest zupelnie analogiczna z owrzodzeniami w kiszkach, dotyczacemi kepek
Peyer’u i torebek zamknietych. Te przypadki sg do$¢ czeste, mniej wiecej
zdarzajq si¢ w stosunku 15-u na 133 tyfusy [statystyka N vCKBgo]| i objawa-
mi nie ro6znia si¢ od pentonitis e perforatione intestini ulcerati, o ktéorych powy-
zej byla mowa. 2) W okresie zdrowienia po tyfusie wyrostek robaczkowy
moze uledz zwyczajnemu, od tyfusu bezposrednio niezaleznemu ostremu za-
paleniu, ktére si¢ konczy albo wyzdrowieniem, albo przedziurawieniem, spro-
wadzajacem raz ropien ograniczony, drugi raz rozlane ropne zapalenie otrze-
wnej. Tego rodzaju powiklanie nazywa wlaSnie Dieulafoy appendieite pa-
ratypho'ide i twierdzi, Ze wyréznia si¢ ono od innych przedziurawien tem,
iz wystepuje przy podniesieniu si¢ cieploty, a nie przy jej spadku gwalto-
wnym. Towarzysza mu tez takie same wzmozone béle w okolicy kiszki $le-
pej, zwiekszenie odpornosci $ciany brzusznej w tem miejscu, pogorszenie sta-
nu ogoélnego i t. d.. Powiklanie to moze naturalnie pociagnaé za soba caly
szereg nastepstw w otrzewnej, ktore zle pojete, niedostatecznie zbadane
i blednie tlomaczone, znalez¢ si¢ moga nieslusznie w rubryce t. z. pSritonite
par propagation.

Leczenie terapeutyczne polega na absolutnej dyecie, spokoju, sto-
sowaniu zimnych okladéw na brzuch i podawaniu makowca lub wstrzykiwa-
niu morfiny.



Leczenie chirurgiczne, jedynie skuteczne w tych razach, powinno
by¢ zastosowane w por¢ i to jest wltasnie najwigcej interesujacy punkt calej
tej kwestyi. Chirurg moze znalez¢ kiszk¢ w stanie rozpaczliwym, stan cho-
rego moze w danym razie tak by¢ oplakany, ze wszelki r¢koczyn do rzedu
ryzykownych zamachéw przez kazdego zaliczonym bedzie. Dlatego to na-
lezy, zdaniem D iicuLaroy, uzy¢é wszelkich staran, azeby w danym przypadku,
0 ile si¢ to da, rozrézni¢ appendicitis paratyplioidea od peritonitis e perforatione
typlioidea. Przy pierwszej postaci operacya jest koniecznie wskazang i przed-
stawia mniej lub wigcej pewne szanse powodzenia. Przy postaci drugiej po-
wzigcie postanowienia jest do tej cliwli nader trudne, choéby ze wzgl¢edu na
niepewnos$¢ danych rozpoznawczych, dotyczacych stwierdzenia, czy nastapito,
czy nie nastapilo przedziurawienie. Z drugiej strony za malo jeszcze mamy
dotad odnos$nych spostrzezen. Statystyka, zebrana przez LrJARs’a, nie ma
jeszcze sity przekonywajacej, a jest nie bardzo zachegcajaca. Figuruje w niej
25 przypadkdéw cigecia brzusznego, z ktorych 6 tylko zakonczylo si¢ wyzdro-
wieniem. Wszystkie prawie dotad opisane przypadki s3a, zdaniem Dieulafoy,
nie dos¢ wyczerpujaco obrobione, a wi¢c nie mamy jeszcze dostatecznego ma-
teryalu do stawiania ogoélniejszych wnioskow. Dotad mozemy tylko stwier-
dzi¢ iz

l-o, w przypadkach tyfusowego cierpienia wyrostka robaczkowego
1w przypadkach zaleznych od niego zapalen otrzewnej operujemy w warun-
kach stosunkowo korzystnych i o ile operacya dokonang bedzie w odpowie-
dniej chwili, to wynik moze by¢ zadawalajacy;

2-0, w przypadkach peritonitidis e perforatione wskutek tyfusu operacya daje
choremu pewne szanse wyzdrowienia; cala trudno$é polega na uchwyceniu
chwili odpowiedniej do operowania;

3-0, pomimo istniejacych owrzodzen tyfusowych w kiszkach, szew kisz-
kowy udaje si¢: nastepuje po nim istotne zabliznienie zeszytej kiszki; po-
moc wigc chirurgiczng w tych przypadkach nalezy uwazaé za usitowanie
usprawiedliwione.

(La presse modicale. Nr. 88. 1896). R. Jasiiiski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

1. Leczenie powstrzymanego wzrostu, czyli tak zwanej karlowaoizny, za
pomoca przetwordéw gruczolu tarczowego.

Dla kazdego lekarza, a szczegdlniej dla”“pedyatry, jest rzeczg niezmiernie
wazng—posiadanie $rodka lub sposobu leczniczego, za pomocg ktérego mozna-
by pomys$lnie wptynaé na tak zwany ,wzrost kartowaty®“. Z tego powodu, sg-
dze, praca Jana Juliusza 8cumror’a z Frankfurtu nad Menem (Therapeutische
Wochenschrift. 1896. 46) moze okazaé si¢ bardzo pozyteczna; to tez w tem miej-
scu podaj¢ z niej doktadne sprawozdanie.

Juz wr. 1883 Virchow zwrocil uwage na S$cisty zwiagzek, jaki zachodzi
mi¢dzy” krzywica plodowa (rhachitis foetalis), kretynizmem i wzrostem kartowa-
tym, nie wyjasniajagc wowczas, ze wspldlna przyczyna tychze standw patolo-
gicznych jest cierpienie gruczotu tarczowego.

Spostrzezenia Vmcnow’a, migdzy ianemi, tyczyly si¢ dziewczat, maja-
cych lat 15, a wygladajacych pod wzgledem wzrostu ciata jak 10-letnie". Oproécz
tego wzrostu powstrzymanego, dziewczynki te od innych odrdzniaty si¢ ksztal-



tami grubymi, szerokimi i niezgrabnymi. Ale zadna z tych dziewczynek nie
byta ani idyotka, ani nawet umyslowo stabsza od prawidlowo rozwinigtych.

Tego rodzaju dzieci ze wzrostem karlowatym, jak to wyraznie zaznacza
ViRCHow, napotyka¢ mozna pojedynczo prawie wszedzie, ale w pewnych okoli-
cach—gromadnie, i to wlasnie w takich okolicach, w ktoérych endemicznie pa-
nuje wble.

Obecnie wszakze mozna juz z wielkiem prawdopodobienstwem przyjac,
iz gruczot tarczowy odgrywa wazng role nie tylko przy $luzo-obrz¢ku (myxoede-
ma infantile) 1 kretynizmie (nretinismus infantids), ale 1 przy tak zwanym wzro§-
cie kartowatym. Zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosci, ze przy wzroscie powstrzy-
manym mamy do czynienia z cz¢§ciowym zanikiem lub niedorozwojem gruczotu,
ale bez zadnej sprawy degeneracyjnej w pozostalej czesci owego gruczotu tar-
czowego; gdy tymczasem przy S$luzo-obrzgku i kretynizmie, obok zaniku, istnie-
je i sprawa degeneracyjna w gruczole tarczcowym. A zatem przy zwyczajnym
wzroscie kartowatym—bez $luzo-obrzeku—wydzielina gruczotu tarczowego jest
wprawdzie normalng, jednakze ilos¢ owej wydzieliny dla osobnika rosnacego
i odznaczajacego si¢ energiczna przemiang materyi jest za mala.

Zreszta L ANz idzie jeszcze dalej i uwaza ,wzrost karlowaty® wprost za
rodzaj niezupelnego, dziecigcego $luzo-obrzgku. Wedlug Lanz\  bardzo cze-
sto obraz kliniczny $§luzo-obrz¢ku nie jest pelnym; zdarza si¢ bowiem, Ze ten
lub inny objaw tak zapanuje nad reszta objawdw, ze zupehlnie ja zakrywa: ta-
kim wta$nie objawem moze byé—powstrzymany wzrost ciala.

Ta wtasnie idea sktonita LANz’a do stosowania gruczotu tarczowego w pe-
wnym przypadku powstrzymanego wzrostu ciata zupetnie tak samo, jak przy $lu-
zo-obrzeku: istotnie, podczas gdy poprzednio stosowane wszelakie metody leczni-
cze pozostawaty bez skutku, to leczenie gruczotem tarczowym dato ten wynik,
iz pacyent w ciagu roku urdst o 12 centymetrow.

Ze w kazdym razie rzeczywiscie zachodzi $cisty zwigzek miedzy wzro-
stem ciata a gruczotem tarczowym, na to posiadamy najrozmaitsze dowody: we
faktach fizyologicznych, w protokoétach sekcyjnych, w spostrzezeniach klinicz-
nych, w doswiadczeniach nad zwierz¢tami, a wreszcie w wynikach terapeuty-
cznych.

Przedewszystkiem juz z fizyo logii wiadomo, Zze podczas najwickszego
rozrostu ciala, a wigc w okresie dojrzewania—od lido 20 roku zycia—gru-
czol tarczowy jest trzy razy wigkszym, niz dziecigcy: w owym to okresie gru-
czot tarczowy z 12 gramoéw dochodzi do 36 gramow7 Rowniez podczas brze-
mienno$ci gruczotl tarczowy na pewien czas ulega przerostowi Jhypertrophia).

Z protokotow sekcyjnych szczegdlniej jeden, ktory podat D oLEGa,
jest bardzo pouczajacym w tym wzgledzie. U mezczyzny 27-letniego i 85 cen-
tymetréw dlugosci ciata majacego, znalazt DoLeGca przy oglgdzinach pos$miert-
nych: pierwotne powBtrzymanie wzrostu w uktadzie kostnym,
a oprocz tego prawie zupelny zanik gruczolu tarczowego, tak,
ze z owego organu pozostaly zaledwie dwie drobne czastki pta-
tow bocznych.

Co si¢ tyczy spostrzezen klinicznych, dowodzacych zwigzku mig-
dzy stanem gruczotu tarczowego a wzrostem ciala, przytacza Scumiprt cztery:
jedno podane przez BBut3cH’a, drugie przez wyzej wzmiankowanego Lanz’u,
trzecie przez KocHEm’a, a czwarte i wreszcie najwazniejsze—przez Grund-
LERa.

U dziewczynki piecioletniej, karlowatej i wygladajacej, co najwyzej, na
dziecko dwuletnie, przy tracheotomii z powodu dyfterytu zauwazZono, jak opi-
suje DEUTSCH, bardzo wyraznie, Ze gruczol tarczowy znajduje si¢ w zupelnym
zaniku.



Lanz przytacza tak zwana, przez siebie ,ath/reosis“, jako przyczyne kar-
lowacizny, u 16-letniego chlopca: w danym przypadku gruczol tarczowy wy-
czuwano jako szczatkowy, twardy platek.

K ocHER, méOwigc o nastepstwach wytuszczenia wola, zwraca uwage na
powstrzymanie wzrostu ciala po usunigciu gruczotu tarczowego i przytacza, ja-
ko przyktad, pacyentke, u ktorej w 11-tym roku jej zycia doszczgtnie wytuszczyt
wole. Otd6z, pacyentka ta w 20 roku zycia przedstawiata bardzo jaskrawy obraz
powstrzymanego wzrostu ciata, cojeszcze bardziej si¢ uwydatniato, gdy jako
skalg pordwnawcza brano o wiele mtodsza i normalnie rozro$nigta jej siostre.

Grrun di.er opisuje niezmiernie ciekawy przypadek, pochodzacy z kliniki
Bruns a. Me¢zczyzna, ktoremu w 10-ym roku zycia z powodu wola wytuszczano
catkowicie gruczot tarczowy, zmart na klinice w 28-ym roku zycia. Ot6z, dtugos¢
ciala owego pacyenta w 28-ym roku zycia wynosita 127 etm.; a wiadomo, ze wy-
miar ten, wedtug znanych poszukiwan QueteletX odpowiada wymiarowi .10- let-
niego chtopca. Przy sekcyi znaleziono, ze wszystkie linie nasadowe (epphy-
sis) kosci dlugich rurkowatych byly jeszcze zupelnie chrzgstkowemi, podczas
gdy wiadomo, ze dolna linia nasadowa ko$ci udowej zwykle kostnieje w 20-yin
roku zycia cztowieka, a gérna linia nasadowa ko$ci ramieniowej kostnieje, jako
ostatnia, w 22-ym roku zycia cztowieka.

Przechodzimy teraz do dos§wiadczen na zwierzg¢tach, wykonanych

w celu wykazania zwigzku, zachodzacego mig¢dzy gruczotem tarczowym a wzro-
stem ciata.

HOFMEISTER, EISELSBERG i Moussu przeprowadzili szereg doswiadczen
nad wptywem, jaki wywiera wytuszczenie gruczotu tarczowego
u mtodych krélikow, kéz i prosiat. Otoéz, okazato si¢, ze po wyltuszczeniu gru-
czotu tarczowego u owych zwnerzat do najwybitniejszych objawdw nalezy—
powstrzymany wzrost kos$ci, a mianowicie; kosci dlugie, rurkowate,
w swym wzroscie na dlugos¢ sa o % cze¢s¢ mniejsze od podobnych kos$ci u in-
nych zwierzat, stuzacych do poréwmania.

L ANZ rozszerzyl zakres owych doSwiadczen i badat nie tylko whplyw wy-
tuszczenia gruczotu tarczowego, ale i wplyw karmienia gruczotem tarczowym
tak u zwierzat [psy, kury], ktorym nie wykonano wytuszczenia wzmiankowane-
go organu, jako tez uzwierzat z wyluszczonym gruczotem tarczowym. Z dos-
wiadczen jego wynika, co nastepuje:

Popie rwsze. U mtodych, rosnacych zwierzat, po wytuszczeniu gruczotu
tarczowego, wzrost ciala zostaje wstrzymanym.

Po wtore. Za pomocag leczenia gruczotem tarczcowym [karmienie lub
wstrzykiwania] mozna u tychze zwierzat, pozbawionych wzmiankowanego or-
ganu, znowu wzrost ciala doprowadzi¢ do zwyktego biegu.

Potrzecie. U zwierzat mlodych, rosngcych i nie pozbawionych gru-
czotu tarczowego, umiarkowane dawki gruczotu tarczowego, wprowadzo-
ne do ustroju, wywotujg przyspieszenie wzrostu ciata.

Na kwestye fizyologicznego dzialania gruczolu tarczowego
duzo $§wiatta rzucily ostatnie badania Boos’a, tyczace si¢ przemiany materyi po
stosowaniu gruczotu tarczowego u psa normalnego, oraz u psa z wyluszczonym
gruczotem tarczowym. Oto6z, jednym z wnioskow, wynikajacych z doswiadczen
Itoos’a, jest nastgpujacy: ustrdj zwierzgcy, pozbawiony gruczolu tarczowego,
nie asymituje kwasu fosfornego w dostatecznej iloSci i wlasnie na tej podsta-
wie mozna sobie objasni¢, dlaczego w tych razach nastgpuje powstrzymanie
wzrostu kos$ci i znaczne opdznienie kostnienia odpowiednich warstw chrzast-
kowych.

W kazdym razie po tem wszystkiem, co dotad powiedziano, zdaje si¢ nie
ulega¢ zadnej watpliwosci, ze wogdle gruczot tarczowy wplywa na wzrost cia-



ta, i ze w szczegblnosci wigkszy lub mniejszy niedostatek gruczotu tarczowe-
go u osobnikow milodych, rosngcych, powstrzymuje wzrost ciata.

Owo powstrzymanie wzrostu ciata niekoniecznie musi i§¢ zawsze w pa-
rze ze $luzo-obrzekiem, o czem =zreszta i do§wiadczenia na zwierzg¢tach prze-
konywaja. W jednych zatem przypadkach bgdziemy mieli do czynienia z pow-
strzymanym wzrostem ciata i $luzo-obrze¢kiem, w innych zas—tylko ze zwy-
czajnym powstrzymanym wzrostem ciata bez §luzo obrzgku, t. j. ze zwyczajng
kartowacizna.

Co si¢ tyczy stosowania terapeutycznego, tojuz poprzednio wia-
domo byto, ze przetwory gruczotu tarczowego bardzo pomyslne daja wyniki
u osobnikow mlodych, rosngcych i dotknigtych powstrzymanym wzro-
stem ciala wraz ze $luzo-obrzg¢kiem. H einsneimeu zebral w litera-
turze lekarskiej jedenascie tego rodzaju przypadkdéw, a scumint przed trze-
ma laty przedstawil w Towarzystwie Lekarskiem frankfurckiem pacyentke
18-to letnig, dotknietg $luzo-obrze¢kiem i wygladajacg, co najwyzej, na dziew-
czynke 8-mio letnig. Ot6z, u tej pacyentki pod wplywem leczenia przetwo-
rami gruczotu tarczowego w ciggu roku wzrost ciata zwigkszyl si¢ o 5 ctm,,
podczas gdy z poszukiwan QueterLeru wiadomo, ze wzrost fizyologiczny
u plci zenskiej od 18-go do 25-go roku zycia wynosi zwykle tylko 1,5 centy-
metra. Jeszcze jeden bardzo ciekawy objaw wzrostu kosci zastluguje tu na
zaznaczenie: u rzeczonej pacyentki, ktora przedtem stracita z¢gby mleczne, do-
piero podczas leczenia gruczotem tarczowym wyrznegty si¢ zeby state.

Te wtlasnie pomys$lne wyniki, otrzymywane przy karlowaeiznie ze $§lu-
zo-obrzekiem, zachgcilty SCHMIDT” do stosowania przetworé6w gruczotu tar-
czowego przy zwyczajnej kartowaeiznie bez $luzo-obrzeku. Jako przyktad
tego rodzaju spostrzezen z pomys$lnym wynikiem przytacza SCHMIDT pigé:
cztery wtasne ijedno DEUTSCH”.

Wszystkie te przypadki tyczg si¢ osob, bgdacych w mlodym wieku [mig-
dzy 7-ym a 18-ym rokiem zycia], pochodzacych od zdrowych i $redniego
wzrostu rodzicow i posiadajacych zdrowe i normalnego wzrostu rodzenswo.
Sami pacyenci, obdarzeni zupetnie normalng inteligencyg, przedstawiali wszys-
tkie narzady wewngtrzne, z wyjatkiem gruczolu tarczowego, zupelnie prawi-
dtowe, a waga i wymiary tychze osobnikbw od urodzenia do pewnego roku
zycia nie zbaczaly od normy. U wszystkich tych osobnikow od pewnego ro-
ku zycia bez zadej wyraznej przyczyny, bez zadnej choroby poprzedzajacej,
wzrost ciala zatrzymatl si¢ na pewnym stopniu i dalej si¢ nie posuwal, pomi-
mo wszelkich wysitkow dyetetycznych, hygienicznych, pomimo leczenia kli-
matycznego 1 pomimo stosowania rozmaitych $rodkéw leczniczych. U za-
dnego z tych pacyentow niepodobna bylo wyczué gruczolu tarczowego, jak-
kolwiek pierscienie tchawicowe mozna bylo doskonale i z latwoscig wyczué
az pod ,jugulum sterni“.

W kazdym razie odnos$nie do leczenia zwyczajnej kartowacizny
jest rzecza bardzo wazna, aby stosowanie przetwordéw gruczotu tarczowego
przypadato na wiek mlody, a mianowicie na ten okres, w ktorym zwykle wzrost
ciata przychodzi jeszcze do skutku. Zdaje sie¢, ze od leczenia przetworami
gruczolu tarczowego po 25-ym roku zycia wogole nie mozna juz spodziewac
si¢ bardzo pomyS$lnych wynikow, gdyz wzrost konczy si¢ zwykle z tym rokiem.
Chociaz z drugiej strony mozna i w tym nawet czasie sprobowaé leczenia
przetworami gruczolu tarczowego i1 dojs¢ do pomys$lnych wynikow, ale tylko
wowczas, jesli linie nasadowe ko$ci diugich rurkowatych jeszcze nie sa sko-
stniate, o czem zreszta obecnie bardzo tatwo mozna si¢ przekona¢ za pomoca
metody R OENTGEN”.

Co sie tyczy przetworu gruczolu tarczowego, to przez dluzszy
czas SCHMIDT stosowal jedynie tyreoidyne w postaci tak zwanych pastylek



angielskich [BurrouGHs, W eLLcomEe et Comp.]; w ostatnim wszelako potroczu
takiez same pomySlne wyniki otrzymywal przy stosowaniu pastylek niemiec-
kich, pochodzacych z fabryki farmaceutycznej ENGELHARDTa.

Dawka w pastylkach E NnceLnarpT* bywa rozmaitg, co stadowi wiel-
ka dogodno$¢, gdyz tatwo wybra¢ odpowiednie dawki dla rozmaitego wieku
pacyentow.

Poniewaz z do$wiadczefi na zwierzgtach dowodnie si¢ przekonano, ze
tylko dawki umiarkowane gruczotu tarczowego przyspieszaja wzrost
ciata, przeto takiez same dawki umiarkowane Scumint stosuje !przy leczeniu
karlowamzny Wogole pacyent dostaje na dob¢ tylko jedng pastylke,
zawierajaca odpowiednia do wieku jego dawke, a mianowicie:

u pacyentéw dod-go rokuzycia .... jedna pastylka powinna zawieraé¢ 0,05
od 4-go ,, , do 7-go ’ ” ’ 0,10
D n n A'gOo » » 14-g0O B " n n J1°0A
* 14-go ,, ,» 1 Wyzej ’ ” " » 0,30

Po czterotygodniowem stosowaniu tyreoidyny trzeba zrobi¢ przerwe na
tydzien. Tak samo przerwaé nalezy podczas miesigczki i w razie pojawienia
si¢ jakichbadz objawow niepozadanych, co zreszta, wedlug zapewnienia
ScumipT’R, niestychanie rzadko si¢ zdarza.

Chcac otrzyma¢ wydatny wynik pomyS$lny, trzeba leczenie pastylkami
tyremdyny prowadzi¢ przez caly rok, a nawet i dluzej. Wszelako zdaje
si¢, ze energia wzrostu, wynoszgca w pierwszym roku leczenia tyreoidyna
przecigtnie 1 centymetr miesigcznie, stabnie nieco w drugim roku stosowania
wzmiankowanej metody leczniczej.

Przy stosowaniu tyreoidyny wedlug wyzej wyluszczonych wskazowek
i pod kontrolg lekarskg niema obawy ani co do wystgpienia tak zwanego
tyreoidyzmu [mdlosci, bolu glowy, kotatania serca, zwigkszonej czg¢stosci tetna],
ani co do pojawienia si¢ innych zaburzen, Jak np. cukromoczu, biatkomo-
czuit. d.

Zaznaczy¢ wszakze nalezy, ze w ciggu pierwszych 3—4 tygodni stosowa-
nia tyreoidyny wystepuje zwykle, obok zwigkszonej dyurezy, nieznaczny uby-
tek wagi ciata, ale nastepnie zawsze, wedlug S cumint*, odpowiednio do zwigk-
szonego wzrostu i waga ciata znacznie si¢ zwigksza.

W kaidym razie SCHMIDT zapewnia, ze we wszystkich przypadkach kar-
lowacizny tyreoidyna daje znakomite wyniki i Ze nawet If roczne stosowanie
wzmiankowanego przetworu leczniczego nigdy nie pociaga za soba Zadnej
szkody.

W koncu doda¢ tu musze, ze w dwoch przypadkach stosowat Scuminr
tyrojodyne *) Baumann’u. Jednakze przetwor ten okazal si¢ daleko mniej
skutecznym, anizeli zwyczajna tyreoidyna. By¢ moze, ze dawka dobowa”sto-
sowanej tyrojodyny byla w tych razach za mals, ale rowniez by¢ moze, ze
w tyreoidynie zwyczajnej, t. . w zwyklych pastylkach, znajduje si¢ jeszcze
inny dotad nieznany sktadnik chemiczny, ktéry wtasnie to skuteczne dziatanie
wywiera. Tak przynajmniej dotad utrzymuja niektorzy lekarze.

Wiktor Grostern.

*)  Obecnie tyrojodyne [BAUMAN .x’a] nazywaja jodotyryna dla latwiejszego odroéznie-
nia od tyreoidyny [Przypisek sprawozdawcy].



Wiadomosci drobne.

— C. Willemer. Przypadek t¢zca, wyleczonego antytoksyna przeciwtgzcowa
Beukiko’a. U 25-letniego mezczyzny, poprzednio zdrowego, nagle pojawilo si¢ ze-
sztywnienie prawej potowy szyi 1 karku; po 6 dniach przytaczyt si¢ skurcz migéni
zwaczy. Przy dokltadniejszem badaniu w szpitalu znaleziono nieznaczne obrazenie po
za prawem uchem, opistothonus, przykurczenie mig¢s$ni brzucha, prawego ramienia,
skurcz tezcowy konczyn dolnych, szczekoscisk [w nieznacznym stopniu] i utrudnione
potykanie. W ciggu pierwszego dnia pobytu chorego w szpitalu objawy te¢zca wy-
stepowaly coraz wyrazniej: znaczne nasilenie skurczéw, wyrazniejszy szczegkoScisk,
podniesienie cieptoty do 38° C., poczeni obfite poty. Wobec bezskutecznosci zwykle
stosowanych $rodkéw, choremu wstrzyknigto pod skoérge 5 grm. 100-normalnej anty-
toksyny przeciwtezcowej. Juz w kilka godzin po wstrzyknieciu chory czul si¢ zna-
cznie lepiej, nazajutrz za$§ skonstatowano spadek cieploty, skurcze mniej rozlegle
i niebolesne, dluzsze przestanki pomigdzy skurczami. Polepszenie jednak niebyto
dhlugotrwale: na 3 dzien po wstrzyknigciu powrdcity wszystkie objawy tezca, jakie
spostrzegano przed wstrzyknigciem antytoksyny. Dopiero drugie wstrzyknigcie anty-
toksyny [w 3 dni po pierwszemj w ilosci 4 grm. sprowadzilo stale polepszenie: skur-
cze tezcowe calkowicie ustapity i po 16 dniach chory opuscit szpital, jako zupetnie
uleczony; pozostata tylko kontraktura prawego migénia mostko-obojczyko-sutkowego.
MieliSmy zatem do czynienia z przypadkiem t¢zca $redniego natezenia, w ktorym
pomyslny wynik leczniczy nalezy niewatpliwie przypisaé¢ swoistym wlasno$ciom anty-
toksyny przeciwtezcowej. Brak stalego polepszenia po pierwszej dawce i powolne
wyzdrowienie po drugiej zalezaly prawdopodobnie od tego, Ze antytoksyne wstrzy-
knigto dopiero w 9 dni po wystagpieniu pierwszych objawdow tezca. Badz co badz,
przypadek ten poucza, ze nie nalezy obawiaé si¢ stosowania antytoksyny przeciwtez-
cowej; widzimy bowiem, ze choremu mozna wstrzyknaé¢ 9 grm. 100-normalnej anty-
toksyny bez zadnych niepozadanych nastepstw i powiklan.

(Deut. med. Wochenschrift. Nr. 46. 1896 r.) Z. Rom.

—  Gystitis coli-bacillaris. Pod ta nazwa opisal H vriner (La Presse med. Nr.
96) zapalenie pe¢cherza u matych dziewczyn, rozwijajace si¢ w nastepstwie zapalenia
kiszki prostej. U dziewczynek, majacych rozwolnienie, srom bywa czgsto powalany
katem rzadkim, obfitujacym w bcicterium coli com.. Stad pasozyt dostaje si¢ do cewki,
a z cewki do pecherza, ktory, wskutek sgsiadujacego =z nim zapalenia kiszki prostej,
znajduje si¢ w stanie przekrwienia, tatwiej wiec ulega zakazeniu. Pod nazwg colicys-
titis opisal T rumer (Allgem. med. Central-Zeitung. Nr. 96) podobne zapalenie pe¢-
cherza u dzieci w pierwszych latach zycia; u chtopcow bacterium coli, wedtug twier-
dzenia w rEDEN’3, moze przenika¢ wprost z kiszki uszkodzonej, po tkance tacznej, wy-
Scietajacej miednice, do pecherza. Czg¢sto colicynitis spostrzegac sie¢ daje u dzieci,
dotknietych zapaleniem kiszek (enteritis follicularis). Przebieg bywa dwojaki. Lzej-
szemu towarzysza li tylko objawy miejscowe, jak: parcie na mocz, bdl przy uciskaniu
okolicy pecherza, mocz metny, zawierajacy leukocyty 1 krotkie laseczniki lezace
przewaznie swobodnie [poza elementami komodrkowymi] juz to pojedynczo, juz tez
w matych grupach. Przebiegowi za$§ cigzkiemu towarzysza objawy ogdlne, a miano-
wicie: goraczka nieprawidlowo zwalniajaca, wymioty czgste, brak taknienia, utrata na
wadze, a z miejscowych: silne parcie na mocz, silny bol w okolicy pgcherza, a nie-
kiedy i nerek; mocz bywa bardzo metny wskutek zawartosci ropy i lasecznikow
w znacznej ilo§ci. Posta¢ ta moze niekiedy zakonczy¢ si¢ $miercia wskutek rozsze-
rzenia si¢ sprawy z pecherza w goére po moczowodach na nerki (uretheritis, pyelitis,
nephritis). Z.



Leyden i Schiudinn. Leydenia gemmipara Schaudinn — nowa korzenio-
nozka, znaleziona w puchlinie brzusznej zywego czlowieka i podobna do ameby.
W marcu r. z. do kliniki w Charite przyjeta zostala 22-Ietnia kobieta, u ktorej obok
niedomykalno$ci zastawek aorty rozpoznano nowotwor ztoSliwy jamy brzusznej.
W plynie, wypuszczonym z jamy otrzewnej i zawierajacym przeszto z% biatka, obok
licznych czerwonych krazkéow krwi i nielicznych leukocytéw znaleziono twory owal-
ne, wypetnione z6itym pigmentem i jasnemi kropelkami w rodzaju kropel tluszczo-
wych. Twory te wypuszczaly wyrostki, protoplazma ich niekiedy tworzyta wypukle-
nia, ktore po pewnym czasie znikaty, wskutek czego protoplazma zmieniata swoja po-
stac. Podobne twory znaleziono rdéwniez w plynie, wypuszczonym z jamy brzusznej
chorego, dotkni¢tego rakiem zotadka. I w tym przypadku badanie drobnowidzowe
wykryto znaczng ilo$¢ takich tworéw owalnych, cz¢sto zmieniajacych swoja postac,
wypuszczajacych i wyciagajacych wyrostki, biczyki. Protoplazma zawierata szkliste
kropelki i zotte ziarenka. Twory powyzsze zywo si¢ poruszaly; pewna czes¢ ich wy-
rostkOw znacznie si¢ wydtuzata, tworzyta mate, owalne, bezbarwne paczki, ktéore na-
stepnie oddzielaty si¢ i tworzyty nowe twory komorkowe. Leyden, przeSwiadczony,
ze nie sa to znane ruchy ameboidalne biatych ciatek, lecz jakie§ osobliwe dotad
w plynie ascytycznym nie spostrzegane twory, zaliczyl je do rodzaju pierwotniakow.
Doktadniejszego zbadania tych tworow i okreslenia ich stanowiska w klasyflkacyi zoo-
logicznej podjat si¢ D-r Sohaudinn, asystent instytutu zoologicznego w Berlinie.
Wyniki jego badan stwierdzaja przypuszczenia LEYDEira. W obu przypadkach zna-
leziono jeden i ten sam gatunek pasozytniczych, podobnych do ameby, korzeniono-
zek, ktore nazwatl on Leydenia; z powodu zas rozwoju ich przez paczkowanie dodat
jeszcze nazwe¢ rodzajowa — gemmipara. Leydenia zazwyczaj zawiera jedno jadro,
ktorego wielko$¢ jest zmienna. Rozmnazanie odbywa si¢ przez dzielenie i paczko-
wanie. Godnem uwagi jest to, ze powyzej opisane paczki ameboidalne posiadaja duzo
podobienstwa do sporozoow, ktore Saweczenko wykryl w komoérkach raka, mozliwym
przeto jest pewien zwigzek pomiedzy znalezionymi tworami a rakiem. Na zasadzie
dotychczasowych spostrzezen nic pewnego w tej kwestyi powiedzie¢ si¢ nie da.

(Sprawozdanie z posiedzenia berlinskiej akademii nauk z d. 30. VII. 1896 r.
podtug Centralblattf. innere Med. Nr. 46. 1896). Z. Rom.
Prawie powszechnie znieczulenie blony $luzowej gardzieli i krtani uwa-
zane jest za czesty objaw histeryi i znieczuleniu temu przypisuja brak odruchu przy
draznieniu gardzieli ( Wiirgreflex)| a nawet, co wigcej, o znieczuleniu blony S$luzowej
sadza z obecnosci lub braku tego odruchu. Jeden tylko Leube zwracal uwage na
brak odruchu gardzielowego pomimo niezmienionego czucia blony $luzowej. Katt-
winkel przytacza szczegétowe badanie 100 przypadkow histeryi z kliniki prof. Ziems-
sEtda. W e wszystkich tych przypadkach odruchu brakowato, a jednak w 8 tylko
przypadkach byly mniej lub wigcej znaczne zaburzenia czucia btony §luzowej, a w po-
zostatych przypadkach czucie btony S$luzowej gardzieli na dotyk, bodl, temperature
i umiejscowienie (Ortssinn) byto zupeinie zachowane. Ruchowych zaburzen ze stro-
ny gardzieli i krtani Kattwinked nie spostrzegatl. K. ze spostrzezen swych wnosi, ze
odruch gardzielowy nie zalezy od zmian w czuciu lub ruchu, lecz od cierpienia drogi
nerwowej, taczacej osrodek witdokna czuciowego z ruchowym. Zmiany czuciowe na
blonie §luzowej K. znajdywatl takie same, jakie, spostrzegamy na skorze, a wiec: znie-
czulenie zupeine, potowiczne lub wysepkami i ostabienie czucia. Zmiany te nie ida
rownolegle ze zmianami na skorze; cze¢sto znajdujemy na skorze znaczne zmiany,
a na btonie $luzowej zadnych. K. w innych przypadkach histeryi, nieobjetych wyzej
wzmiankowanymi 100 przypadkami, stwierdzil tylko 4 razy obecno$¢ odruchow dla-
wienia, z czego sadzi, ze objaw ten powinien by¢ uwazany za stygmat histeryi.

(Deut. Arch. f. kl. Med. Bd. 67. H. 5 i 6). K. S.

— G wwpiceanprea zaleca do zeszywania przecigtych $ciggien nastepujacy
sposOb postepowania, pozwalajacy zeszywaé najciensze nawet $ciggna. W odlegto-
§ci 3-ch mim. od powierzchni przecigcia chirurg przekluwa po linii Srodkowej $cie-



gno igla cienka z nitkg o dwoch rownych koncach. Przecigwszy teraz ni¢ przy usz-
ku igly, otrzymuje w ten sposdéb dwie rowne nitki, przechodzace przez ten sam
otwor w $ciggnie. Nastgpnie chirurg wigze oba kénce prawej nitki podwdjnym weztem
na stronie prawej $ciggna, uciskajac w ten sposdb niezbyt silnie prawa polowe tegoz
Sciggna. W tenze sam sposOb lewg nitke zawigzuje na lewej polowie $Sciegna." Takiz
sam r¢koczyn wykonywa chirurg na drugim odcinku przecigtego S$ciggna" Zblizyw-
szy nastgpnie oba odcinki $Sciggna do siebie, operujacy kazda =z czterech wiszacych
nitek gornego odcinka wigze z odpowiedniag nitka dolnego odcinka, poczem resztki

odcina. Poslugujac si¢ powyzsza metoda, G. zeszyl mtlodej

nitek ponad weztami
Po uptywie

dziewczynie 8 $ciggien zginaczy palcow, przecigtych nozem kuchennym.
10 dni chora poczeta porusza¢ palcami, we 20 za§ dni pdZniej mogta juz pisacé.
mod. 1896. 7 Octobre). pr pt

Wiadomosci biezace.
i

W Towarzystwie Lekarskiem Krakowskiem wybrano nar. 1897 na prezesa
sekretarza dorocznego D-ra

D-ra surzrokizoo, na wiceprezesa prof. CcvsuLskieco, na

CIECHANOWSKIEGO.
— W/ dniu | grudnia z. r. sktadano uroczy$cie powinszowania inicyatorowi

mi¢dzynarodowego towarzystwa Czerwonego krzyza, H eNrvykow!l D unanT’Oow1, Kktory,
pograzony w biedzie, przebywa obecnie w szpitalu w Heiden w Szwajcaryi.

Zmarli, w Berlinie, prof. fizyologii Du Bois Reymond;
w Rzymie, D-r H ritzmann, autor znanego atlasu anatomicznego;

w Erlangen, znany anatom GEervach.
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»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1897 wedlug
tego samego programu 1 na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla uniknigcia zwtoki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesytanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w optaceniu przedptaty za
rok przeszty, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

W r. 1897 wychodzi¢ beda w dalszym ciaggu ,,Odczyty klinicznej
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi Is. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsytanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegajg z optatg zeszloroczna, upra-
sza si¢ o rychte uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru Oazety Lekarskiej dolacza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw ,Ka-

talog nowych dziel“ ksieggami E. Wende i S-ki za m. Listopad 1896.

Wylawaa, D r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WL Gajkiewicz.

no3poyeHo Illensypor, Bapuapa, 21 Jlexa6psa 1896. Druk Kowalewskiego, Warsza.va, Mazowiecka 8



