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I. W sprawie marskości wątroby 
pochodzenia gruźliczego.

Podał

Dr Ryszard Hertz.

Kwestya etyologii marskości wątroby po dziś dzień nie została 
jeszcze rozwiązaną, a to wskutek niezgodności spostrzeżeń klinicznych 
z jednej strony, a wyników badań doświadczalnych z drugiej. O ile 
klinicyści, zwłaszcza niemieccy, doszukują się podstawy etyologiczhej 
marskości wątroby prawie wyłącznie w nadużyciu alkoholu i tylko 
w nieznacznej odsetce przypadków upatrują przyczynę jej w zakażeniu 
przymiotowem lub zimniczem. o tyle doświadczenia specyalne, jak 
i wiele spostrzeżeń anatomopatologicznych—przedewszystkiem autorów 
rancuskich—zdają się przemawiać za tern, iż momentem przyczynowym 

marskości może być również gruźlica.
Jakkolwiek już R i l l i e t  i B a r t h e z ,  H k r a r d  i C o r n i l ,  B r i e g e r ,  

1-і b e r t  i wielu innych obserwowali bujanie tkanki łącznej wokoło zra­
zików wątroby u ludzi zmarłych na gruźlicę, jednakże dopiero w r. 1881 
H u t i n e l  i S a b o u r i n  niezależnie od siebie wyodrębnili specyalną postać 
marskości, której istnienie wyraźnie uzależniali od dwm czynników: alko­
holu i zakażenia gruźliczego. Klinicznie postać tę cechowały: „szybki 
przebieg, duże obrzmienie wątroby i wybitna żółtaczka, a anatomopato-



logicznie nacieczenie tłuszczowe komórek w ątrobnych i początki 
sklerozy.

Jakkolwiek przypadki kazuistyczne marskości wątroby, przebieg 
jące w powyższy sposób, z powiększeniem tego narządu i żółtaczką, za­
częły się szybko mnożyć, jednakże autorzy, którzy podobne spostrzeż 
nia ogłaszali, nie uzależniali ich od gruźlicy, ale od zakażeń innej natur;,. 
a specyalnie od zatrucia alkoholem.

Dopiero w r. 1888—9 badania H a n o t ’b, G i l b e r t ^  і Ь л и т н ’а uzu­
pełniły powyższe spostrzeżenia HuTiNEL’a i SABOURiN’a i wrykazały, że 
marskość wątroby pochodzenia gruźliczego przebiegać może pod wzgl 
dem kliniczno-anatomicznym również bez nacieozenia tłuszczowego 
i żółtaczki, natomiast z dużą puchliną brzuszną.

W tym samym czasie Hutinel ogłosił kilka przypadków marsko­
ści wątroby u dzieci, obarczonych gruźlicą, które w anamnezie nie miały 
nadużywania napojów wyskokowych, i w ten sposób wobec braku innych 
czynników etyologicznych podkreślił znaczenie gruźlicy, jako momentu 
przyczynowego w przypadkach marskości wątroby.

Spostrzeżeniom klinicznym przyszły  wnet z pomocą badania doś­
wiadczalne. Pierwsze prace doświadczalne nad marskością gruźliczą 
zawdzięczamy również HANOT’owi i G i l b e r t ’owI, którzy w  r. 1890 w To­
warzystwie biologicznem w Paryżu demonstrowali p rzypadek  zaniko­
wej marskości w ątroby u świnki morskiej w 4 miesiące po zastrzykni*;- 
ciu jej hodowli gruźliczej do otrzewnej. W ątroba była  tw arda i ziarni­
sta; w jam ie otrzewnej znaleziono 200 ctm. sz. płynu przesiękowego; 
otrzewna zmian wybitnych nie wykazywała.

W dwa lata później ciż sami badacze, a niezależnie od nich P i l l i e t ,  
W id a l  i BEZANęoN ogłosili również wyniki dodatnie. Badacze ci posłu­
giwali się hodowlą gruźliczą nieco starszą, mniej zjadliwą, i po stu dniach 
otrzymali wątrobę ziarnistą, usianą gruzełkami, a w niektórych p rzyp ad ­
kach wątrobę zrazowatą, obserwowaną dotychczas wyłącznie w p r z y ­
padkach syfilisu.

N astępnie dośw iadczenia AuCHE’go, JoANNovics’a, G in gera , Bk- 
ZAN<;oN*a i G r if fo n a , a w ostatnich czasach C la u d e^ , GouGEROT’a, Ri- 
BADEAU-DuMAS’a, B ra n d sa , STOERK’a i innych najzupełniej potwierdziły  
pow yższe spostrzeżenia autorów i otw arły w ielce obiecującą perspek­
tyw ę dla dociekań nad etyologią  m arskości wątroby. M iędzy odnośny­
mi badaniam i naczelne m iejsce zajmują prace G in gera , C la u d e’;̂  
GouGEROT’a i STOERK’a, którzy dokładnie opracowali warunki p o w sta ­
wania m arskości wątroby pod w pływ em  zakażenia gruźliczego i podali 
dokładny opis zmian, stopniowo w ystępujących po kilku tygodniach aż 
do kilku i kilkunastu m iesięcy.

Nie będę się tu wdawał w szczegółowe rozważanie wszystkich za 
gadnień, związanych z powstawaniem marskości wątroby pochodzenia 
gruźliczego na drodze doświadczalnej, pragnę tylko zaznaczyć, że zmia­
ny cyrrotyczne znajdowano nie we wszystkich przypadkach, że i tu,



jak wogóle w każdem doświadczeniu na zwierzętach, wynik badania 
zależny je s t  od stopnia żywotności stosowanych hodowli i od właściwo­
ści indywidualnych badanych  zwierząt, — słowem od warunków, nie 
zawsze dających się dokładnie ująć. Pam ię tać  należy również, że spo­
strzegano m arskość wątroby i u takich świnek morskich, które samoist­
nie ulegały zakażeniu gruźliczemu (v. H a n s e m a n n ).

W r. 1903 kw estyę  wpływu zakażenia gruźliczego na powstawanie 
marskości wątroby u ludzi poruszył ponownie T r i b o u l e t  na posiedze­
niu szpitalnem w Paryżu. Autor ten, opierając się na pracach Boix’a 
i innych, s ta ra ł  się kwestyonować wpływ alkoholu ') na powstawanie 
marskości wątroby, specyalnie tej postaci, k tóra  przebiega z powiększe­
niem narządu. Następnie przytoczył s ta ty s ty k ę  KELYNACK’a, z której 
wynika, że zapalenie gruźlicze otrzewnej spo tyka  się nader często u lu­
dzi cierpiących na marskość wątroby. Zdaniem autora alkohol tylko 
przyśpiesza przebieg marskości gruźliczej lub przygotowuje grunt dla 
gruźlicy, która zajmuje miejsce dom inujące w obrazie chorobnym.

J o u s s e t  w tym  samym  roku, p racu jąc  nad inoskopią, zauważył 
w płynach ascytycznych obecność pałeczek gruźliczych i to nie tylko 
w przypadkach zapalenia otrzewnej, ale również w takich przypadkach 
przerostowego zapalenia wątroby (hćpatite hypertrophique), które klinicz­
nie zazwyczaj uzależniano od alkoholu. Na innem miejscu autor ten 
wypowiada się jeszcze bardziej stanowczo i przychodzi do wniosku, że 
wiele z przypadków marskości przerostowej, które zwykle uzależniamy 
od alkoholu, są jednocześnie, a bodaj wyłącznie natu ry  gruźliczej. Au­
t o r  ten oparł swoje twierdzenie na kilku przypadkach, w których uda­
ło mu się zapomocą inoskopii, bądź inokulacyi skrzepu lub skrawków 
wątroby do otrzewnej świnki morskiej, bądź też wprost na barwionych 
preparatach z wątroby, wykazać obecność laseczników i w ten sposób 
usta lić  właściwy charakter  cierpienia.

Badania te znalazły zupełne potwierdzenie w pracach C h a u f f a r d ^ ,  
I'»I.oXDINA, LOEDERICH’a, GĆRAUDEL’a, GoUGEROT’a i innych, którzy, nie 
zaprzeczając bynajmniej, że alkohol je s t  nader częstym  czynnikiem,

') Przeprowadzona przez B oix’a w r. 1902—3 ankieta, nie wykazała, żeby alkoholicy 
'i * ' yalnie często zapadali na marskość wątroby. K a y z e r  spostrzegał u zmarłych na 
d d t r iu m  i r e m e m  zaledwie w 13°/0 zmiany cyrrotyczne w wątrobie. P ilc z  ze 117-u przez sie- 

• badanych przypadków obłędu opilczego u 38-u znajdował otłuszczenie wątroby, a w 15-u 
.• ko marskość. H a n s e m a n n ,  który badał system atycznie wątroby pijaków, zmarłych wsku- 

k innych przyczyn i nie znajdował żadnych zmian, które wskazywałyby nawet na po- 
*;ki sprawy sklerotycznej, sformułował swre peglądy mniej więcej w taki sposób: „liczba 

•dzi, którzy cierpią na marskość wątroby i są nałogowymi pijakami, jest bardzo znaczna, 
: ‘‘V-miast liczba ludzi, którzy są nałogowymi pijakami i zapadają na marskość wątroby, 

bardzo niew ielka“ Badania doświadczalne SABOURiN’a, D u j a r d i n - B e a u m e t z ^  S t r a s s -  

, XN a- A f f a n a s i k w a ,  KAHLDEs’a, SEAGLiosi’ego i in. na zwierzętach, którym wprowadza- 
- kohol do kanału pokarmowego, wypadły ujemnie. Dotychczas jedynie M e r t e n s o w i  

1 ‘'УЬ) udało się otrzymać wyniki dodatnie u takich zwierząt, które alkohol inhalowały.



wywołującym powstawanie marskości wątroby, przyznają, że i zakażenie 
gruźlicze jest częstym jej powodem; bardzo często obydwa czynniki 
idą w parze.

Zdaniem autorów francuskich marskość wątroby pochodzenia gruź­
liczego nie stanowi jednostki chorobnej jednolitej pod względem kli­
nicznym i anatomicznym, lecz, zależnie od siły zakażenia i odporności 
ustroju, przebiegać może pod tą lub inną postacią. Podobnie jak  w mars- 
kościach alkoholicznych sprawy degeneracyjne komórek miąższowych 
idą zazwyczaj w parze ze sprawami przerostowemi tkanki łącznej, tak 
i tu obydwie tkanki są zainteresowane jednocześnie, ale nie w tym sa­
mym stopniu. Im zakażenie silniejsze, tem bardziej występują na 
plan pierwszy objawy zwyrodnienia komórek, tem ciężej i szybciej 
przypadek przebiega pod względem klinicznym; przeciwnie im ustrój 
odporniejszy, a siła zakażenia słabsza, tem więcej szans, że sprawa 
przerostowa przeważy nad sprawą degeneracyi. Toteż pod względem 
k l i n i c z n y m  autorzy francuscy odróżniają:

a) przypadki marskości, przebiegające chronicznie i
b) przypadki złośliwe, przebiegające szybko.
Pierwszym pod względem a n a t o m i c z n y m  odpowiadają:
at) p r z y p a d k i  marskości przerostowej zwykłej (T r i b o u l e t , J o u s - 

s e t ) i
a2) p r z y p a d k i  marskości zanikowej zwykłej (wątroba ziarnista 

w z g l .  p ła t o w a  H a n o t -G i l b e r t ).
Drugim —:
b,)  przypadki marskości przerostowej zwykłej rozlanej (G il b e r t  -

C a s t a i g n e ),
ba) p r z y p a d k i  m a r s k o ś c i  p r z e r o s to w e j  ze  s t łu s z c z e n ie m  (H u t i n e l . 

S a b o u r i n ) i
b3) p r z y p a d k i  m a r s k o ś c i  z a n ik o w e j  z e  s t łu s z c z e n ie m  (H a n o t -G il­

b e r t ).
Pozatem autorzy odróżniają marskość, biorącą początek z otoczki 

G l i s s o n a  (cirrhose yerihćpatogene) i marskość zastoinową, spotykaną za­
zwyczaj w zapaleniu osierdzia u dzieci (cirrhose cardiotuberculeuse Hu­
t i n e l ) .

Co się tyczy rozpoznania klinicznego omawianego cierpienia, to 
opierać się ono winno na zasadach ogólnie przyjętych przy rozpoznawa­
niu marskości. Dla wykazania zaś momentu przyczynowego posługiwać 
się winniśmy danerai z wywiadów i wynikającemi z badania ogólnego, 
obecnością gorączki oraz całym szeregiem badań pomocniczych, jakiemi 
dziś rozporządza każda pracownia.

Chorzy cierpiący na marskość gruźliczą wątroby są zazwyczaj obar­
czeni również gruźlicajn n y c h  narządów. Zmiany te są jednakie bardzo 
nikłe, przeważnie natury rozrostowej, niekiedy dają się spostrzedz do­
piero na stole sekcyjnym, — często tylko przy badaniu mikroskopowem. 
W innych natomiast przypadkach marskość wątroby ustępuje na plan



dalszy wobec gruźlicy innych narządów, niczem prawie nie daje się cho­
remu w e znaki ( C h a u f f a r d ) ,  i niekiedy rozpoznana zostaje dopiero na 
stole sekcyjnym. Kilka podobnych przypadków, spostrzeganych w klini­
ce NoTHNAGEL’a, a przebiegających skrycie (formes latentes), ogłosił J a g ió .

Ja sam widziałem w r. 1909 w szpitalu C o c h i n  w Paryżu dwa 
przypadki marskości wątroby natury gruźliczej,— jeden na oddziale 
prof. W id a l a , — drugi na oddziale prof. C h a u f f a r d ^ .

Pierwszy dotyczył dwudziestokilkoletniej chorej ze zmianami roz- 
padowemi w prawem płucu, u której przy badaniu brzucha znajdowano 
dużą twardą wątrobę. Płynu w jamie brzusznej nie było; żółtaczki 
chora nigdy nie miała; trunków wyskokowych nigdy nie używała. Roz­
poznanie prof. W id a la  brzmiało: cirrhose prćascitique tuberculeuse.

Druga chora, której historyę choroby łaskawie pozostawił mi do 
użytku prof. Ch a u f f a r d , 33-letnia M. D. przyszła ze skargami na ogólne 
osłabienie i obrzmienie nóg. Objawy te wystąpiły od dni kilku. Przed­
tem czuła się zupełnie zdrową, pomimo że już od trzech lat zauważyła, 
że jej brzuch rośnie, a od roku miała lekką żółtaczkę. Napojów wysko­
kowych chora nie nadużywała.

Przy badaniu znaleziono stłumienie i oddech oskrzelowy nad pra­
wym wierzchołkiem, a w brzuchu sporą ilość wolnego płynu. Odczyn 
tuberkulinowy wypadł dodatnio. W urynie znaleziono ślad białka 
i stwierdzono obecność barwików żółciowych.

Chorej wypuszczono z brzucha 77* litra płynu, którego 10 ctm. sz. 
zastrzyknięto śwince morskiej; świnka po kilku tygodniach zdechła na 
prosówkę.

Chora przebyła w szpitalu cztery tygodnie, stan jej się znacznie 
pogorszył, osłabienie wzmogło się żółtaczka spotęgowała, wystąpiły krwo­
toki z dziąseł, z nosa i z płuc. W takim stanie chora się wypisała.

Zarówno więc w tym przypadku, jak  i w poprzednim rozpoznanie 
gruźliczej marskości wątroby nie zostało stwierdzone przez badanie 
pośmiertne.

Wreszcie trzecie spostrzeżenie dotyczy chorej, która leżała na jed­
nym z oddziałów wewnętrznych szpitala Dzieciątka Jezus i u której za 
życia rozpoznawano nowotwór wątroby. (Wątroba była znacznie po­
większona, śledziona również, ascites).

Przy badaniu pośmiertnem (dr D m o c h o w s k i) wątroba okazała s ię  
duża, twarda, trzeszcząca pod nożem. W płucach, opłucnej i gruczo- 
!a,‘h okołooskrzelowych żadnych zmian chorobnych nie spostrzegano. 
Poza powiększeniem śledziony i obecnością płynu w jamie otrzewnej, 
stwierdzono znaczne powiększenie gruczołów chłonnych, krezkowych 
i otrzewnych. Na przekroju gruczołów spostrzegano drobniutkie żół­
te ogniska nekrotyczne. Na podstawie tych zmian bardzo charakte­
rystycznych w gruczołach rozpoznano anatomicznie marskość wątroby 
pochodzenia gruźliczego.



B a d a n i e  d r o b и o w i d o w е w ą t г o b у dało wynik nastę­
pujący:

Otoczka G l i s s o n a  zgrubiała i składa się z włókien dość grubych, 
pośród których gdzieniegdzie tylko widać jądra  wrzecionowate. Włók­
na te leżą luźno, pozostawiając pomiędzy sobą wolne przestrzenie i tyl­
ko miejscami układają się w zbitą tkankę. W otoczce widać pojedyn­
cze okrągłe komórki — limfocyty, które miejscami układają się 
w większe skupienia i prowadzą do takiego nacieku, że włókna otoczki 
tylko przeświecają pomiędzy niemi. W samej otoczce elementy te nie 
układają się nigdzie w postaci ograniczonych, przypominających gru- 
zełki, tworów, lecz leżą pasmem szerokiem, obejmującem częściowo 
tkankę miąższową wątroby. Miejscami widać jakby pas leżący pod 
i w bezpośredniej styczności z otoczką i składający się z samych małych 
limfocytów. Idąc w głąb narządu, widzimy przedewszystkiein wybitne 
bujanie tkanki łącznej. Niektóre miejsca uderzają podobieństwem do 
obrazów, spostrzeganych przy marskości zanikowej, — w innych znów 
widzimy zmiany cechujące marskość przerostową. Tkanka łączna pra­
wie równomiernie obejmuje i zlewa się z komórkami wrątroby, umiejsca­
wia się w okolicach żyły wrotnej i widoczna jest pomiędzy beleczkami 
i komórkami wątrobnemi. Tylko miejscami tworzy ona odcinające 
się wyraźnie wysepki, od których idą pasma i smugi, rozrastające się 
wr dowolnym kierunku, które, łącząc się pomiędzy sobą, okalają nieraz 
po kilka zrazików. Te smugi łączno-tkankowe obfitują przeważnie 
w dużą liczbę komórek wrzecionowatych i tylko miejscami robią wraże­
nie bardziej zbitej, włóknistej tkanki bliznowatej; gdzieniegdzie pośród 
nich widać resztki ocalałych beleczek (ogniska ocalałego miąższu) i spo­
ro przewodów żółciowych, które dają liczne rozgałęzienia. Wokoło 
rozgałęzień żyły wrotnej tkanka bliznowata występuje najobficiej i jest 
niekiedy bardzo mocno nacieczona. Limfocyty infiltrujące tkankę łącz­
ną leżą przeważnie pojedynczo, równomiernie wypełniają szczeliny pow­
stałe pomiędzy włóknami tkanki łącznej i tylko miejscami tworzą więk­
sze skupienia w postaci smug i guzików, które odcinają się ostro 
i umiejscawiają przeważnie u obydwu wysepek łącznotkankowych.

Na niektórych preparatach spostrzegamy gruzełki. jedne najtypow- 
sze z komórką olbrzymią wewnątrz, dokoła której grupują się komórki 
granulacyjne, otoczone pasem nacieczenia zapalnego. Inne znów gru­
zełki liczniejsze — uległy zserowaniu lub też przekształciły  się  w gru­
zełki włókniste. Prątków gruźliczych, ani ziarenek Mucha nie udało  
nam się spostrzegać nigdzie.

Ściany żył wrotnych są ściśle zrośnięte ze zgrubiałą otoczką Gli­
ssona . Prźewody żółciowe są bez zmian.

Ściany żył śródzrazikowych są przeważnie zgrubiałe. Kapilary łą ­
czące się z niemi są bądź porozszerzane, bądź zwężone. B eleczki wątro- 
bne są bardzo znacznie ścieńczałe, komórki wątrobne małe. Ścień- 
czenie beleczek jest niekiedy tak znaczne, że jądra w ystają poza komór-



kę. Prawie wszędzie beleczkowa budowa w ątroby  je s t  zniszczona, 
w wielu m iejscach pojedyncze komórki są porozsuwane. Komórki wą- 
trobne w miejscach, gdzie nie u leg ły  uciskowi, są zmętniałe, ale nie u le­
gły zwyrodnieniu tłuszczowemu.

Pod względem budowry drobnowidowej p rzypadek  ten należy zali­
czyć do g rupy  przypadków , k tóre  au torzy  f rancuscy  obejmują mianem 
z w y k ł e j ,  r o z l a n e j  m a r s k o ś c i  p r z e r o s t o w e j ,  choć wła­
ściwie nie j e s t  zupełnie jednolity , a poniekąd zbliżony do przypadków 
marskości zanikowej.

W przebiegu klin icznym  podobnyćfi przypadków odróżniam y-dw a-^  
okresy. P ierwszy ^quand le malade ргёраге sa cirrhose“—może przejść niepo­
strzeżenie dla chorego. Drugi okres rozpoczyna się od puchliny b rzusz­
nej i w przeciągu 2—3-ch miesięcy kończy się .śmiercią chorego. Klinicz­
nie przew ażają o5j!rwy~żołądkowo-kiszkowe Ib ra k  apetytu, w ym ioty, 
rozwolnienie, niekiedy zaparcie). Przesięk je s t  nieobfity, nie wymaga 
zazwyczaj wypuszczenia. U krwi en ia pobocznego niema. W ątroba  g ład ­
ka, tw^ar4a-, p rzy  omacywaniu bojegna; brzeg jej nie jes t  tak  miękki, 

w przebiegu marskości przerostowej ze stłuszczeniem._ Śledziona 
duża. Żółtaczka o natężeniu slabem, cera brudno-żółta. W surowicy 
krwi zwiększona ilość barwików żółciowych. WLjnoczu  urobilina. Cie­
płota niewysoka, dochodzi do 38,5°. Pod koniec cierpienia w ystępują  nie­
kiedy krwotoki. Jako na cechę szczególną, różniącą tę postać od p rz y ­
padków m arskości przerostowej ze stłuszczeniem, autorzy zwracają uwa­
gę na brak objawów, świadczących o niedomodze czynnościowej w ątro ­
by. Pomimo tego jednak  chorzy szybko wpadają w stan charłac tw a i um ie­
rają przy objawach śpiączki.

Zwracając się po tym  opisie powyższych przypadków do sposobu 
powstawania zmian gruźliczych w ytw órczych  wątroby, zaznaczyć nale­
py, że m echanizm ich nie został jeszcze ustalony. Jedni au torzy bowiem 
'fdzą, że zm iany te wywołane zostają przez substancye, które w ytw a­
rzają się w ogniskach gruźliczych, najczęściej w płucach i p rzedostają  
się następnie do innych  części ustro ju , d rudzy  znów twierdzą, że zależne 
g od bezpośredniego działania sam ych prątków  gruźliczych. I rzeczy­

wiście za słusznością tego ostatniego poglądu p rzem aw iają  takie p rzy ­
padki marskości, w k tó rych  bądź bezpośrednio na p repara tach  mikros­
kopowych, bądź pośrednio przez dodatnie wszczepianie kawałka tkanki 
do jamy otrzewnej świnki morskiej, stwierdzono obecność laseczni- 
ków, — wreszcie doświadczenia na zwierzętach.

Szanownemu Doktorowi m edycyny  Z d z i s ł a w o w i  D m o c h o w s k ie m u  
składam na tern miejscu serdeczne podziękowanie.

P I Ś M I E N N I C T W O .
1 J H a r te l Leber chronisch entzündliche Veränderungen im Organgewebe bei 

xI" rimenteltyberkulose. (Wien. klin. Woch. 1907. Nr. 28. 2. JSranps. Ueber die Wechsel-



beziehungen von Lymphsarkomatose u. Tuberkulose, gleichzeitig  ein Beitrag zur experimen­
tellen  Leberzirrhose. (Münch, med. Woch. 1908. Nr. 14). 3. D e b o v e , A c h a r d , C a s t a i g n e . 
Manuel d. m aladies du foie. (Paris 1910). 4. Ge r a u d e l . Cirrhose tuberculeuse hypoplas- 
tique. (C. R. Soc. de Biolog. 1909. S. 472). 5. Tenże. Tuberculose et Maladie de Hanot. 
(B. et M. de la  Soc. d. HOp. 21/i. 1909). 6. G i l b e r t , G a r n i e r  etc. Les meladies du foie. (P a ­
ris 1910). 7. G o u g e r o t . Tuberculose hepatique. (Revue de la  Tuberculose. 1906 — 7 
8. Tenże. Bacillotuberculose non folliculaire. These 1907—8. (Mickalon). 9. Tenże. Repn 
duction experim entale des cirrhoses tuberc. du foie. (Revue de Medecine 1909. Nr. 2). 
10. J o a n n o v i c s . Wien. klin. Woch. 1904, Nr. 27. 11. J a g ic . Klinische Beiträge zur Aetii 
logie und Pathogenese der Lobercirrhose. (Wien. klin. Woch. 1906, Nr. 35. 12. Tenże. Uebvr 
tuberculose Lebercirrhese. (Wien. klin. Woch. 1907. Nr. 28). 13. Me y e r . Uebcr den heu­
tigen Stand der Lehre von der Leberzirrhose. (Münch, med. Woch. 1908. Nr. 44). 14. u. 
P e r t ik . Tuberculose der Leber (Lubarsch u. Ostertag VIII J. II A. 1902). 15. 0  S t o i-и :k. 
Ueber experim. Lebercirrhose auf tuberkulöser Basis. (Wien. k lin .Woch. 1907. Nr. 28, 34, 35).

li. A m bula to rya  dla dzieci w  świetle  liczb.
W s p r a w i e  o r g a n i z a c y i  p o m o c y  h y g i e n i c z n o - l e c z n i c z e j  d l a  dz i e c i  W a r s z a w y .

Opracował 

Dr Jan Bączkiewicz.

(Rzecz czytana na posiedzeniu sekcyi szpitalnej Warsz. Tow. Hygien. 15. lutego 1912 г.).

W ambulatoryum Zakładu leczniczego dla dzieci przy ul. Ogrodo­
wej № 17 nagromadził się w ciągu lat 17£ bogaty materyał statystyczny, 
który upoważnia do ogólniejszych wniosków i w związku z innemi (Lita­
mi statystycznemi daje miarodajne wskazówki w sprawie organizacyi po­
mocy lekarskiej i hygienicznej dla dzieci. Wnioski, jakie dają c y f r o w e  
dane i uwagi, jakie nasuwa tyloletnia obserwacya i praktyka a m b u l a t o ­
ryjna, sądzę, posłużyć mogą za materyał podstawowy do różnych ref­
leksy! i dyskusyi na temat racyonalnego i zmierzającego ku celowi za­
pewnienia pomocy hygieniczno-leczniczej dla ubogiej dziatwy n a s z e g o  
miasta, odpowiednio do istotnych jej potrzeb.

Przypatrzm y się bliżej cyfrom.
W ciągu 17V2 lat zgłosiło się do ambulatoryum 67,502 chorych- 

którym udzielono 211,206 porad, na jednego więc chorego przypadają ji 
cięciowo 3 porady, jest to wynik nader zadowalający, świadczy bowi< 
o tem, że ambulatoryum cieszyło się zaufaniem swoich chorych, że szu­
kano w niem nie doraźnej pomocy, ale uczęszczano wielokrotnie w celu 
przeprowadzenia kuracyi.

Nie tylko w ogólnym wyciągu frekweneya przedstawia się tak po­
myślnie, bo i w poszczególnych działach jest ona również bardzo dodf 
nia, jak  to wskazują cyfry następujące:

w chorobach wewnętrznych zgłosiło się 42,985 c h o r y c h ;  udzielono 1 
rad 89,201 (przecięciowo 2 porady na chorego),



w chorobach  c h i ru rg ic z n y c h  zgłosiło  się 11,623 chorych; udzie lono  
porad 51,455 (przecięciow o 4 p o ra d y  n a  ch o reg o —opatrunki) ,

w ch o ro b ach  oczn y ch  zgłosiło  się 9,205 chor.; udzielono po rad  62,624 
(przecięciow o 6 p o ra d  na  chorego),

w ch o ro b ach  u sz n y c h  zgłosiło  się 2,123 chor.; „ „ 5,426
(przec ięciow o 2 p o ra d y  na  chorego),

w ch o ro b ach  sk ó rn y c h  zgłosiło się 1,038 „ 1,659
w „ n e rw o w y ch  „ „ 112 „ 186
w „ zębów  „ „ 408 „ „ „ 655.

Dla pe łnośc i ob razu  okazanej p o m o cy  ludnośc i  ubogiej dodam , że 
w a m b u la to ry u m  zaszczepiono  ospę 1,798 dzieciom, w ydano b ezp ła tn ie  
49,178 lek a rs tw ,  z a s trzy k n ię to  su row icę  b ez p ła tn ie  w 456-u p rz y p a d k a c h .  
W ykonano w a m b u la to ry u m  4,381 operacy i,  36,004 o p a tru n k i .

O ile w d z ia ła ch  ch i ru rg i i  i chorób  oczn y ch  f rek w en cy a  z n a tu r y  
cierpień, w y m a g a ją c y c h  częs ty ch  opatrunków , m u s i  znacznie p rz e w y ż ­
szać l iczbę cho rych , o ty le  znów w dziale  chorób w e w n ę trzn y c h  p rz ec ię ­
cie w a c y f ra  p o ra d  2 (z górą) na  jed n eg o  chorego  w skazuje , że poza sze- 
szegiem w ypadków , w k tó ry c h  jed n o razo w a  po rad a  okazuje się d o s ta tec z ­
ną, w p rz y p a d k a c h  c ięższych  zg łaszano  się k i lk ak ro tn ie  i więcej razy , 
o czem św iad czą  k s iążk i  am b u la to ry jn e .

Nie m ogę się tu  rozw odzić  n ad  w e w n ę trz n ą  o rg an izacy ą  a m b u la to ­
ryum , in te re s u ją c y c h  się odeślę  do szczegółów, k tó re  ogłoszę w p a m ię t ­
niku Zakładu , tu  ty lk o  n adm ien ię ,  że na  rozwój am b u la to ry u m  w p ły n ę ła  
z jednej s t ro n y  i s to tn a  p o t rz e b a  tej pom ocy , z d rug ie j  znów strony , zda je  
'ię , nie m a ły  w p ły w  m iało t ra k to w a n ie  am b u la to ry u m , jako  oddzia łu  
z p row adzen iem  w k s ięg ac h  hi s to ry  i chorób  z u w zg lęd n ien iem  pom ocy  
w różnych sp ecy a ln o śc iach ,  z m ożliw em  zas to so w an iem  również m e to d  
badania , co szczególn ie j  m iało m iejsce  na  sze rszą  ska lę  od chw ili  z r e o rg a ­
nizowania i ro z sze rz en ia  p raco w n i  chem iczn o -b ak te ry o lo g iczn e j ,  k tó ra  
zarówno o d d aw a ła  u s łu g i  t a k  Zakładow i, j a k  i a m b u la to ry u m  (ogółem 
2,136 analiz). W  ty c h  w a ru n k a c h  p row adzone  a m b u la to ry u m  z jednej 
s trony p rz y c ią g a ło  cho ry ch ,  z d rug ie j  znów s tro n y  p rzy c iąg a ło  i lek a rzy ,  
gdyż zapew nia ło  im  ciąg łość  i m ożliw ą d o k ład n o ść  obserw acyi,  oraz m oż­
ność zd o b y c ia  dośw iadczenia; to też  w c iąg u  17'/2 la t  p rzesz ło  p rzez  a m b u ­
la to ryum  101 lek a rzy  hosp itan tów .

XV tw o rzen iu  Z ak ładu  p r z y  u licy  Ogrodowej k ie ro w ała  m yśl p r z e ­
wodnia: dać  pom oc p rzew ażn ie  ludnośc i ubogiej i —danej okolicy; in te r e ­
sujące j e s t  w ięc b a rd zo  p y tan ie ,  o ile rz eczy w is to ść  odpow iedzia ła  p o k ła ­
danym  nadz ie jom , t. j. czy rzeczy w iśc ie  z a m b u la to ry u m  (ew entua ln ie  
Zakładu) k o rz y s ta l i  ludz ie  u b o d zy  i czy w is tocie  k o rz y s ta l i  cho rzy  z da- 
neJ okolicy. N a p y ta n ia  te  o d p o w ied zą  n am  dane  s ta ty s ty c z n e  z k s iąg  
am bula to ryum  w ew n ę trzn eg o  z 4-ch la t  o s ta tn ich ,  a w ięc i la t  us ta lonego  
rozwoju in s ty tu c y i .

Odpowiednie dane statystyczne dotyczyć będą 10,000 chorych.



Otóż okazuje się, że z 10,000 dzieci było:
4,308 dzieci ubogich rzemieślników 
2,892 „ „ wyrobników
1,322 „ „ robotników fabrycznych

Razem 8,522 dzieci ludzi ubogich, czyli 85°/0.

Reszta 1,478, około 15%, by ły  to dzieci lokajów, kelnerów, sklepika­
rzy, drobnych urzędników, woźnych, a więc, sądząc z zajęcia rodziców, 
były  to dzieci ludzi bardzo średnio zamożnych.

Cyfry zatem  powyższe dają ka tegoryczną  odpowiedź na postawione 
pytanie. A m bulatoryum  wogóle niosło pomoc ludziom ubogim w szero- 
kiem  tego słowa znaczeniu. Co do drugiego pytania, o ile do ambulato- 
ryum  zgłaszali się chorzy z najbliższych okolic, to i tu  da ty  sta tystyczne, 
odnoszące się również do 10,000 chorych, dają  jasną  odpowiedź. Z obliczeń 
wynika (patrz szczegółowe dane w pam iętn iku  Zakładu), że chorzy w tym  
okresie cza^u zgłosili się ze 191 ulic W arszawy i 12-u ulic Pragi, z lo-u 
miejscowości podmiejskich i 18-u miejscowości z prowincyi. Największa 
jednak  liczba chorych, bo na 10,000 chorych 8,837, pochodziła z najbliż­
szych okolic Zakładu.

Jestem  przekonany, że te same stosunki są i w innych  ambulato- 
ryach, aczkolwiek nie posiadam y odpowiednich danych statystycznych; 
dość je s t  jednak  odwiedzić nasze am bu la to rya  dla dzieci, ażeby się p rze­
konać, że korzystają z nich ubogie dzieci p rzedew szystkiem  z danej 
okolicy.

Am bulatoryum  zatem  daje pomoc ludności ubogiej i działalność je ­
go je s t  przeważnie tery toryalna.

Nasuwa się teraz pytanie , czy pomoc am bula to ry jna  jes t  potrzebna 
i pożyteczna?

Powyżej przytoczone dane i uwagi dają, zdaje się, kategoryczną od­
powiedź: 3 porady  przecięciowo na jednego chorego świadczą o ciągłości 
ku racy i w am bula toryum , dalej rozwój wszystkich  działów am bulato­
ryum , jak  chirurgii, okulistyki, laryngologii, o tyatryi, dermatologii, cho­
rób nerwowych, chorób skóry, den tys tyk i i chorób wewnętrznych, wska­
zuje na potrzebę  wszechstronnej pomocy; wreszcie ogólna liczba chorych 
(67,502), ogólna liczba porad (211,206) wskazuje na potrzebę tego rodzaju 
in sty tucy i i tego rodzaju pomooy.

Jeżeli cy fry  i doświadczenie jednego am bula toryum  daje taką  od­
powiedź na powyżej postawione pytania, to o wiele jeszcze wymowniej 
świadczy w tym  względzie ogólna s ta ty s ty k a  porad dla dzieci w W arsza­
wie, k tórą  dzięki uprzejmości kolegów zebrać zdołałem.

Am bulatoryum  za rok liczba porad
1. Szpitala dla dzieci p rzy  uh A leksandrya  średnia z lat 3-ch 12,960
2, ,, B a u m a n ó w  i B e r s o n ó w

(ul. Ślizka) 1910 11,803



A m b u la to ry u m za rok l iczba p o ra d
3. Z akładu  d ra  B ą c z k ie w ic z a  p rz y

ul. Ogrodowej ś re d n ia  z la t  3-ch 12,223
4. „ d ra  R o sz k o w s k ie g o ” П ” 2,569
5. I n s ty tu tu  LENWAL’a n n » 6,962
6. S zpita la  na  P ra d z e 1909 1,519
7. „ Ś-go D ucha 1909 2,800
8. W olsk iego 1911 9,200
9. E w angelick iego 1911 5,300

10. Dz. J e z u s 1911 2,409
11. Ś-go Rocha ś re d n ia  z l a t2 - u 2,150
12. G m in y  S ta ro z a k o n n y c h - ” n 20,405
13. Towarz. Ś-go A ntoniego 1910 612
14. O pieki n a d  n ieu lecza ln y m i

(2 a m b u la to ry a ) ś re d n ia  z la t 2-u 6,252
15. D obroczynnośc i 1911 2,545
16. n Czerwonego K rzyża  (3 am b u la to ry a )  1911 10,409

116,113

Ogółem za te m  w 19-u a m b u la to r i a c h  116,118 p o ra d  rocznie o t r z y m u ją  
ubogie dziec i  w arszaw sk ie ,  a jeże l i  w ziąć pod uw agę, że z każdem  d z iec ­
kiem p r z y b y w a  do a m b u la to ry u m  p rz y n a jm n ie j  je d n a  osoba dorosła  
(matka, lu b  op iekunka) ,  to roczn ie  p rzez  a m b u la to ry a  w arszaw sk ie  dla 
dzieci p rz e su w a  się z g ó rą  230,000 osobników.

T ak  p o k aźn a  cy f ra  dziec i ubogich , p o trz e b u ją c y c h  pom ocy  le k a r ­
skiej, zdaw ałoby  się, w skazu je  na  kon ieczność  o tw ie ran ia  j a k  najw iększej 
liczby szp i ta l i  d la  dzieci. T y m czasem  ta k  bezw zg lędn ie  nie jes t .  W a rs z a ­
wa, posiadając , j a k  do tąd ,  za ledw ie  dwa sp ecy a ln e  szp ita le  d la  dziec i 
z liczbą łóżek około 150, n iew ą tp liw ie  m a  pom oc s zp i ta ln ą  b a rd zo  n iedo­
stateczną, b io rąc  pod  uw agę i tę  pom oc d la  dzieci, ja k ie j  u dz ie la ją  s z p i ­
tale ogólne, j a k  Dz. Jezus ,  szp ita l  na C zystem , Ś-go S tan is ław a. P o tr z e b a  
zatem szp ita la ,  szczególniej d la  chorób in fek c y jn y ch  nie w y m a g a  c h y b a  
dalszego dowodzenia; n a to m ia s t  nie w szy s tk ie  dziec i p o trze b u ją  op iek i 
szpitalnej: są  pew ne k a te g o ry e  chorób i pew ien  w iek  dzieci, j a k  to p o n i­
żej zobaczym y, k tó ry  p rzew ażn ie  k o rz y s ta  z pom ocy  am b u la to ry jn e j .  
Nie tylko nasze  s to sunk i,  n a sz a  s t a ty s ty k a  i dośw iadczen ie  na  to w s k a ­
zują, lecz i p r a k ty k a  in n y ch  m ias t .  Na p o p a rc ie  pow yższego  zdan ia  p r z y ­
toczę wiadomości, d o ty czą ce  W iednia , co do k tó ry c h  m am  pew ne dane 
z roku 1910.

W iedeń  m a  około 1,000 łóżek  w 7-u szp ita lach  s p e c y a ln y c h  d la  d z ie ­
ci i na o ddz ia łach  ogólnych  szpitali;  z łóżek ty c h  k o rz y s ta  roczn ie  około 
10,000 dzieci, n a to m ia s t  230,000 dziec i k o rz y s ta  z p o m ocy  am b u la to ry jn e j ,  
a zatem i w ta k  b o g a tem  mieście, j a k  W iedeń, szp ita le  d la  dzieci ty lk o  
częściowo i w p e w n y m  zak re s ie  n iosą  pom oc leczniczą , a w w iększej 
mierze i w p ew n y m  znów zak res ie  czy n ią  to am b u la to ry a .  Nasze s to su n k i



zupełnie są podobne; o ty le  się chyba tylko różnią od w iedeńskich, że 
nam tak łóżek szpitalnych, jak i am bulatoryów wzorowo, jak to później 
zobaczym y, urządzonych brak. A żeby tem u zaradzić potrzebna je s t  nie 
tylko ofiarność publiczna jednostek , ale i pom oc m iasta.

Am bulatorya, rozrzucone w różnych dzieln icach m iasta, pow inny  
nieść pomoc, że się tak w yrażę, terytoryalną dla danej okolicy, i szczegó l­
niej dla pewnej kategoryi ubogich dzieci. Zobaczm y, co mówi o tern 
rzeczyw istość.

N ajw ięcej interesujące i m iarodajne dane w k w esty i potrzeby ambu­
latoryów  daje sta ty sty k a  wieku chorych. I tu wobec braku odpow ied­
n ich  danych w druku, oprzeć się  m uszę p rzedew szystk iem  na własnej 
s ta ty sty ce  i tych  wskazów kach, jak ie otrzym ałem  od n iektórych  kolegów.

W am bulatoryum  przy u licy  Ogrodowej na 10,000 chorych dzieci 
przypada:

w wieku do Va roku 1,868 d zieci l8.7°/0

Co do innych am bulatoryów  posiadam  dane, dzięk i uprzejm ości ko­
legów, którzy na prośbę moją porobili odpow iednie w yciąg i z ksiąg.

W edług obliczenia dra P io t r o w sk ie g o  w am bulatoryum  wew nętrz- 
nem W arsz. szpitala dla dzieci przy u ljA lek sand rya  w roku 1910 na 5,279 
chorych przypadało dzieci w wieku od 0—2 lat 3,122, co w ynosi 59%-

Dr G o l d s c h m i d t  w  am bulatoryum  szpitala B a u m a n ó w  i  B e r s o - 
n ó w  przy ul. Ślizkiej cy frę  u częszczających  n iem ow ląt w wieku do roku 
podaje na 47%.

W  am bulatoryum  dla d zieci przy szpitalu  Dz. Jezus niem owlęta  
w wieku do lat 2-u w ynoszą  65%, podczas gdy w szpitalu  A nny Maryi 
w Łodzi na 10,830 chorych przypada 7,349 dzieci w w ieku od 1—3 lat, 
a zatem  około 73% (spraw ozdanie z roku 1906). W  am bulatoryum  szp i­
tala dla dzieci w Lublinie leczy  się  60,4% dzieci w w ieku do lat 2-u.

W  jednem  tylko am bulatoryum  gm iny Starozakonnych w edług  
obliczeń  dra N ise n so h nTi d zieci do lat 2-u w ynoszą 24% (20,105 chorych  
w tern 4,886 dzieci do lat 2-u).

Z pow yższych  zestaw ień  sta ty sty czn y ch  wynika, że średnio 54% 
d zieci leczonych  w am bulatoryach przypada na w iek niem ow lęcy. Gzem 
się  to dzieje? P rzed ew szystk iem  chorobowość dzieci w tym  okresie ży ­
cia jest w iększa, niż w wieku późniejszym , powtóre, uboga m atka mu­
si wprost w ten sposób ratować sw e dziecko, do pójścia bowiem  do szpi­
tala wraz z, m aleńkiem  dzieckiem , szczególniej, gd y  je  ma przy piersi,
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„ wyżej 2-U „ 2,536 „
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35.3%

10,000
A zatem  do naszego am bulatoryum  uczęszczało: 
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może ją  ty lk o  zm u sić  g ro źn a  kon ieczność, (jak  np. n a ty ch m ias to w a  
i n iezb ęd n a  operacya), bo, id ą c  do szp ita la , rz u c a  ona n a  p a s tw ę  losu  
resz tę  d z iec i i m ęża, w re sz c ie  zarobek , k tó ry  ta k ż e  stanow i p o d staw ę  
b y tu  ro d z in y .

W  ty c h  zaś w y p a d k ach , g d y  dziecko  j e s t  sz tu cz n ie  żyw ione, p rz y ­
w iązanie m a te k  do n iem o w lą t je s t  ta k  w ielk ie , że n iech ę tn ie  się z n iem i 
rozsta ją , p rz y te m  i szp ita le  n a sz e  n ie  p o s ia d a ją  o d p o w ied n ich  oddziałów .

D obrze i s ta ra n n ie  p ro w a d zo n e  a m b u la to ry u m  m oże n a jzu p e łn ie j 
zapew niać d o b rą  pom oc le k a r s k ą  d la  n iem o w lą t i d ać  c iąg ło ść  obser- 
w acyi lekarzow i. Z d o św iad czen ia  zap ew n ić  m ogę, pow ołu jąc  się  na 
św iadectw a w szy stk ich  ko legów  w sp ó łp raco w n ik ó w , że m atk i, w id ząc  
s ta ran n e  tra k to w a n te  ch o ro b y  ich  dziec i, w w iększośc i w y padków  z g a ­
dzają s ię  n aw e t n a  zab ieg i, zw iązan e  z bólem , czy to  w ce lach  le cz n i­
czych, czy  d y ag n o s ty c z n y c h  .(jak  np. p rz e k łu c ie  lędźw iow e, lub  b ad a n ie  
krwi), co zap ew n ia  p ew n ą  d o k ład n o ść  o b se rw acy i i k u racy i; zazn aczy ć  
też należy , że n aw e t p o ra  z im ow a n ie  p rz e sz k a d z a  c iąg ło śc i o b serw acy i, 
bo ubogie k o b ie ty  d oskonale  u m ie ją  w p o rze  z im ow ej ow ijać i nosić  m a­
łe dzieci w c ie p ły c h  sw y ch  c h u s tk a c h , z a b e z p ie c z a ją c  od d o stęp u  z im n e ­
go p o w ie trza  i w ilgoci.

D obrze p ro w ad zo n e  a m b u la to ry u m  n ie  ty lk o  p rzy n o si k o rz y ść  
dzieciom, ale i lek arzo m , d a je  im  b o g a tą  o b se rw acy ę  i n a d to  zd o b y c ie  
dużego do św iad czen ia . [D. с. n.]

STRESZCZENIE ZBIOROWE.
O zapalnych zachorzeniach przydatków macicy, 

łącznie z zapaleniem przymacicznem i omacicznem.
(P rz eg ląd  p ra c  z ro k u  1910).

Podał

Dr W ładysław  Falgow ski,
ginekolog w Poznaniu.

(Dokończenie. — Patrz № 9).

P o t h e r a t  operu je  p rzez  p o ch w ę d la teg o , że d rogę tę  uw aża za  
mniej n ieb ezp ieczn ą  i n a d a ją c ą  s ię  lep iej do d renow an ia . Ś m ie rte ln o ść  
wynosi po w y ję ty c h  p rzez  p o ch w ę p r z y d a tk a c h  m ac icy  i o p eracy ach  
rad y k aln y ch  m niej w ięcej 1—2%, zn aczn ie  w ięc  m niej, n iż  p rz y  rów nie  
w skazanych  lap a ro to m iach , p rz y  k tó ry c h  śm ie rte ln o ść  p rz e k ra c z a  n ie ­
raz 16%. P rz y  opero w an iu  p rz ez  pochw ę u n ik a  się  w s trz ą su , w y sc h n ię ­
cia błony surow iczej je l i t ,  p o ra żen ia  j e l i t a  i z a m k n ię c ia  d w u n a stn icy , 
jakoteż objaw ów  p o d ra żn ien ia  ze s tro n y  o trzew n ej. W y n ik i s ta łe  są  
dobre.

# * *



Większa część, jeżeli nie wszyscy autorzy wolą mimo to laparo- 
tomię z powodu lepszego oryentowania się i łatwiejszej techniki, miano­
wicie zaś wtenczas, jeżeli chodzi o to, żeby operować jak najkonserwa­
ty wn ej. F. H. M a r t in  z Chicago przemawia za laparotomią, której przy­
pisuje większą liczbę wyzdrowień stałych niż po nacięciach pochwowych. 
Operował on 200 przypadków bez zgonu, ogólna śmiertelność wynosiła 
natomiast przy 736-u przypadkach 5%. Postępowanie jego przy operacyi 
jest bardzo zachowawcze. W ropniakach jajowodów wypuszcza tylko 
ropę, wypłukuje worek jajowodowy, wyskrobuje ściany łyżeczką, roz­
ciąga zwężenia, sonduje i wysusza jajowód i pozostawia go wrewnątrz. 
Koniec strzępiasty otwiera i rozszerza. Powrót do stanu prawidłowego 
następował prędko, czasami zdarzała się potem ciąża. I wobec obustron­
nych obrzmień jajowodu i jajników pozostaje on na stanowisku za- 
chowawczem. W ośmiu przypadkach przeszczepił ka\yałki zdrowej tkan­
ki jajnika, z wyjętych już przydatków macicy, na powierzchnię rany 
w wiązadło szerokie lub w róg macicy, i zdołał w ten sposób zachować 
miesiączkowanie.

Sądząc z materyału niemieckiego, trudno wytłómaczyć sobie dobre 
wyniki F. H. Ma r tin a . Wszędzie skarżą się na to, że z pozostawionych 
resztek jajnika albo kikutów jajowodu następują nawroty. W einbrenner  
jest pomimo dążności zachowawczych za usunięciem obydwu jajowodów 
i chorvch jajników z obawy przed złymi wynikami i chce się w ten spo­
sób obronić przed niepożądanymi nawrotami. W przypadkach tegoż 
autora wytworzyły się po 57-u przecięciach zachowawczych brzu­
cha 17 razy wysięki dokoła kikuta lub we wnętrzu rany, prócz tego 
pozostawiwszy na pozór niezmienione przydatki macicy, doczekał 
się on dwa razy w kilka tygodni później nawrotu po stronie, którą 
uw ażał za zdrową. W einbren ner  zgadza się w tern z innymi autorami, 
że najlepsze wyniki stałe osięga się właśnie przez radykalną operacyę, 
najwięcej zaś odsetek zupełnego wyzdrowienia przypada na te przypadKi. 
w których wyjęto nawet macicę (80—90%). W każdym razie zdaje się, że 
zupełne usunięcie worka ropnego jest najważniejszym warunkiem wyz­
drowienia stałego.

Operacyę brzuszną dla wyjęcia zapalnych przydatków macicy wo­
lą także wykonywać S ellheim , Abadie , F romm і Вимм, jakoteż Jayle 
(Paryż), który, unikając wysokiego ułożenia miedncy, wykonywra cięcie 
jak najmniejsze i osiąga nawet pomimo słabości serca rówTiie dobre wy­
niki, jak inni przy metodzie pochwowej. F romm stwierdził na 200 opero­
wanych zapomocą laparotomii z powodu zapalenia przydatków macicy, 
5 razy przepukliny, 4 kobiety skarżyły się później na różne dolegliwości, 
największa część nie miała powodu do żadnych skarg; u trzech pozostały 
zmiany objektywne, u jednej wytworzyło się później tyłozgięcie macicy. 
Operował on zachowawczo, zachowując zawsze część tkanki jajnika.

S e l lh e im  jedynie, zresztą żaden inny operator, wykonywa w ope­
racyi brzusznej przydatków macicy cięcie poprzeczne P f a n n e n s t i e l ^ ;  
choć i przy te m nieda się zupełnie uniknąć przepuklin (Fromm).

Śmiertelność radykalnych operacyi brzusznych wynosi około 10°/.. 
w oper асу ach zachowawczych brzusznych obniża się ona do 5%, co i tak 
przedstawia dość znaczną wysokość.

W gruźlicy narządów^ płciowych zwiększa się niebezpieczeństwo 
uszkodzenia jelita. Dlatego wrykonywra się w takim przypadku, ja­

koteż w razie komplikacyi ze strony wyrostka robaczkowego, chęt 
niej laparotoniię. Tylko v. Отт odważyć się może zapomocą swojej meto­
dy oświetlenia na odszukanie wyrostka robaczkowego drogą pochwową.



Niebezpieczeństwo objawów z ubytku po usunięciu obu chorych ja j ­
ników nie jest tak  wielkie. W e i n b r e n e r  i inni zauważyli bowiem, że po 
rzekomem usunięciu całych jajników pozostały jednak resztki, i że mie­
siączkowanie nie ustało."Znane są nawet przypadki, że pomimo wyjęcia 
chorego jajnika nastąpiły z pozostałych resztek nawroty, z powodu któ­
rych okazała się potrzeba drugiej operacyi. Niebezpieczeństwo pozosta­
wienia tkanki jajnika tłómaczy też objaw, że dość często po wykonaniu 
kastracyi mięśniaki nie ulegają zmniejszeniu, co więcej—zdarza się nawet, 
że powstają nowe. Właściwie nie można więc nigdy operować dosyć ra­
dykalnie. Przy wielkich zrostach zdarza się, że zlep, składający się z ja j­
nika i jajowodu, podwiązujemy z konieczności w poprzednio utworzonej 
szypule, nie zważając przytem, czy odłączająca nitka nie przechodzi jęd­
rni к przez tkankę jajnikową. Z takich resztek wytwarzają się z pewno­
ścią nieraz wielkie i czynne jajniki i prawdopodobnie tworzy się w takich 
razach nie tylko podścielisko, ale powstają także pęcherzyki jajkowe.

Usunięcie zlepów przydatków macicy jest właśnie rzeczą niezawsze 
łatwą do wykonania i kikuty, które nieraz z trudem się wydostaje, są 
także do pewnego stopnia niebezpieczne o tyle, że zawierają materyał 
zdatny do zapalenia. S o l m s  widzi wadliwość i powód wielkiej śmiertel­
ności po laparotomiach w tern, że zmiażdżony kikut sterczy wolny 
w jamie brzusznej i że w pozostałej jamie śródotrzewnej rany w miednicy 
porusza się bakterye i jady, które gromadzą się na zmiażdżonych masacn 
kikuta. Tak samo więc, jak  przy operacyach pochwowych, "otacza on 
pochwą i przy laparotomiach kikut z macicy i jej przydatków; prócz 
tego wkłada kikut taki w zrobiony otwór w pochwie. Pozostawione bo- 
wiom swobodnie w jamie brzusznej kikuty są źródłem zakażeń, jeżeli 
zajęte jajowody odcina się od macicy klinowato i tym sposobem pozosta­
je połączenie pomiędzy raną w macicy a zakażoną błoną śluzową macicz­
ną. Operacyę wykonywa S o l m s  w ten sposób: fałdę otwiera się tużprzy ma­
cicy od jednego do drugiego wiązadła okrągłego, a dno macicy przymo­
cowuje się (po odsunięciu pęcherza) bezpośrednio do przedniej ściany 
pochwy. Rozszczepione płaty otrzewnej zaszywa się potem ponad maci- 

a, t. j. przedni płat do tylnego. W lżejszych przypadkach wystarcza 
przyszyć przednią fałdę do tylnej ściany macicy. S o l m s  miał dotych­
czas w czterech przypadkach dobre wyniki.

Z innej strony zwracają na to uwagę, że przednia część więzadła 
szerokiego jest więcej odporną na zakażenie, niż ściana tylna. Dlatego 
radzą, aby przyszyć pozostawione kikuty i resztki jajnika przez sztucz- 

ie zrobiony otwór wr wiązadle szerokiem na przedniej jego części. I przy 
operacyach przydatków macicy rozchodzi się więc głównie o niebezpiec­

zeństwo zakażenia. Jest ono u gorączkujących chorych szczególnie wiel­
ce. W okresie gorączki operacyi się nie robi, gdyż przyczyniałoby się to 
znacznie do pogorszenia rokowania. Jeżeli w takich przypadkach ze wzglę­
du na niebezpieczeństwo życia operacya okaże się konieczną, ograniczyć 
•"i: należy do zwykłego wypuszczenia ropy przez nacięcie z następującem 
drenowaniem. Wprawdzie leczenie następowe trwa potem długo i wyczer­
p i e  siłyLchorej, przvczem zakażenie mieszane może stan pogorszyć jesz­
cze. Prócz tego taki zabieg łagodzący utrudnia operacyę radykalną, 
którą później nieraz jeszcze wykonać trzeba.

Tylko R e h n  uważa operacyę ropniaka przydatków macicy i  w  okre- 
Sl‘ ostrym za wskazaną z powodu niebezpieczeństwa zapalenia otrzew­
nej. Wykonano ją  w jego klinice na 225 przypadków 38 razy. W 26-u 
przypadkach chodziło o ostre zapalenie otrzewnej, z powodu któ-



Tego 11 k o b ie t  u m arło  po operacy i.  R e h n  p o s tęp u je  w ro p n ia k u  ja jo w o ­
dów ta k  samo, j a k  p r z y  k ażd em  n ag ro m a d zen iu  ro p y  w innej części 
b rzu ch a ,  do pew nego  w ięc s to p n ia  p rzec iw n ie  niż g ineko lodzy .  Co p r a w ­
da, operu je  on ropne zap a len ia  p rz y d a tk ó w  m ac icy  z ś m ie r te ln o śc ią  9 od 
sta ,  nie licząc w  tern p rz y p a d k ó w  z zap a len iem  o trzew nej.  Robił on zaw ­
sze laparo tom ię ,  ja m ę  b rz u s z n ą  w y m y w a ł  i drenow ał.  7 p rz e to k  k a łow ych  
w ygoiło  m u  się  w ten  sposób bez leczenia. P r z y d a tk i  m ac icy  n a  p o ­
zo rn ie  zdrowej s tron ie  w y jm ow ał p raw ie  bez w y ją tk u ,  z j a jn ik a  po­
zos taw ia ł  kaw ałek .  4 ra z y  w yw iązało  się rop ien ie  w pow łokach  b rz u s z ­
nych . Z 122-u kobiet, opero w an y ch  w o k res ie  p rz ew lek ły m , u m a r ła  ty k o  
jed n a .

P ęk n ięc ie  ro p n iak a  m acicy , k tó re  z d a rz a  się po u ra z ie  albo fizycz- 
n em  nad w y rężen iu ,  j e s t  k o m p lik acy ą ,  s p ro w a d za ją cą  p raw ie  zaw sze 
śm ie rć  w p rz ec iąg u  2—6-u dni. P r z y  w czesnem  rozpoznan iu  i n a ty c h ­
m ias tow ej operacy i u ra to w ać  m ożna  m niej więcej połowę. N a to m ia s t  nie 
p o t rz e b a  się bardzo p rz e ra ż a ć  sam o ro d n e m  p rzeb ic iem  się ro p n iak a  ja jo ­
w odu  do p ę c h e rz a  lub je l i t ,  co się z d a rz a  w g ru ź licy  rzadko , częściej w ro- 
p ien iac h  rzeżączk o w y ch  i po łogow ych. P rz e b ic ie  tak ie  u t ru d n ia  w p ra w ­
dzie późniejsze ra d y k a ln e  usun ięc ie  ogn iska  ropnego. V i o l e t  opisał  2 
p rz y p a d k i  p rzeb ic ia  się do p ęc h e rz a  i bn as tęp n eg o  u su n ięc ia  ro p n ia k a  j a ­
jow odu. W y ją ł  on m ac icę  ra z e m  z p rz y d a tk a m i ,  w y c ią ł  i z a szy ł  b rzeg i  
o tw o ru  w p ęcherzu .  W y g o jen ie  n as tąp i ło  bez  kom plikacy i.

P ozos ta je  je szcze  p y tan ie ,  czy powinno się ra zem  z p rz y d a tk a m i  
m ac ic y  w yjm ow ać w y ro s te k  robaczkow y. W  k aż d y m  razie  t rz e b a  go 
do k ład n ie  obejrzeć, jeże li  się ju ż  operu je  p r z y  o tw ar te j  ja m ie  brzusznej.  
P r o c h o w n i k  prz em aw ia  za każdorazow em  w yjęc iem  w y ro s tk a  ro b aczk o ­
wego, k tó ry  po zach o rzen iach  g in ek o lo g iczn y ch  (także po c iąży  p o za m a­
cicznej)  zda je  s ią  m ieć  sk łonność  do zapalen ia .  I M a t t h a e i  j e s t  za  tern, 
g d y ż  sam o om acan ie  i o b e jrzen ie  n ie  w y s ta rcza ,  aby  z p ew n o śc ią  w y k lu ­
czy ć  zachorzen ie  w y ro s tk a  robaczkowego. Znane też są  p r z y p a d k i  póź­
niejszego zach o rzen ia  w y ro s tk a  robaczkow ego  i w skazane j  na  nowo lapa- 
ro tom ii.  Tego sam ego  w y m ag a  R i n g e l .  Inn i au to rz y  nie s to ją  n a  t a k  skraj - 
n e m  s tanow isku . Ogólnie p rz y ję ło  się je d n a k ,  że z b y tn ia  d łu g o ść  w y ro s t ­
k a  w y s ta r c z a  jako  w skazan ie  kon ieczne  do w yjęcia ,  tern więcej, że do­
ty ch cz as  nie zn am y  żad n y ch  objawów z u b y tk u ,  fctóreby w ta k ic h  razach  
w ys tępow ały .

Spór o zd row y  w y ro s te k  ro b aczk o w y  zdaje  m i się m niej w ażnym , 
niż żądan ie  od ch iru rgów , aby  p r z y  każdej o p e racy i  w y ro s tk a  ro b aczk o ­
wego u k o b ie t  obejrzeć  co na jm nie j  p ra w o s t ro n n e  p r z y d a tk i  m ac icy .  Żą­
dan ie  to j e s t  d la tego  rzeczą  t a k  ważną, że do jego  w y k o n an ia  potrze- 
b a b y  było  w iększego, w zg lędn ie  innego  cięcia, p rócz  tego  pew nej w p ra ­
wy. C h iru rd zy  rob ią  zw ykle  p r z y  n ieskom plikow ane j  o p e racy i  w y ro s tk a  
robaczkow ego  bardzo m ałe  i e leg an ck ie  cięcia. Z tego  p rz ed ew sz y s tk ie m  
pow inn i  się wyzwolić. P rz y p a d k i  tak ie  z d a rz a ją  się coraz częściej,  że 
w k ró tk im  czasie  po w y jęc iu  w y ro s tk a  robaczkow ego  okaże się  po trzeba  
o p e racy i  p rz y d a tk ó w  m ac icy .  D latego  od żą d an ia  tego  o d s tąp ić  nie moż­
na. I w zapalen iu  o trzew nej u k o b ie t  z n iew iadom ej p r z y c z y n y  powin­
n i c h i ru rd z y  więcej niż d o ty ch cz as  z w raca ć  uw agę  n a  n a r z ą d y  płciowe, 
ty m  więcej, że n ie jasne  p rz y p a d k i  zach o d zą  w łaśn ie  u k o b ie t  s to sunko­
wo często. Także p r z y  zupe łn ie  p ew n em  zach o rzen iu  w y ro s tk a  robaczko­
w ego jes t ,  ze w zg lędu  na  pow ody  ch oroby  i leczenie, w ażnem , ab y  obej­
rzeć  p rz y d a tk i  m acicy ,  i jeże li  po trzeba, w y jąć  je. Do tego n ad a je  się na j­
lepiej cięcie n a  środku.

W  zap a len iu  w y ro s tk a  robaczkow ego  u m ło d y ch  dz iew czyn  radzi



N e e lo w  operować jak najwcześniej, gdyż przewlekłe zapalenie ze zrosta­
mi w miednicy zdoła tamować rozwój narządów płciowych wewnętrz­
nych. Przy niepłodności trzebaby więc uwzględnić anamnestycznie 
i etyologicznie, czy nie zachodziło kiedyś zapalenie ślepej kiszki.

Drenowanie.

Co do drenowania, wytwarzają się teraz pewne, ogólnie przyjęte za­
sady, które ze względu na dawniejsze sprzeczne zdania należy powitać 
z radością. Obecnie przyjmuje się, że drenująca gaza tylko wtenczas 
spełnia swe zadanie, jeżeli w7ypełnia luźno jamę ropniaka, i jeżeli nie jest 
narażona z góry na ciśnienie. Zewnętrznego otworu (w brzuchu lub poch­
wie), służącego do drenowania, nie zamyka się więc szwami, ani nie p rzy­
krywa go się tak szczelnie materyałem opatrunkowym, aby tenże wy­
wierał nacisk z zewnątrz. Tylko w ten sposób osiągnąć można prawdzi­
we działanie ssące, które jedynie spełnia dobrze sw7e zadanie. Nagroma­
dzoną zewnątrz wydzielinę trzeba często usuwać, aby nie zmniejszała 
działania ssącego, które odbywać się powinno bez przerwy. Już najlżej­
sze ciśnienie, spowodowane skorupą albo nagromadzeniem wydzieliny, 
tamuje wsysanie. Aby ochronić gazę, przechodzącą przez powłoki brzusz­
ne, przed ciśnieniem, kładzie S ip p e l  razem z gazą tw7ardy dren, grubości 
co najmniej palca. Dren ten rozdziela ściany powłok brzusznych i nie do­
puszcza do zlepienia się brzegów. Aby odpływ odbywał się bezustannie, 
trzeba wydzielinę, tworzącą się w brzuchu, usuwać zapomocą częstego 
zmieniania gazy, wchłaniającej wydzielinę. W tym  względzie działa tak­
że korzystnie ułożenie boczne chorej.

Zwężenie otworu pochwowego utrudnia także odpływ pomimo dre- 
n owania. Drenowana pochwa musi być szeroko otwarta. F a b r i c i u s  wyj­
muje zropiałe przydatni macicy zapomocą cięcia brzusznego, prócz tego 
robi także szerokie cięcia w pochwie, nacinając tylną ścianę pochwowy, 
aby ułatwić dostateczny odpływ7 i zapobiedz tworzeniu się zatoń wr Dou- 
glas’ie. Zapalenie otrzewnej leczy on jako zwykły ropniak, nacinając szero- 

o bez szycia ranv. Nie przepłukuje jamy" brzusznej ani podczas opera- 
yi, ani w czasie leczenia następczego, odnawia tylko kompresy. Celem 

d-mo wania wkłada on wielkie, sterylizowane kompresy z gazy, które 
wychodzą z jamy brzusznej przez otwór szerokości 10—15-u ctm. Obawę 
przed wypadnięciem jelita uważa za płonną i rychło pozw7ala chorym cho­
dzić. Zamiast wymycia jamy brzusznej, względnie ropienia, które pole­
ca Rehn, ściera on jedynie starannie ropę i ma dobre wyniki w ostat­
nich 14-u latach.

D o e d e r l e i n ,  S t r a s s m a n n  i W e i n b r e n n e r  drenują po brzusznem 
wycięciu przydatków macicy tylko wtenczas przez pochwę, jeżeli tego 
koniecznie potrzeba. S e e l ig m a n n  zeszy wa na górze otrzewną i robi w ten 
sposób dach, odgraniczający jamę brzuszną od małei miednicy, potem 
drenuje całą jamę podotrzewną przez pochwę ku dołowi. Drenowanie 
przez pochwę jest bardzo szerokie i dostateczne, mianowicie wtedy, jeżeli 
równocześnie wyjmuje się także macicę.
, Fa b r ic iu s  dodaje  do d ren o w an ia  p rzez  b rz u ch  ew entua ln ie  je szcze  

drenowanie p rzez  pochw ę w zapalen iu  o trzew nej z p rzed z iu raw ien iam i.
Jednem słowem: jeżeli się już drenuje, to trzeba drenować prawidło- 

na podstawie praw fizykalnych. Drenowania w celu odprowadzania 
wydzieliny lub ropy nie powinno się nigdy utożsamiać z tamponadą, 
Ktorą się wykonywa przy krwawieniach niezabezpieczonej powierzchni



rany. Tutaj właśnie ma działać ciśnienie z zewnątrz, tam zaś chodzi
0 to, aby pozostawić wolny otwór na zewnątrz.
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33. I. Boas. 0  biegunkach pochodzenia żołądkowego wskutek zw ężenia  
odżwiernika.

Biegunka przew lekła  pochodzenia żołądkowego je s t  powszechnie  
znaną jako k o m p lik a c ja  achyliae gastricae, natomiast jest  bardzo mało 
znaną jako objaw niedom ogi ruchowej żołądka w skutek  zwężenia odź- 
wiernika. D otychczas zwróciło uwagę na tę postać biegunki 3-ch tylko  
badaczów (R. S c h ü t z , A. S c h m id t  i autor), toteż zasługuje ona na omó­
wienie dokładniejsze, tern bardziej, że rozpoznanie jej należy do trudnych.  
£ pośród licznych, przez siebie w ciągu ostatnich lat 10-u spostrzega­
nych przypadków, przytacza  autor 2 następujące: Przypadek 1-у d o ty ­
czy 50-letnieg j m ężczyzny, który od szeregu lat cierpi na napady коїкі, 
po których następują liczne p łynne wypróżnienia; napady te i biegunka  
powracają peryodycznie, badanie zw ykłe nie wykazuje nic szczególnego,  
chory żadnych dolegliwości żołądkowych nie odczuwa. Po kilkoletniem  
bezskutecznem leczeniu, skierowanem przeciwko dom niemanemu n ie ży ­
towi jelit, chory zostąje poddany badaniom na klinice, które natychmiast  
-prawę wyjaśniają. Badanie stwierdza w żołądku na czczo 150 ctm. sz. 
zawartości, w której znajdują się: wolny kwas solny, liczne czwórniaki, 

łokna mięsne, skrobia, krople tłuszczu i drożdże Po śniadaniu prób-



nem: 300 ctm. sz. zawartości, w t e m  80 ctm. sz. ciał stałych; wolnego 
kwasu solnego 18, kwaśność ogólna—32. W  kale liczne czwórniaki. Żo­
łądek opuszczony ku dołowi, ale nie rozszerzony. Ruchy robaczkowe 
wyraźne. Rozpoznanie: zwężenie odźwiernika n a tu ry  dobrotliwej, p raw ­
dopodobnie wskutek blizny po wrzodzie okrągłym, względnie wskutek 
przegięcia odźwiernika po opuszczeniu się żołądka. Odpowiednie le ­
czenie, skierowane przeciwko zastojowi pokarmów w żołądku (płukanie 
żołądka i t. d.) odnosi skutek  doskonały, biegunka ustępuje  bez śladu, 
choremu po kilku miesiącach p rzybyw a 12 klgr. wagi. W drugim  p rzy ­
padku, dotyczącym  również 50-letniego mężczyzny, tak  samo rozpozna­
wano pierwotnie nieżyt jelit  na zasadzie silnej biegunki przewlekłej 
i bolesnego wzdęcia p rzy  b raku  skarg  i objawów żołądkowych. Chory 
miał iednak  na kilka miesięcy przed biegunką obfite krw aw ie­
nie żołądkowe, w pewien zaś czas po ustąpieniu  biegunki wyraźnie w y­
stąp iły  objawy rozstrzeni żołądka, potwierdzone przez badania kliniczne. 
Chorego skierowano ad gastroenterostomiam, ku zdumieniu jednak  au ­
tora  zam iast wrzodu, zwężającego odźwiernik, operacya wykazała nie 
dający się wyciąć, gdyż mocno zrośnięty z trzuszką, rak  odźwierni­
ka. P rzypadek  ten dowodzi, że biegunka przewlekła może markować 
również i zwężenie odźwiernika na tu ry  złośliwej, są to jednak  przypadki 
bardzo rzadkie.

Odnośny obraz chorobny w p rzypadkach  typowych przedstawia si<; 
w sposób następujący: charak te rystycznych  objawów zwężeniąj)dźwler- 

ЛІІкіиЬхакіце zupełnie, żołądek nie wydaje się rozszer^TV lm  ńiom;i S2 
rów p luskających, nie wyczuwa się żadnych zgrubień i chory żadnych 

'ska rgzb łądkow ych  nie podaje. Natomiast' Skarży się chory na bole 
w^brzuchu, wzdęcie, bardzo śmierdz&CfiLgazy і з—4-krotną w ciągu do- 

^óy^óbfitą bt e g tnrkę. Omacywanie brzucha wykazuje brak umiejsco­
wionej i rdzTanejTiblesności, um iarkowane wzdęcie i przelewanie. W  k a ­
le śluzu najczęściej niema wcale, oddziaływanie zaś jes t  przeważnie mo­
cno kwaśne. Łatwo sobie wyobrazić, że p rzy  takich danych badania 
i wywiadów postawienie prawidłowego rozpoznania jest  rzeczą poza 
obrębem  kliniki prawie niemożliwą. Dopiero bowiem badanie m ikros­
kopowe kału  skierowywa uwagę lekarza w należytą stronę: pod drobno- 
widzem stale znajdujem y czwórniaki, które, jak  wiadomo, p rzy  spra­
wach jelitowych nie spo tyka ją  się prawie nigdy. Liczba czwórniaków w к  
le je s t  znacznie mniejsza, niż w zawartości żołądkowej, toteż wykrycie 
ich w ym aga często znacznej s taranności i wprawy. Ź chwilą jednak, 
gdy odkrycie to zostaje dokonane, kwestya żołądkowego pochodzeń i 
biegunki staje  się już  przesądzoną. Rzeczą zaś dalszego badania jest 
s twierdzenie, z jalcą spraw ą żołądkową m am y w danym  przypadku do 
czynienia. Badanie wykazuje zastój pokarmów w żołądku z licznymi 
p roduktam i rozkładu" (siarkowodór, gaz błotny i t. d.) i te właśnie 
co pewien czas wywołują bole, wzdęcie i biegunkę. Sok żołądkowy 
najczęściej bywa nadkwaśny, względnie kwaśny, braku  kwasu solnego 
nie spostrzegał autor nigdy. Stosownie do powyższego, rozpoznajemy 
najczęściej zwężenie odźwiernika n a tu ry  dobrotliwej, wyżej jednak  przy­
toczony przypadek  (drugi) dowodzi, że liczyć się należy i z możliwością 
zwężenia złośliwego.

Co się tyczy  leczenia, to oczywiście nie należy leczyć biegunki, lecz 
przeciwdziałać "zastojowi i rozkładowi pokarmów w żołądku. Najlep­
szym środkiem w ty m  celu jest p łukanie żołądka i przestrzeganie  odp" 
wiedniej nieobciążającej dyety^— środków anty ferm entacyjnych  autor 
oddajepierwszeństwo przetworom  salicylowym, np. salicylanowi magne-



zyi w daw kach  ob 2 do 3 gr. dziennie , k tó ry ,  w raz ie  p o trzeb y ,  łą c z y ć  m o ­
żna z m ag n ez y ą  p a lona. K. Oczesalski.

(Ben. Mm. Woch , 1912 Nr. 8).

34. J. Studziński (Kijów). 0 wpływie tłuszczów i mydeł na czynność wy- 
dzielniczą trzustki.

W p ły w  t łu szcz u  n a  czynność  w y d z ie ln iczą  gruczołów  traw ie n n y ch  
nie j e s t  d o tąd  ściśle i o s ta teczn ie  u s ta lony . P rz e w a ż a  zdanie , że t łu s z ­
cze h a m u ją  w ydz ie lan ie  soku  żołądkow ego i p o b u d z a ją  czynność  w y ­
dzielniczą t rzu s tk i .

Co do w p ły w u  tłuszczów  na t rz u s tk ę ,  to b ad a n ia  P o pie l sk ieg o  do­
wodzą, że zw yk le  s to sow ane t łu szcze  (oliwa, olej m igdałow y, m asło  i t. d.) 
p o s iad a ją  odczyn  k w a śn y  i że sam o to ju ż  w y s ta rc z a  do w y jaśn ien ia  po ­
budza jącego  w p ły w u  na  czynność  t rz u s tk i .  D z ia łan ie  j e s t  tu  an a lo g icz­
ne z d z ia łan iem  na t r z u s tk ę  k w asu  solnego. Sam e zaś tłuszcze ,  jako  
t łuszcze ,  są  c ia łam i obo ję tnem i i żadnego  w p ły w u  na w ydzie lan ie  t r z u s t ­
ki nie w y w ie ra ją .  P rócz  tego, w e d łu g  n a jn o w szy ch  badań , zn a jd u je  się 
w żo łąd k u  zaczyn, ro z szcz ep ia jący  t łu szcze  i z am ien ia jący  je  na  k w asy  
tłuszczowe, —te za tem  p ow odu ją  w zm ożenie czynności w ydzie ln iczej 
t rzu s tk i .

A u to r  za ją ł  się sp ra w d zen ie m  p o w y ż sz y ch  danych . W  ty m  celu 
w ykona ł 32 dośw iad czen ia  na  15-u psach , o p e ro w an y ch  m e to d ą  IIeid en - 
hain—P a w ł o w a . D ośw iadczen ia  podzieli ł  na  3 grupy : w pierw szej g ru ­
pie b ad a ł  t łu szcz e  ch em iczn ie  czyste ,  w II-e j—tłuszcze  kupne ,  w III-ej— 
m ydła.

Wnioski autora są następujące:
1) Czyste, obojętne tłuszcze nie wywierają żadnego wpływu na 

wydzielanie trzustki, wskutek tego nie można uważać ich za specyficzne 
bodźce dla tego narządu.

2) K upne t łu szcz e  p o b u d z a ją  w ydz ie lan ie  t rzu s tk i ,  poniew aż za ­
w iera ją  wolne k w a sy  tłuszczow e.

3) C zyste  k w asy  t łuszczow e, np. kw as  oleinowy, silnie p o b u d za ją  
czynność  w y d z ie ln iczą  trzu s tk i .

4) Mydła w l —10% -ym  roztworze silnie pobudzają sekrecyę trzustki.
5) A trop ina  nie h am u je  tej sekrecy i,  je ś l i  j ą  naprzód  za s trzykn ię to .
0) Wydzielanie trzustki, następujące pod wpływem kwasów, jest

zupe łn ie  id e n ty c z n e  z w y d z ie lan iem  pod w pfyw em  m ydeł.
(Int. Beitr. zur Path. d. Ernähr.), tom III, zeszyt 3. Róbin.

35. R. Uhlmann (Berlin). Przyczynek do przemiany materyi u starców.
W iek  s ta rc z y  cech u je  się, j a k  wiadomo, ob jaw am i m a ta rm o fo zy  

wstecznej: k o m ó rk i  u leg a ją  zanikowi, sp raw n o ść  ich  słabnie. P on iew aż 
czynność kom ó rk i  j e s t  w części  p rz y c z y n ą ,  a w części n a s tęp s tw e m  p r z e ­
m iany  m a te ry i ,  p rze to  z g ó ry  na leży  oczekiwać, że i p rz e m ia n a  m a te ry i  
je s t  u  s ta rców  osłab iona, zwolniona.

W  p iśm ien n ic tw ie  m ało  j e s t  w skazów ek  w ty m  w zględzie. W e d łu g  
Naunyna  s i ła  p rz e m ia n y  m a te ry i  u  s ta rcó w  w ynosi ty lk o  80$ n o rm y .

A u to r  za ją ł  się w y jaśn ien iem  tej sp raw y , a także  p r z y c z y n y  tego 
zw olnienia p rz e m ia n y  m a te ry i ,  k tó ra  zależeć może zarów no od os łab io ­
nego w ch łan ian ia ,  j a k  od zm n ie jszen ia  sp ra w  u t len ia jących .  Do doś­
w iadczeń s łu ży ła  au to row i s ta ru s z k a  90-letnia, nie u sk a rż a ją c a  sie na 
żadne doleg liw ości podm iotow e, u  k tó re j  s tw ie rdzono  ro zed m ę p łuc, k a ­
ta rak tę ,  lek k ą  m iażd ży cę  tę tn ic ,  z a n ik  w ydz ie lan ia  soku  żo łądkow ego



(iachylia gastrica) i  słabe wydzielanie soku trzustkowego (hypochylia pan- 
creatis).

Staruszka otrzymała pożywienie, którego zawartość azotu i liczba 
ciepłostek były ściśle oznaczane. Wydzielany azot określany by ł ilo ­
ściowo w kale i w moczu zapomocą metody ЙлЕЬвАнь’а.

Badania te doprowadziły autora do wniosku, że u badanej staruszki 
przemiana materyi jest zwolniona w stosunku Уз normy i że przyczyną 
tego jest z jednej strony osłabiona zdolność wchłaniania, z drugiej strony 
osłabiona czynność wszystkich komórek. Rubin.

(Intern. Beitr. zur Path. d. ErnährungsfcranJch.), tom I I I ,  zeszyt 3.

XXVI posiedzenie naukowe 13-go października 1911 r.

1. S o ł o  w i j  omawia przypadek operowanego guza powłok brzusz­
nych, jakoteż dwu przypadków raka macicy podczas ciąży. Jeden doty­
czył rodzącej, którą mówca operował w osiem dni po porodzie, drugi cię­
żarnej w końcu 7-go miesiąca, operacya dokonana byfa zaraz. W obu przy­
padkach zastosowano całkowite wycięcie macicy przez laparotomię; ope- 
racye udały się szczęśliwie. Oprócz tego przedstawia mówca trzy przypad­
k i ciąży zamacicznej w bardzo wczesnym okresie, rozpoznanej i operowa­
nej jeszcze przed pęknięciem trąbki, "jako charakterystyczną cechę roz­
poznawczą dla ciąży trąbko w ej mówca uważa skurcze trąbkowe i pow­
stawanie w jamie D o u g l a s ^  ciastowatego nieco, nierównego oporu. Mów­
ca przypuszcza, że opór ten jest spowodowany krwią, zbierającą się 
w jamie i sączącą się z trąbki.

W dyskusyi S k a ł k o w s k i  zaznacza, że jest przeciwny operacyi przed­
wczesnej raka macicy, szczególniej podczas ciąży później. C z y ż e w ic z  za­
znacza, że guzy powłok brzusznych mogą powracać. S o ł o  w i j  utrzym u­
je, że w rakach macicy powinno być jako zasada jak najwcześniejsza i ra­

dziecko. Co do guzów powłok brzusz-

2. R e is  podał swe wynik i badań n a d  o d c z y n e m  c y s t e i n o -  
w y m  s o c z e w e k  z d r o w y c h  i c h o r o b o w o  z m i e n i o n y c h .

XXVII posiedzenie naukowe 20-go października 1911 r.

1. W ic z k o w s k i  przedstawia preparat anatomiczny z płuc chorego, 
przedstawianego na X X V  posiedzeniu, u którego rozpoznał pierwotnego 
raka płuc. H o r n o w s k i  daje doń wyjaśnienia, iż jest to gruczolako-rak, wy­
chodzący z gruczołów śluzowych okołooskrzełowych. U tego chorego 
była oprócz tego wątroba zrazikowa wrodzona.

2. S t u m p f  (Kulparków) przedstawia przypadek choroby K o r s a k o - 
w a na tle alkoholowem; jest to drugi przypadek w Kulparkowie od lat 25-u.

W  dyskusyi zabierają głos: F e l s , S i e r a d z k i , K o h l b e r g e r  i S t u m p f .
3. B e r l s t e r n  przedstawia chorą, u której po wstrzyknięciu salwar- 

sanu wystąpiło zajęcie obu gałęzi nerwu słuchowego, a cofnięcie się tych 
objawów po powtórnem wstrzyknięciu.

W  dyskusyi zabierają głos F e l s , k tó ry  pyta, czy zmiany te nie wys­
tąp iłyby i bez powtórnego wstrzykriięcia i L e n a r t o w ic z  wyjaśnia tego

Towarzystwo Lekarskie LWoWskie.



rodzaju p rz y p a d k i  i u trzym u je ,  że w d a n y m  p rzy p a d k u  m a m y  do c z y n ie ­
nia z obrazem  ty p o w e g o  porażenia  p rzem ija ją ceg o ,  w y w o ła n eg o  o d c z y ­
nem He r x  н е  i M er ’ a i p r z y p u sz c z a ,  że  z m ia n y  te u s tą p i ły b y  sam e bez  
powtórnego w strzy k n ięc ia .  G lu z iń s k i  zap ytu je ,  c z y  tak częste  obecnie  
objawy zab u rzeń  w n erw a ch  o czn y ch  i s łu c h o w y c h  po sy f i l is ie  są  w y n i ­
kiem leczen ia  arsenobenzo lem , c z y  też  ty lk o  p i ln ie jszego  badania. L e n a r -  

n w icz  i B e r l s t e r n  zgadzają  się, że c z ę s to ść  w y stęp o w a n ia  p o w y ż s z y c h  
burzeń stoi w zw ią zk u  z le c z e n ie m  arsen ob en zo lem .

XXVIII posiedzenie naukowe 27 go października 1911 r.
1. W i c z k o w s k i  przedstaw ia chorego z nowotworem śródpiersia. 

Chory nie obciążony dziedzicznie, skarży  się na bole w okolicy mostka. 
Twarz dowodzi dobrego odżywienia, gruczoły chłonne nie powięk­
szone, powiększona tarczyca  i żyły podskórne. P rz y  opukiwaniu wi­
doczne stłumienie. Mówca przypuszcza  obecność mięsaka chłoniakowe- 
go i chce leczyć prom ieniam i R o e n t g e n ^ .

2. Prof. dr C i e s i e l s k i  (gość): „Od czego zależy płeć u roślin, zwie­
rząt i ludzi“. P re legen t stawia swą teoryę, polegającą na tem, że jeśli

uiiica zajdzie  w c iążę  od sam ca , k tóry  w ięcej, niż 24 g o d z in y  nie  spół-  
knwał, to urodzi s ię  p o to m stw o  p łc i  żeńskiej , p rzec iw n ie ,  je ś l i  spółko-  
wanie następow ało  częśc ie j  niż  co 24 g od z in y ,  to w y d a  ona p o tom stw o  p łc i  
męskiej.

W d y s k u s y i  zab iera li  g ło s  prof. R a c i b o r s k i  (gość), K adyj, B eck ,  
Mars, K o n o p a c k i ,  F e l s ,  pani B r .  K o n o p a c k a  (gość), i sam  pre legent.  
W szyscy m ó w c y  w y s tę p o w a l i  p rzec iw  p o w y ższe j  teo ry i  i k ry ty k o w a li  
ą zarówno ze s tr o n y  m eto d y czn e j ,  jak  i z teoretycznej*.

XXIX posiedzenie naukowe 3-go listopada 1911 r.
1. B e d n a r s k i :  „O operacyach dekom presyjnych  p rzy  zajęciu n e r ­

wu wzrokowego“. Na podstawie kilku operowanych przypadków p re ­
legent przychodzi do przekonania, że przy wodogłowiu naby łem  opera- 
racya dekom presyjna rokuje dobre wyniki; p rzy  wodogłowiu wrodzonem 
wynik niepewny: przypadki cięższe nie dają żadnej poprawy, w lżej­
szych występuje  poprawa. Co się tyczy  guzów mózgu, to wynik zależy 
"<1 natury guza i od okresu, w k tórym  operacya zostanie wykonaną.

W d y s k u s y i  R a c z y ń s k i  p rzy p o m in a ,  że  dawniej robiono n ak łuc ie  
komory m ózgow ej rów nież  z ró żn y m i w y n ik a m i,  lecz  z pow odu c z ę s ty c h  
zakażeń w tó rn y ch  m etod ę  tę zarzucono.

O b t u ł o w i c z  u trzy m u je ,  że często  p r z y  za jęc ia ch  nerw u w z r o k o w e ­
go pom aga  w cieran ie  sz a r u c h y  bez op eracy i  d ek om p resy jn ej  i opisuje  

ilnośny p rzy p a d ek  ze swej p raktyk i.  Be d n a r s k i  zg a d za  s ię  z p r z e d m ó w ­
ca. i zaznacza, że o p e r a c y ę  sto su je  w ted y ,  g d y  szaru ch a  nie pom aga.

2. R y d y g ie r  A n t .  (jun.) przedstaw ia  dwu chorych po wycięciu 
odźwiernika sposobem R y d y g i e r a  (sen.).

^  d yskusyi zabiera głos Rydygier (sen.) i zaleca ten sposób ope- 
n)cyjn.y dla wrzodów żołądka zam iast enteroanastom ozy, gdyż przy  
nim nie usuwa się  znacznej i tak ważnej częśc i jelita , jak dwunastnica.

3. Ra c zy ńsk i  m ów i o n o w s z y c h  p o g lą d a ch  na sp raw ę  zaburzeń  
przewodu p ok arm ow ego  u n iem ow ląt .

, ,  d ysk u sy i H o r n o w s k i  zw raca uw agę n a zn a czen ie  układu chro- 
^"Chłonnego nadnerczy i zwojów sym p atycznych  w przypadkach ga- 
' roenteritidis acutae u dzieci latem , przypuszcza on bowiem , że w ysoka c ie­
płota otoczenia w yw ołuje zm iany w układzie chrom ochłonnym , a te



żtiowu wywołują odpowiednie zaburzenie przewodu pokarmowego. C z a r ­
n i k  zwraca uwagę na konieczność indywidualnego traktowania zaburzeń 
przewodu pokarmowego u dzieci.

W iadom ości b ieżące.
— Profesor Uniw. Krakowskiego, W r z o s e k  został mianowany członkiem honoro­

wym Tow. Lekarskiego w W ilnie.
— Profesorowie Uniw. Krakowskiego: B r o w i c z , C i e c h a n o w s k i , C y b u l s k i  i W. J a w o r  

s k i  zostali mianowani członkami honorowymi Czeskiego Tow. Lek. w Pradze; d r  J a n i ­

s z e w s k i  został wybrany na członka korespodenta.
— K orzystając z uprzejmości kol. T r e n k n e r a  z Łodzi, zamieszczać będziemy 

pod właściwą rubryką wiadomości o ruchu chorych w szpitalu dla chorób zakaźnych go­
rączkowych w Łodzi.

—  Zarząd Łódzkiego Tow arzystwa „Liga przeciwgruźlicza” otrzyma! pozwolenie 
na 22 odczyty w różnych punktach miasta pod ogólnym tytułem  „Gruźlica i walka z nią”.

— Komisya przemysłowa Stowarzyszenia Lekarzy otrzym ała od następujących 
firm ustępstwa dla członków Stowarzyszenia: Dr B o r z y m o w s k i , środki opatr.— 20$. S. 
K o c h a n o w s k i  i Ska,— Marszałkowska 81, narzędzia chirurg. 10$. C o l l i n  (P aryż) narzę­
dzia ch iru rg .— 10$. G e n t i l e  (Paryż) narzędzia chirurgiczne— 15%. W. H i l z i n g e r —R e i n e r  

(S tu ttg art;, przyrządy dla terapii fizykalnej —  15$.
—  Z powodu proponowanego udziału lekarzy polaków w wszechsłowianskim Zji- 

zdzie Hygienicznym w Petersburgu , Związek lekarzy polskich w Wiedniu postanowił, że: 
„udział polaków we wszystkich zapoczątkowaniach w Rosyi, dążących do zjednoczę 
nia słowian na terenie pracy kulturalnej i naukowej, je s t niemożliwy, dopóki przedsta­
wiciele narodu rosyjskiego w Dumie nie dowiodą czynami, że naród rosyjski uznaje p ra­
wo innych słowian w Rosyi do rozwoju narodowego“. Hygieniści czescy również bardzo 
sceptycznie odnoszą się do Zjazdu; niektórzy profesorowie czescy odpowiedzieli stanow­
czo, że nie wierzą w możliwość zjednoczenia słowian na polu nauki z zapoczątkowa­
nia Rosyi, w której posłowie do Dumy obrażają godność narodową i uczucia słowian, 
zamieszkujących w tem państwie. (W raczebnaja Gazeta 1911. Nr. 6).

—  W Jenie urządzono jednoroczne kursa d la  kobiet, k tóre m ają zam iar praco­
wać jako laborantki w instytutach naukowych i pracowniach. Nauka obejmuje wykła 
dy teoretyczne (biologię ogólną, chemię i fizykę, anatomię, fizyologię i hygienę) i ż a b ­
cia praktyczne (chemia ogólna i lekarska, mikroskopia, fotografia, rentgenografia, bak- 
teryologia, sposoby badania z zakresu hygieny i badania radem ).

—  Wydawca berliński W i l h e l m  S ü s s e r o t t  przeznaczył 3,000 marek nagrody za 
najlepszą pracę: „O chorobie sennej i walce z n iąu.

—  Austryacki komitet centralny do walki z gruźlicą postanowił, ażeby w jedn j 
z dolin Tyrolu południowego wybudować w i e l k i  zakład do leczenia niezamożnych dzie­
ci, cierpiących na gruźlicę kości i gruczołów, z oddziałem dla dorosłych. Celem wy­
boru miejsca dokonywane są już w ciągu zimy bieżącej spostrzeżenia m e t e o r o l o g i c z n e  

w dwu miejscowościach na wysokości 1,500 i 1,700 metrów.
— Zarząd nadmorskiej miejscowości kąpielowej Grado (niedaleko Triestu) 

zwolnił od wszelkich opłat za korzystanie z wybrzeża piaszczystego i z kąpieli nie tylko 
lekarzy, lecz żony ich i dzieci. Członkowie rodzin lekarskich nie będą wnosili nie tylko 
opłaty leczniczej i za muzykę, lecz wogóle żadnych opłat, ja k ie  pobierano od nich do 
tychczas.

— W Szwajcaryi przyjęto przez głosowanie powszechne p ro jek t ubezpieczenia cho­
rych od nieszczęśliwych wypadków.

—  W Ameryce na 140 tys. lekarzy w r. 1911 zm arło 2,415, t. j .  15,3% ; prze­
ciętny wiek wynosił 59 lat; 26-u zmarło po 90-ym roku życia. N ajczęstszą przyczynę



śmierci stanowił udar mózgowy i choroby serca. 100-u lek arzy  zmarło z powodu nie­
s z c z ę ś l i w y c h  wypadków; 21 z  nich wskutek wypadków z samochodami.

—  W  szpitalu  d la  chorych zakaźnych gorączkowych w Ł o d z  i pozostało z r. 
1911 chorych na ospę 27, szkarlatynę 6, różę 1. Od 1-go stycznia do 19-go lutego przy­
było chorych na ospę 44, wypisało się 39, zm arło 6, pozostało 26; na szkarlatynę 
przybyło 2, wypisało się 5, pozostało 3; na tyfus plamisty przybył 1, wypisał się 1; 
na różę przybył 1, wypisało się 2. Od l9-go lu tego  do 26 go lutego na ospę przybyło 
5, wypisało się 13, pozostało 18, na szkarlatynę przybyło 3, pozostało 3; podejrzanych 
o tyfus plamisty przybyło 3, pozostało 3.

N E K R O L O G I A .

Ś. p. Bronisław Taczanowski.
27-go lutego r. b. zakończył życie ś. p. B r o n is ł a w  T a c z a n o w s k i ,  były 

ordynator, a następnie lekarz naczelny w szpitalu Św. Jana Bożego. Syn zie­
mianina, urodzony w r. 1940 w W ieluńskiem, ukończył w r. 1856 gimnazyum 
piotrkowskie, a następnie w r. 1858 zapisał się w poczet słuchaczów Akademii 
medyko-chirurgicznej w W arszawie. W trzy  la ta  potem opuszcza Akadem ię 
i jedzie za granicę, gdzie spędza na studyach lekarskich rok w W iirzburgu i dwa 
lata w Wiedniu. Powróciwszy do kraju , sk łada w Szkole Głównej egzamin 
i otrzymuje dyplom lekarsk i w r. 1865. W prędce potem  zaczyna pracować 
w szpitalu Św. Jana  Bożego, gdzie w r. 1867 otrzym uje nomiuacyę na lekarza 
miejscowego, w r. 1881 —  na ordynatora, wreszcie w r. 1905 —  na lekarza n a­
czelnego. Na tem ostatniem stanowisku pozostaje do r. 1910, t. j .  do czasu, 
gdy styrany wiekiem i pracą, zapadłszy na chorobę oczu, jako emeryt, ustępu­
je ze stanowiska. Obok zajęć w szpitalu Św. Jana Bożego ś. p. T a c z a n o w s k i  

w ciągu szeregu la t pracuje w zakładzie prywatnym  dla chorych nerwowych 
i umysłowych, którego kierownictwo objął po śmierci kolegi i przyjaciela swego, 
ś. p. S t a n is ł a w a  C h o m ę t o w s k i e o o . Wreszcie obok psychiatryi ś .  p. T a c z a n o w s k i  

teoretycznie i praktycznie uprawia otiatryę. Zapoznawszy się gruntownie w kli­
nikach wiedeńskich z rozw ijającą się tamże wówczas laryngologią i o tia tryą, 
T. przeszczepia ten dział sztuki lekarskiej do nas i staje się przezto pierwszym 
u nas pionerem o tia try i w piśmiennictwie i w praktyce. Zachęcony przez prof. 
G ir s z t o w t a  pisze T . odpowiednie podręczniki, k tóre umieszcza w Bibliotece 
umiejętności lekarskich. Ogłoszone drukiem  prace ś. p. T a c z a n o w s k ie g o  doty 
czą hygieny. psychiatryi i otiatryi oraz laryngologii. Oto ich wykaz:

1) O ostrym i chronicznym nieżycie ucha średniego. (T. Lek. 1866 N r .l— 4).
2) O badaniu błony bębenkowej. (Tyg. Lek. 1866 Nr. 34— 38).
3) O dezynfekcyi w ogólności ze stanowiska hygienicznego. (Gaz. Lek. 

18661. I str. 184— 189).
4) O użyciu potażu gryzącego w otiatryi. (Gaz. Lek. 1866 t. 1 str. 229 — 

234, 245—250).
5) Najnowsze modyfikacye sztucznej błony bębenkowej (Gaz. Lek. 1867 

t. И str. 522— 524).
6) P rzyczynek do etyologii chorób umysłowych. (Gaz. Lek. 1870 t. VIII 

etr. 593— 598).
7) O poźywności wyciągu mięsnego L i e b ig a . (Gaz. Lek. 1870 t. IX str.

23; także Pam . Tow. Lek. W arsz. 1871 t. LXV str. 181, prot. pos.).
8) Ekscytacya m aniakalna, zapalenie opon mózgowych, śmierć wskutek 

ostrego obrzęku. (Pam . Tow. Lek. W arsz. 1869 t. LXI str. 178).
10) Jadłow stręt u obłąkanego, jako  następstwo obecności g list w żołąd- 

41" (Pam. Tow. Lek. Warsz. 1819 t. LXI str. 6, prot. pos.).



11) Elektroterapia w chorobach umysłowych. (Pam. Tow. Lek. Warsz.
1865 t. L1V str. 121, prot. pos.).

12) Wpływ tyfusu na zaburzenia w przyrządzie słuchowym (Gaz lek.
1873 t. XIV str. 1—4).

13) Rys praktyczny otiatryi, Warszawa 1869. Dzieło ułożone podług
wykładów prof. Роытгвн’а і Таоьтзсн’а.

14) Dyagnostyka lekarska. Laryngoskopia i Rynoskopia. Warszawa, 
1871. Laryngoskopia opracowana według dzieła T obold a  ; Rynoskopia—według 
d z i e ł a  T ü R C K ’a .

Blizko 4 5  lat żywota swego spędził ś. p. T a c z a n o w s k i  w  żmudnym, nie­
wdzięcznym zawodzie psychiatry, zmuszony pracować w tak nieodpowiedniem 
pomieszczeniu, w jakiem był i do dziś poniekąd pozostaje szpital Św. Jana Bo­
żego. W tych warunkach, jakie ten szpital dawał, trudno było wiele dokonać. 
Jednakże i w tak niewdzięcznem środowisku zdołał On niejedno przeprowadzić, 
niejedno na korzyść chorych zmienić. Łagodny w obejściu z chorymi, systema­
tyczny w pracy, uczynny dla kolegów, a wielce wyrozumiały dla podwładnych, 
unosi ś. p. T a c z a n o w s k i  ze sobą do grobu szczery żal swego otoczenia. Cześć 
Jego pamięci! B. S.
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