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G A Z E T A  L E K A R S K A .
PISMO TYGODNIOWE

POŚWIĘCONE

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.
Cena Gazety Lekarskiej: w W arszaw ie: rocznie 5 rs., półrocznie 2 rs. 50 kop., na p ro w in c ji, 

w Cesarstwie i za g ran icą: rocznie 6 rs., półrocznie 3 rs.
Cena ogłoszeń: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego m iejsce

następne po kop. 10.

R edaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Władysław. W y d a w c a : Dr. Kondratowicz S tan isław . 

Adres Redaktora. M arszałkowska Nr. 115. Adres Wydawcy Marszałkowska Nr. 119.

Docent Dr. A. Mars
ordynować bedzie podczas sezonu kąpielowego od 1-go Czerwca r. b.

w domu ,,pod Szwajcarem“ w Krynicy. 3—1

D-r. Stanisław  Prager,
ordynuje jak  dawniej

w  M a r ie n b a d z ie . 3— 1
Dr. Emil Elektorowicz,

b. asystent kliniki położniczej, ordynować będzie przez tegoroczny sezon
kąpielowy w ,,Ż egiestow ie“ . _________  3 —1

Dr. Andrzej Lorentski
ordynuje  jak  lat poprzednich

w 3—1

D-r H. Przeździecki
ordynuje jak  lat poprzednich

w e  F r a n c e n s b a d z i e .  6—2

Dr. S. BnlilŁOWSlŁi
ordynować również będzie  w r. b. od początku M aja  do końca W rześnia

w  G r le ie h ie iib e r g - i i . ,  Villa Possenhofen. 6 —3

D-r Filipkiewicz
ordynuje jak lat ubiegłych w 

C i e p l i c a c h  T r e n c z y  ń s k i c h
(T ren csin -T ep litz ) na Węgrzech. B roszurk i do nabycia w k się g arn i G ebethnera i W olffa. 4 —4



Zakład zdrój o wo-kąpielo wy
n . »  „ Ж і о Л ж і і ж § і і д <«

W  najweselszem położeniu Szczawnicy, w pobliżu wysokopiennych lasó w  szpilkowych, po­
siad a  bardzo piękne sp a c e ry  w obszernem parku, z uroczemi widokami na P ien in y . W parku prze­
ważnie drzewami snpilkow em i obsadzonym, jakoteż naqrzeciw  tegoż znajdują s ię  budynki mieszkal­
ne, restaiiracyja, zdroje, łazienki dla kąpieli m ineralnych  ze szczawy że laz is te j „Szymona“ i inne 
łazienki dla kąpieli na tryskow ych  zimnych. j

Bo zabaw dla gości służą: obszerna b aw ia ln ia  z fortepianem obok urządzoną czytelnią, 
rondo do gier tow arzyskich  na wolnem powietrzu w  p ark u , ze stosowflemi przyrządam i; przytem 
m uzyki w godzinach w ieczornych.

Dla kom unukaeyi między zakładem na „M iodziusiu“ a  zdrojem „Józefiny“ ku rsu ją  nieustan­
nie wózki i powozy.

Seryja mieszkań j e s t  od 20 maja do ;0  c z e rw c a  jakoteż od 16 S ie rpn ia  do końca sezonu 
po znacznie zniżonych cenach.

Zamówienia m ieszkań  i wód szczawnickich ze zdroju „Szymona“ i „ W a n d y “, przesyłać na­
leży pod adresem: M. Tomanek w Szczawnicy na Miodziusiu. “ 2 - 1

Kurort Ober-Salzbrunn
14 A .  S Z L Ą Z K U .

Stacyja drogi żelaznej (2 godzin od W rocław ia) 403 metry nad m orzem ;klim at umiarkowany gór­
ski) zalecone przez sw e źród ła  alkaliczne, przez sw e  zakłady źętyczne (m leko krowie, kozie, ow­
cze), przez rozwój i upiększenie tych zakładów, d o m ó w  k ą p ie lo w y c h  m ieszkań  i urządzeń i i. 
р.. Piękny sezon w iosenny i jesienny. W y sy łk a  wód „Oberbrunn“ z a ła tw ia  się przez pp. 
Furbach i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Infórmacyi co do mieszkań udziela

Książęca inspekcyja kąpielowa 
„Kefir“ w k siąż . zakładzie żętycznym w y rab ian y  przez aprobowanego ap tekarza  pod kon­

tro lą  lekarza zdrojowego. 8—5

Stacyja kolei Tarnowsko-Leluchow skiej p 0Czta, T e leg ra f, Sąd powiatowy

10 kilratr. od Z a k la d u ^ g o d z in a  jazdy.) i N o tary ja t w miejscu.

C. k. Zakład zdrojowo-kąpielowy

W KRYNI CY,
otw arty  od 15 Maja do końca Września 1886,

Posiada liczne zdroje szczawy a lkaliczno-żelaziste j, 2 gmachy łaz ien ek  o 100 gabinetach, 
kąpiele m ineralne-wodno-gazowe i borowinowe, tudzież nasiadowe, n a try sk o w e , oddzielny Zakła-
Ł—i-----A  —/ l -------------------------J - —s - i ---•  -------- :---------- '» p o b y tu  pot.zebne, Apte-

i prad 
liędzy

temi przeszło 350 z p iecam i.
Czytelnia g a ze t, dwie wypożyczalnie k siążek , te a tr  polski ze L w o w a pod dyrekcyją .Jana 

Dobrańskiego, o rk ie s tra  zdrojowa pod kierow nictw em  p. Adama W rońskiego, spacery, schroniska 
park  obszaru 35 h e k ta ró w , las szpilkowy, w ycieczki w okolicę, reuniony i bale . Podczas sezonu 
ordynuje 7-miu lekarzy .  Bióro informacyjne u d z ie la  bezpłatnie wszelkich szczegółów i ułatwia wy­
najęcia mieszkań. P rz y  każdym pociągu oczekują przy  dworcu kolejowym fiakry i wózki góralskie.

C. k. Zakład hydropatyczny (w odoleczniczy) w Krynicy,
w roku 1884 postaw iony , a  w roku 1886 uzupełniony i przekształcony w ed ług  najnowszych wy­
mogów hydroterapii, z osobnemi oddziałami d la  mężczyzn i kobiet, o tw a rty  również od 15 Maja 
1886 roku. K ierow nik speeyjalista D-ór. Henryk Ebers.

Opisy bezpłatn ie poseła i na listowne z a p y ta n ia  odpowiada jak o te ż  zamówienia na wody 
mineralne i m ieszkania przyjmuje

Ces. król. Zarząd Zakładu zdro jow ego  w Krynicy (w  Galicyi). 3 — 3



ZAKOPANE,
Stacyja Klimatyczna.

Ordynuje Lekarz Staeyi
D-r. Andrzej Chramiec.

Poczta, telegraf. Apteka w miejscu, Najbliższa stacyja kolei Żel. transw er­
salnej w Chabówce, zkąd przez Nowy targ przybywa się szosą na miejsce w 5 - 6  
godzin.

Osoby biorące wózki w Chabówce lub Krakowie żądać mogą od właścicieli 
wózków okazania książeczki, przez Wydział Gospodarczy Stacyi Zakopane im ien­
nie wydawanej i takowe przy sobie zatrzymać aż do przybycia na miejsce, jed y ­
nie bowiem tacy właściciele wózków ulegają kontroli Wydziału Stacyi. 3 — 3

"SZCZAW A ALKALICZNA I.n Y N 0W A Ń lE Z A W IB R A J4C A  ŻELAZA

wypróbowana przy chorobach nerek i p ę c h e r z a ,  przy dyjetezie k w a s u  
m o c z o w e g o ,  przy c ie r p ie n ia c h  n ieży tow ych  dróg  oddechow ych  i n a ­

rząd ó w  trawienia.
D ostać można we w szystk ich  aptekach i sk ła d a c h  wód mineralnych.

20—12 Dyrekcyja źródeł Salvator. Eperies (Węgry).

Dr. Leon Tannenbaum
w sezonie kąpielowym jak  w latach poprzednich praktykuje

w  C i e e l i o e i i i k i i  3— 2

NOWE MIASTO NAD PILICA
(gub. Piotrkowska, pow. Rawski).

R a c y j o n a l n a  h y d r o te r a p i j a ,— kąpiele cieple, słone, aromatyczne, rzeczne,—wody m ineralne, 
gim nastyka. Leczenie elektrycznością, mlekiem, kefirem.

G a b i n e t  e l e k t r y c z n y  zaopatrzony w przyrządy do specyjalnego leczenia. Ś c i s ł y  i n t e r n a t  i ek ­
sterna!; dyjetetyczne stołowanie. Obok zakładu internat i restauracy ja  dla starozakonnych.

Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielami, w pokojach wspólnych od Rs. 1 kop. 50. 
w pokojach oddzielnych od Rs. 3.

K o m u n i k a c y j a  koleją żelazną W arsz.-W iedeńską przez Skierniewice, lub Iwangrodzko -Dą- 
b ro w ie c k ą  przez Opoczno.

Szczegółowe objaśnienia i cenni ki w Warszawie w Aptece H. Kucharzewskiego, Senatorska 480.
Lekarze Zakładu Jan B ie l iń sk i ,  L e o n  R z e c z n i o w s k i ,  1 0 — 6



S O L E C
Gub. Kielecka p o w .  Stopnicki

Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody siarczano-słone jod i brom w obfitości 
zawierające, kąpiele mineralne,  mułowe, massaż, elektryka.

Bale i reuniony dw a razy na tydzień, muzyka, czytelnia, fortepian, tea tr.  Mieszkania 
wygodne, restauracy ja , po cenąch nader nizkich.

Sezon od 20 Maja do 15 Września.
6 — 6 Droga do Kielc koleją,. Z Kielc szossą mil 8 k a re tk ą  pocztową lub w ygodną dorożką miejscową.

FRANCISZKA JÓZEFA
WODA GORZKA

Najlepszy środek przeczyszczający—składy wszędzie.
D Y R E K C Y J A

w  Buda-Peszcie

1185 metrów nad morzem.
Sezon trw a od 1 C zerw ca do 15 W rześnia —  w  Czerwcu i W rześniu ceny obniżone. Naj­

bliższa stacyja L andeck (d r. żel. gór. Arl.) w T yro lu ; ztąd 8 godzin drogą nieprow adzącą przez 
wąwozy, do K urhausu T a ra sp .

Piękny w zm acniający  klimat alpejski przy położeniu wysokiem lecz osłoniętem . Trinkhalla 

z wodami bardzo skutecznem i, zawierającemi podobne części składowe ja k  K arlsb ad , Kissingen, 
Marienbad i Vichy, a le  posiadającem i więcej soli i k w asu  węglanego, źródłam i alkaliczno-słonemi 

i obfitującemi w sól glauberską; niemniej ze szczawą, żelazną alkaliczną-słoną, której źródła znaj­
dują się w odległości k ilk u  kroków od hotelu; kąp ie le , poczta i telegraf w hotelu . Wielki wykwintny 
zakład z elegancką willą uboczną i pięknym uroczym parkiem. W łasna o rk ie s tra  kuracyjna i po­

wozy. Kręgielnia, W e re n d a  przy kaw iarni, liczne sa lony  towarzyskie. W spania łe  oświetlenie 
elektryczne. Najnowsza kanalizacyja systemu W a r in g ’a.

Składy wód: w Wrocławiu: S traka, Enke, F e n g le r  Gierzer, w Berlinie; Heyl & C° Dr. M. 
Lehmann, w Petersburgu: Stoli & Schmidt. 5—3
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G A Z E T A  LEKARS KI
T r e ś ć .  Prof. I g n a c y  B a r a n o w s k i , [ z powodu ‘2 5 - le c ia  Jego profesorskiej d z ia ła ln o śc i] . —  
I. Wł. M a t l a k o w s k i . Kilka u w a g  o zm ian ach , zachodzących w jelicie zaciśniętem  w p rzep u k li­
nach uw ięzionych . — II. K. S z a d e k . Teoryja wstecznego zarażen ia  się matki przymiotem o d  płodu 
( Theorie „choc en relour“). Studyjum krytyczne [Dalszy c i ą g ] .—  II. W ł. Or ł o w s k i . Spraw ozda­
nie z oddziału chirurgicznego m ężczyzn  w szpitalu D ziecią tk a  Jezus z 1885 r. [D alszy  c ią g [ .  —  
K orespondencyja. Paryż. — W iadom ości bieżące. — N adesłano do Redakcyi. — Do Pp. P ren u m e­

ratorów . — Ogłoszenia.

PROF IGNACY BARANOWSKI
p o T V o 3 w  23-łccia SfecjsO ptofcioto&ieу д&іаІаЛпоісг).

W szystkim, znającym dokładnie stan medycyny u nas, nieobcym jest ogro­
mny wpływ, jaki wywierają na naszych lekarzy profesorowie C h a łu b i ń s k i  i B a ­
r a n o w s k i ,  mianowicie też w  kierunku leczenia chorób wewnętrznych; można 
powiedzieć, że cała terapija, praktykowana obecnie w Warszawie, z małemi w y­
jątkami, jest taką, jaką wprowadzili w użycie obaj wymienieni profesorowie. 
W istocie prawie że inaczej być nie mogło, ze wszystkich bowiem klinicystów  
terapeutów, od czasu założenia Akademii lekarskiej aż do obecnej chwili, oni 
jedni mogli wywierać wpływ na swych uczniów i wywierali go też niezaprzeoze­
nie. Zdaje się też, że nie pomylimy się twierdząc, że starsze pokolenie naszych  
lekarzy, mianowicie wychowane w Akademii i Szkole Grłównej, ulegało w ięcej 
wpływowi prof. C h a ł u b i ń s k i e g o ,  kiedy tymczasem na młodsze, kształcące s ię  
po 1870 r., więcej oddziaływał prof. B a r a n o w s k i .

Prof. B a r a n o w s k i  — bo o nim nam wyłącznie mówić tu wypada — brał 
udział w wychowaniu licznych pokoleń lekarzy, a udział Jego w tej pracy był nie 
mały i nie ograniczał się bynajmniej do murów uniwersyteckich. Przeciw nie, 
możemy nawet powiedzieć, że wywiera on znacznie większy wpływ na lekarzy, 
aniżeli na studentów, wpływ, który, jak to zaznaczyliśmy, uwydatnia się głów nie  
w terapii. Posiadając od lat kilkunastu wyłącznie niemal praktykę konsulta­
cyjną, pozostaje prof. B a r a n o w s k i  w  ciągłej styczności z lekarzami nietylko  
W arszawy ale niemal całego Królestwa; że zaś na każdej konsul tacy i 
stara się  zawsze obszernie uzasadniać swe rozpoznanie, poglądy patologiczne 
i leczenie, jest więc każda taka narada rodzajem wykładu klinicznego. Można



też powiedzieć, że oprócz jednej kliniki w szpitalu, prowadzi On drugą na mie­
ście, wprawdzie wobec szczupłego, ale za to  lepiej przygotowanego audytoryjum. 
W  pierwszej z tych klinik, cała Jego w iedza i zalety umysłu nie miały dostate­
cznego pola do uw ydatnienia się. Um iejętne badanie chorego je s t wprawdzie 
podstawą należytego rozpoznania ale b ądź co bądź dyjagnostyka je s t abecadłem 
lekarskiem, które wym aga od profesora przedewszystkiem i głów nie pedantyzmu 
i sumienności. C a ła  patologija i te rap ija  pozostają tu na uboczu, a więc poję­
ciami naukowemi słuchaczy kierować je s t trudno. Takie ograniczenie pola 
działalności zmniejsza wprawdzie wpływ profesora na studentów, ale nie zmniej­
sza bynajmniej jego  zasługi; przeciwnie, za jednę z najważniejszych zasług prof. 
B a r a n o w s k i e g o  uważamy to, że przyzw yczajał i zmuszał swych słuchaczy do sy­
stematycznego i sumiennego badania chorych, tak dalece, że to systematyczne 
badanie stanowi dziś do pewnego stopnia nawet charakterystykę szkoły war­
szawskiej. S ta ra ł się też zawsze wszelkiemi siłami prof. B a r a n o w s k i  o wyro ­
bienie tej zalety w studentach; nietylko prow adził bardzo sum iennie swe w ykła­
dy, ale padto przez kilka lat prowadził sam  zajęcia wieczorne, tegoż samego wy­
magał od swych asystentów, a wreszcie urządzał prywatne w ykłady z urosko- 
pii, mikroskopii, badania chorób nerwowych i t. p. Toteż profesorska działalność 
prof. B a r a n o w s k i e g o , pomimo iż ślady je j nie rzucają się ta k  jaskraw o w oczy, 
stanowi bezspornie najpiękniejszą część Jeg o  zasług.

Wpływ na lekarzy, choć rozumie się nie ograniczał się do terapii, w tej 
jednak gałęzi najbardziej się uwidocznił; wykładać charakterystycznych cech 
tej terapii nie widzimy potrzeby, każdy bowiem z naszych lekarzy  zna ją  bardzo 
dobrze, a większość sama nią się ciągle posługuje. Dotkniemy tu tylko dwóch 
punktów. W  pojęciach swoich o spraw ie zapalnej, prof. B a r a n o w s k i  stoi prze­
ważnie na stanow isku teoryi VmcHOw’a: punktem wyjścia zapalenia jest podra­
żnienie pierwotne tkanek, które dopiero powoduje następczo zwiększony dopływ 
soków pożywnych, t. j. krwi; tak pow staje przekrwienie czynne, które choć samo 
jest zjawiskiem wtórnem, dominuje jed n ak  nad całą spraw ą zapalną. Ztąd też 
wypływa w skazanie do użycia środków  przeciwzapalnych, szeroko w istocie 
przez prof. B a r a n o w s k i e g o  i jego szkołę stosowanych, do środków zaś tych, 
prócz baniek, skaryfikacyj, pijawek, a ewentualnie ogólnych upustów krwi, zali­
cza jeszcze prof. B a r a n o w s k i  ciepłe okłady oraz rozmaite środki odciągające 
[wezykatoryje, sm arowania jodyną, sublim atem  i t. p.J, nie w znaczeniu środków 
działających d rogą odruchową, lecz w prost jako krew odciągających. Jeżeli dziś, 
wobec wykazanej specyficzności wielu bodźców chorobotwórczych, wobec uznania 
wielu zapaleń miejscowych za wyraz ty lk o  ogólnego cierpienia ustroju, można by 
się zapytać, czy w istocie przekrwienie odgryw a tak ważną ro lę  w zapaleniu i czy 
środkami przeciwzapalnemi tak łatwo usunąć się daje, to natom iast na drugi 
punkt terapii prof. B a r a n o w s k i e g o , k tó ry  tu zaznaczyć chcemy, każdy zgodzić 
się musi. M amy tu  na myśli staranne doszukiwanie w każdym  przypadku, mia­
nowicie też choroby przewlekłej, momentu etyjologicznego, że tak  powiemy, 
ustrojowego, d la terap ii dosięgalnego. Rozpoznanie cierpienia tego lub owego 
narządu jeszcze nie wystarcza dla prof. B a r a n o w s k i e g o ; idzie 011 dalej i pyta się, 
czy w temperamencie, konstytucyi, przem ianie materyi, chorobach dawniej przeby-



tych i t. p. nie leży źródło danego cierpienia lub przynajmniej takiego lub owakiego 
jego przebiegu. To też to, co dla wielu jest tylko chorobą płuc, żołądka lub ner­
wów, jes t dla Niego często tylko objawem ukrytego zboczenia ustrojowego; od­
nosi się to mianowicie do wielkiej grupy chorób, zależących od zaburzeń w prze­
mianie materyi. Przy takiem zapatrywaniu się na sprawy chorobowe natu ra l- 
nem jest, że proi. B a r a n o w s k i  ważne wyznacza miejsce leczeniu hygienicznemu; 
„coraz bardziej, mówił On nam raz, przekonywani się, że leczenie hygieniczno- 
dyjetetyczne stanowi najważniejszą część terapii i dlatego coraz mniej p rzepi­
suję lekarstw “.

Ju ż  z tego, co powiedzieliśmy, łatwo dojść do przekonania, że terapija prof. 
B a r a n o w s k i e g o  nie jest bynajmniej czystą empiryją; lekarz, który dla uzasa­
dnienia swego leczenia, schodzi np. do fizyjologii i patologii komórki, przecież za 
grubego empiryka uważanym być nie może. Z resz tą  empiryja nie zgadza się 
wcale z charakterem umysłu prof. B a r a n o w s k i e g o , który mniej jest obserw a­
cyjnym, a więcej refleksyjnym, przytem bardzo subtelnym i wysoko filozoficznie 
wykształconym. To też terap ija  prof. B a r a n o w s k i e g o  jest zawsze wyrozumo- 
waną, dedukcyjną, a przytem tak ściśle konsekwentnie wyprowadzoną z pojęć 
patologicznych, że kto się na nią nie zgadza, musi też  odrzucić i pojęcia będące 
jśj źródłem, a kto się na te pojęcia zgodzi, ten do tej samej terapii dojść musi. 
Być może, że w rękach wielu lekarzy, nie posiadających tego filozoficznego wy­
kształcenia co prof. B a r a n o w s k i , terapija ta  zeszła do rzędu grubej empiryi 
i szematyzmu, ale to pewna, że źródło jej wcale innem było.

Ogromny wpływ, jaki wywiera na ogół lekarzy, zawdzięcza prof. B a r a ­
n o w s k i  przymiotom swego umysłu, a przedewszystkiem wysokiemu filozoficzne­
mu wykształceniu, niestety coraz rzadziej u naszych lekarzy spotykanemu. Do 
dziś dnia klasyczne dzieła filozofów, mianowicie też angielskich, stanowią ulubio­
ną Jego lekturę, tak znowu jak  dzieła LorzE’go, H E N L E ’g o , ViRcnow’a i Cohn  
н е і м ’а ,  które słusznie filozofiją medycyny nazwane być mogą, najmilsze mu są 
z pomiędzy dzieł treści lekarskiej.

Tym samym też przymiotom zawdzięcza On wysokie stanowisko, jakie zajął 
w naszem społeczeństwie wogóle. Ludzi, kochających swe społeczeństwo, nie 
brak nam zapewne, ale ludzi, którzyby odczuwali potrzeby kraju zarówno ser­
cem jak  rozumem, którzyby potrzebom tym chcieli i umieli zaradzać—takich  
mamy bardzo mało, a do nich należy właśnie prof. B a r a n o w s k i . Zasługi jego 
na tem polu ocenić należycie je s t tern trudniej, iż wszystko, co robi, robi bez­
imiennie i tak cicho, że tylko przypadkowo o Jego zasługach dowiedzieć się mo­
żna. Głównym celem Jego s ta rań  jest szerzenie zdrowej oświaty we wszystkich 
warstwach społeczeństwa.

Nazwisko Jego spotykamy wpośród wydawców najpoważniejszego u nas 
pisma historyczno-literackiego, wpośród wydawców dzieł filozoficznych, o ściśle 
naukowym, pozytywnym kierunku, wreszcie piśmiennictwo lekarskie zawdzięcza 
Mu przyswojenie dwu dzieł, z wielkim nakładem wydanych. Reporterzy, k tó ­
rzy o każdym tysiącu rubli, ofiarowanym przez uprzywilejowane osoby, na wszy­
stkie strony telegramami obwieszczają światu, zdumieliby się, gdyby im powie­
dziano, jakie to sumy łoży prof. B aranowski na cele oświaty.



Zasług Jego ua polu filantropii osobistej nikt by wyliczyć nie potrafił, bo 
nikt ich nawet dokładnie nie zna. Ilu młodym ludziom uratował zdrowie i życie, 
umożliwiając im wyjazd za granicę, ilu studentom dopomógł do ukończenia stu- 
dyjów, tego nawet obrachować by było niepodobieństwem, tembardziej, ze jak 
zawsze tak i tutaj robi wszystko cicho i w tajemnicy. Nie mówimy już o tem, 
jak chętnie i na każde zawołanie służy bezinteresownie swą radą; szczególniej 
też lekarze, nauczyciele i studenci o każdej porze dnia mają do Niego wstęp 
i rady Jego pewni być mogą.

W osobistych stosunkach jest prof. B a r a n o w s k i  niezmiernie sympatyczny; 
zawsze wesoły, uśmiechnięty, niesłychanie łagodny i wyrozumiały w sądach o lu­
dziach, odznacza się On przytem w poglądzie swoim na świat pewnym optymi­
zmem, nie tym, który jest następstwem zadowolenia z własnej osoby i obojętno­
ści na ludzkie cierpienia i bóle, ale tym, który płynie z sumiennego wypełniania 
swych obowiązków i głębokiej wiary, że po chwilach cierpień i nieszczęść mu­
szą przyjść inne — lepsze. Jesteśmy przekonani, że zadatki tego lub owego po­
glądu na świat człowiek przynosi z sobą już gotowe; to też nie mamy prawa za­
rzutu robić z tego tym, których na widok ludzkich nieszczęść ogarnia zwątpienie 
i  pesymizm, ale to niezawodne, że każdemu społeczeństwu, a naszemu więcej niż 
innym, życzyć należy jak najwięcej optymistów takich jak prof. B a r a n o w s k i , 
których hasłem zdaje się być maksyma: rób coś robić powinien, a reszta sama 
przyjdzie z siebie.

Obecnie prof. B a r a n o w s k i , choć'w  pełni jeszcze energii i siły, zmuszonym 
został opuścić zajmowane stanowisko profesora; że jednak działalność Jego nie 
ograniczała się do murów uniwersyteckich, mamy więc prawo spodziewać się, że 
praca Jego około dobra ogółu jeszcze nie jest skończoną i że do zasług, o któ­
rych wspomnieliśmy, jeszcze wiele innych dodać będziemy mieli sposobność.

I. KILKA UWAG O ZMIANACH,
ZACHODZĄCYCH W  JELICIE Z A C IŚIIĄ TE K  W  PRZEPUKLINACH

UWIĄZIOUYGH.
Podług odczytu mianego w W am aw skiem  Towarzystwie Lokarskiem.

P odaj

W ładysław M atlakow ski
ordynator szpitala Dzieciątka Jezus.

Szanowni Panow ie!

Czy można odprowadzić zaciśniętą kiszkę do jamy otrzewnej, czy nie można— 
oto jest najważniejsze pytanie, jakie się stawia samo przez się przy każdej herni- 
jotomii; odpowiedź na nie dać może jedynie jak najdokładniejsze zbadanie stanu 
uwięzionej części, oraz jak najskrupulatniejsze rozważenie wyników badania, tu 
można bowiem powiedzieć ważą się losy chorego, jeśli przypomnimy sobie jak



wysoka śmiertelność jest udziałem zarówno operacyi odbytu sztucznego, jak  i en te- 
rotomii i enterorafii. Dlatego też  zawsze pouczającem być może zastanowienie 
się nad zmianami w uwięzionem jelicie. Zapewne długo jeszcze nie będziemy 
mieli m iary, wolnej zupełnie od podmiotowego poglądu operatora, którą byśm y 
stosować mogli w przypadkach wątpliwych; tymczasem w wielu razach je s t  to 
rzeczą osobistego zapatrywania się, czy daną kiszkę odprowadzić jeszcze można, 
czy już nie; doświadczony klinicysta, który robił hernijotom iję secinami, odpro­
wadzi pętlicę bez wahania tam, gdzie inny, mniej doświadczony, uważa za jed y n y  
ratunek wycięcie jej, lub utw orzenie sztucznej rzyci; mimo to wszystko dążeniem 
być musi, o ile możności, zapewnić naszej sztuce wskazówki takie, przy k tó rych  
pomocy i mniej doświadczony, a  pilny lekarz mógłby przynieść korzyść chorem u 
taką, jak  sławny klinicysta; hernijotom ija bowiem jest operacyją, obowiązującą 
każdego lekarza, jeśli ten ostatn i ma godnie odpowiedzieć swemu powołaniu. 
Przypadek zrządził, iż w odstępie prawie tygodniowym robiłem dwie hernijo to- 
mije, k tó re  mi dały sposobność poczynienia pewnych obserwacyj, któremi chc ia ł­
bym się z Szanownemi Panami podzielić, tembardziej , że pod tym względem 
w wybornych nawet podręcznikach znaleźć można zdan ia albo z gruntu b łędne— 
choć ch irurg ija  rozporządza w zakresie hernijologii ogromnym materyjałem k li­
nicznym— albo niezupełnie jasno przedstawione i dobitnie podkreślone.

T rzeba  sobie przedewszystkiem uprzytomnić, na co w dawniejszych podrę­
cznikach mniej kładziono nacisku, że zmiany w kiszce zaciśniętej najprzód i g łó ­
wnie są wynikiem zaburzeń w krążeniu, a dopiero następnie rezultatem  z a ­
mknięcia zaw artości kiszkowej. Co do tego drugiego punktu, pojmować go n a ­
leży w ten  sposób, że obecne w zawartości schizomycety przenikają w tkank i, 
znajdujące się w upośledzonych warunkach odżywiania, szerząc w nich zniszcze­
nie, a potem  gnicie, jak to przypuszcza H u e t e r  4 ) .  K o e n i g  m), który rów nież 
uważa to za prawdopodobne, objaśnia działanie pasorzytów  znajdujących się 
w zaw artości kiszkowej w ten sposób, że pod wpływem zaburzeń w krwiobiegu 
następuje przesięk do jamy kiszki, odłuszczenie nabłonka, poczem grzybki w d rą - 
żają w tkankę.

D ziałanie obrączki zaciskającej nie da się, ja k  to słusznie powiada K o e ­
n i g , przyrów nać do działania lig a tu ry  mocno zawiązanej. Przez obrączkę, n a ­
wet przy bardzo obcisłem uwięzieniu, można zawsze wprowadzić do jamy o trzew ­
nej zgłębnik, nóż główkowaty i t. р.. Skutkiem tego i przerwa w krwiobiegu nie 
następuje w jednej chwili i zaburzenia nie zachodzą w tkankach odrazu, lecz 
zwolna i odpowiednio do stopnia zaciśnięcia, oraz do swojej odporności g a tu n ­
kowej. Najpierwszym skutkiem nacisku na tkanki i kiszki będzie utrudnienie 
w nich odpływu z żył, podczas gdy krew przez tę tn ice, przez czas dłuższy lub 
krótszy— odpowiednio do stopnia zaciśnienia—będzie jeszcze przypływała. W  r e ­
zultacie będziemy mieli z a s t ó j  żylny coraz większy, d o p ł y w  krwi tę tn i­
czej coraz skąpszy, p r z e s i ę k  tak do jamy worka przepuklinowego, ja k  i do 
światła je lita , w y n a c z y  n i e n i a  krw i w tkanki kiszki z jednej, oraz do jej

4 )  Grundriss der Chirurgie. 1881. Tom szczegółowy, str. 5*24 i 525, 
m ) Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 4-е wydanie. Т. II. str . 309. 
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światła i du jamy worka przepuklinowego z drugiej strony, wreszcie obuma r c i e  
tkanki, owrzodzenie i ostatni wyraz w tym szeregu: p r z e d z i u r a w i e n i e  
( perforatio ).

Objawy makroskopijne, odpowiadające tylko co wymienionym zaburzeniom, 
są różne, stosownie do natężenia, w każdym wszelako razie są one nader odmien­
ne w dwu miejscach, które od samego początku się wyróżniają w zaciśniętej 
kiszce.

Pierwsze z tych miejsc znajduje się w jelicie na wysokości zaciśnięcia — na­
zwane contour de la p ortion  serróe przez GrOSSELIN'a, line of stricture  B i r k e t t  a, 
Schnürungsstelle K o e n ig ’a. W tern miejscu, odpowiednio do zaciskającej obrączki, 
powstaje na elastycznej ściance kiszki zagłębienie, r o w e k  otaczający pętlicę 
dookoła, zrazu mało zaznaczony w kształcie płytkiej karby, znikającej po wy­
swobodzeniu jelita od ucisku; w miarę atoli jak zaciśnięcie się przedłuża i wzma­
ga, rowek ten uwydatnia się coraz bardziej i szczególniej uderza w porównaniu 
do uwięzionej pętlicy, która naodwrót grubieje i nabrzmiewa. Rowek ten odzna­
cza się swoją z początku blado-różową, potem białawo szarą barwą, która w środ­
ku rowka, w najgłębszem miejscu jego koryta jest najwyraźniejszą, a w obie stro­
ny więcej szarawą, poczem dość ostrą liniją odgranicza się od ciemno-sinej, gra­
natowej, lub czarnej barwy uwięzionej części. Rowek ten jest niejednakowo wy­
rażony naokoło całej pętlicy: podczas gdy na wolnym jej brzegu к arba jest naj­
głębszą, podobną do brózdy między zawojami mózgu, im bliżej brzegu krezkowego, 
tern rowek ten staje się płytszym, a w tłuszczu, jaki wypełnia odstęp trójkątny 
między listkami krózki rozchodzącemi się na kiszkę przy brzegu krózkowym, le­
dwo widoczny jest tylko ślad tego rowka.

Przy dłuższem trwaniu zaciśnięcia następują dalsze zmiany w kiszce w oko­
licy rowka; ścianka jej w całej rozciągłości jego cienieje: najmniej błona suro­
wicza, która odpornie się zachowuje, choć bezpośrednio wystawiona na ucisk 
obrączki; odpowiednio do tej ostatniej rozciąga się błona śluzowa, rozstępują się 
włókna okrężne tunicae muscularis, podłużne cienieją, tak, że w rezultacie kiszka 
jest blizką, że się tak wyrażę, przecięcia. I  rzeczywiście przychodzi do tego na­
stępującą drogą. Powoli w obrębie rowka dochodzi do rozluźnienia, rozszcze­
pienia oddzielnych warstw ściany jelitowej; jeżeli jelito z takiemi zmianami wyj­
miemy, rozpostrzemy na serwecie i będziemy poruszać, miętosić, próbować odpro­
wadzić, to uważne oko dostrzeże jak tunica serosa się marszczy w drobniutkie 
marszczeczki, w których nie biorą udziału wcale pozostałe warstwy; spostrzeże 
również, że w oczach powstają wynaczynienia tuż pod błoną surowiczą. Jeśli 
ująć w palce pętlicę w okolicy rowka, to czuć wybornie owo ścieóczenie kiszki, 
a zarazem doznaje się obawy, aby przy manipulacyi nie pękła w tern miejscu.

Jeśli zaciśnięcie nie zostanie usunięte, pod wpływem zmian odżywczych, od- 
łuszczenia i maceracyi nabłonków, przy współudziale pasorzytów rozpoczyna się 
destrukcyja ściany w obrębie rowka w ogromnej większości przypadków od strony 
błony śluzowej; owrzodzenie drąży ztąd głębiej w tunicam muscularem, docho­
dzi do błony surowiczej, która ostatnia stawia zaporę przedziurawieniu jelita. Tak 
było w większości obserwowanych przezemnie przypadków. Pozwolę tu sobie 
przedstawić Szanownym Panom nader poczujący preparat, który zawdzięczam



Sz. Koledze O r ło w s k ie m u ;  na tym preparacie możecie Szanowni Panowie na­
ocznie przekonać się lepiej o prawdziwości mojego opisu, a zarazem nabrać wyo­
brażenia o zachodzących zmianach. Widzimy tu, że wzdłuż rowka ściankę kiszki 
reprezentuje jedynie sama tunica serosa. Wprawdzie na jednem z ramion uwięzionej 
pętlicy contour de la portion serróe  jest zaznaczony zniszczeniem całości błony suro­
wiczej, ja  jednak uważam je tu za produkt sztuczny, powstały podczas samej ope- 
racyi przy manipulacyjach z pętlicą, o czem świadczą zbyt ostre brzegi solutionis 
continuitatis. Na to, że ostatnią ulega zniszczeniu błona surowicza, zgadzają się 
wszyscy autoro wie; jednakowoż bywają rzadkie przypadki, w których porządek zni­
szczenia jest odwrotny, jak to widzieli C l o q u e t ,  H u g u i e r ,  M o t t e  *); dla tych przy­
padków jedynie stosownem jest porównanie przez K o e n i g ’a  tego procesu do decu­
bitus. K o e n i g  powiada: „odpowiednio do pewnego odcinka zaciskającej obrączki, 
tworzy się na pętlicy wązki, żółty  rowek, który zamienia się na wrzód. Ten ostatni 
może zwolna przejść na wewnątrz na wewnętrzne części ściany kiszkowej i stać 
się dziurawiącym. Przynajmniej nie jest prawdopodolmem, żeby i tu owrzodzenie 
uskuteczniało się z wewnątrz ku zewnątrz4 [1. c. str. 310]. Tymczasem B i r k e t t  ® )  
wyraźnie powiada: „w przypadkach, gdzie kiszka posiada głęboką brózdę lub ro­
wek na powierzchni surowiczej, bez żadnego obtarcia lub zeskrobania na tej 
ostatniej, można widzieć, iż błona śluzowa jest owrzodzoną w linii odpowiadają­
cej części bezpośrednio objętej przez czynnik zaciskający“. N i c a i s e ,  który na­
pisał osobną pracę o zmianach w kiszce uwięzionej, przedstawia rzecz zgodnie 
z większością autorów. Tak samo mówi B r y a n t  v ) .  N e l a t o n  pisze: „otrze­
wna opiera się; błona śluzowa je s t  przecięta; czasami owrzodzenie jest znaczniej­
sze, to jest, przeszło na błonę mięsną; czasami i „błona włóknista“ oraz otrzewna 
są zmniejszone. Rzadko owrzodzenie postępuje z otrzewnej na części g łęb sze“.

Owrzodzenie, a zatem przedziurawienie najczęściej istnieje w pewnym tylko 
odcinku rowka, bliżej brzegu wolnego kiszki; czasami kiszka przerżniętą je s t  do 
okoła wzdłuż brózdy zaciśnięcia z wyjątkiem brzegu krśzkowego. Do tego prze­
rżnięcia przyczynia się niewątpliwie ciśnienie, jakie panuje w jamie uwięzionej 
pętlicy, które dobrze uzmysławia rysunek podawany do teoryi zaciśnięcia według 
BuscH’a; pod wpływem tego ciśnienia ściana kiszki się rozciąga i w najsłabszem 
miejscu, t. j. w okolicy rowka, gdzie jest owrzodzenie, przerywa się.

Zmiany, tylko co opisane, spostrzegamy na obu końcach pętlicy uwięzionej, 
t. j. tak od strony kiszki odprowadzającej, jak i od strony kiszki doprowadzającej. 
Czasami atoli rowek bywa zaznaczony wyraźniej z jednej strony pętlicy, niż 
z drugiej, a owrzodzenie i przedziurawienie widzimy także na tej stronie. B i r ­
k e t t  przypuszcza [1. c. 678], że to zdarza się na ramieniu doprowadzającem 
skutkiem ciśnienia rozciągniętej nadmiernie kiszki doprowadzającej. Ja w yra­
źniejszy rowek widziałem po stronie kiszki odprowadzającej; i zdawałoby się,

* ) U FoLLin'a w Traitś ólśm entaire de pathologie externe. 1881. Tom VI. str. 48. 
0 )  A  system of surgery Holmes. 1870. Т. IV. str. 678. 
v )  A manuał for the practice of Surgery. 1879. Т. I. s tr. 655.
K.) tilśmens de pathologie chirurgicale. 1857. Т. IV*. str. 247.



wnosząc z rysunków, podawanych przez autorów do objaśnienia teoryi zaciśnię­
cia wedlug L o s s e n ’u, że po tej stronie częściej by się zdarzać powinien. 
Być atoli może,r że cała rzecz zależy od tego, k tó ra kiszka, odprowadzająca 
czy doprowadzająca, je s t w zetknięciu z ostrzejszym a twardym sierpem obrączki 
zaciskającej *„vive arete“ C h a s s a ig n a c ^ ,  przez k tó rą  załamuje się pętlica (ćtran- 
glem ent p a r  brusque coudure , K nickung).

Rowek strangulacyjny niejednakowo w yrażony jest we wszystkich przepu­
klinach: jest on tern mocniejszy im ostrzejsza i tw ardsza jest krawędź obrączki 
zaciskającej; dla tego też najczęściej widziałem go przy przepuklinach udowych, 
przy których wiąz GriMBERNAT’a stanowi właśnie ową krawędź. B r y a n t  podaje, 
że owrzodzenie w bróździe strangulacyjnej najczęściej bywa w pachwinowej, 
chociaż sama brózda zdarza  się równie często ta k  w tej, jak i w przepuklinie 
udowej.

Zmiany, tylko co opisane, zachodzą szybko, tak , że sama pętlica uwięziona 
może jeszcze być zdolną do odżycia po odprowadzeniu, gdy tymczasem w bróz- 
dzie strangulacyjnej znajduje się zgorzel, owrzodzenie, lub przedziurawienie, 
z tąd  wypływa ważna w skazówka praktyczna: o b e j r z e ć  j a k  n a j t r o s k l i ­
w i e j  rowek strangulacyjny na kiszce, zanim się ją  odprowadzi do jam y otrze­
wnej.

Znacznie odmienne zmiany spostrzegamy na samej pętlicy zaciśniętej, w gra­
nicach od jednej brózdy strangulacyjnej do drugiej.

Pierwszem następstwem  nacisku na kiszkę w  okolicy obrączki, jakeśm y to 
już powiedzieli, jest utrudnienie z jej żył odpływu krwi. Można doświadczenie 
to zrobić przy każdej hernijotomii: wystarcza po odprowadzeniu pętlicy uwięzio­
nej, wyciągnąć pierwszą lepszą pętlicę zdrową i potrzym ać ją czas pewien na ze­
w nątrz; zaraz spostrzega się drzewkowate nastrzyknięcie naczyń, zrazu  grub­
szych, potem cieńszych; w miarę tego nastrzyknięcia cała kiszka mocniej ró ­
żow ieje i staje się ciemniejszą. Przy zaciśnięciu k iszka coraz bardziej ciemnieje, 
z różowej staje się jednostajnie ciemno sinaw ą, ciemno-fijoletową, ciemno­
granatow ą, wreszcie czarniaw ą. W późniejszym okresie jednostajne zabarwianie 
k iszki ustępuje miejsca pstremu: tworzą się na ciemno-fijoletowem tle  s z a r e  
p l a m y  mniejsze i większe, ostro odgraniczone, z brzegiem zatokowatym; czarny 
kolor przechodzi w brudno-popielatawy.

P o w i e r z c h n i a  surowicza, która prawidłowo jest lśniąca, trac i swój 
połysk, staje się jakby zlekka kutnerowatą; bardzo często pokrytą je s t  nitkami 
w łóknika, po starciu którego łatwo krwawi; w innych razach świeżym wysię­
kiem  sklejona jest z workiem przepuklinowym.

J ę d r n o ś ć  ścianki je lita  zrazu się powiększa: zamiast prawidłowej deli­
katnej miękkości i elastyczności, skutkiem nacieezenia tkanek, znajdujemy, że 
śc ianka jest jakby mocniejszą, jędrniejszą, jakby m ięsistą , odporniejszą na ucisk; 
ta  jędrność wzrasta, je lito  je s t jakby skórzastej konsystencyi; grubość ścianki 
skutkiem  obrzęku, wynaczynień i wysięku w tk an k i staje się większa. Pętlica 
zaciśnięta wypełnioną je s t  gazami i płynem, a  ścianka napięta. Je ś li  pętlicę 
w tym  okresie uwolnić od zaciśnięcia i wydobyć n a  ręcznik całą z obu kiszkami



do-i odprowadzającą, to spostrzegamy, że kiszka zachowywa kształt cylindryczny, 
pomarszczony w grube fałdy.

Stopniowo atoli jędrność się zmniejsza; ścianka s ta je  się miękkawą i flako- 
watą, trac i prawidłową odporność żywej tkanki, teraz fłakowate miejsca zapada­
ją się i p ływ ają na płynie zaw artym  w świetle kiszki, a za lada trząśnięciem  
i naciśnięciem na kiszkę w jednem  miejscu drżą i unoszą się jak  błonka na roz- 
lanem jaju; są  to najczęściej te w ysepki, które mają barw ę szarawą, popielatą. 
Powierzchnia kiszki już nie jes t obecnie gładka, w idać w ściance zaklęśnięte, 
zapadnięte miejsca.

Jeżeli rozpatrywać preparaty pętlic wyciętych przy hernijotomii, to przeko­
nywamy się, że błona śluzowa je s t  ciemno krwisto czerwona, rozpulchniona, j a k ­
by wymacerowana; w innych razach  na powierzchni je j widać rozrzucone w y ­
sepki nalotu krupowego, większe i mniejsze, z brzegiem wyraźnym. W grubości 
ścianki kiszki wyczuwamy palcem zgrubienia ograniczone, okrągławe, które n a  
przekroju okazują się jako wylewy krw i rozmaitej wielkości, od ziarna grochu d o  
rozmiarów piątki; znajdują się one w rozmaitych w arstw ach ściany kiszkowej, 
podsurowicze można rozpoznać po eiemniejszem zabarwieniu otrzewnej nad n ie ­
mi. Zmiany w kiszce i wynaczynienia spotykamy nietylko w pętlicy uwięzionej, 
lecz i w kiszce doprowadzającej i to  nieraz w znacznej od miejsca zaciśnięcia 
odległości. Takie same zmiany w kiszce spostrzegał K o c h e r  przy swoich do­
świadczeniach na żywych zw ierzętach tf): przekonał się on mianowicie, że p o d  
wpływem rozciągania ścian kiszki przez powiększoną zaw artość następuje p rz e ­
krwienie źylne tak znaczne, że prowadzi do rozerwania naczyń, do wylewów 
krwi w ściankę oraz do światła je lita , przyczem zw iększa się ilość wydzieliny 
śluzowej i surowiczego przesięku, k tóre jeszcze bardziej powiększają ciśnienie 
i rozciągnięcie kiszki. Obok tych zmian w krążeniu przekonał się K o c h e r , ż e  
rozciągnięcie resp. rozdęcie jelita do pewnego stopnia i na pewien czas w y sta r­
cza do całkowitego zniszczenia kurczliwościj kiszki, rezultatem  czego jest p o ­
wstrzymanie ruchu zawartości kiszkowej.

Ostatnim  objawem zaburzeń ty lko  co opisanych je s t owrzodzenie i przedziu­
rawienie ściany jelita, nad któremi zatrzymywać się nie mam zamiaru, przy n ich  
bowiem postępowanie chirurgiczne je s t  jasno wskazane, j a  tymczasem miałem n a  
uwadze głównie przypadki, w których może zachodzić wątpliwość, co do żywo­
tności kiszki.

Przy rozstrzygnięciu pytania, czy kiszkę odprowadzić m ożna, czy nie, po­
winniśmy opierać się na wszystkich danych, jakich nam  dostarczyło zbadanie 
części uwięzionej. Zdarza się spostrzegać, że sam ciemnofijoletowy, lub czarny  
kolor jelita  sprowadza wątpliwość w operującym codo możliwości odprowadze­
nia, tembardziej, że znaleźć można zdania u autorów stw ierdzające podobne oba­
wy o stan kiszki. H u e t e r  powiada: „Bei schwärzlicher Färbung der Darmwand, 
auch wenn dieselbe nur einen kleinen Theil der Darmwand betrifft, muss die Reposi­
tion der Darmschlinge in die Bauchhöhle unterlassen werdenu [1. c. Str. 530]; to samo 
powtarza na s tr . 535. Przeciw tem u powiedzieć można, że barwa ciemno-fijole-

t f )  D ie L ehre von der Brucheinklem mung. Deutsche Zeitschrift f. Chir, Т. VIII, s. 350— 3 7 4 .



towa, ciem nogranatowa, czarna, nie jest jeszcze oznaką zgorzeli, podobnie jak 
i b rak  połysku na powierzchni surowiczej uwięzionej pętlicy. Na to szczególny 
nacisk kładą niektórzy autorowie: N e l a t o n  powiada: „La tęinte violacSe, livide de 
Vintestin, riest pas, comme on l ’avait pense, an des signes de la mortificatiori‘ [1. c. 
str. 281 |. Jeszcze wyraźniej zaznacza to В. S c h m i d t :  „Die Darmschlinge wird  
bei jedem  Grade der Hy per aemie, mag sie ihm eine hochrothe, oder schwarzrothe, blau­
braune, chocolade-ähnliche Färbung verleihen, reponirt werden dürfen“ [ 1. c. s tr. 232], 
oraz F o l i n :  „La coloration foncóe de l'anse intestinale, cette couleur feuille-niorte que 
Von a considSró a tort comme caracthisant la gangrbne, ne doivent point empecher de 
róduire“ |1. c. str. 119]. Podobnie wyraża się K o e n i g  : „ Der D arm  kann blau, 
schwarzroth, haemorrhagisch aussehen und sich doch erholenu  (str. 347 1. c. j.

Lecz jeżeli kiszka posiada b a r w ę  m a r m u r k o w a t ą ,  g d y  n a c i e ­
r a n o  f i j o l e t o w e m  c z a r  n e m  t l e ,  i s t n i e j ą  w y s e p k i  s z a r e ,  
s z a r o ż ó ł t e ,  s z a r o z i e l o n k a w e ,  b r u d  n o c  z a r n e,  z i e m i s t e ,  
g d y  j e d n o c z e ś n i e  ś c i a n k a  j e s t  f l a k o w a t a ,  c i e n k a ,  g d y  
p r z y  n a c i s k u  i p o r u s z a n i u  p e w n e  m i e j s c a  ś c i a n k i  u n o ­
s z ą  s i ę  n a  k s z t a ł t  b a n i e k  i w t e j ż e  c h w i l i  b e z w ł a d n i e  
o p a d a j ą ,  g d y  ś c i a n k a  p o s i a d a  m i e j s c a  t a k i e ,  k t ó r e  u t r a ­
c i ł y  w s z e l k ą  s p r ę ż y s t o ś ć  i p ł y w a j ą  n a  z a w a r t o ś c i  k i s z ­
k i  j a k  r o z m o c z o n a  b i b u ł a ,  wreszcie gdy cała pętlica uwięziona jest 
ochlapła, opadnięta, słowem jeśli kiszka uległa z g o r z e l i ,  ale jeszcze jest z a- 
m к n i ę t ą, t. j. nie ma przedziurawienia, w tedy należy stanowczo zaniechać od­
prowadzenia. [В . n.]

II. TEORYJA WSTECZNEGO ZARAŻENIA MATKI
PRZYMIOTEM OD PŁODU

(Theorie ,,choo en retou r”).
s r y t t c z n e ,

opracował

13-і- Karol Szadek [z Kijowa].

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 22].

Rozpatrując 10 nowych przypadków, podanych przez H u t c h i n s o n ’a 13°) 
w r .  1876, musimy przyjść do wniosku, iż nie są  one wcale przekonywającemi, 
ponieważ w żadnym z nich nie można wyłączyć możliwości zarażenia bezpośre­
dniego; matki podlegały obserwacyi dopiero od chwili gdy wystąpiły u nich obja­
wy ogólne, brak danych o ich uprzednim stanie zdrowia; anamneza zaś jest ze­
b ra n a  nadzwyczaj niedokładnie, tak, że wedle w yrażenia się samego H u t c h i n -  
soN’a, często trzeba było wierzyć im na słowo [!?].

i 31) Annales de dermatologie. 1877. p. 161—-181,



Z 24 przypadków, ogłoszonych przez DiDAY’a w r . 1877 l31), 17 stanow ią 
jego własne obserwacyje, 7 zaś spostrzeżeń należy do innych autorów [C ey k a , 
C o u tu r ie r ,  D e lo re ,  G a il le to n ,  E o d e t  i T r e la t ,  o których to przypadkach 
mówiliśmy już powyżej]. We w szystkich u matek, zapłodnionych przez syfili- 
tyków, występowały podczas ciąży rozmaite objawy przymiotu, należące do o k re ­
su lepieży; w  jednym przymiot u jaw nił się w drugim miesiącu ciąży, po poronie­
niu; w pozostałych zaś między 20 a 150 dniem od poczęcia. Ze względu na n ie ­
dostateczność danych o uprzedniem zdrowiu chorych [anamneza opierała się 
w większości przypadków jedynie naopowiadaniu chorych], nie możemy w yłą­
czyć możliwości, iż przedtem chore te mogły przechodzić pierwotne, a n aw et 
i późniejsze objawy przymiotu, k tó re  łatwo bardzo mogły być niedostrzeżone. 
Prócz tego w żadnem spostrzeżeniu nie przytoczono przekonywających dowodów, 
iż zarażenie przymiotem nastąpiło po poczęciu, nie zaś przedtem; odnosi się ten  
zarzut szczególniej do tych przypadków, w których ogólne objawy przymiotu 
występowały w 2-ch pierwszych miesiącach ciąży [7 przypadków DiDAY’a i p rzy ­
padek R o d e t e  |. Niektóre przypadki są zupełnie wątpliwe, z powodu niedokła­
dnego rozpoznania przymiotu u płodu; w razach tych zanotowano, iż następo­
wało poronienie, ale płód nie był badany i nie wyjaśniono, czy przedstawiał ob­
jawy przymiotu; w takim razie n ie może być mowy o zarażeniu się matki od 
płodu [w przypadku DiDAY’a, o raz  przypadki DELORE’a, Соитивіва’а, R o -  
DET’a, T r e l a t ’u]; w dwu przypadkach losy płodu są zupełnie niewiadome [IV  
і X  przypadek D iday]; z a  to  w j e d n y m  p r z y p a d k u  p o w i e d z i a n o ,  
ż e p ł ó d  u r o d z o n y  b y ł  z u p e ł n i e  z d r ó w  i n i e  p r z e d s t a ­
w i a ł  ż a d n y c h  o b j a w ó w  p r z y m i o t u  [!?] [I I I  przypadekD i d a y W ] .  

W jednym przypadku nastąpiło poronienie, ale wcale nie powiedziano, czy płód 
był zarażony, u matki zaś nie spostrzegano wcale objawów przymiotu.

Tak więc, na 24 przypadki, ogłoszone przez DiDAY’a  w r. 1877, znajduje się 
20 zupełnie nie dowiedzionych ze względu na niedokładność anamnezy i na w ą t­
pliwość rozpoznania, pochodzenia więc przymiotu u m atki nie można w tych 
przypadkach objaśniać zarażeniem się  jej od płodu

Badając pozostałe 4 przypadki, w których dzieci urodzone przedstawiały 
objawy przymiotu, widzimy, że i te przypadki nie mogą służyć za dowrody nie­
wątpliwe. W  jednym z nich u płodu prócz bąblicy (pemphigus) nie obserwowano 
innych objawów przymiotu [II przyp. D iday]. W pozostałych przypadkach 
były inne objawy niewątpliwego przymiotu u płodów; ale za to nie wykluczono 
możności zarażenia się matki inną drogą. W jednym z nich [IX  przypadek D i­
DAY’a ]  niepodobna przypuścić, iżby matka zaraziła sięodpłodu, gdyż już w 21 dni 
po poczęciu obserwowano u niej plaques muqueuses na częściach płciowych, a z p e ­
wnością przypuścić można, iż istn ia ły  one znacznie dawniej. Zupełnie w ięc  
uprawnieni jesteśm y przyjąć, iż w tym  razie kobieta owa zaraziła się wprost od 
męża, u którego w tymże czasie istn iały guziczki (papulae mucosae) na nabłonku 
żołędzi. Można też przypuścić, że  guziczki, obserwowane na błonie śluzowej 
części rodnych owej kobiety, w 21 dni po poczęciu, były pierwotnym objawem

12°) Med. Times and Gaz. 1877. Marcb. 24.



przym iotu, lub też powrotem już raz przebytej choroby. W pozostałych 2-eh 
przypadkach [X III  і X IV ] nie ma danych, na mocy których moglibyśmy przy­
ją ć , iż  obserwowane u m atek  objawy przymiotu są rzeczywiście objawami pier- 
wotnem i.

Zestawiając wszystko, co było wyżej powiedziane odnośnie do przypadków  
ogłoszonych przez D iD A Y ’a  w r. 1877, widzimy, że ani jeden z pomiędzy nich nie 
je s t  dostatecznie przekonywającym. Przeciwko zdaniu wypowiedzianemu przez 
D iD A Y ’a, iż brak objawów pierwotnych przym iotu u obserwowanych m atek był 
konstatow any przez b iegłych klinicystów, m ożna zauważyć, że klinicyści owi 
szukali śladów stw ardnienia pierwotnego w tedy, gdy mogło ono zn iknąć już zu­
pełnie. Pomimo jednak wątpliwości dowodów, D id a y  przyjmuje bez wahania, 
iż istn ie je  sposób przenoszenia przymiotu od ojca przez płód na m atkę: „ la syphi- 
lis , qui va du pere ä la m ere p a r  le foetus“ 132).

Takież same zarzu ty  postawić można spostrzeżeniom  F ournieełA ,33); we 
w szystkich przypadkach opisanych przez niego, krótko i niedokładnie, o d r z u ­
c a  o n  m o ż n o ś ć  i s t n i e n i a  u p r z e d n i o  o b j a w ó w  p i e r w o ­
t n y c h  j e d y n i e  n a  m o c y  d a n y c h  u j e m n y c h  p r z y  b a d a n i u  
o b j e k t y w n e m ,  d o k o n y w a n e m  j u ż  p o  w y s t ą p i e n i u  o b j a ­
w ó w  o g ó l n y c h ,  w  jednym  zaś przypadku b rak  zupełnie objawów przymio­
tu  u płodu 134).

Przypadek A p o l a n t A  135) wcale nie je s t przekonywającym, gdyż u matki 
n ie było wcale objawów przymiotu; chociaż u rodziła  ona dziecię przymiotowe, 
a  m ąż jej nie przedstaw iał objawów przymiotu [?]. Autor objaśnia ten  przypa­
dek zagadkowy tem, że pierwszy jej mąż chorow ał na przymiot i za raz ił ją  za 
pośrednictwem płodu, k tórego  był ojcem.

L u t a u d  l36) opisał przypadek, w którym  27-o letnia panna, pochodząca 
z bardzo szanownej rodziny, i z pewnością nie chora przedtem na przymiot, wy­
sz ła  za mąż za młodego człowieka, który na dw a la ta  przed ożenieniem się miał 
tw ardego  szankra, a po ślubie miał objawy t r z e c i o r z ę d n e .  W  6-ym mie­
siącu  ciąży wystąpiły u niej guziczki na błonie śluzowej około stolca, a  na ciele 
w idać było plamki różyczki; w 8-ym miesiącu urodziło się dziecię niedonoszone, 
z rozmaitemi oznakami przymiotu, i wkrótce potem  [8-go dnia] zm arło. Według 
zdania autora przymiot m atk i był w tym razie pochodzenia łożyskowego; jedna­
kowoż można to podać w  wątpliwość, gdyż — jakkolw iek sam L u ta u d  powiada, 
że u męża istniały: „des accidents tertiairesu i że były: „non contagieux“—  przymiot 
u niego był pochodzenia niezbyt dawnego [dw a la ta j  i mógł znajdować się jeszcze 
w okresie zaraźliwości; nie można więc wykluczyć możliwości zarażen ia  się bez-

133) i. e. p. 161.
133) Syphilis et maviage. Paris 1880. obs. VI. p. 747, obs. XVII p. 248 — 249, obs. XVIII. 

p ag. 249.
із») I. c. obs. XVII p. 2 4 8 -2 4 9 .
135) A p o i a n t . Über d ie Übertragbarkeit der Syphilis von dem Kinde au f die Mutter. [Berl. 

k lin . W och. 1886. 6].
136) L u t a u d . Transm ission de la Syphilis par la  voie placentaire [France M śdieale 1882.6].



pośredniego, a prócz tego w całym  opisie brak danych, na mocy których m ożna 
by wyłączyć obecność u matki objawu pierwotnego, k tó ry  mógł być przeoczonym.

P rzypadk i przytoczone w podręczniku ZEissn’a 137) także nie mogą służyć 
za dowody niezbite: w obu przypadkach pierwotny objaw  mógł być nie d o strze ­
żonym, chociaż Z ę iss l  zapewnia, iż chore były praw ie codziennie badane l38), cze­
mu jednak trudno dać wiarę [ ja k  słusznie zauważył K a s s o w it z  w  swej osta tn ie j 
pracy o przymiocie dziedzicznym]. W  jednym przypadku, pewna pani u rodziła  
dwoje dzieci przymiotowych i do połowy drugiej ciąży nie przedstaw iała ż a ­
dnych objawów przymiotu, z w yjątk iem  wypadania włosów; wtedy dopiero zau ­
ważono u niej łuszczycę na dłoniach (psoriaris palm aris). W  drugim przypadku 
u matki, k tó ra  urodziła dziecię przymiotowe, w ystąp iła  w końcu ciąży w ysypka 
plamisto-guziczkowa oraz łuszczyca na dłoniach l39).

W reszcie trzy  przypadki, podane przez E n g e l ’a l40), także niczego nie do­
wodzą, gdyż u trzech opisanych m atek [które urodziły dzieci przymiotowe] w c a ­
le nie było objawów przymiotu; nie można bowiem za takowe uznać bólów  
w mięśniach, nerwach i kościach, objawy te bowiem wcale nie są ch a rak te ry ­
styczne d la  przymiotu. Pomimo to E n g e l  zapewnia, iż od tych kobiet za raz ili 
się akuszerowie, którzy je badali (?). Takie zarażanie się akuszerów je s t b a r­
dzo nieprawdopodobnem, mogli się  oni bowiem zarazić  gdzieindziej, jednakow oż 
chociażbyśmy przyjęli, iż u m atek istn ia ł przymiot u k ry ty , to nie mamy żadnego 
dowodu, iżby był im udzielonym przez płody, a nie zw ykłą drogą, przynajm niej 
E n g e l  tak ich  dowodów nie p rzy tacza. Przypadki F o r s t e r ^  14!) także nie za ­
wierają danych, pozwalających wykluczyć u matek istn ienie przymiotu p ie rw o ­
tnego, a prócz tego nie ma też w opisie przytoczonych danych, iż płody, k tó re  
miały niby to zarażać swe m atki, przedstawiały objawy przymiotu. [D. с. n .]

III. SPRAWOZDANIE
z oddziału chirurgicznego mężczyzn w szpitalu Dzieciątka

Jezus z 1885 roku,

I> 1* Władysław Orłowski,

starszy ordynator tegoż szpitala.

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 22].

3) H erm a ingnino-scrotalis sinistra incarcerata. Herniotomia. Dura S ta n i­
sław, wychowaniec szpitalny, w ieku lat 8. Do szpitala przybył dnia 7. IV . Po 
zbadaniu chorego okazała się przepuklina pachwino-mosznowa lewej strony, w ie l­
kości indyczego jaja, zaciśnięta. Stolców chory nie m iał od dni 3-ch, wymioty od

m ) H. und Max Z e i s s l .  Lehrbuch der Syphilis. IV  Aufl. Er langen .  1882. 
із«) p. 631—632.
139) p. 632.
I4°) Journal of obstetries. Octobr. 1882.
Ц') Lancet 1883. 9 Aug. II. p. 233.
GAZ. L E K . NR. 2 ß .



24 godzin. Stan ogólny dobry. Początku przepukliny, w jaki sposób powstała 
chory nie umie określić.

Dnia 8. IV. wykonano operacyję krwawą. Po otwarciu worka przepuklino­
wego znaleziono znaczną ilość płynu, dosyć długą pętlicę kiszki cienkiej i nie­
wielki kawałek sieci. K iszkę odprowadzono wraz z siecią, worek zaś przepukli­
nowy po oddzieleniu go wycięto, otwór pozostały zszyto za pomocą katgutu. 
Gojenie rany postępowało nader powolnie, chory pozostawał do dnia 9, VI., wy­
szedł uleczony i zaopatrzony w odpowiedni bandaż.

4) Hernia inguinalis dextra incarcerata. Herniotomia.
Twarowski Jan rzemieślnik, wieku lat 32. Do szpitala przybył d. 16. XII. 

Przy badaniu chorego okazała się z prawej strony, w miejscu odpowiadającem 
otworowi zewnętrznemu kanału pachwinowego, niewielkiej objętości przepuklina. 
W ypróżnień stolcowych nie było od dni kilku, od dni zaś dwóch uporczywe wy­
mioty, brzuch wzdęty, język podsychający, tętno drobne około 100. Chory uskar­
żał się na ból mocny w okolicy pępkowej i poniżej na prawo. Wobec wskazań 
tych, przystąpiliśmy tegoż dnia do wykonania operacyi. Przechodząc warstwa­
mi, stopniowo doszliśmy do mocno naprężonego worka przepuklinowego, wielko­
ści orzecha włoskiego. W orek przecięto, z otworu wypłynęła znaczna ilość ropy 
gęstej, cuchnącej; w worku nie znaleziono żadnej innej zawartości, ściany jego 
były grube, od zewnątrz około 5—6 mm. grubości, worek był ślepym, ze wszech 
stron wyraźnie odgraniczonym. Tym więc sposobem mieliśmy prawdopodobnie 
do czynienia z zarośniętym i w skutek zapalenia znacznie zmienionym workiem 
przepuklinowym. Stan chorego dnia następnego był zadawalniającym, w nocy 
spał, bólów żadnych, brzuch mniej wzdęty, wypróżnień stolcowych nie było, lecz 
odeszła znaczna ilość gazów.

Przy zmianie opatrunku okazała się ogromna ilość ropy zapachu kałowego. 
Dnia 18. X II. ilość ropy znaczna, lecz daleko mniej cuchnąca. Stan ogólny cho­
rego dobry. Wypróżnień stolca nie było do dnia 27. XII., nastąpiły zaś nader 
obfite, dopiero po zastosowaniu lawatyw H egarA . Chory pozostawał w oddziale 
do dnia 29 .1. r. b. i tranzlokowanym był, z powodu uporczywego zaparcia stolca 
do oddziału wewnętrznego z raną operacyjną zupełnie zagojoną.

2) P r z e t o k i  k a ł o w e .
Chory 1, wyzdrowiał 1.
1) Fistulae stercorales. JEnteroraphia.
Pietruszewski. Antoni, włościanin, wieku la t 45. Do szpitala przybył dnia 

20. I I I .  Po zbadaniu chorego okazało się: od la t  kilku dotkniętym był przepu­
kliną z prawej strony, lecz jakiego rodzaju była przepuklina, biodrowa lub pa­
chwinowa, nic wywnioskować niepodobna. Przed rokiem wystąpiły objawy za­
ciśnięcia przepukliny, chory pozostawał bez żadnej pomocy lekarskiej i jak opo­
wiada, przeleżał w łóżku kilka tygodni, następnie stopniowo się poprawiał, rany 
które powstały na skórze podczas tej choroby pozabliźniały się, pozostały tylko 
przetoki, z których wraz z ropą bez przerwy wydzielał się kał, co i zmusiło cho­
rego do przybycia na kuracyję. Chory nieco osłabiony, uskarża się na częsty 
brak apetytu, i nieprawidłowe trawienie. Na cal powyżej prawego więzu Pou- 
зеАпт’а, znajdujemy bliznę, równoległą od więzu, długości około 2 cali. Poni-



żej tegoż więzu na biodrze, w odległości około cala, dwie drugie blizny, okrągła- 
we, każda wielkości prawie 5-u groszy. W górnej części worka mosznowego, 
poczynając na Ц  cala od otworu zewnętrznego kanału pachwinowego, w nieda­
lekiej od siebie odległości, trzy przetoki, z których umiejscowiona najbardziej 
na zewnątrz, prowadzi w kierunku więzu Роирлнт’а, dwie drugie, bardziej powie­
rzchowne, w kierunku kanału pachwinowego, wszystkie przy badaniu zgłębni­
kiem, łączą się z sobą w głębi tkanek. Z przetok ciągła wydzielina ropy z k a ­
lem, ilość którego bywa niekiedy bardzo znaczną. Dnia 18. IV. przystąpiłem do 
wykonania operacyi: na zgłębniku rowkowym przeciąłem wszystkie przetoki, n a ­
stępnie posuwając się w kierunku i powyżej więzu РоиРАпт’а, stopniowo dosze­
dłem do ogniska wielkości orzecha laskowego, w którem odnalazłem otwór 
w przyrośniętej ze wszech stron kiszce cienkiej, wielkości ziarnka grochu. K i­
szkę oddzieliłem, o ile to było możebnem, od części otaczających, i następnie po 
okrwawieniu brzegów owrzodzenia, nałożyłem w kierunku podłużnym sześć szwów 
ІіЕмвЕпт’а z Katgutu. Po oczyszczeniu pola operacyjnego, obciąłem twarde, 
zmienione brzegi skóry, i zbliżyłem za pomocą zwyczajnych przerywanych szwów, 
pozostawiając sączek w kierunku zszytej kiszki. Gojenie rany postępowało na­
der pomyślnie, w wydzielinie ropnej od chwili wykonania operacyi, ani razu nie 
dostrzeżono kału, wypróżnienia stolca odbywały się prawidłowo i wogóle s tan  
chorego już po kilkunastu dniach był najzupełniej zadawalniającym. W szpitaln 
pozostawał do dnia ЗО. V., wyszedł z raną zagojoną.

3) N i e d r o ż n o ś ć  k i s z e k  (occlusio intestinorum).
Chorych 2, umarło 2.
•f 1. Occlusio intestinorum. JLaparotomia.
Stępniewski Franciszek, włościanin, wieku lat 40. Do szpitala przybył dnia 

24. 1, z objawami zupełnego zaparcia stolca i pomieszczonym był w jednym z od­
działów wewnętrznych. Dnia 31. I . tranzlokowano go do oddziału chirurgiczne­
go. Kollega M a t l a k o w s k i , zastępujący mnie czasowo w oddziale, po zbadaniu 
chorego, zdecydował się na rozcięcie brzucha. Przed rozpoczęciem operacyi 
stwierdzono na linii środkowej, na parę cali powyżej pępka, guz wielkości małej 
pomarańczy. Podczas operacyi przekonano się, iż guz był przepukliną, wytwo­
rzoną przez przeistoczoną sieć, przyrośniętą mocno do worka przepuklinowego. 
Przyczyny niedrożności kiszek nie udało się wykryć i z tego powodu utworzo­
no sztuczny otwór stolcowy. Chory w kilkanaście godzin po operacyi zakoń­
czył życie.

f  2. Iziunkin Siemion lat 50.
Occlusio intestinorum. Agonisans. Przybył i umarł dnia 24. VIII. Tranzlo- 

kowany z oddziału wewnętrznego.
f  3. Szczepański Maryj an la t  50.
Hernia inguino-scrotalis sinistra incarcerata. Agonisans. Przybył i um arł 

dnia 6. IX .

VII. N a r z ą d y  m o c z o w e .
Chorych 30, wyzdrowiało 12, niezupełnie uleczonych 11, umarło 4, pozo­

stało 3.



a) Z a p a l e n i a  p r z e w l e k ł e .
Chorych 20, wyzdrowiało 4, niezupełnie uleczonych 9, umarło 4, pozostało 3.
*j* 1. Kamiński W awrzyniec lat 52.
Cystitis chronica. Plitisis pulmonum. Przybył 31. I. umarł 6. I I I .
*}* 2. Szymczak J a n  la t  36.
Cystitis chronica. Periproctitis. Przybył d. 1. I I .  umarł 15. IV.
-j* 3. Jastrzębski Ignacy  lat 73.
Cystitis chronica, atonia vesicae, hypertrophia prostatae. Przybył dnia 17. I I I .  

umarł 24. IV.
-j* 4. Dzimasz Józef, la t  76.
Strictura ureihrae Gangraena scroti. Przybył d. 3. X II. umarł d. I I . X II .
b) N o w o t w o r y .
Chorych 1, nieuleczony 1.
Chory z objawami nowotworu pęcherza moczowego, po kilku dniach pobytu, 

na żądanie własne wyszedł nieuleczony.
c) R ó ż n e  c h o r o b y .
Chorych 6, wyzdrowiało 5, niezupełnie uleczonych 1.
1) Z w ę ż e n i e  c e w k i  m o c z o w e j .
Chorych 3, wyzdrowiało 3.
Strictura urethrae. IJretrotomia interna.
Bortnowski Aleksander wyrobnik, wieku la t  30. Do szpitala przybył dnia 

20. V . P rzy badaniu chorego okazało się zwężenie cewki moczowej, zajmujące 
znaczną przestrzeń zaraz w części łódkowatej. C hory oddawał mocz nadzwyczaj 
cienkim  strumieniem, częściej kroplami, przez zwężenie z trudnością przechodzi­
ła św ieczka N. 3. Choroba trw a od roku, powstała według słów chorego sto­
pniowo, bez żadnej widocznej przyczyny, na rzerzączkę nie chorował nigdy. 
D nia 23. V- wykonałem przecięcie cewki moczowej wewnętrzne, za pomocą na­
rzędzia MAisoNNEüv’a. Chory pozostawał w szpitalu  do dnia 13. V I. wyszedł 
w stan ie  zupełnie zadawalniającym, przyuczony do metodycznego wprowadzania 
św ieczek.

Przecięcie cewki moczowej wewnętrzne wykonano również z powodzeniem 
u dwóch innych chorych, u których jednak, ze względu na umiejscowienie choro­
by i n a  przebieg pooperacyjny, nie było nic godnego uwagi.

2) Z a t r z y m a n i e  m o c z u ,  p r z e k ł u c i e  p ę c h e r z a  m o c z o ­
w e g o .

Chory 1, wyzdrowiał 1.
1) Retentio urinae. Punctio  vesicae urinariae.
Angielewski Feliks wyrobnik, wieku lat 72 Do szpitala przybył dnia 20. X. 

P rzy  badaniu chorego okazało się od 2 dni istniejące zupełne zatrzym anie moczu 
Z k an a łu  moczowego znaczny krwotok. Przyczyną krwotoku były niepomyślne 
i uporczywe próby, opróżnienia pęchęrza za pomocą metalowego cewnika. 
W prow adzenie cewnika już po przybyciu chorego do szpitala, okazało się nad­
zwyczaj utrudnionem, z kanału  bowiem za najmniejszem poruszeniem narzędzia, 
b roczyła krew, chory z powodu strasznych bólów był nadzwyczaj niespokojnym. 
Postanowiłem przekłuć pęcherz za pomocą przyrządu P o t a in A . N a drugi dzień



stan cłtórego był zadawalniający, do pęcherza wprowadzono bez żadnej przeszko­
dy zwyczajny miękki cewnik, krwawienie z kanału ustało, chociaż jeszcze niezu­
pełnie. Przyczyną zatrzymania moczu było osłabienie pęcherza {atonia vesicae). 
Chory pozostawał w szpitalu do dnia 4. XI., wyszedł mając sobie zaleconem 
każdodzienne systematyczne wprowadzanie cewnika.

3) K a m i e ń  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o .
Chory 1, wyzdrowiał 1.
1) Calculus vesicae urinariae. Sectio hypogastrica.
Kowalski Antoni wyrobnik, wieku lat 24. Do szpitala przybył dnia 24. IX . 

Przy badaniu chorego w pęcherzu moczowym okazał się kamień twardy, zna­
cznej objętości. Dnia 2. X. zastępujący mnie w oddziale dr. K rajewski wyko­
nał cięcie nadłonowe. Rana pęcherza nie była zszyta, natomiast pozostawionym 
był w pęcherzu gruby podwójny sączek. Stan ogólny chorego podczas całej ku- 
racyi nie pozostawiał nic do życzenia, gojenie jednak rany operacyjnej było do­
syć powolnem. Chory pozostawał w szpitalu do dnia 26. X I. wyszedł z raną z a ­
gojoną. Kamień wydobyty podczas operacyj był wielkości jaja kurzego, dosyć 
twardy, szczegóły bliższe dotyczące składu kamienia nie są mi znane.

4) C i a ł o  o b c e  w p ę c h e r z u  m o c z o w y m .
Chory 1, wyzdrowiał 1.
1) Corpus alienum in vesica urinaria , strictura urethrae.' Urethrotomia interna. 

Sectio hypogastrica.
May M aurycy kupiec, wieku la t 56. Do szpitala przybył dnia 27. IV. P rzy  

badaniu chorego okazało się: Przed dwoma laty, z powodu zwężenia, wykona­
no mu przecięcie cewki moczowej wewnętrzne, następnie zaś zalecono syste­
matyczne wprowadzanie świeczek. W miesięcy kilka, objawy uporczywego nie­
żytu pęcherza i niedokładne wypróżnianie moczu spowodowały, iż choremu za le ­
cono każdodzienne jednorazowe wprowadzanie cewnika i przepłukiwanie pęche­
rza. Stan chorego polepszył się znacznie, w miarę jednak polepszenia,1 chory za­
niedbywał wykonanie zaleconych mu środków. Przed paru miesiącami czując się 
znacznie gorzej, rozpoczął znowu płukanie pęcherza, używając do tego starych 
przegniłych cewników, które coraz trudniej przechodziły do pęcherza. Dnia 
26. IV., wprowadzenie cewnika było nader utrudnionem, w końcu cewnik się z ła­
mał i prawie ‘Д część pozostała w cewce, następnie zaś stopniowo przesunęła się 
do pęcherza. Do chorego wprawdzie byłem wezwanym tegoż dnia, lecz próby 
wydobycia odłamanej części nie doprowadziły do zamierzonego celu, każdorazo­
wo bowiem, chwycony przez narzędzie cewnik odrywał się, pozbawiając tym spo­
sobem możności wydobycia, tkwiącego głęboko w cewce całego odłamka.

Chory przybył do szpitala. P rzy  badaniu dnia następnego za pomocą cien­
kiego metalowego cewnika, w cewce moczowej nie wykryłem już ciała obcego, 
chory był niespokojny, noc przepędził bezsennie, mocz oddawał często, z bólem 
w niewielkiej ilości. Cewnik X. 12 z powodu zwężenia z trudnością przechodził 
do pęcherza. Dnia 12. V. wykonałem przecięcie cewki moczowej wewnętrzne, 
za pomocą uretrotomu MAisoNNUEv’a. Dnia 26. V., próbowałem zbadać pęcherz 
za pomocą endoskopu, lecz z powodu wydłużenia cewki, jak  to ma miejsce przy 
przeroście gruczołu krokowego, zwykły endoskop G r u e n f e ld ^  okazał się za



krótkim . Również niepomyślne były próby użycia przyrządu С оььш ’а dó wydo­
byw ania ciał obcych, dwa razy odcięto tylko drobne kawałki cewnika. Cho­
ry  by ł nadzwyczaj osłabiony, w moczu osad ze znaczną ilością ropy. D nia 29. V. 
wykonałem cięcie nadłonowe, na ranę pęcherza nałożyłem szew z cienkiego je ­
dw abiu m  piquóe entrecoupóe. Brzegi przeciętej ściany brzusznej, zbliżyłem za 
pomocą zwykłych przerywanych szwów, w dolnym końcu pozostawiając sączek, 
sięgający po za spojenie łonowe, w pęcherzu zaś cewnik NELATON’a. W ydobyty 
podczas operacyi odłamek cewnika, długości 34 cali, pokrytym był dosyć 
g rubą już warstwą fosforanów, z odłamkiem usunięto jednocześnie znaczną ilość 
tychże fosforanów, tworzących kamyki miękkie, pod naciskiem palców się rozpa­
dające. Gojenie rany operacyjnej, pomimo ogólnego osłabienia chorego, postępo­
wało pomyślnie, wydzielina ropna przez sączek by ła  nader ograniczoną, przez ra ­
nę, ani przez sączek nie przechodziła ani jedna k rop la  moczu. Cewnik w pęche­
rzu pozostawał do dnia 5. V I., następnie zaś wprowadzonym był tylko dla dokła­
dnego opróżnienia i p łukania pęcherza po parę razy  dziennie. Chory pozosta­
wał w szpitalu do dnia 22. VI., wyszedł z małą p rzetoką przy dolnym kącie rany 
brzusznej, wydzielina z przetoki była bardzo ograniczoną. Choremu ze względu 
na ogólne osłabienie, chroniczny katar oskrzeli, rozedmę płuc, zadawniony katar 
żołądka i kiszek, zalecono dłuższy pobyt na w si i odpowiednie zachowanie się. 
W idziałem  go w parę m ięsięcy później, stan ogólny poprawił się znacznie, prze­
toka w dolnym kącie zabliźniła się zupełnie, lecz natom iast powstała druga, w sa­
mym środku blizny, sięgająca dosyć głęboko w kierunku spojenia łonowego.

VIII. N a r z ą d y  p ł c i o w e .

Chorych 18, wyzdrowiało 6, niezupełnie uleczonych 12.
a) U s z k o d z e n i a .
Chorych 2, wyzdrowiał 1, niezupełnie uleczony 1.
1) Contusio scroti.
K udelski Jan rzemieślnik, wieku lat 51. D o szpitala przybył dnia 16. V. 

Po zbadaniu chorego okazało się: od lat dawnych dotkniętym był żylakam i pra­
wego sznurka nasiennego (varicocele dextra), na k tó re  jednak nie leczył się, a na­
wet nigdy nikogo się nie radził. Na dwa dni przed wejściem do szpitala, prze­
chodząc przez ulicę, uderzonym był w mosznę przez biegnącego chłopca, który 
w chwili uderzenia, padając sam, obalił i chorego. Uderzenie spowodowało mo­
cny ból i obrzmienie w orka mosznowego. M oszna przy badaniu okazała się po­
większoną do rozmiarów główki dwuletniego dziecka, zasinioną, tw ardą, lecz nie 
bolesną, skóra mocno naprężoną. Stan ogólny b y ł dobry, bezgorączkowy. Przy 
zastosowaniu zimnych lodowych okładów, stopniowo zmniejszała się objętość 
w orka, chory wyszedł dnia 21. VI., niemal zupełnie uleczony i przy najszczegó- 
łowszem badaniu, nie można było dostrzedz naw et śladu wzmiankowanych powy­
żej żylaków.

b) Z a p a l e n i a  p r z e w l e k ł e .
Chorych 8, wyzdrowiało 2, niezupełnie uleczonych 6.



U dwóch chorych z puchliną pochwy jądrowej (hydrocele), wykonano z po­
wodzeniem przekłucie trójgrańcem i następnie zastrzyknięcie nalewki jodowej.

c) N o w o t w o r y .
Chorych 2, wyzdrowiał 1, nieuleczony 1.
1) Carcinoma penis, amputatio pen is .
W asilew sk i Józef włościanin, wieku lat 48. Do szp ita la  przybył dnia28. I I I .  

Po zbadaniu chorego okazał się rak prącia, który zn iszczył całą główkę i prze­
szedł na cia ła  jamiste. Gruczoły chłonne pachwinowe wyraźnie nie pow iększo­
ne. Początek choroby, według słó w  chorego, datuje od kilku miesięcy. D n ia  
4. IV.. wykonano odjęcie prącia na granicy tylnej trzeciej części, narzędziem  
ostrem, w edług zasad GüYON’a . Chory wyszedł dnia 27. IV . z raną pooperacyjną 
prawie zupełnie zagojoną. N ieuleczony wyszedł drugi chory, również z rakiem  
prącia, u którego, z powodu zajęcia gruczołów chłonnych i znacznych zniszczeń, 
operacyja nie mogła być wykonaną.

d) R ó ż n e  c h o r o  b y.
Chory 1, wyzdrowiał 1.
1) Gangraena penis acntissima, gangrene foudroyante de la verge.
Swogorzewski Michał kraw iec, wieku lat 32. D o  szpitala przybył dnia  

28. III. Chory, z wrodzoną stulejką, dotąd nie przechodził żadnych ważniejszych 
chorób, od roku nie miał zupełnie stosunków płciowych; dnia 14. IIL, zauważył 
na brzegu wolnym napletka, z lew ej strony małą plamkę, jak się wyraża strupek, 
wielkości g łów ki szpilki. Do objawów miejscowych dołączyło się wkrótce, po­
większenie wydzielania śliny i przykry zapach z ust. Chory udał się z prośbą 
o pomoc do kolegi, zajmującego się  wyłącznie leczeniem chorób narządów m oezo- 
płciowych, który zalecił na strupek odpowiednią maśó i płukanie ust roztworem  
nadmanganijanu potasu. Pomimo zaleconych środków, plamka na napletku z a ­
częła się powiększać z nadzwyczajną szybkością, tak, iż wkrótce niemal cały n a ­
pletek, a stopniowo i żołądź, przeszły  w zgorzel, co było powodem przybycia  
chorego do szpitala. Przy badaniu prącia okazało się, iż niemal trzecia część  
przednia prącia zniszczoną już by ła  przez zgorzel, która od części zdrowych d o ­
tąd nie była jeszcze odgraniczoną. Mocz, podczas oddawania go, przesączał s ię  
przez liczne otwory. Otworu cew ki moczowej zew nętrznego odnaleść nie podo­
bna było. Gruczoły chłonne w obu pachwinach nieco powiększone. W jam ie  
ustnej na dziąsłach powierzchowne owrzodzenia, z lewej zaś strony owrzodzenia 
te przechodziły na podniebienie tw arde i tu były nawet nieco głębsze, zęby w sk u ­
tek częstego płukania nadmangijanem potasu, pokryte obfitą czarną masą, n ie ­
które z nich chwiały się. Chory osłabiony, tętno słabe, nieco przyspieszone. 
Dnia 6. IV . oddzieliła się zniszczona przez zgorzel niem al połowa prącia.

Dnia 9. IV . powstało mocne krwawienie z tętn iczek  ciał jamistych, dnia  
zaś 10. IV .. obfity krwotok z owrzodzeń na podniebieniu twardem. Od dnia  
dopiero następnego datuje w łaściw ie stopniowe i widoczne polepszanie się ogó l­
nego stanu chorego, który pozostaw ał w szpitalu do dnia 28. IV., opuścił go  
zdrów niem al zupełnie, z raną m iejscow ą na prąciu niezupełnie jeszcze zagojoną, 
nie chcąc poddać się operacyi, wskazanej w celu uprzedzenia bliznowatego zw ę - 
żenią otworu zewnętrznego cew ki moczowej. U w agi bardziej szczegółowe, do



tyczące rozwoju i przebiegu choroby, zamieściłem w „Gazecie L ek arsk ie j'1 N. 32 
1885 r.

IX. M i e d n i c a ,  l ę d ź w i e
Chorych 66, wyzdrowiało 37, niezupełnie uleczonych 22, um arł 1, pozo­

sta ło  6.
a) Z a p a l e n i a  p r z e w l e k ł e .
Chorych 16, wyzdrowiało 5, niezupełnie uleczonych 7, umarł 1, pozostało 3.
f  L Domański Paw eł, lat 14.
Abscessus iliacus. Psoitis. Przybył d. 18. X I I .  1884 r. umarł 5. I I I .
b) N o w o t w o r  y.
Chorych 14, wyzdrowiało 10, nieuleczonyck 4.
1) Fibroma circa orificium arii.
Woliński Józef włościanin, wieku lat 59. Do szpitala przybył dnia 3. IX . 

P rzy  badaniu chorego okazało się: w samym otworze stolcowym, na brzegu 
przednim, guz wielkości małego jajka, formy eliptycznej, wydłużony, twardy, 
niebolesny, osadzony na szypułce, mającej około 1. ctm. w obwodzie, w zwy­
kłem  swem położeniu, guz przylegał do otworu stolcowego w ten sposób, iż go 
pokryw ał zupełnie. P rz y  wypróżnieniach sto lca  chory nie doznawał żadnego 
bólu, twierdził tylko, iż w ostatnich czasach, guz przeszkadzał niekiedy odejściu 
kału. Jak  dawno guz pow stał, chory nie umie dokładnie określić. D nia 4. IX . 
wyciąłem  go cięciem kolistem, krwawienie podczas operacyi było dosyć mocne 
i wymagało podwiązania jednego większego naczynia. Chory w yszedł dnia 16. 
IX . z raną zagojoną. B adanie guza wykazało budowę włókniaka.

U dziewięciu chorych wykonano z powodzeniem wycięcie powiększonych, 
przeistoczonych gruczołów chłonnych pachwinowych i udowych. R any opera­
cyjne dochodziły często do znacznych rozmiarów i samo wykonanie operacyj by­
ło niekiedy bardzo mozolnem.

W liczbie czterech nieuleczonych było 2-eh chorych z rakiem odbytnicy, 
k tó rzy  z powodu ogromnego zniszczenia kiszki, zajęcia gruczołów chłonnych 
i ogólnego osłabienia nie mogli być poddani operacyj, i jeden chory, operowany 
w oddziale, również z powodu raka odbytnicy w r . 1884, a który w r. b. dwa razy 
z powrotem był w szpitalu z odrodzonym nowotworem, prosząc o pomoc operacyjną.

c) R ó ż n e  c h o r o b y .
Chorych 10, wyzdrowiało 5, niezupełnie uleczonych 3: pozostało 2. P rze­

to k  stolcowych, mniej lub więcej zaniedbanych, w ciągu roku operowano ośm, 
pięciu chorych wyszło z ranami pooperacyjnemi zupełnie zagojonemi, dwóch 
z niezupełnie, u obu były  wyraźne objawy chronicznego zapalenia płuc, jeden 
chory pozostał na rok bieżący.

X. K o ń c z y n y  g ó r n e .

Chorych 92, w yzdrowiało 45, niezupełnie uleczonych 36, um arł 1, po­
zosta ło  10.

a) U s z k o d z e n i a



Chorych 57, wyzdrowiało 32, niezupełnie uleczonych 20, pozostało 5. 
Z w i c h n i ę ć  k o ś c i  r a m i e n i o w e j ,  dwa, oba podkurcze, chorzy po n a ­
stawieniu w kilka tygodni wyszli w stanie zadawalniającym. Zasługuje oprócz 
tego na uwagę1 chory Keller Juljan, tkacz, wieku lat 44, który przybył do szp ita­
la 19. I I I ,  w dwa tygodnie po upadnięciu i twierdził, iż zwichnął frawą kość r a ­
mieniową, która natychmiast przez felczera nastawioną była. Objętość staw u 
łapatko-ramieniowego okazała się znacznie powiększoną, zaokrągloną, ruchy 
czynne i bierne bolesne, przy ruchach obrotowych można było wyczuć dosyć w y­
raźne głębokie chrzęszczenie, Przypusczaliśmy złamanie szyjki łopatki, jedno 
z najrzadszych powikłań zwichnięć kości ramieniowej. Chory wyszedł na ż ą ­
danie na drugi dzień po przybyciu.

Luxatio radio-carpalis posterior.
Trzciński Jan. Uczeń wieku lat 14. Do szpitala przybył na poradę dnia 

22. X. Po zbadaniu chorego okazało się zwichnięcie w stawie przedramienio- 
napięstkowym lewym ku tyłowi. Brzeg górny napięstka wyczuwało się najdo­
kładniej na powierzchni tylnej przedramienia, gdy końce dolne przedramienia 
tworzyły wyniosłość od przodu w miejscu odpowiadającem pierwszemu szere­
gowi kości napiętka. Oprócz zmian tych zwracało uwagę wyraźne położenie 
nawrotne kości przedramienia. R ęka cała nieco zgięta, chory podtrzymywał ją  
drugą zdrową. Chory na £ godziny przed przybyciem do szpitala, przeskaku­
jąc przez ławkę, upadł na dłoń. Dokładne zbadanie stosunków kości było nad ­
zwyczaj ułatwionem z powodu braku  obrzmienia części miękkich. Nastawienie 
zwichnięcia dokonaliśmy po uśpieniu chorego chloroformem, przez wyciąganie 
i jednoczesny ucisk na koniec dolny w kierunku ku tyłowi i ku górze kości p ro ­
mieniowej. Przedramię i ręka po wykonaniu operacyj unieruchomione były na 
odpowiedniej deszczułce. W idziałem chorego we dwa tygodnie później, 
i w okolicy stawu nie znalazłem żadnych widocznych zmian, zaleciłem jednak 
unieruchomienie na dłuższy jeszcze przeciąg czasu,

Z ł a m a ń  p r o s t y c h  k o ś c i  9, a mianowicie: złamanie obojczyka 2, 
kości ramieniowej 4, promieniowej 1, łokciowej 2.

Złamań powikłanych ranam i części miękkich, zmiażdżeń, 12, a mianowicie: 
zmiażdżenie ramienia lub prawie całej kończyny górnej [kolej żelazna, maszyny 
fabryczne] 3. Złamanie z odłamkami i ranami części miękkich obu kości przed­
ramienia [maszyna fabryczna] 1. Zmiażdżenie całej ręk i [kolej żelazna, m aszy­
ny fabryczne, wybuch prochu] 3. Złamania kości ręki z ranami części miękkich 
[młockarnie, maszyny fabryczne] 3. Złamanie kości małego palca powikłane 
raną części miękkich [maszyna] 1. Uszkodzenia powyżej wyszczególnione w y­
magały wykonania następujących operacyj: wyłuszczenie ramienia 3, odjęcie 
przedramienia 3, wyłuszczenie ręk i 1, wyłuszczenia trzech palców 1, trzech pa l­
ców z wypiłowaniem dwóch kości dłoniowych 1, wyłuszczenia jednego palca 3.

Chorzy wszyscy po operacyj ach szczęśliwie uleczeni byli, w oddziale pozo­
staje dotąd jeden, po wyłuszczeniu ramienia z raną operacyjną dotąd jeszcze nie- 
zagojoną. Zasługuje na uwagę chory, ukąszony w mały palec ręki przez swego 
kolegę; ukąszenie było tak gwałtownem, iż spowodowało głęboką ranę części 
miękkich z otwarciem stawu i uszkodzeniem kłykcia pierwszego członka palca.



C hory przybył zaniedbany, z raną, zanieczyszczoną: w skutek czego wyłuszczono 
m ały palec.

1. Conquassatio brachii sinistri. Exarticulatio brachii.
Kronkiewicz Jacen ty . Robotnik kolei żelaznej, wieku lat 29. D n ia  26. 1. 

upad ł pod koło przechodzącego wagonu i w krótce przywiezionym był do szpitala: 
Po zbadaniu chorego okazało się zmiażdżenie lew ego ramienia i s taw u łokcio­
wego: skóra, mięśnie zniszczone były na znacznej przestrzeni. D n ia  2 7 .1. wy­
konano wyłuszczenie kończyny w stawie barko-ramieniowym, cięciem en raquette. 
C hory wyszedł dnia 24. IV . z raną operacyjną zupełnie zagojoną.

2 . Conquassatio brachii et antibrachii sinistri. Exarticulatio brachii.
Smoliński Jan. Robotnik, wieku lat 50. Do szpitala przybył dnia 26. X.

P rz y  badaniu chorego okazało się zmiażdżenie lewego ramienia i przedram ienia; 
uszkodzenia spowodowane były przez nieostrożne zachowanie się chorego przy 
p racy , kończyna bowiem, ja k  to niestety zdarza się  często, porwaną b y ła  pomię­
dzy pasy  koła maszyny parow ej w cukrowni. D nia 27. X . wykonałem wyłusz­
czenie w stawie barko-ramieniowym cięciem en raquette. Początkowo stan  cho­
rego był zadawalniający, ra n a  goiła się prawie n a  całej przestrzeni, pozostaw a­
ły jed n ak  dwie przetoki w górnym i dolnym kątach , do przetok następnie przy­
łączy ł się ropień na w ew nątrz od blizny.- W  początku Lutego r. b. przeciąłem  
rop ień  i po dokonaniu cięć w kierunku przetok doszedłem do obnażonej i zmie­
nionej powierzchni stawowej łopatki. Zmienioną część kości usunąłem  z mo- 
żebną dokładnością za pomocą dłuta i mocnej łyżeczki. Obecnie s tan  chorego 
je s t dobrym, rany goją się, ropienie niewielkie i je s t nadzieja pomyślnego za­
gojenia.

3. Conquassatio brachii et antibrachii dextri. Exarticulatio brachii.
Staszewski Paweł. Robotnik, wieku la t 40. Do szpitala p rzyby ł dnia

27. X . P rzy badaniu chorego okazało się: chory blady, na pytania z trudnością 
odpowiada, tętno zaledwie wymacalne, p raw a górna kończyna zmiażdżona 
i w górnej połowie ram ienia skręcona około swej osi, wisi na niewielkim kaw ał­
ku skóry . Odłamki górnej części kości ramieniowej sterczą przez ran y  na zew­
nątrz . Okolice obojczykowa i barkowa sine, tw o rzą  ogromnej w ielkości guz, 
k tó ry  powstał w skutek znacznego wynaczynienia krw i, okoliczność ta  nadzwy­
czaj u trudn iała  dokładne zbadanie kości wchodzących w skład barku. Chory na 
kilka godzin przed przybyciem  do szpitala upadł n a  kolei, pod koło przechodzącej 
lokomotywy. Ograniczyłem się na odcięciu wiszącej części kończyny i na 
podwiązaniu z trudnością odnalezionej tętnicy ramienionej. Na pozostałą część 
kończyny nałożono najstaranniejszy opatrunek przeciwgnilny. Powoli, stopnio­
wo polepszał się stan ogólny chorego, zmniejszyło się o wiele i obrzmienie barku. 
D nia 10. X I. wykonałem wyłuszczenie w stawie barko-ramieniowym, ko rzysta­
jąc, d la  wytworzenia płatów  o ile się dało, z pozostałej skóry i części miękkich. 
Chory pozostawał w szpitalu do dnia ЗО. I. r. b„ w yszedł z raną operacyjną za­
gojoną n a  całej przestrzeni, od dołu tylko pozostała przetoka w k ierunku po­
w ierzchni stawowej łopatki.

b) Z a p a l e n i a  o s t r e .



Chorych 17; wyzdrowiało 8, niezupełnie uleczonych 7, pozostało 2. 
W trzech przypadkach z powodu zaniedbanych zastrzałów (panaritium ) z obnaże­
niem kości i otwarciem stawów, wykonanem było wy łuszczenie pojedynczych 
palców.

c) Z a p a l e n i a  p r z e w l e k ł e .
Chorych 10, wyzdrowiał 1, niezupełnie uleczonych 6, umarł 1, pozostało 2.
1. Tendo-vaginitis purulenta. Incisio. Excochleatio.
Kulesza Jan, ksiądz, wieku la t 65. Do szpitala przybył dnia 1. VII. P rzy  

badaniu chorego okazało się: ruchy w stawie nadgarstko-promieniowym lewym 
nadzwyczaj ograniczone, z powodu unieruchomienia stawu, zajętego przez chro­
niczny proces zapalny, od roku już istniejący. Na ręce, na powierzchni tylnej 
w kierunku ścięgien mięśni wyprostnych palca średniego i czwartego, guzowa­
tość formy podłużnej, w niektórych miejscach szerokości około cala, wyraźnie 
odgraniczona, rozpoczynająca się na cal powyżej stawów palcodłoniowych i do­
chodząca prawie do okolicy stawu nadgarstko-promieniowego. Chełbotanie w y­
raźne, bóle niewielkie, guzowatość ta powstała stopniowo bez żadnych wido­
cznych przyczyn, w ciągu ostatnich dziesięciu tygodni. Chory osłabiony, uskar­
żał się na dokuczliwy kaszel, trwający od lat już kilkunastu. Dnia 4. VII wy­
konałem podłużne cięcie na przestrzeni całej guzowatości i po opróżnieniu ropy, 
ściany jamy starannie łyżeczką wyskrobałem. Chory pozostawał do dnia 7. V III, 
wyszedł z raną zupełnie zagojoną. Objawy cierpienia stawu pozostały prawie 
bez zmiany.

j* 1. Nowicki Jan lat 39. P h tisis pulmonum, fistu lae  post phlegmone brachii. 
przybył dnia 13. IX  r 1884 umarł 25. IV 1885.

d) N o w o t w o r y .
Chorych 3, wyzdrowiał 1, niezupełnie uleczony 1, pozostał 1.
1. L ip o m a  brachii. E xstirpa tio .
Loski Wojciech, włościanin wieku lat 66. Do szpitala przybył dnia 4. V. 

Przy badaniu chorego okazało się: na prawem ramieniu guz, obejmujący całą 
niemal okolicę przednio wewnętrzną ramienia i przechodzący na przedramię. 
Guz ruchomy, zwieszający się, twardy, skóra go pokrywająca w niektórych 
miejscach cienka, przeświecająca, guz istnieje od 26 lat. Dnia 9. V. wycięto guz 
cięciem eliptycznem, które zastosowano w celu usunięcia zmienionej, zcieńczałej 
skóry. Chory wyszedł dnia 8. VI. z raną zupełnie zagojoną. Badanie guza wy­
kazało budowę tłuszczaka, waga którego dochodziła do siedmiu funtów.

2. Osteo-carcinoma humeri. Exarticulatio brachii.
Buszczyński Szymon, włościanin, wieku lat 74. Do szpitala przybył dnia 

11. VIII. Przy badaniu chorego okazało się: na prawem ramieniu w okolicy 
przednio-górnej, guz twardy, rozlany, wielkości pięści, sięgający w głąb do ko­
ści, z którą ściśle był połączonym, na powierzchni guza owrzodzenie na prze­
strzeni □  cala, przez które zgłębnik wchodził w zmienioną, gdzieniegdzie mięk- 
kawą kość. W  okolicy podpachowej tejże strony, powiększone gruczoły chłonne 
tworzyły drugi guz twardy, ruchomy, wielkości pomarańczy, który wypełniał 
całą okolicę podpachową i przechodził na podobojczykową. Chory skarżył się na 
mocne peryjodycznie powtarzające się bóle, które dręczyły go niekiedy po godzin



kilka, w nocy zaś odejmowały sen. Stan ogólny jednak chorego był dobry, od­
żywianie niezłe, pomimo, iż jak twierdził, choroba trwała około dwóch lat.

Dnia 14 V III przystąpiłem do wyłuszczenia ramienia. Przedewszystkiem 
wyciąłem guz z okolicy podpachowej, następnie zaś po uprzedniem podwiązaniu 
tętnicy pachowej, wyłuszczyłem ramię cięciem nieco zmienionem en raąuette. 
Krwotok podczas operacyj był nadzwyczaj niewielki. Chory wyszedł dnia 26. 
IX . z raną operacyjną niezupełnie jeszcze zagojoną, pozostała przetoka w kie­
runku powierzchni stawowej łopatki. Badany guz wykazał budowę raka, punk­
tem wyjścia którego była okostna, nowotwor zniszczył kość na znacznej już 
przestrzeni.

Zamieszczony w rubryce chorych na rok 1866, dotkniętym był nowotworem 
łopatki, prawdopodobnie mięsakiem (osteosarcoma), dochodzącym do ogromnych 
rozmiarów. Chory był nadzwyczaj wyniszczonym, z tych więc powodów nie 
mógł być poddanym operacyi.

c) R ó ż n e  c h o r o b y .
Chorych 5. wyzdrowiało 3, niezupełnie uleczonych 2.
1. Caries humeri d e x tr i  post amputationem. Ream putatio.
Kmocza Jakób, włościanin wieku lat 22. Do szpitala przybył dnia 3. VI. 

P rz y  badaniu chorego okazało się: przed paru miesiącami, z powodu próchnienia 
kości w stawie łokciowym, odjęto mu w klinice szpitalnej prawe ram ię w środ­
kowej części. Rana operacyjna z powodu dalszego próchnienia kości pozostała do­
tąd jeszcze niezagojoną. W  obu płucach u wierzchołków niewielkie ogniska za­
palne, chory osłabiony. D nia 12. VI., wypiłowałem części kości na przestrzeni 
około 3 cali, wyciąłem również zmienione, bliznowate części miękkie. Dnia 18. 
VI. z powodu ciągłego krwawienia rany i niemożności odszukania krwawiącego 
naczynia, podwiązałem tętnicę pachową, w okolicy podpachowej. Chory wy­
szedł dnia 31. VII z raną operacyjną zupełnie zagojoną.

XI K o ń c z  yin у d o l n e .

Chorych 227, wyzdrowiało 89, niezupełnie uleczonych 97, umarło 14, po­
zostało 27.

a) U s z k o d z e n i a .
Chorych89, wyzdrowiało 39, niezupełnie uleczonych 39, umarł 1, pozostało 10.
Zasługuje na uwagę ranny odłamkiem szkła stłuczonej butelki w goleń, 

powyżej kostki wewnętrznej, u którego szkło przecięło tętnicę piszczelową tylną. 
Oba końce tętnicy, po wykonaniu odpowiedniego cięcia, były podwiązane. Cho 
ry w 3 tygodnie wyszedł z raną zupełnie zagojoną.

Złamań kości 29, a mianowicie,
1) Z łamania proste kości u d o w e j....................... * . . . . . .  2.
2) „ z  odłamkami „ ................................................... 2.
3) „ szyjki kości u d o w e j........................................................ 4.

[trzech chorych wyszło na żądanie niezupełnie uleczonych].
4) Zaniedbane r z e p k i ............................................................................1.

[chory wyszedł niezupełnie uleczony].



5) Złam ania proste obu kości g o le n i ................................................
1 dwóch chorych wyszło niezupełnie uleczonych].

8.

6) Złam ania powikłane ra n ą  części miękkich obu kości goleni . 
[jeden chory wyszedł niezupełnie uleczony].

6.

7) Z łam ania strzałki . ....................................................... .....  . . 3.
8) „ „ powdkłane raną części m iękkich . . . . 1
9) Zmiażdżenie g o len i....................................................................... ....

10) Zmiażdżenie p a l u c h a ......................................................................

Uszkodzenia te zmusiły do w ykonania ważniejszych następujących operacy j.
1. U chorego zamieszczonego pod rubrykę zm iażdżenia goleni, wykonano 

odjęcie uda. Chory przejechany b y ł przez wagon kolei konnej.
2. U  chorego ze zmiażdżeniem palucha stopy p rzez odłam żelaza, wy łu ­

szczono paluch.
3. Fractura complicata ossium cruris dextri et sinistri. Amputatio fem oris  

duplex.
Kłos F ranciszek . Robotnik w ieku la t 50. Do szp ita la  przybył dnia 9. X  

Przy badaniu chorego okazało się zgruchotanie z obszerną raną części m iękkich 
lewej goleni, złamanie z odłamkami ukośne kości p raw ej goleni. S tłuczenie 
w okolicy staw u nadgarstko-promieniowego prawego. C hory porwany był w fa ­
bryce papieru: przez pasy koła maszyny parowej. D n iu  16. X . wykonanem 
było w dolnej połowie odjęcie lewego uda. następnie zaś z powodu znacznego r o ­
pienia w praw ej goleni, odjęcie praw ego uda, również w dolnej połowie. Chory 
pozostawał w szpitalu do dnia 1 2 .1. r . b. wyszedł z ranam i operacyjnemi zupeł­
nie zagojonemi.

4. Vulnus sclopetarium cruris dextri cum fractura fibulae.
Terapontow  Mateusz, robotnik z fortów, wieku la t  29. Do szpitala przy­

był dnia 14: V I. P rzy  badaniu chorego okazało się: w  dzień przybycia do 
szpitala, idąc w kilku przez pola, znaleźli leżący g ran a t i podrzucając go w celu 
rozrywki spowodowali wybuch. O dłam ki granata z ran iły  czterech ludzi, k tó ­
rych natychm iast odwieziono do szp itala. Jeden z rannych, z powodu ciężkich 
uszkodzeń ciała, przeważnie kończyn dolnych, wkrótce zm arł, u dwóch innych 
uszkodzenia były  lżejsze, ograniczały się do części m iękkich i ci po paru tygod­
niach wyszli zupełnie uleczeni. R an y  Terapontowa w ym agały kuracyi o wiele 
dłuższej. W okolicy przednio-zewnętrznej prawej goleni, praw ie na granicy dol­
nej trzeciej części, znaleźliśmy ran ę , formy nieprawidłowej, drążącą w g łąb  
w przestrzeń między kostną ku tyłow i, gdzie pod skórą wyczuć można było w y­
raźnie odłamek granatu. Dla wydobycia odłamka wykonano natychmiast po­
dłużne cięcie; badanie dalsze w ykazało zranienie tętn icy  piszczelowej przedn ei, 
której oba końce wypadło podwiązać, kość piszczelowa obnażoną była od zew ­
nątrz na znacznej przestrzeni, s trza łk a  złamaną. Jednocześnie z odłamkiem g ra ­
natu, wydobyto niewielki odłamek prawdopodobnie s trza łk i, wydobyta część 
granatu, formy nieprawidłowej, w ięcej wydłużona, grubości około cala, w k ie ­
runku podłużnym, dochodziła do dwóch cali. Niezależnie od rany opisanej, 
u chorego znaleziono jeszcze stłuczenie i powierzchowne małoznaczne uszkodzę *



nie skóry lewej goleni. Grojenie rany postępowało nader powoli, chory był ciągle 
osłabiony, co parę tygodni gorączkował, uskarżał się na bóle w całej kończynie, 
chociaż wygląd rany był wcale niezły, ropienie niewielkie. W drugiej połowie 
Października, po dreszczach, gorączce, wystąpiły objawy róży, k tó ra  stopniowo 
się posuwając przeszła na udo. Po róży, w okolicy dolnej zewnętrznej uda, wy­
tw orzył się ropień, który przecięto. W miesiącach Grudniu i Styczniu z rany 
postrzałowej odeszło kilka drobnych martwaków kostnych. W końcu dopiero 
Stycznia rany postrzałowa i operacyjna zabliźniły się zupełnie. Stan ogólny 
chorego poprawił się znacznie. Chory wyszedł dnia 14. II r b. z nader ograni- 
czonem zesztywnieniem w stawie golenio-stopowym, powstałem w skutek długo- 
trwającego unieruchomienia kończyny.

*t* 1. Fidajew Tymoteusz, lat 21. Vulnuera sclopetaria extremitatum, przypad­
kowe pęknięcie granata, przybył dnia 21 VI. um arł dnia 24. VI.

b) Z a p a l e n i a  o s t r e .
Chorych 51, wyzdrowiało 27, niezupełnie uleczonych 13, umarło 5, pozosta­

ło 6. Odjęcie uda wykonanem było u chorego, który przybył do oddziału z os- 
trem  ropnem zapaleniem stawu kolanowego, spowodowanem przez ranę siekierą, 
ran a  była drążącą do stawu. Chory pozostawał przez długi przeciąg czasu bez 
żadnej pomocy lekarskiej, utrzymanie kończyny okazało się już niemożebnem 
R ana operacyjna w kilka tygodni zagoiła się zupełnie.

f  1. Gałecki Feliks, lat 30.
Phlegmone diffusum, cruris etfemoris dextri, septicaemia. Przybył dnia 15. XI. 

r. 1884, umarł d. 21. I I I .
f  2. Gurczyński Wawrzyniec lat 61.
Phlegmone pedis et cruris dextri. Septicaemia. Przybył dnia 23 I I , umarł d. 

26. I I .
f  3. Cele Mateusz la t 40.
Phlegmone diffusum cruris dextri. Septicaemia. Przybył dnia 6. IV . umarł d. 

19. IV.
f  4. Knecicki W alenty, lat 40.
Phlegmone diffusum femoris sinistri. Septicaemia. Przybył dnia 23. VII]. 

um arł 25 V111.
f  5. Wojtała Łukasz, lat 28.
Phlegmone cruris dextri. Malaria. Przybył dnia 11. 1. umarł d. 1. ITT,
c) Z a p a l e n i a  p r z e w l e k ł e .
Chorych 68, wyzdr owiało 15, niezupełnie uleczonych 37, umarło 5, pozo­

stało 11.
1. Gonitis tuberćulosa. Amputatio femoris.
Kowalski Józef, włościanin, wieku lat 14. Do szpitala przybył dnia И . VII. 

i*. 1884, początkowo pozostawał w oddziale klinicznym, zkąd w lecie 1885 r. 
tranzlokowanym był do oddziału chirurgicznego. Przy badaniu chorego okazało 
się: objętość stawu kolanowego znacznie powiększona, ńa około stawu kilka 
przetok, prowadzących do zniszczonych i zmienionych na znacznej przestrzeni 
końców kości wchodzących w skład stawu, wydzielina ropna nader obfita, cuch­
nąca, chory osłabiony.



D nia 27. VI. wykonano w średniej części odjęcie uda. Po przepiłowaniu 
kości znaleźliśmy kanał kostny znacznie powiększony i wypełniony zmienionym 
przez proces zapalny szpikiem kostnym, koloru szarego, blaszka kostna zew ­
nętrzna b y ła  o wiele cieńszą. Z e względu na zmiany te, wyłyżeczkowano zupeł­
nie szpik kostny z pozostałej części trzonu kości, pow stałą zaś tym sposobem ja  
mę wypełniono jodoformem. C hory wyszedł dnia 13. X . z raną  zupełnie zag o ­
joną.

2. Odjęcie uda wykonanem było również z powodu gruźliczego zapalenia 
stawu kolanowego u 13 letniego chłopca Michała Szlachow icza d. 3. X. C hory  
z*zagojoną oddawna już raną, dotąd jednak pozostaje w szpitalu, z powodu 
próchnienia kości lewej stopy i goleni.

3. Osteomyelitis femoris sinistri. Exarticulatio fem oris.
f  G rabow ski Józef, wyrobnik, wieku lat 21. Do szpitala przybył dnia 6. 

VI. P rzy  badaniu chorego okazało się: objętość lewego uda znacznie powiększo­
na, powiększona również, szczególniej w górnej części, przynajmniej w dw ójna­
sób objętość kości udowej, w okolicy uda górno zewnętrznej i tylnej liczne p rz e ­
toki, przez k tó re  zgłębnikiem dochodzi się w różnych kierunkach do obnażonej 
i zmienionej kości. Skóra i w ogóle części miękkie, kość udową otaczające, 
twarde, niepodatne, cała kończyna obrzęknięta. Chory osłabiony, gorączkuje, 
w moczu ślady  białka. Początku choroby, przyczyny stopniowego jej rozwoju, 
chory nie je s t  w możności określić, datuje ona jednak, o ile się zdaje, od sześciu 
przeszło m iesięcy. W  dni k ilka po przybyciu chorego, wykonano kilka cięć g łę ­
bokich w celu połączenia istniejących przetok i u łatw ienia odpływu grom adzą­
cej się ropy i przeprowadzono sączki, lecz środki te  nie wpłynęły bynajmniej n a  
polepszenie stanu chorego. Chorem u zaproponowano wy łuszczenie uda, na k tó re  
jednak bezwarunkowo się nie zgodził. W  początku dopiero miesiąca S ierpnia, 
widząc coraz bardziej wzrastające niebezpieczeństwo u tra ty  życia, zażądał sam  
operacyi. U legając temu żądaniu chorego i rodziny, wykonałem dnia 6. V I I I .  
wyłuszczenie uda w sposób opisany przezemnie w Centralblatt für Chirurgie N . 
35  r. 1 8 7 9 .  U tra ta  jednak krw i podczas operacyi, pomimo wszelkich naszych 
zabiegów, b y ła  znaczną, a to z powodu ogromnej trudności podwiązywania n a ­
czyń wpośród zmienionych tw ardych  tkanek, i wybitne nader objawy niedokrw i­
stości zm usiły nas w trzy godziny po wyłuszozeniu uda do wstrzyknięcia za po­
mocą p rzyrządu  C o l l in ’a  do ży ły  odłokciowej prawej, około 500 grm. rozczynu 
soli kuchennej. Chory zmarł tegoż dnia w godzin kilka.

4) Luxatio tibiae sinistrae externa incompleta. Gonitis tuberculosa. Amputatio  
femoris.

f  R óżański Władysław, sto larz , wieku lat 46. D o Szpitala przybył d n ia  
17. V III. P rz y  badaniu chorego okazało się zwichnięcie w stawie kolanowym 
lewym niezupełne ku zewnątrz. Form a stawu kolanowego znacznie była zm ie­
nioną. K ły k ieć  zewnętrzny kości udowej odpowiadał dołkowi stawowemu w e­
wnętrznemu kości piszczelowej, kłykieć zaś wewnętrzny wystawał zupełnie n a  
wewnątrz i tw orzył pod skórą guz znacznej objętości. Rzepka przylegała do 
powierzchni zewnętrznej kłykcia zewnętrznego uda i b y ła  zupełnie nieruchomą. 
Kłykieć zew nętrzny kości piszczelowej wystawał na zew nątrz , tworząc znaczną



wyniosłość. Ruchy w staw ie kolanowym praw ie nie istniały, kończyna była 
nieco zgiętą. Cała goleń i stopa zwrócone były nieco ku zewnątrz. Chory, jak 
twierdził, uległ zwichnięciu przed siedmiu laty, w fabryce stolarskiej, lecz nie 
był w stanie wyjaśnić, w jak i sposób ono powstało. Początkowo la t kilka pozo­
staw ał bez leczenia, przed 3-ma laty bóle w kolanie zmusiły go do szukania po­
mocy lekarskiej i przebył kilka miesięcy w klinice szpitalnej, gdzie zaopatrzo­
nym był w sztuczny but o mocnych prętach żelaznych. Wkrótce przyzwyczaił 
się do buta, chodził wprawdzie przy pomocy kija, lecz dosyć swobodnie i mógł od­
dawać się pracy, nawet dosyćuciążliwej, w celu utrzymania rodziny. Od pewnego 
jednak czasu występowały znowu bóle w okolicy stawu kolanowego, chory jednak 
na nie zwracał zbytniej uwagi; do cierpień tych przyłączył się ból w okolicy ma­
łego palca stopy, następnie zaś ropień na brzegu zewnętrznym stopy, po pęknię­
ciu którego pozostała przetoka. Przetoka ta, ból w stopie zmusiły go znowu 
do przybycia do szpitala. Na brzegu zewnętrznym lewej stopy, w miejscu odpo- 
wiadającem 5-ej kości śródstopowej, znaleźliśmy przetokę, przez k tó rą  zgłębni­
kiem wyczuć było można niewielki ruchomy m artw ak kostny, stopa cała była 
nieco obrzękniętą. Dnia 6. IX  wydobyto rzeczony martwak Rana operacyjna 
początkowo goiła się dobrze, stan ogólny był niezły, gdy nagle w końcu miesiąca 
W rześnia wystąpiły objawy zapalenia, ropienia, w okolicy stawu kolanowego, 
zapalenia tkanki łącznej międzymięśniowej goleni, które zmusiły do odjęcia 
w średniej części uda. Operaćyję wykonał zastępujący mnie czasowo w oddzia­
le D -r K r a j e w s k i  d. 7. X . Stan chorego pierwsze dni kilkanaście był zada- 
walniający, gojenie rany postępowało dosyć pomyślnie, wkrótce jednak powię­
kszył się oddawna istniejący kaszel, wystąpiły objawy suchot płucnych, wśród 
których chory zakończył życie dnia 26—X II.

5) Osteitis tub er culosa o ssium tarsis pedis dextri. Resectio osteoplastica MtKU- 
L1CZ -  W bADIM IRO W ’a .

Lewicki Teofil, wyrobnik, wieku lat 20. Przybył do kliniki szpitalnej dnia 
ЗО. V I. W roku 1882 pozostawał na kuracyi w oddziale chirurgicznym i jak ozna* 
czonem jest w dzienniku szpitalnym dnia 7. VI. wykonałem mu, z powodu próchnie­
nia kości prawej stopy, całkowite wycięcie kości sześciennej w połączeniu z czę- 
ściowem wycięciem kości piętowej. Rany operacyjne zagoiły się zupełnie, chory 
wyszedł zdrów. Obecnie od kilku tygodni, bez żadnej widocznej przyczyny, po­
wstały bóle tejże stopy, obrzmienie, stopniowo niemożność stąpania, co i zmusiło 
chorego do szukania pomocy lekarskiej. Chory w parę tygodni po przybyciu, 
z powodu zamknięcia kliniki, tranzlokowanym był do oddziału chirurgicznego 
dnia 17. V II i przy badaniu chorego okazało się: prawa stopa w okolicy kości 
stopowych znacznie obrzęknięta, obrzęk szczególniej uwydatnia się poniżej kost­
ki zewnętrznej, zkąd przechodzi ku tyłowi i ku przodowi na okolicę tylną stopy. 
W  okolicy dawnej blizny, niewielka przetoka, niegłęboka. Na wewnątrz od ścię­
gna AcHiLL^s’a również niewielkie obrzęknięcie, które przechodzi na stopę po­
niżej kostki wewnętrznej. Ruchy bierne w stawie goleniostopowym bolesne 
i najmniejszy wogóle ucisk przy badaniu jest powodem nader dokuczliwych bó­
lów. Z przetoki odpływ ropy niewielki. Chory jest nadzwyczaj osłabiony, 
skóra blada, tętno około 115—120, język podsychający, ciepłota wieczorna stale



około 38°—38,5° C., do 40° C.. Chory skarży się na kaszel, odkasływanie dosyć 
utrudnione, w plwocinie często znaczna domieszka krw i. Przy badaniu płuc, 
obok innych objawów, zgęszczenie miąższu u obu wierzchołków. Przy warunkach 
tych z pomocą operacyjną należało być nader oględnym i w przekonaniu mojern 
tylko odjęcie goleni, usuwając doszczętnie wszystkie kości przez sprawę gruźli­
czą zajęte, być może, byłoby jeszcze w możności w płynąć na poprawienie ogó l­
nego stanu chorego. Na odjęcie goleni chory nie był zdecydowanym. Czasowo 
zastępujący mnie w oddziale D -r K r a je w sk i , w parę tygodni po moim w yjeź- 
dzie, t. j. dnia 29. IX , wykonał osteoplastyczne wycięcie stopy M ik u licz-W ł a d i -  
MiROw’a. P rzy  zmianie opatrunku dnia 19. X, znalazłem  ranę operacyjną czę­
ści miękkich zagojoną na znacznej przestrzeni, pozostały niezagojone nie w ielkie 
przetoki u obu końców, w miejscach gdzie pozostawione były małe sączki. P o d ­
czas opatrunku usunięto parę pozostałych jeszcze szwów. Kończyna po opatrunku 
rany unieruchomioną była, zarówno jak  i bezpośrednio po dokonanej operacyi, za  
pomocą mocnej gipsowej szyny i w tenże sposób następnie opatrywaną była. D n ia  
13. I. r. b. wystąpiło nader obfite plucie krwią (haemoptoe), które trwało pomi­
mo zalecanych środków cztery dni. Obecnie w końcu M arca stan chorego j e s t  
następujący: blizna na ranie operacyjnej rozpada się i w samym jej środku zn a j­
duje się owrzodzenie, z powiększonych znacznie przetok w kątach ran ropienie 
jest bardzo obfite, pozostała zaś część stopy swobodnie się porusza i stopniowo 
zmienia się kierunek nadany jej pierw otnie po wykonanej operacyi. Chory s k a r ­
ży się na bóle w całej kończynie, szczególniej g o len i, każdodziennie słabnie, 
jak to zw ykle ma miejsce przy suchotach płuc, krw otoki zaś płucne, mniej lub  
więcej obfite, . powtarzają się sta le . W końcu przeistoczone gruczoły chłonne 
podszczękowe, z lewej strony tw orzą bolesne guzy znacznej objętości.

[D. n.]

K O R E S P O N D E N C Y J A .

Pary і, ЗО. IV . 18$ 6 r.
Z  pracowni Pasteur'a. Metoda ochronnych szczepień wścieklizny.
Różne powody nie pozwalały mi dotąd przesłać Szanownej Redakcyi „G-a- 

zety Lekarskiej“ wiadomości o PASTEun’owskich szczepieniach wścieklizny; 
oto najważniejszy: w pismach lekarskich, nietylko niemieckich, ale nawet we fran- 
cuzkich, nieustannie spotykałem użalania się, że P a s t e u r  nie ogłosił dotąd szcze­
gółów swojego sposobu leczenia, że nie pozwala nikomu obejrzeć dokładnie 
dotyczących operacyj, że nie daje do rąk materyjału używanego do szczepień, 
że płyny potrzebne robi i chowa w tajemnicy.

Te i tym  podobne głosy, często słyszane, pomimowoli nakazywały pew ną 
ostrożność w  sądach i powstrzymywanie zbyt pospiesznego ogłaszania sw oich 
spostrzeżeń nad sposobem leczenia Głosy te nie pochodziły z ust mało rzeczy  
świadomych. P rzy  widzeniu s ię  w B erlin ie, dr. K o c h  nie rokował mi dokładnego 
poznania sposobu leczenia P a s t e u r A , gdyż świeżo przybyły z Paryża prof. 
F risc h , w ysłany w celu zbadania wyników sposobu leczenia i zastosowania ta k o ­
wego w A u stry i, powiedział mu, że szczegóły zachowywane są w tajem nicy 
i objaśnienia bardzo niechętnie udzielane.



Po przybyciu na miejsce, zdziwiony zostałem widząc rzeczy inaczej, niż
0 tem słyszałem. Prawda, miałem pewne trudności w pozyskaniu posłuchania 
u P a s t e u r ^ . Nic w tem jednak dziwnego, gdyż otacza go ciągle mało dyskre­
tny tłum ciekawych i chorych, którzy pochłaniają mu bardzo wiele czasu. 
Pierwszego dnia tedy mogłem słyszeć tylko bardzo ogólne uwagi bakteryjo- 
logiczne p. P e r d r ix , asystenta chemika szkoły normalnej. Po paru dniach znala­
złem sposobność oznajmić P a st e u r ó w ! cel mego przybycia. Odpowiedział mi, 
że w swojej pracowni ma miejsca mało nawet dla wdasnych zajęć; że czeka na 
otwarcie nowego instytutu, na który płyną składki dość szybko, tak, że niedługo, 
może za kilka miesięcy, ludzie chętni znajdą możność kształcenia się w kierunku 
bakteryjologii stosowanej, że teraz zresztą nie ma ludzi, którzy mogliby udzielać 
odpowiednie kursa. M ając jednak na względzie, że jestem obznajmiony z przed­
miotem po przebyciu szkoły Косн’а i że chcę pracować tymczasem tylko nad 
wścieklizną, polecił swoim asystentom udzielania mi potrzebnych wskazówek
1 potrzebnego materyjału, gdybym znalazł miejsce do pracy gdzieindziej. Miejsce 
t a k ie  ofiarował mi gościnnie, otwierając pracownię swoje dr. G r a n c h e r , pierwszy 
pomocnik P a st e u r ^ , lekarz naczelny szpitala dziecinnego.

Zaraz też rozpocząłem tam swoje próby nad hodowlami i mikroskopowe 
badania, o wynikach których donieść nie omieszkam.

Zaznaczam teraz tylko, że nic dotąd nie spotkałem chowanego w tajemnicy. 
P rzed  dwoma tygodniami Semaine Medicale umieściła też sprawozdanie Ешвсн’а, 
k tó ry  powiada, że tajemnicy P a s t e u r  nie robił i że wszystko mu pokazano. 
Dlaczego niedawno mówił K ocn’owi inaczej? Spotkałem nawet niedawno 
świadka tej rozmowy w osobie jednego z lekarzy, świeżo przybyłego do pracowni 
P a s t e u r ’u z komisyją angielską. W tem wszystkiem gra widać pewną rolę 
narodowa niechęć.

Zasady, na jakich opiera się metoda P a s t e u r ’r, znane s ą  czytelnikom 
„G azety“ z poprzednich sprawozdań [d-ra M a y z l a ], powtórzę je  jednak dla 
zupełności obrazu.

Jad  wścieklizny, nie określony dotąd mikroskopowo ani bakteryjologi- 
cznie '), zdaniem P a s t e u r ’r  znajduje główne siedlisko w ośrodkach nerwowych: 
mózgu, rdzeniu przedłużonym i rdzeniu kręgowym. Gdy zwierzę samo umiera 
[z wścieklizny], znajduje się on w ilości największśj w rdzeniu przedłużonym. 
Zaw ierają go również i gruczoły [ślinowe, limfatyczne, trzuska]. Zaszczepienie 
najłatwiej się udaje, jeżeli cząstkę materyi nerwowej zapomocą trepanacyi prze­
niesiemy pod oponę tw ardą mózgu: wtedy okres wylęgania dochodzi do minimum 
i wynosi u królika 13 -1 8  dni. Objawy u królików polegają na wzmocnieniu 
odruchów, zkąd liczy się początek choroby; powoli występuje porażenie, zaczy­
nające się od kończyn. Jestto  forma paralityczna. Ü psów najczęściej wystę­
puje forma gwałtowna, pojawiająca się w postaci napadów. To samo choć zna­
cznie rzadziej, ma miejsce i u świnek "morskich; zwykle zaś ulegają one również 
postaci paralitycznej.

Jeżeli cząstkę mózgu, rdzenia lub rdzenia przedłużonego takiego zwie­
rzęcia przeniesiemy pod oponę twardą królika, wywołamy średnio po 15 dniach 
postać burzliwą lub parali tyczną; po częstych takich przenoszeniach z królika 
na królika, zauważył P a s t e u r  zmniejszanie się okresu wylęgania: przy 25 prze­
szczepianiu do 8—9 dni, a teraz, po 3 latach, przy 113 przeszczepianiu występuje 
dążenie, bardzo powolne, do zmniejszenia się do 6 dni. P a s t e u r  przyjmuje, że 
je s t  to postać wzmocniona. Zaszczepiony rdzeń takiego królika innemu zwie­
rzęciu wywołuje również wściekliznę z mniejszym okresem wylęgania.

•) Herman Vol zn a la z ł coś, co zdaje się być m ikrobam i. Metoda jego je s t  jed n a k  nie wolną 
od zarzutów



W yjęty  z kręgosłupa rdzeń takiego królika i zawieszony w suchej bu tli 
[oczyszczonej w płomieniu, z w arstw ą sody gryzącej w kawałkach na dnie], 
wciągu 14 dni trac i powoli swoje zabójcze własności i zachowuje tylko ochronne; 
zaszczepiony zwierzęciu, zabezpiecza je od dostania wścieklizny, czy to p rzez 
ukąszenie, czy przez wstrzyknięcie zarazka postaci mocnej. Jeżeli zaś jużnastąpiło  
ukąszenie, to przed wystąpieniem objawów choroby, kolejne zaszczepianie 10 t a ­
kich rdzeniów, z których każdy o 1 dzień mniej pozostawał w suchej butli, zapo­
biega chorobie. Rdzeń, który wisi przez 4 dni, posiada tak ąż  siłę, jak świeżo w y ­
jęty ze zw ierzęcia zmarłego na zw ykłą wściekliznę [z okresem 15-duiowym w y ­
lęgania], rdzeń  З і  2-dniowy jest silniejszy, wreszcie św ieży rdzeń wywoła w ście­
kliznę z 7-dniowym okresem w ylęgania [u królika |.

Do szczepień leczniczo-ochronnych u ludzi P a st e u r  używa 10 pierwszych 
stopni od 14 do 4 dni. Ponieważ okres wylęgania u człowieka trwa 30—40 dni, 
więc przed 30-m dniem metoda m oże być jeszcze stosowaną. W razie jednak s i l ­
nego bardzo pokąsania, okres wylęgania zwykle bywa krótszy  i dla tego szczepie­
nia ochronne zaczynać trzeba jak  najwcześniej.

Zauw ażyć należy, że te objawy, a nawet ochronne szczepienia, P a s t e u r  
czyni zależnem i nie od j а к o ś с i jadu lecz od i l o ś c i .  P rzy wysychaniu w s u ­
chej butli, nie jakość, lecz ilość jad u  się zmienia resp. zmniejsza się; a że tak je s t ,  
za dowód służy następna okoliczność. Rdzeń wyschnięty z 5-go np. dnia w yw o­
łuje ^śmierć królika po 15-u dniach ( mówię o rdzeniach z wzmocnionej w ściekli­
zny] jeżeli teraz  rdzeń zmarłego po 15 dniach królika zaszczepimy innemu, to  
wywołamy początek objawów po 7 dniach jak się to stale przy wzmocnionej 
wściekliźnie zauważyć daje.

J ad  psa i jad wilka wściekłego uważa P a st eu r  za  identyczne, gdyż ob a  
wywołują śm ierć królika po 15 dniowem wylęganiu: tak ie  wyniki otrzym ywał 
on szczepiąc mózgi zmarłych R ossyjan królikom. Z tą d  też wnosi, że nie jeg o  
szczepienia były przyczyną śmierci; gdyż te dałyby okres inkubacyi k ró tszy , 
mianowicie 7 dniowy. Jest to rzeczywiście reakcyja bardzo dowcipna.

P rzystąpim y teraz do najciekawszej strony kw estyi, to jest do wyników l e ­
czenia. J e s t  to rzecz pierwszorzędnej doniosłości. S ta tystyka niemiecka p rz y j­
muje najmniej 6 -7%  śmiertelnych ukąszeń. [Fortschritte d. M edicin. 1885 r. s tr . 
32]. Z ustnie udzielonych mi przez prof. К осн’а w B erlinie wiadomości, do ty ­
czących ukąszeń przez psa wściekłego, ilość ta waha się pomiędzy 10 — 12$. 
Inne źródła niemieckie wykazują około 15%.

S ta ty sty k a  francuzka wskazuje co następuje ( Comptes rendns. O dczyt 
P a s t e u r ’а 1 M arca r. b.):

Dane z6 -u la t zebrane przez p . L e b l a n c , dyrektora policyjno-weterynaryjnej 
służby prefektury  Sekwany:

Rok 1878 pokąsanych 103 zm arło 24
„ 1879 „ 76 „ 12

1880 ,. 68 ., 5
„ 1881 „ 156 „ 23
„ 1882 „ 67 „ 11
„ 1883 ,, 45 ,, 6

Średnio przypada 1 przypadek śmierci na 6-u ukąszonych, czyli około 1 5 %
Do 12 kwietnia, t. j. do dnia ogłoszenia przez P a s t e u r ^  3-ej seryi spostrze­

żeń, obejmujących ukąszenia przez wściekłego wilka, ilość pokąsanych p rzez 
psa wyniosła 688, przez wilka 38, razem 726.

Do dnia 5 Maja r. b. ilość chorych podniosła się do 800 przeszło. J e ż e l i  
wyniki sprowadzimy tylko do chorych z daty poprzedzającej [uczynimy to dla t e ­
go, że praw ie wszyscy przeszli do tąd  okres inkubacyi], otrzymamy co następuje:



z 688 pokąsanych przez psa 2 przypadki śmierci, 
z 38 „ „ wilka 5 „ „

Dodajmy, że z pokąsanych przez wilka zw ykle wychodzi cało ty lko niezna­
czny procent według statystyki rossyjśkiej, z k tó rą  zgadzają się francuzka i wło­
ska, jak  to widzimy z dowodów następujących ( Revue Seientifique N. 16 1886).

Dnia 27 Lutego 1706 r., 8 mieszkańców gm iny S. Julien de Griory [Burgun- 
dy ja] pokąsanych przez wilka zmarło w okresach czasu 17—68 dni.

Dnia 26 Grudnia 1806 r. w okolicy B urges z 9 pokąsanych zm arło 8.
Dnia 16 Października 1812 r. z 19 osób pokąsanych zmarło 11 n a  wściekli­

znę w przeciągu 7 —70 dni.
Dnia 23 Lutego 1849 r.. 64 letni pasterz z Darbois pokąsany przez wilka 

wściekłego zmarł na wściekliznę po 32 dniach.
Dnia 7 Stycznia 1886 trzy"osoby z A lvagron pokąsane przez wilki wście­

k łe  zmarły na wściekliznę w okresach czasu 22— 38 dni.
Dnia 5 Października 1874, 2 ludzi z kantonu Rochefoucauld pokąsanych 

p rzez wilka wściekłego, zmarło na wściekliznę 25 i 30 dniach. Pomijam parę in ­
nych podobnych przypadków, w których ilość śm ierci przeważa znacznie.

Otóż zestawiając wyniki powyższe z obserwowanemi świeżo na przybyłych 
Rossyjanach, z których większość miała tak duże rany, że trzeba było dłuższego 
czasu  chirurgicznej pomocy, nie możemy nie uznać stosunkowo m ałego procentu 
śmiertelności, jeżeii w dodatku przyjmiemy pod uwagę, że wszyscy prawie przy­
byli w środku, lub naw et pod koniec okresu w ylęgania.

W  obec tedy powyższych wyników-metody, zdaje mi się, należy conajmniej 
zachować wielką ostrożność w sądach, bez zbyt bezwzględnego sceptycyzmu i ni­
hilizmu. Sądzę że bez trudności znaleźlibyśmy w nauce lekarskiej wiele innych, 
a  jednak za skuteczne uważanych metod i środków. Tern więcej życzyć należy, 
ażeby badania w tym kierunku podjęte zostały przez badaczy różnych, samodziel­
n ie pracujących.

Opiszę jeszcze sposoby wykonywania operacyj. Królik, przyw iązany za koń­
czyny do stolika wiwisekcyjnego, zostaje zaehloroformowany za pomocą, kilku­
dziesięciu kropel chloroformu, puszczonego na bibułkę, w którą na 3 — 4 minuty 
zaw ija się jego głowa. G dy ustaną ruchy, na uprzednio wystrzyżonem z sierści 
tyłogłowiu[odpowiadającem górnej części kości potylicowej i końcowi szwu strzał­
kowego] robi się cięcie podłużne 1—1 | cala. N a  środku przecięcia, w miejscu 
odpowiadającem górnemu brzegowi kości potylicowej, za pomocą trepanu  o 6—8 
milim etrach światła, robi się otwór, nie naruszając całości opony tw ardej, pod 
k tó rą , za pomocą cienkiej zgiętej pod kątem prostym  igły szprycki PßAVAz’a za­
puszcza się kilka kropel bulijonu z roztartym świeżo wyjętym mleczem.

Po operacyi króliki mają się dobrze do 7 —8 dnia. Poczem zaczynają się 
pokładać, wreszcie dostają bezwładu w uszach i kończynach. W  miejscu opero- 
wanem nigdy nie widziałem ropienia. Trzeba przyznać, że operacyja idzie bar­
dzo zręcznie.

*  *
*

Do szczepień ochronnych używa się na osobę 2 milimetry suchego mlecza 
ro z ta rte  w 1 gramie bulijonu.

Oto wszystko co o metodzie P a s ie u r ’a i jej wykonaniu mogę powiedzieć. 
D alsze badania w tym kierunku powiedzą więcej niż ja teraz uczynić jestem 
w stanie. O. Bujwid.



Wiadomości bieżące.

Warszawa. Z okazyi 25-leeia p ro fesu ry , Prof. B a r a n o w s k i  w y brany  został członkiem 
honorowym tu te jszeg o  Towarzystwa lekarsk iego .

Kraków. W d. 3. Lipca r. b. obchodzonym będzie uroczyście jubileusz 25-letniej profe­
sury tutejszego anatom a D-ra T e i c h m a n a .

Wiedeń. Zm arł tu 24 Maja r. b. w 52  r . życia znany derm ato log  i syfilidolog profesor H. 
A u s p i t z .

Paryż. Semaine medicale w Nr. 17 pomieszcza wiadomość o 1 a  s e с z n i к u z g o r z e l i  
s t a r c z e j  (gangraena senilis) odkrytym p rzez  FßicoM i’ego we W ło szech . Lasecznik je s t dro­
bny, krótki, na obu końcach zaokrąglony, n a  jednym  z nich zgrubiały . Lasecznik znaleziony zosta ł 
we krwi chorych, na linii demarkacyjnej, o raz  przy sekcyi we krwi z se rca . Lasecznik ten d a je  
się hodować w  żelatyn ie, w agar-agar, su row icy  krwi, i zachowuje zdolność rezwoju przez 6— 7 
tygodni; b arw i się  bardzo dobrze barw nikam i anilinowemi.

W strzy k n ię ty  świnkom morskim, królikom  i myszom wywołać m a wszystkie objawy zgorzeli 
starczej, z pow odu której zwierzęta giną po upływ ie 2—3 dni.

Lipsk. P ro f. L e u c k a r t  i R a u b e r  przekonali się, że przyczyną zarazy  na raki ( Krebspest) s ą  
grzybki n itkow ate  należące do Saproleguiaceae. Ponieważ sól zabije te  grzybki przeto zalecają d la  
oczyszczenia wód rozpuszczać w nich pew ną ilość soli, a zarazem usu n ąć  wszelkie gnijące zwie­
rzęce odpadki.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przegląd lekarski. Nr. 22. Cy b u l s k i . O wpływie pozycyi c ia ła  n a  krążenie krwi u zw ie­
rząt. — Ob t u ł o w i c z . O dyfteryi szczególniej pod względem etyjologicznym  i patogenetycznym.

Medycyna N r .  22. S z a n ia w s k i . Kilka słów o leczeniu wrzodu okrąg łeg o  żołądka zapomocą 
jodku potasu.

Zdrowie N r .  3. Za ł ę s k i . Ruch ludności m iasta  W arszaw y w dziewięcioletnim okresie,—  
P o l a k . P ra k ty k a  szczepienia ospy ochronnej. —  Z i e l e n i e w s k i . O n aszych  schroniskach k lim aty ­
cznych. — Korespondencyja. — Notatka z w izy ty  u P a s t e u r *a p. D - ra  S z u m l a & s k ie g o . — K ra 
ków. — Paryż. —  Radom . — Odcinek: H v g iena  zawodowa. — K ronika. — Statystyka i m eteo- 
rologija.

NADESŁANO  DO BEDAKCYI:

H e g  a r  [tłóm . S m ig e l s k i -D a n i ł ł o ] ,  N erw nyja zabolewanja u żenszczyn. Petersburg. 1886

D O  P P .  P R E N U M E R A T O R Ó W .

Upraszamy o wczesne nadsyłanie przedpłaty na I l-g ie  półrocze r. b., tych 
zaś Pp. Prenumeratorów, którzy zalegają, z opłatą, upraszamy o rychłe uregulo­
wanie rachunków.

Do dzisiejszego N-ru G a z e t y  L e k a r s k i e j  dołącza się b ezp łatn ie  dla wszystkich p ren u ­
meratorów „ K a ta lo g  nowych dzieł lek a rsk ich “  księgarn i E. Wendego i S -k i  za m. Kwiecień r. b .

W ydawca D r. St. Kondratowicz. R edak to r  odpow iedz ia lny  D r. Wł. Gajkiewicz.

Дозволено Ц ензурою . Варшава 21 Мая 1886 в. Druk К. K ow alew skiego. Królewska Nr. 29,



[ P A S T Y L K I  G G R A L D E L
Z  CZTSTET SM OLT IT O R W E ^ S S IB J

Działające przez wdychanie i wciąganie
Przeciwko j

I K A T A R O M , DYCH AW IC Y, F L U K S Y I, ASTMIE, fi 
1 O C H R Y P M E N IU , C H O R O B O M  KRTANI etc. 1  
0 wiele lepsze od Kapsułek i Cukierków, które obcią­

żają żołądek nie działając na drogi oddechowe. ____
G ć r a u d e l  są Podczas powolnego ssania tych

ULUIIL IfiuI ilKI S i t f l l E  Г Ж Іек P " 1* 2« oi :, . , dycha przejmuje się wyziewami
wynagrodzone przez międzynaro- Smoły i wprowadza je  do siedliska
dowy sąd przysięgłych na wys a- cierpienia. Dzięki tej specjalnej
wie powszechnej 1878 r. w Paryżu. własności dzi J a n ia  jakoteż ich
-Wypróbowane na mocy decyzyi składowi Pastylki te zawdzięcza-
ministerjalnej za przedstawieniem ją  skuteczną własność leclenia
Rady Zdiowia^armji. wszystkich chorób w których smo-

ZMjtojisiiiiizyiicliIlpteM » S ä o Ä ä ’ä ;
Każde pudełko zawiera 72 pastylek 1 jzających głos i  dla tych których zatru-

jak  również przepis dla użycia takowych i  dnienia wystawiają ich na skutki kurzu

« « «  1 V r T Ä Ä ™  « .
A , U Ł K A U U Ł L  LEK we Francvi i Zagranica świadczr

P a s t y l k i

^  \  A Є ПІД! . ч и ш и ш и  p u w u u a e m «  ( J E B  Г Д В І І -  ■
M  A , b L K A L U Ł L  LEK we Francyi 1 Zagranicą świadczy |
M  Pharmacien ä SAIiVTE-MEXBHOULD '  o ich wyższości niezaprzeczonej. І

j ^ j s r  - < « *
Do nabycia w sk ład ach  aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spi.sssa i Syna.

Papier drażniący d’Albespeyres,
służący do opatrunku i podtrzym ywania stałych wezykatoryj,

wyłącznie nżywany w aptekach i ambulansach armii francnzkiej.
Stałe wezykatorye (pryszczydła) podtrzymywane papierem d’Albespeyres stanowią 

środek jątrzący, który chorzy najłatwiej gnoszą i który im najmniej dolega.
Papier pobudzający d’Albespeyres posiada 4 stopnie siły, którym odpowiadają oddziel­

nie przygotowane wyroby, oznaczone numerami od najsłabszego do najsilniejszego, 1 słaby 
— 1, 2 i 3.

Każdy arkusz papieru d’Albespeyres nosi nazw ę d’Albespeyres widzialną w przezroczu. 
Papier ten sprzedaje się tylko w pudełkach zaw ierających 25 arkuszy. Pudełka są pokryte 
etykieta z podpisem de Fumouze Albespeyres i owinięte prospektem. Cena 1 frank we Francyi.

* Skład główny: FUMOUZE-ALBEŚPEYRES, 7 8  Faubourg Saint-Denis PARIS.

Letnie mieszkania w lesie sosnowym, w pobliżu staeyi Wołomina. 
Pomoc lekarska w miejscu

Adres D-r Koralkiewicz w Wołominie. 3— 2

Ważne dla WWWDoktorów 
T e r m o m e t r y  M a k s y m a l n e

obniżyłem cenę na Rsr. 1.90 za sztukę.
• Ж  •  *d F  «  c ii. .1  «  Ж ат ж

Składy Narzędzi Chirurgicznych  
Bielańska Nr. 5. M arsza łko w ska  Nr. 137.

Zamówienia pocztą odwrotną będą'wysyłane, 12—5



жж- І ж ж о ш і е к п
ordynu je  od dnia 20 Maja

Dr. Klemens Dębicki. i—3

Dr. L esław  Gluziński
V asystent U niw ersy tetu  Jagiellońskiego 

ordynuje ja k  w roku zeszłym

Dr. Walery Buj akowski
stale praktykuje w  Druskienikach. 6 - 3

BUSKO.
Dr. Majkowski,

lekarz zak ładow y  ordynować będzie podczas całego sezonu z ran a  w gabinecie lekarskim
Zakładu, popołudniu w m ieszkaniu własnem w m iasteczku. 12—4

Dr. T. Zaremba
ordynuje ja k  la t  ubiegłych

w  S z c z a w n i c y . 10

D-r Mieczysław Kittel,
ordy iłuje od 1-go Maja, jak  w la ta c h  poprzednich we Frauzensbadzie 

Mieszka: N eu g asse  Schwarzes Ross, od 1-go Października do 1-go M a ja  w Meranie, Obermais. 6— 4

Dr. Franciszek Chłapowski
praktykować będzie podczas sezonu kąpielowego w K i s s i n g ' e n  jak w ro ­
ku zeszłym._________    6—5

Fabyka wól aioeralaych
M ag is tra  Farm acyi

W. KARPIŃSKIEGO
ulica M irowska Nr. 3.

Główny skład fabryczny przy aptece 
ulica E lek tora lna  Nr 39.

Ekspedycyja na wszystkie dworce kole­
jowe. Cenniki g ratis  i franco.—Numer 

telefonu 412.
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W Y D A W N IC T W O  D Z I E Ł  LEKARSKICH N A K Ł A D E M  GAZETY L E K A R S K IE J .
W ciąga roku tiieiiącego opuści prasę dzieło pod tytułem:

T E R A P IJ A  OGÓLNA
przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieła wyniesie Rs. 4, z przesyłką 4.50 a zatem będzie tańszą od ory­
ginału niemieckiego. Przedpłatę można nadsyłać do wydawcy G-azety Lekarskiej. 
Marszałkowska 119. 0—1

W Y D A W N IC T W O  D Z I E Ł  LEKARSKICH N A K Ł A D E M  GA ZETY L E K A R S K IE J .  
Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G U  A
professorów N o t h n a g e l ’a  i R o s s b a c h ’a

Cena dzieła wynosi Rs. 6, z przesyłką Rs. 6 k. 50.
Nabywać takowe można w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszałkowska 119, oraz 
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

księgarniach. 0—1
I m Ä M c f w Ö  D Z I E Ł  LEKARSKICH N A K Ł A D E M  GA ZETY  L E K A R SH iE J .

Wyszło z d ruk u  nakładem „Gazety L e k a r s k i e j “ dzieło pod  tytułem:

C H O R O B Y  S E R C A
D -ra  OSKARA W ID M A N A

prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.
Dzieło to opatrzone lieznemi drzeworytami w tekście zawiera 24 arkusze druku. 

Cena dzieła wynosi rs. 3., z przesyłką rs. 3 kop. 30.
Nabywać można u wydawcy „Głazety Lekarskiej“ 

____________________ M A  R S  Z A Ł K 0 W S K A  119.  _ 0 - i _
W Y D A W N IC T W O  D Z I E Ł  LEKARSKICH N A K Ł A D EM  GA ZETY L EK A R SK IEJ.

W yszło  z druku dzieło pod tytułem:

P S Y C H I J A T R T J A ,
c zy li nauka o chorobach um ysłowych,

oryginalnie n a p is a n a  przez

D-ra fVied. Rothego
Naczelnego lekarza Zakładów d la  O błąkanych w W arszaw ie.

Autor, znany ja k o  gorliw y pracownik na polu psyehijatryi, mając na względzie studentów 
praw ników , oraz szerokie koło lekarzy praktyków , n ap isał dzieło, mogące zaspokoić wszelkie 
w ym agania  lekarzy prak tyków , tak  pod względem rozpoznaw ania, jako też pod względem leczenia 
chorób umysłowych. Dzieło zaw iera 18 arkuszy druku .

Cena Rs. I kop. 80, z przesyłką Rs. 2
Nabywać m ożna u Wydawcy Gazety L ekarskiej  Marszałkowska Nr. 119. 0—1
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