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P rzyczyn ek do techniki operacyjnej niektórych 
przepuklin pachwinowych.

t ’odał
Dl*. M. W. Herman, asystent  kliniki.

S ta tystyka  D r. F . H a b n a ,  zestawiona z 26S prze­
puklin  operow anych doszczętnie w klin ice R y d y g i e r a ,  
w ykazała, że pod względem trwałości w yleczenia osiągnę­
liśmy lepsze w ynik i m etodą K o c h e r a ,  niżeli m etodą B as- 
s in  i - P  o s t e m p s k  i e go . Po pierwszej metodzie m am y 4 -8°/0 
nawrotów, po drugiej zaś — 7’8 % . Z liczb tych  jed n ak  
nie nożna bez zastrzeżeń wnosić o wyższości m etody K  o- 
c h . ę r o w s k i  e j . Tym  bowiem sposobem operowaliśmy w y­
łącznie przepukliny nieduże, z przewodem pachwinowym  
drożnym  zaledwie dla jednego palca. W szystkie zaś wię­
ksze i ogromne przepukliny operowane były  sposobem B a s -  
s i n i - P o s t e p m s k i e g o .  W ięo nie dziw, że po tym  sposobie 
m am y więcej nawrotów, boć o nie łatw iej wśród takich  
warunków . N ajprzykrzejszem  je s t jed n ak  to, że właśnie za­
sadniczy szczegół m odyfikacyi P o s t e m  ps  k i e g o  bardzo 
często przTczynia się do naw rotu cierpienia, gdyż niemal 
w połowie przypadków  obserwowaliśmy naw rót w postaci 
p r z e p u k l i n y  b r z u s z n e j  w g ó r n y m  k o ń c u  b l i z n y  
p o o p e r a c y j n e j ,  a więc tamWgdzie rozcięte zostały w ar­
stwy mięśniowe powłok brzusznych.

Należałoby tedy albo powrócić do pierwotnej metody 
B a s s i n i e g o ,  albo rozszerzyć w skazani i dla metody K o ­
c h e r a .  K iedy ju ż  je d n a k  p rak ty k a  i doświadczenie prze­
sądziły o wyższości m odyfikacyi P o s t e m p s k i e g o  nad 
pierwotną metodą B a s s i n i e g o ,  trzebaby przy jąć drugą 
alternatyw ę i to tein chętniej, że m etoda K o c h e r a  (inody- 
fikacya z inw aginacyą) je s t praw ie idealnie prostą w tech­
nice i niemal w takim  sam ym  stopniu pewną w w yniku.

A  priori je d n a k  w ykluczyć się musi w szystkie te p rzy­
padki. w k tórych  worek przepuklinow y je s t tak  ściśle z oto­
czeniem zrośnięty, że go żadną m iarą w jak ie j takiej cią­
głości oddzielić nie można. A to je s t conditiuWm£ uua non 
metody K o c h e r a .

N astępnie wedle dziś przew ażających pojęć, którym  
także w klinice hołdujem y, do m etody tej nie nadają  się 
przypadki z bardzo rozszerzonym przewodem pachwinowym , 
przepuszczającym  2 — B palce. Niemożność dokładnego zam­
knięcia przewodu pachwinowego, a w każdym  przypadku 
b rak  poczucia pewności tego ak tu  operacyi, odstręcza nas 
w tych razach od m etody K o c h e r a  i skłania do użycia 
metody B a s s i n i - P o s t e m p s k i e g o .  Tym czasem , ja k  za­
znaczyliśm y na wstępie, nie je s t ona bez wad.

W tych  zatem przypadkach  m ożnaby użyć k o m b  i- 
n a c y i  m e t o d y  i n w a g i  n a c y  j n ej  K o c h e r a  i p i e r ­
w o t n e j  B a s s i n i e g o .  P lan operacyi byłby  wówczas na­
stępujący: cięcie skórne ponad przewodem pachwinowym  
równoległe do więzu P o u  p a r t a ,  od nasady moszen aż do 
wysokości przedniego kolca biodrowego górnego. Po dokła- 
dnem wyizolowaniu w orka przepukliwego aż powyżej szyjki, 
przenicowujem y go i ustalam y w powłokach brzusznych 
pojyyżej górnego końca rany  skórnej, ja k  w ostatniej mo­
dyfikacyi m etody K  o c h  e r  o w s k i e j .  Teraz zam iast od ze­
w nątrz poprzez powięź ścięgnistą mięśnia skośnego zewnę­
trznego zeszywać ram iona przewodu pachwinowego, przeci­
nam y tę ostatnią od obram ienia otworu zewnętrznego prze­
wodu pachwinowego w górę ponad k ą t, ja k i  tw orzą ram iona 
mięśni, ograniczających otwór wewnętrzny przewodu. N a­
stępuje odpreparow anie powięzi ścięgnistej m. skośnego zewn. 
od w arstw y mięśniowej pod nią leżącej (ewentualnie także 
tej ostatniej od otrzewnej). O dpreparow anie to uskuteczniam y 
oczywiście na obu brzegach crurium canalis inguinalis w pa­
sie -szerokim na D/g— 2 ctm. Oddzielony sznurek) nasienny 
podciągam y teraz w górę w sam k ą t w ytw orzony przez n (i e- 
r o z c i ę t e  mięśnie i pod nim zeszywam y brzegi mięśni ze 
sobą (w górze), względnie brzeg zew nętrzny mięśnia^, pro­
stego z więzem Pouparta (w dole), a w końcu ponad sznur­
kiem  nasiennym  zeszywam y powięź m. skośnego zew nętrz­
nego, a ponad nią skórę.

W trzech przypadkach , a we w szystkich przewód pa­
chwinowy był rozszerzony na trzy palce poprzeczne, opero­
waliśm y wedle tego planu w klinice R. Dw. P r o f .  R y d y ­
g i e r a .  W e w szystkich trzech technika okazała się bardzo 
łatw ą, a ów dodatek m etody B a s s i n i e g o  do m etody w y- 
nicow ującej K o c h e r a  mało w ikłał całą operacyę, prze­
dłużając ją  zaledwie o k ilk a  m inut, gdyż najw ażniejsza 
i najtrudniejsza część operacyi, wyosobnienie w orku przepu- 
cblinowego, ju ż  została w ykonana.

O ile w przypadkach  przepuklin  połączonych z s z e ­
r o k ą  b r a m ą ,  w k tó rych  dziś niem al wyłącznie stosowa­
liśmy m odyfikacyę P o s t e m  p s k i e g o ,  ta  skom binowana 
metoda okaże się lepszą co do trw ałych w yników  od tam ­
tej, ocenić nie umiem, boć zaledwie parę miesięcy temu, ja k  
j ą  poraź pierwszy zastosowaliśmy. K iedy jed n ak  metoda 
K o c h e r a ,  ja k  i metoda B a s s i n i e g o ,  każda ” dla siebie 
ma być operacyą doszczętną, toć tem łacniej powinna" nią 
być kombiiiacya. obu tych  sposobów.

T akiem  rozumowaniem powodowany, ośmielam się tę 
skom binow aną metodę podać do łaskaw ej oceny i zalecić 
ją  do ew entualnych prób, przekonany, że służę dobrej 
sprawie.
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11. Z zakładu Anatomii patologicznej Prof. Dra Browicza 
w Krakowie.

P rzyczynek do poznania zmian anatomo-patologicz- 
nych W  ostrej białaczce (Lymphaemia acuta).

Podał
Dr. Leon Konrad Gliński.

Asystent zakładu.

W iedza nasza zm ian anatom icznych w białaczce od 
czasu k lasycznych  prac Y i r  c h o w a ,  dotyczących tego 
przedm io tu ,łn iew iele  posunęła się naprzód, o ile naturaln ie 
nie uwzględniać zm ian we krw i, gdyż pod tym  względem, 
poczynając od E h r l i c h a ,  piśmiennictwo zostało wzboga­
cone całym  szeregiem cennych prac. D okładne zaś pozna­
nie zmnin anatom icznych w białaczce, podobnie ja k  i w in ­
nych  cierpieniach, je s t niezw ykle ważne ze względu na to, 
iż one jed y n ie  mogą nam  w ytłóm aczyó całokształt różno­
rodnych  objawów klin icznych, dotychczas częstokroć niezro 
zum iałych. Te okoliczności zachęcają mnie do opisania na­
stępującego przypadku, k tó ry  zasługuje na uwagę przede- 
w szystkiem  ze względu na niezw ykłe usadowienie nacieków  
białaczkow ych.

U  chłopca jednorocznego1) zauw ażyli rodzice łzawienie 
i zalepianie się oczu; w k ilk a  tygodni później — zbytnie, 
dość szybko pow iększające się w ystaw anie gałek ocznych; 
jednocześnie dziecko przybladło, schudło, w ystąpiły w ym ioty, 
b iegunka; te względy skłoniły rodziców do zasiągnięcia 
porady lekarskiej. B adanie przedmiotowe w ykazało zna­
czne w ychudnięcie całego ciała. Skóra blada, sucha, po­
marszczona. Gruczoły karkow e i podszczękowe silnie o- 
brzm iałe; —  powiększone są również i gruczoły pachowe, 
oraz pachwinowe, chociaż w m niejszym  stopniu niż k a r­
kowe. W  płucach, w górnym  lewym i dolnym prawym  
płacie, obfite rzężenia drobne, wilgotne, w ydechy prawie 
oskrzelowe, kaszel nieznaczny. Tony serca czyste, ale bar­
dzo słabe; w ątroba niem acalna, śledziona m acalna pod łu- 
kiem  żebrowym, powiększona i tw arda. Brzuch silnie wzdęty, 
powłoki brzuszne napięte. Stolce częste, płynne; wym ioty 
w ystępują praw ie po każdem  karm ieniu. Ciepłota 38,2°, 
obie gałk i oczne silnie wysadzone z oczodołów.

Powyżej przytoczony w ynik  badania przedmiotowego 
wzbudził podejrzenie 1 lałaczki, co najzupełniej zostało po- 
twierdzonem  przez badanie krw i, w ykonane przez D ra  G ó l -  
s k i e g o .  B adanie k rw i świeżej w ykazało znaczne powięk­
szenie ilości k rw inek  b iałych: stosunek ich do krw inek  
czerwonych ma się ja k  1:5 (180’416 k rw inek  białych 
na 918'750 k rw inek  czerwonych); odsetek hemoglobiny 
spadł do 21°/0 (Fleischl). Badanie preparatów  ustalonych 
i barw ionych ju ż  to triacydem  E h r l i c h a ,  już  też 
m etodą C h ę c i ń s k i e g o  w ykazało 'iż  główna m asa k rw i­
nek  białych sk łada się z lim focytów (94,4°/0), podczas gdy 
ilość nentrofilów wynos: zaledwie 5,3°/0; tu irow dzie spoty­
k a ją  się nieliczne m yelocyty, pośród zaś k rw inek  czerwo­
nych miejscam i są widoczne nieliczne k rw ink i czerwone 
jądrzaste .

') Daty kl iniczne przytaczam podług dotyczącej tegoż przypadku 
pracy Dra B r u d z e w s k i e g o  p. t. „Guzy leukaemiczhe pozagalkowe“ 
(Postęp okulist. 1901. L ip iec); w pracy tej obszerniej są  opisane zna­
lezione w tym przypadku zmiany bialaczkowe w oku, o których tutaj 
tylko pokrótce wspominam. (P rzyp . autora).

W  krótkim  czasie po badaniu dziecko zm arło wśród 
objawów zapalenia płuc i niedomogi serca. B adanie po­
śm iertne, k tóre  w ykonałem  w zakładzie anatom ii patologicznej 
prof. B r o w i c z a ,  w ykazało co n as tęp u je :2)

Zwłoki dziecka płci męzkiej około 1 roku życia mieć 
mogącego, średnio zbudowanego, bardzo w ynędzniałego. 
Skóra i błonTL śluzowa w arg blade. T k an k a  podskórna na 
podudziach surowiczo obrzękła. W szystkie gruczoły chłonne 
pow ięksm ne, zwłaszcza zaś gruczoły na szyi, k tóre tworzą 
tu taj olbrzym ie pakiety. Mięśnie tułowia wiotkie, blade. 
Szpik kości długich —  czerwono zabarw iony. W  naczyniach 
obwodowych (podobnież w zatokach żylnych i w sercu) — 
już  to blado-różowa p łynna krew , ju ż  też blade, Wiotkie, 
galaretow ate skrzepy pośmiertne.

Kości czaszki oraz opona tw arda nie okazują nic n ie ­
prawidłowego. Natom iast opony m iękkie przedstaw iają obraz 
n iezw ykły: tu taj w obrębie ty lnych  części płatów ciem ie­
niowych i skroniow ych, oraz w obrębie płatów potylicznych, 
zltrówno na sklepistości, ja k  i na podstawie mózgu, opony 
m iękkie są zgrubiałe, białawo zabarwione; zgrubienia te nie 
są jednostajne. N ajw ybitniej w ystępują one wzdłuż naczyń 
przebiegających w iniędzyzwojowych row kach, tworząc tu ­
taj ju ż  to długie płaskie taśmowate białawo zabarwione n a ­
cieki, w nikające wraz z oponami w row ki międzyzwojowe, 
ju ż  też przedstaw iając się w postaci ograniczonych b ia ła­
wych płaskich guziczkow atych zgrubień, dochodzących 
wielkości ziarna soczewicy. Pojedyncze tak ie  zgrubienia 
znajdujem y w oponach i poza obrębem rowków międzyzwo- 
jow ych, tutaj jed n ak  są one mniej liczne. Opisane zm iany 
są znacznie rozleglejsze po stronie lewej, niż po praw ej. 
Podobne zm iany znajdujem y również i w obrębie opon 
m iękkich m óżdżku, lecz tutaj zm iany te są mało rozległe 
i przedstaw iają się wyłącznie w postaci ograniczonych pła­
skich guziczkow atych zgrubień wzdłuż przebiegu naczyń. 
Mózg uderza swą niezw ykłą bladością, je s t nieco więcej 
ciastow aty, zresztą ma wejrzenie prawidłowe. W  obrębie 
kom ór mózgowych, m óżdżku i rdzenia zmian m akroskopo­
wych nie znaleziono.

P rzy  otw ieraniu k la tk i piersiowej zw racają na siebie 
uwagę zgrubienia w m iejscach połączenia chrząstek  żebro­
w ych z kością , przypom inające różaniec krzyw iczy, różniące 
się jednakże  od zgrubień krzyw iczych ju ż  na pierwszy rzut 
oka swym więcej wrzecionowatym  kształtem , oraz tern, iż 
m iejsce najw iększego zgrubienia nie odpowiada m iejscu po­
łączenia chrząstk i z kośc ią , toiz znajduje  się dopiero w pe­
wnej odległości od tego miejsca w obręhie kości żebra. D opkro  
jednakże  badanie żeber na przekroju  podłużnym  (Fig. I) wy-

Fig. I. Naciek białaczkowy pod okostną żebra  a. naciek b. okostna  
c. blaszka zewnętrzna  (korowa) kości żebra.

kazuje istotny stan sprawy: granica między chrząstką żebro­
wą ą kością je s t prostolinijna, nierozszerzona; ani chrząstką#! 
ani kość w rpiejscu połączenia nie są zgrubiałe, natom iast, 
o ile można sądzić makroskopowo, pomiędzy kością a o k o ­
stną znajduje się niezbyt tw ardy , dość sprężysty, różo- 
wawo-szaro zabarw iony naciek, k tó ry  otacza dookoła że­
b ro , dochodząc najw iększej grubości (około 1/2 ctm.) nieco 
poniżej m iejsca połączenia chrząstk i z kością; w k ierunku  
ku chrząstce dość nagle uryw a się , w k ie runku  ku ko­
ści zwęża się powoli i w końcu w znacznej odległości

2) Celem uniknięcia  rozwlekłości, opisuję poniżej obszernie tylko 
rzeczy rzadsze, o innych zaś zmianach wspominam  tylko pokrótce.

(P rzypiseh  autora).
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od mirijaca połączenia chrząstki żebrowej z kością zniksl 
całkowicie. Opisane zm iany w różnych żebimfcti wystę; 
pują inn 'e | lub więcej wybitnie, wszędzie jednakow oż już 
m akroskopowowsą zupełnie wyraźne, w niektórych zaś że­
brach naciek w yraźny makroskopowo ciągnie się na prze­
strzeni 3— 4 ctin. wzdłuż żebra.

Jam y surowicze zaw ierają m ierną ilość cieczy przesą- 
czynowej jasnej. O płucna wogóle je s t cienka, głiidka, poły­
skująca-, m iejscami jednakże opłucna ścienna, a mianowicie 
w m iejscach, gdzie przylega ona do zgrubień na żebrach, 
je s t również zgrubiała; zgrubienia te są dość ro.zległe, n ie ­
prawidłowego kształtu, przypłaszczone. O trzewna m akrosko­
powo okazuje wejrzenie prawidłowe. Błona śluźflwa krtan i, 
tchaw icy, gardła, przełyku, prócz znacznej niedokrewnOŚ'oi 
zmian m akroskopow ych niem kazuje; m igdałki niepowiększpne. 
W okrębie narządu oddechowego stw ierdzić inęg-łfein tylko 
nieżyt Oskrzeli, oraz nieliczne ogniska ^zapalne w płucach.

Ł S eu ce  przy powierzchownem oglądaniu przedstaw ia 
obraz niezw ykły, mianowicie na m iejscu bruzdy okrężne] 
(sulcus circularis) wzdłuż przebiegających tutai naczyń nie 
znajdujem y zw ykle spotykanego zagłębienia, lecz przeciwnie, 
na pograniczu między przedsionkam i a komorami ciągnie 
się gruby  w ał, w ystępujący częściowo ku  zew nątrz, czę­
ściowo zaś w k ierunku  k u  om om  serca; wał ten na prze­
dniej powierzchni serca dochodzi najw iększych rozmiarów, 
bo grubości małego palca dorosłego człowieka (1,1 ><(D.7 ctm.). 
W ał ten, ja k  w skazuje przekrój poprzeczny, utworzony jest 
przez tkankę różo wa wo - szarą , dość sprężystą , od tk ank i 
mięsnej m akroskopowo w yraźnie odgraniczoną; w środkowej 
części na  przekroju widoczne je s t światło naczyń. Podobne 
wałowate, głównie ku  zewnątrz w ystające wzniesienia znaj­
dujem y również i wzdłuż naczyń w bruzdach podłużnych 
(sulci longitudijiales) , oraz wzdłuż drobniejszych naczyń, 
których św:atło je s t wszędzie widoczne na poprzecznym 
przekrój u '(Fig. II i III). Zm iany te są wogóle w ybitniej-

j'Y'ó;h ....
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Fig. II. i III. Nacieki bialaczkowe dookoła naczyń wieńcowych serca 
(przekrój poprzeczny), na  obydwu rysunkach  są  również widoczne 

drobniejsze, wnikające w głąb mięśnia sercowego naciek i.

sze na przedniej powierzchni serca, niż na ty lnej; nie do­
chodzą jednakże tych rozmiarów, co w obrębie bruzdy 
okrężnej i p rzybierają  tutaj kształt w ydłużonych, dość grui 
bych, lecz przypłaszczonych nacieków. Poza temi zmianam- 
serce i osierdzie m akroskopowo zmian w ażniejszych prócz 
znacznej niedokrew ności mięśnia sercowego nie okazupi. 
Tętnica główna prawidłowo szeroka, bez zmian m akrosko­
powych.

Śledziona w całości powiększona, waży 63 grm. (pra­
widłowo u 1-rocznego dziecka 20,3 grm .); miąższ je j jęd rn y , 
różowo zabarw iony, a na tern tle znajdujem y ogniska wię­
cej szarawo zabarwione, dochodzące wielkości główki od 
szpilki i więcej, a odpow iadające powiększonym ciałkom 
Malpighiego.

N erk i również dość znacznie powiększone. Torebka 
nerek schodzi łatwo; na powierzchni widoczne miejscami 
dość znaczne wyniosłości, prócz tego zaś liczne w ybroczyny, 
częściowo świeże żywo-czerwone, częściowo zaś starsze, szaro- 
łupkowo zabarwione. Na rozkroju widzimy, iż wspomniane 
wyżej wyniosłości przechodzą bez wyraźnej g ran icy  w miąższ 
nerk i; istota korowa je s t dość znacznie rozszerzona, rysunek  
nerk i niew yraźny, miąższ nerek wogóle b lady; miąższ istoty 
korowej praw ie biały, a na tem tle spo tykają  się dość liczne 
w ynaczynionki. W ogóle m akroskopow y obraz nerek przy­

pomina do pewnego stopnia obrazy nerek przy zw yrodnie­
niu skrobiowatem , k tó re®  jednakże  badanie m ikroskopow e 
za pomocą swoistych odczynników  nie stwierdziło. B łona 
Śluzowa miedniczek nerkow ych lekko zaczerw ieniona, dość 
licznemi w ynaczynionkam i upstrzona.

W ątroba lekko powiększona o brzegu nieco zgrubia­
łym. W aga je j wynosi 460 gram ów (prawidłowo u je d n o ­
rocznego dziecka 330 gnn.). Miąższ w ątroby jęd rn y , blado­
różowo zabarw iony, na rozkroju są widoczne liczne dość 
szerokie białawe pasma, odpow iadające przebiegowi naczyń 
m iędzyzrazikow ych.

N adnercza, trzustka, moczowody, pęcherz, oraz części 
płciowe zmian m akroskopow ych nie okazują

Co się tyczy przewodu pokarm owegtfl to tu taj znale­
ziono zm iany ty lko w obrębie je lit, a m ianow icie: w je lic ie  
biodrowe-m kępy Peyerow skie są ja k b y  obrzmiałe, popowięk- 
szanaj w ystają silnie ponad powierzchnię; ich powierzchnia 
je s t nierów na, ńsiana difobnemi wyniosłościarr i, wogóle 
szSto-łupkowo zabarw iona. Podobnież dość znacznie są popo- 
większane i gruczoły odosobnione, zarówno w je litach  cien­
kich, ju k  i w kiszce.

Prócz powyżej o p i^ n y c h  znaleziono również przy ba­
daniu pośmiertnem dość rozległe zm iany białaczkowe w obrę­
bie narządu wzroku, a mianowicie naciek i białaczkow e 
w spojówce gałkow ej, bardzo rozległy i g ruby  (do 3 mm. 
grubości) naciek w naczyniów ce, m iejscam i zachodzący 
w obręb tw ardów ki, nacieki w m ięśniach ocznych, oraz 
w gruczole B w y m , wreszcie zm iany białaczkowe gruczołów 
chłonnych w  obrębie oczodołu. Zm iany te omówione zostały 
szczegółowo na innem  m iejscu przez D ra  B r u d z e w s k i e g o  
i z tego względu ograniczam y się tutaj ty lko  do powyższej 
k rótk iej wzm ianki. (C. d. n.).

III. Z wrocławskiej kliniki chirurgicznej Prof. Dra Nlikulicza.

Przypadek skórzaka okolicy k rzyżo w e j.1
Podał

Dr. Adam Czyżewicz, ju n .
wolontaryusz kliniki.

W  półroczu ziLiowem r. 1901/1902 p rzy jęto  do naszej 
k lin ik i chorego ze skórzakiem  poza kością krzyżow ą; za j­
m ujący ten  p rzypadek  zam ierzyłem  pokrótce opisać:

W y w i a d y :  W młodości swej 23 letni pacyent nie chorował ni­
gdy poważnie i ani on sam, ani najbliższa jego rodzina nie zauważyli 
nigdy żadnej nieprawidłowości na jego ciele. Dopiero z początkiem roku 
1901 zwrócił  na  siebie uwagę chorego fakt,  że codziennie znajdował na  
swej koszuli z ty łu  małe plamy ropne, czego dotąd nigdy przedtem nie 
uważał. Szukając za ich przyczyną, znalazł między pośladkami k i lka  
małych otworków, które wydzielały wspomnioną ropę na koszuli. Ponie­
waż cała Spraw a by ła  zupełnie bezbolesną, przeto chory sądząc, że ma 
do czynienia z powierzchownem zanieczyszczonem otarciem skóry, przy­
k łada ł  tylko trochę waty, pewny, że wrzodziki wygoją się bardzo prędko. 
Dop ero gdy z początkiem grudnia 1901 r. wydzielina znaczn.e się zwię­
kszyła i od czasu do czasu przyłączały  się kłójące bóle, zgłosił  się 31. 
stycznia 1902 r. do kliniki.

S t a n  o b e c n y :  Chory więcej niż średniego wzrostu, silnie zbudo­
wany, z bardzo wybitnie, prawie patologicznie, rozwiniętą podściółką 
tłuszczową skóry. Na całem ciele nadmierne bujanie włosów (hypertri- 
chosis unwersalis). W  narządach wewnętrznych żadnych zmian wykazać 
nie można; ciepłota c ia ła  nie podwyższona. W rowku pomiędzy poślad­
kami, ściśle w linii środkowej ciała, znajduje się 7 otworków, wielkości 
główki od szpilki, o brzegach zupełnie gładkich, nie podminowanych. 
Leżą one wszystkie w jednej linii, przeciętnie co l/2 cm. jeden ponad 
drugim, najniższy 14 cm. ponad otworem stolcowym. Wszystkie są po­
kryte zaschłą wydzieliną. W  otoczeniu ich b rak  zupełnie zaczerwienienia

‘) Wyszło równocześnie w B r u n s a  „Beitrage zur Chirurgie"
(Autor).
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lub obrzęku skóry. Obmacanie pozwala tylko stwierdzić, źe podłoże w naj- 
bliższein otoczeniu jest  nieco twardsze w porównaniu do sąsiednich części 
prawidłowych i że przy uciśnięciu pojawiają się w otworkach drobniu­
tkie kropelki ropnej wydzieliny. Badanie zgłębnikiem wykazuje, że otworki 
drążą około 1 cm. w głąb, z wyjątkiem najniższego, którego głębokość 
wynosi 2 1j2 — B cm. Przy  badaniu tein wyczuwa się wszędzie tylko mięk­
kie tk a n in y ; kości nie napotyka się nigdzie. Krwawienia b rak  zupełnie. 
Wszystkie  przetoki prowadzą do jednej wspólnej jamy. Badanie przez 
kiszkę stolcową nie przynosi żadnych wskazówek, bo i tak  okolica prze­
tok leży za wysoko, aby j ą  palcem dosięgnąć. Mikroskopowo składa  się 
wydzielina z wielu ciałok ropnych, w przeważnej części tłuszczowo zwy­
rodniałych lub rozpadłych, oraz tu i owdzie z komórek nabłonka p ła­
skiego 5 w  hodowlach agarowych wyrasta po zaszczepionin wydzieliną 
gronkowiec ropotwórczy biały i złoty w znacznej ilości i k ilka kolonij 
paciorkowca ropolwórczego.

Powyższy wynik badania  skłonił nas do rozpoznania t. zw. prze­
tok ogonowych (fisiulae coccygecte), choć położenie ich odpowiadało wie- 
coj kości krzyżowej, niż ogonowej, a  czynnikiem, utwierdzającym w roz­
poznaniu, było wykazanie w wydzielinie przybłonków płaskich.

O p e r a c y a  5 lutego 1902 r. Nacięcie w linii środkowej przez 
otwory wszystkich przetok odsłania jam ę wielkości j a j a  gołębiego, leżącą 
w tkance podskórnej, twardoj, widocznie już  od dłuższego czasu zapalnie 
zmienionej. Powierzchnia wewnętrzna jam y  jes t  wzgdędnie gładka, za­
wartość stanowi nieco gęstej, ropnoj cieczy, której skład mikroskopowy 
nic różni się niczem od składu płynu, otrzymywanego przedtom z prze­
tok, oraz splot czarnych, zlepionych włosów. W  kierunku kn guzowi 
prawej kości siedzeniowej znajduje się m a ła  boczna nora na  ki lka  mili­
metrów d ługa;  zresztą żadnych zatok wykazać nie można. — Operacya 
polegała na  doszczętnein wyłuśzczoniu całego torbielą. Sięgał on aż do 
kości krzyżowej, nie powodując jednak  nigdzie ubytku lub zagłębienia 
w samej kości. Miąższowy krwotok, j ak i  powstał przy operacyi, wstrzy­
maliśmy zapomocą wacików namoczonych w wodzie utlenionej {hydroge- 
niitm  hyperoxydatitm ) i następnie zamknęliśmy ranę srebrnymi i ka tgu ­
towymi szwami skórnymi. Tylko w górnym biegunie rany pozostawiliśmy 
dren. Pomimo tego zabezpioczonia powstało w następnym już dniu wy- 
naczynienie krwi do j a m y  pooperacyjnej i okolicznej tkanki  podskórnej, 
które w krótkim czasie przebiło na  zewnątrz w dolnym końcu rany, 
W  celu usunięcia go musieliśmy tu wprowadzić drugi dren. Zresztą sprawa 
gojenia się przebiegała zupełnie prawidłowo; — 5 m arca  1902 r. wypu­
ściliśmy chorego do domu, otwory po drenach zamknęły się jed n ak  zu­
pełnie dopiero w połowie czerwca 1902 r. przy  leczeniu ambulatoryjnem.

O trzym any przy  operacyi prepnjrat przedstaw ia to rb iel 
wielkości gołębiego jaja, c^>Tubych, tw ardych  ścianach, zło­
żonych z tk an k i łącznej. Pow ierzchnia jego w ew nętrzna je s t 
matowa, różowo zabarw iona, p ok ry ta  tn  i owdzie szaro-żół- 
temi plam am i. P rzy  bliźszem oglądaniu zauw ażyć można na 
niej delikatną, szarożółtawą siatkę, w ystającą nieco ponad 
powierzchnię. T ylko w jednem  m iejscu, na  przestrzeni mniej 
więcej korony, b raku je  tej siatk i zupełnie i tn, zam iast g ład­
kiej powierzchni, w idać nieregularną, ż y w o ^ e rw o n ą  tkan k ę  
ziurninową. Tu też znajduje  się m aleńk’ otworek, prow a­
dzący do przetoki, znalezionej w głębi przy, operacyi. — 
Mikroskopowo sk łada się eała ściana torbielą na przekro ju  
poprzecznym  z 3 warstw . Od zew nątrz około 5 mm. g ruby  
pokład zbitej, w łóknistej tk an k i łącznej, a w niej ogniska 
zapalne, wkoło małej stosunkowo ilości naczyń. Dalej k u  
środkowi w idać w ęższy od poprzedniego pas wiotkiej tkank i 
łącznej. W śród  niej zapalne nagrom adzenia ciałek białych, 
częścią w  ogniskach, częścią rozlane, bez w yraźnych g r a n i^  
w ynaezynionki i k ęp k ; ziarnek barw ika. Stronę wew nętrzną 
p o k ry w an y  w ysepkach i paskach w arstw a nabłonka, budową 
zupełnie podobnego do nabłonka skóry, rozmaitej wysokością 
bez gruczołów i torebek włosowych. W  m iejscach, w k tórych  
b rak  nabłonka, tw orzy pow ierzchnię w iotka tk a n k !J  łączna 
średniej w arstw y. W  przetokach przybłonka b rak  zupełnie.

Ten w y n ik  badania mikroskopowego potw ierdza nasze

rozpoznanie. M ieliśmy do czynienia z torbielem  skórzako- 
w ym  i torbielem , którego pow stanie i istota są identyczne 
z przetoką ogonową, gdyż m usim y przyjąć, że początkowo 
albo istn iała przetoka, k tó ra  pod wpływ em  spraw y zapalnej 
dała powód do wytw orzenia się jam y, albo że przetoka ta 
była rkóm unikacyą istniejącego torbielą ze światem zewnę­
trznym  i że ona w tak im  razie umożliwiła zakażenie. W sku­
tek  spraw y zapalnej został potem zniszczony nabłonek prze­
toki zupełnie, a nabłonek ściany torbielą częSeiówo. Możli- 
wem jes t takż<Q że w szystkie przetoki pow stały drugorzę­
dnie* z powodu ropienia; nie da się to na pew ne rozstrzy­
gnąć. Torebek włosowych nie można byłejw ykazać; w edług 
wszelkiego praw dopodobieństw a uległy &ne także zniszczeniu, 
jak o  następstw o zapalenia ropnego. To.£amo odnosi się może 
do b raku  gruczołów łojow ych i potowych.

-P rz y p a d e k  ten je s t bez w ątpienia czystym  skórzakiem  
pochodzenia płodowego, spraw ą stosunkowo dość rzadką, 
której etyologia je s t identyczną ze spraw ą pow stania o wiele 
częstszych przetok ogonowych. Jest faktem  znanym , że 
u noworodków znajdu ją  się często między, pośladkam i zą^ 
klęśnięcia okrągłe lub rynienkow ate, k tó rych  wielkośćj; 
kształt i oddalenie od otworu stolcowego rozległym  podlegfł 
zmianom. Są to zagłębienia zaledwie parę  m ibm etrów  głę­
bokie, pokryte skórąjjpraw idłow ą, zupełnie nie owłosione. 
Dość często pozostają w nieco silniejszym  zw iązku z k rę ­
gosłupem, niż partye  sąsiednie. W edług  D e s p r ó s ,  L a n -  
n e l o n g u e a 1) i innych m ożna te zagłębienia znaleźć p ra­
wie u V3 w szystkich noworodków, a ty lko  zupełna niezna- 
jinność ich znaczenia powoduje, że nie zw raca się na nie 
zw ykle uwagi. O wiele już  rzadziej spotykam y u noworod­
ków głębsze, a w ązkie zaciągnięcia t. zw. przetoki ogonowe, 
chociaż te łatw iej ju ż  zw racają  na siebie uw agę najbliższego 
otoczenia.. W  m iarę wzrostu dziecka zm niejsza się coraz 
więcej liczba ta k  zaklęśnięe, ja k  i przetok ogonowych tak, 
że w edług H  e u r  t e a u x  a 2) i P  e y  r  a m a u r  e - D u v e r-  
d i e r  a 3) liczba ich nie przenosi u dorosjych 3Y() w szystkich 
przypadków . W  pozostałych w ięa 97 °/0 przychodzi przed 
ustaniem  wzrostu ciała do zupełnego wygładzenia. W  prze­
ciw ieństwie do tego zdarzają się skórzaki okolicy krzyżow o- 
ogonowej, przew ażnie u starszych dzieci lub u łudzi doro­
słych, ho potrzebują one więcej czasu do zupełnego rozwoju 
lub do zakażenia, k tóre  dopierp zw raca na nie uwagę. W o- 
góle są to rzadkie p rzypadki chorobowe; toteż nie będzie 
od rzeczy wspomnieć na tern miej sen o w ażniejszych spo­
strzeżeniach, ogłoszonych w piśm iennictw ie.

W  r. 1867 pub liku je  M a s o n  W  a a  r e n 4) dw a p rzy ­
padki przetok ogonowych, k tórych  końce by ły  workowato 

Fozszerzpne i w ypełnione splotem włosów. Szło więc w obu 
razach o przejście m iędzy przetokam i ogonowemi a torbie­
lami skórzakow ym i. P.rawdziwe skórzaki bez widocznego po­
łączenia ze skórą opisują: D e s p r ó s 5), B a l i  et*), H o f -  
m o k  1 7), M o 1 k 8), L  a w s o n  T a i t 9), F  6 r  e 10), T  e r  i 11 o n 11)

PŁWedług- C o u r o u d a :  Depressions et fistules congenitales cu- 
tannees de la  region sacro-coccygienne. These de Paris 1883.

2) Bullet de la  societó de chir. Mars. 1882.
3) P e y  r a m  a u r  e-11 u r e r  d i e r : Depressions et fistules eongeni- 

tales cutannees de la  region saero-coccygienne. These dę. Paris 1882.
4) M a s o n  W a a r e n .  Dzieła z r. 1867. Ref. Couroud,
6) Bullet. de la  soe. anatom. Paris, 1874.
6) Soc. anatom., 1878.
) AVien. med. Jahrb .  1879. IV. p. 461.



i K u l i l i 12); dalsze przypadłe: I p n n e l o n g u e 13), S o n -
n e n b u r g 14). K a u f ę ^ i a n n 1̂  B e r  g m a n  n lfj  i M a d e -  
l u n J B -  Cztery spostrzeżenia C ę y i r o u d a ' 8) dotyczą, ślep e j  
zakończonych przetok, porozszerzanyeh na końeaek z bu­
dową,. stw ierdzającą icb pochodzenie z blaszki zarodkowej 
zew nętrznej. W  przypadku W  e n d e l  s t a d t a 19) k ilk a  prze­
tok ogonowyeli uchodziło do wspólnej jsmry m podłużnej, 
a w drugim  przypadku  przetoka rozszerzenia na końcu w y­
pełniona by ła  włosami. A utor stw ierdził m ikroskopowo na­
błonek skóry, pok ryw ający  ściany przetok w Job u przypad­
kach, jam y  by ły  w yścielone ziarniną. ^Podobne dwa przy­
padki opisał T  r  z e b i  c, k  y 20). — Z oslatnich czasów mTsIu- 
gują na uwagę p rzypadki P. S c h m i d t a 11), Z o e 'g e  M a n ­
t e n  f l  a 22), M a l  1 o r  y e g o 2S). K u t z a 2'4), N a s z e g o 25). 
G u s s e n b a n e n i B '  i S t o l p e r a 27). P rzypadek  W e t -  
t e g o 28) je s t jedynym , w k tó rym  przetoka ogonowa stała 
w bezpośrednim  zw iązku ze skórzakiem  w kanale rdze­
niowym.

Ogółem biorąc, torbiele te są utw oram i o rozm aitej 
wielkości, feżą najczęściej tuż pod skórą, czasem ty lko 
bliżej kości krzyżow ej. Zazw yczaj są z r^ n ię te  ze skórą, 
a z kręgosłupem  pozostają czasam i w zw iązku zapomocą po­
stronków  łącznotkankejyyfch. W  wielu przypadkach kom u­
n ik u ją  ze światem zew nętrznym , zapomocą jednej lub k ilku  
przetok, k tóre  są albo jak  torbiele wfodzone i posiadają 
w tedy wyściółkę, nabłonkiem  skórk , albol też są następstw em  
spraw y zapalnej, jak o  ślady po przebiciu się ropnej w ydzie­
liny  na zew nątrz i p rzedstaw iają wówczas ty lko przewody 
w yśoielone ziarniną. Ściany ty ch  torbieli, rozm aitej grubo­
ści, sk ładają  się praw ie zawsze z potężnego pokładu tk an k i 
łącznej, pokrytego od strony wew nętrznej wiefowąrstwowym 
nabłonkiem  płaskim , w k tórym  znajdować sięmiogą rozmaite 
jego utw ory, w różnych okresach m zw oju; obok ® b rze  roz­
w iniętych torebek yaosowyck znalazć tu  można niedokształ- 
cone grucSjby łojowe i potowe. Zaw artość stanow ią gęste 
m asy, podobne do treści kaszaków , p o w s ta ją c  ze złuszęzo- 
nych, zrogowaciał,ycli nabłonków, tabliczek cholestearyny

8) M o l k :  Des tumeurs congźnitales de l’extremite infćrietire du 
tronc. Thóse de Strassbourg 1868.

9) Compt. rend. pour rayancem ent des sciences en Anglcterre. 
Dublin 1877. Ref. Couroud.

10) Soc. anat.  1878. p. 309 i 532. Ref. Couroud.
11) Revue de ehir. Ayril 1882.
12) Bullet de la  soc. de chir. 7 Aout 1877.
lS) Bullet de la  soc. de chir. Mars 1882.
u ) Według Bergmanna.
l5) K a  u f  m a n n :  Uber angeborene Sacraltumoren. Inangural-Dis- 

sert. Berlin 1883.
1C) v. B e r g m a n n :  Zur Diagnose der angeborenen Sacralgeschwiil- 

ste. Berlin, klin. Wochensehr. 1884. Nr. 48, 49.
17) M a d e l u n g :  Uber die foveola coccygea. Ccntralbl.  f. Chir 

1885. Nr. 44. p. 761.
18) Patrz  wyżej.
19) W  e n  d e 1 s t a  d t : Uber angeborene Hauteinstiilpungen und haar-  

haltige Fiateln in der Sacrococcygealgegend. Dissert. 1885.
20) Wien. med. Wochensehr. XXXV. 13. 14. p. 393 i 422. 1885.
21) P. S c h m i d t .  F in  Beitrag zur Kenntniss der kongenitalen

Sacraltumoren. Disserfc. Greifswald 1889.
22) Deutsche med. Wocłiensch. XVI. 22. 1890.
2S) I. B. M a i  l o r y :  Sacro-coccygeal dimples, sinuses and cysts.

Americ. Journ. of thę med. sciences CIII, 3, 1892.
Z4) K u t z :  Uber Dermoideysten mit  spez. Beriicksichtigung eines 

Falles von Sacraldermoid. Dissert. Miinchen 1895.
25) v. Langenbecks Archiv. XLY, 3. p. 685.
2G) P rager  med. Wochensehr. XVIII. 36. 1893.
-1) Deutsche Zeitschr. f. Chir. L, 3 i 4. p. 207. 1899.
28) v. Langenbecks Arch. XLV1L 1894.

1 L is to p a d a  1902 PRZEGLĄD

i produktów  gruczołów skórnych. Często znajdu ją  się cie­
niutkie, ja sn e  włosy, rzadziej już cza rn e ,' dobrze rozwinięte, 
które w całych splotach w ypełniają torbiel, według- składu 
treści zm ienia się naturaln ie je j zbitość i to w szerpkich 
granicach, od zupełnie płynnej "a* do nadzw yczaj gę- 

[ M j .  W  przypadkach L a n n e l o n g d f c  M o l k a  i K u t z V  
tre&ć była naw et całkowicie sucha i tw arda, m ikroskopowo 
złożona pr&wie w yłącznie ze zrogow ąaiałyeh nabłonków , 
które, ułożone w rów noległych do siebięgtabliczkacli, w ypeł­
n iały  szczelnie całą jam ę torbielą.

Stosunki te ulegają na turaln ie  zmianie w chwili, w k tó ­
rej zarodki drobnoustrojów  dostaną się do w nętrza torbielą 
drogą przetok zćAmętrznych. lub drogą k rw i i lim fy. W y ­
tw arza siła spraw a zapalna. wy'sciółka nabłonkow a w w ięk­
szej lub m niejszej części ginie, wkoło torbielą pow staje oto­
czka łącznotkankow l. w jego w nętrzu, 5?Szaj błony ropo- 
twórczej. a do treści torbielą dołącza się w ysięk zapalny. 
Po dłuższym czasie trw ania  tej spraw y może się i^braz ana­
tom iczny ta k  zaciem niej że rozstrzygnięcie,pom iędzy torbie- 
lein skórzakow ym  a ropniem  napotyka na poważne tru ­
dności.

Pochodzenie tych torbieli nie je s t dotąd zupełnie w y­
jaśnione; zdania rozm aitych autorów nie zgadzają się ze sobą 
bo gdy  jed n i z nich uw ażają za punk t wyjSpia to rb ie iB re- 
sztki płodowego kręgosłupa, inni natom iastizabłąkane zawiązki 
skóry. W edług M a s o n a  W a a r e n a  przetoki ogonowe po­
w stają przez zmieniony k ierunek  wzrostu włosów, ju ż  w sa­
m ych torebkach. Ciągłe drażnienie, k tóre  te  w łosy w yw ołują 
ma prowadzić do zapalenia, a w następstw ie tego — do w y­
tw orzenia przetok i Ropiejących jam . L a w s o n  T a i t  stara 
się przedstaw ić praetobi i torbiele jak o  resztk i ogona, u czło­
w ieka zw ykle zanikłego. K u l i n  szuka p rzyczyny  torbieli 
w puchlinie pacjłerza ( liydrorrhachis)  z życia płodowego. Po­
zostałe po jej w ygojeniu bliznowate postronki m ają prży  
kurczeniu  się powodować przetoki i torbiele przez w ciąganie 
skóry. P rzyłącza się do tej teoryi F  e r  ć, k tó ry  tłónmczy 
w yłączne pojaw ianie się tych  utworów w okolicy krzyżowo- 
ogonowej spóźnionem zam knięciem  się t. zw. ombiUque po- 
stfaieur, leżącego, w edług jego m niem ania, w łaśnie w tem 
m iejscu, a analogicznego zupełnie z pępkiem ; T e r  i 11 o n  
zaś całą sprawę uważa za częściową puchlinę pacierza, (hy- 
drorrJictclds), polegamcą ty lko  na niezam knięciu się skóry

L a n n e l o n g u e  podaje dotychczas najprostszą teoryę 
opierającą sie*na fakcie, że we wczesnem  życiu płocłowem 
istnieje ścisły związek m iędzy skórą a w yściółką kanału  
rdzeniowego. N iepraw idłow e trw anie  tego połączenia daje 
powód do pow stania zagłębień i przetok, a drugorzędne od- 
sznurow anie przetok — przyczynę do pow stania torbieli 
C harak terystyczne um iejscowienie cierpienia tlómacgyflL a n- 
n e 1 o n g u e tem, że w łaśnie w okolicy krzyżowo-ogonowej 
rozw ijają się bardzo słabo m asyrf,m ezoderm yH, k tóre  spro­
w adzają oddzielenie kręgosłupa od skóijy tak, że m ają za 
mało siły. aby  porozryw ać w ytw orzone ju ż  zrosty. Z apatry ­
wanie to popierają bez zastrzeżeń P e y r a m a u r e - D u y e r -  
d i e r  i C o u r o u d ,  uczniowie L a n n e l o n g u e  a.

Zwolennikiem  bardzo zbliżonej teory i je s t W e n d e l -  
s t a d t ,  a w krótce po nim  W e t t e ;  jed y n a  różnica polega 
na tem, że tłóm aczą siedzibę charak terystyczną tych  przetok 
i torbieli nie n ;edostateeznem  w ykształceniem  się „m ezoderm y“ 
ale spóźnionem zam knięciem  się odpowiedniej p a rty i kanału
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rdzeniowego. — W  końcu zasługuje na w zm iankę zap a try ­
wanie M a d e l u n g a ,  podług którego przyczyny  całej cie­
kawej spraw y patologicznej należy szukać w niepraw idło­
wym rozwoju w ię a d la  ogonowego (lig. c(mdale). Zdanie to 
zyskało s iln ie jsza  podstawy po publikacy i badań T o u r -  
n e a u x a  i H e r m a n n a ,  którzy  w skazali, że rdzeń pacie­
rzow y sięga jeszcze w trzecim  m iesiącu życia płodowego aż 
do trzeciągo (od końca) kręgu  ogonowego i żetaztąd jego 
przedłużenie dochodzi bezpośrednio aż do skóry , tw orząc po 
drodze pętlę w ypukłą ku dołowi; zstępujące ram ię tej pętli 
zanika szybko, zostaw iając jak o  ślad po sąHiie ty lko  cie­
n iu tk i postronek tkankow ym  natom iast w stępujące ma roz­
w ijać się dalej i tw orzyć torbielow ate isytpuklenia. W  sto­
sunkach praw idłow ych zanika i ono dość prędko. W $n ik  
tych  badań, a głównie ustalenie fak tu , że kanał rdzeniow y 
kom unikuje czasowo ze skórą<, dały N a s s e m u  podjtaw ę 
do zdania, że przetoki i torbiele oWmowe są może następ­
stwem zaburzeń w rozwoju wspomnianej pętli, łączącej k a ­
nał rdzeniow y ze, skórą.

W szystk ie  późniejsze p race przy łączają  się de teoryi. 
L a n n  e l o n g i t óa  lub M a d e l u n g S i .  Podstaw ą w szystkich 
są natu ra ln ie  zdobyczy na polu embryologii. W  obecnym  
stanie w iedzy je s t rzeczą znanąę że rdzeń pacierzow y po­
w staje z rynienkow atągo zagłębienia na grzbiecie płodu, 
k tóre je s t wytwfcrein zew nętrznego listka zarodkowego i jest 
wyścielone kom órkam i Ł k to Ł rm y , dotąd niezróżniczkowa- 
nemi. Z biegiem  <wasu pógłębia się ta  ry n ienka  coraz wię- 
cej, je j brzegi podnoszą się i spo tykają w linii środkowej, 
tworząc przez to zam kniętą rurę, bóźnięjH y kanał rdzeniowy. 
W yściólka elctodermalna pózostaje natu ra ln ie  tak  w ew nątrz 
ru ry , ja k  na obu brzegach i na zewnętrznej .powierzchni 
płodu. Proces ten nie odbytóa się równocześnie w całej d łu­
gości płodu; owszem n ^ H o n  c h a r a k te  zstępujący, chodj 
z hayclzo małemi różnicam i cząsu, w r a  sposób, że zam knię­
cie się ru ry  rdzeniowej dokonyw a się najp ierw  w częśftiach 
wyższych, a dopięło później w końcu ogonowym.

T eraz przychodzi do zlepienia się obu brzegów p ier­
wotnej ryn ienki, w skutek  czego późniejszy kanał rdzeniow y 
oddzielają od zew nętrznej pow ierzchni dwie w arstw y komó­
rek  ektoderm alnyfh , t. j .  w arstw a w ew nętrzna, jak o  wy- 
ściółka kanału  i zewnętrzna, tjy^rząca później skórę. Pom ię­
dzy te  dwie w arstw y wsuwa sńe z obu stron mezodemut i pp-» 
woduje, odpowiednio do swego wzrostu, Hora z większy ich 
przedział. M iejsce zlepienia si-ę ,obu brzegów ry n ienk i pło­
dowej nie staw ia w tym  czasie zbytniego oporu i w krótce 
przychodzi do połączenia się w środku m ezoderm y z obu 
stron i przez to do zupełnego oddzielenia zawiązków kanału 
rdzepioiyegę od skóry. Speeyalne zróżniczkow anie tkanek  
w ykształca ji-astępnie fe0 W|ł,ższe narządy  zupełnie

W yżej opisany proces niei przebiega jed n ak  zawsze 
tak  prawidłowo. Nic łatw iejszego, j a k  przedstaw ić ąńbie, że 
z jakicbkolw yękbądź przyczyn, działających ham ująco na 
rozwój pojedynczych narządów, nie pj*Zvjdzie ,do dostatecz­
nie wczesnego i całkowitego zam knięcia się ry n ienk i rdze­
niowej. N aturalnie, zdarzać  się to męże najłatw iej naK go- 
nowyni końcu, bo tu  i prawidłowo cały proces rozwojowy 
najpóźniej przychodzi do skutku . Następstwem  tęgę zabu­
rzenia je s t pćffem dłużej trw ający  Ścisły związek międz'y 
w yściółką kanąju  rdzeniowego a powierzchnią zewnętrzną. 
Speeyalne zróżniczkowanie tk an ek  wchodzi w swe prawa,

i zanim rozdzielenie obu w arstw  dokonało się całkowicie 
a m asy m ezoderm y, zachodzące -z boków, nie są w stanie 
poprzedzierać połączeń już  znacznie siln iejS ycii, niż w sto­
sunkach praw idłow ych. Pozostoje, niepraw idłow y pHtronelc. 
Poniewąż jed n ak  obie w a rs tw y K k to d e rfn ^  oddalają się co­
raz bardziej od siebie, przeto przychodzi do silitngfl w ycią­
gnięcia postronka, którem u on, teraz ju ż  mocny, nie móże 
się poddać. W y k sz ta łco n y 'ju ż , albo co najm niej prawidłowo 
się rozw ijający kręgosłup staw ia takżjb- nieprzezwyciężony 
opór, a w śkutek  tegó rzecz cała musi się odegra.6 na m ięk­
kiej, podatnej skórze. Przychoozi do zagłębień, k tóre  w m iarę 
w zrostu płodu pow iększają sięwi dają  początek zaklęśnię­
ciem i przetokom  ogonowym. Jeżeli postronek by ł szeroki, 
to p ipw hodzi naturaln ie  do zapadnięcia się większej prze­
strzeni powierzchni, a wi$(5clo „delli“, jeżeli był cienki, n i­
tkowaty7, to w ytw arza sń jp rze to k a . Stopień głębokości za­
ciągnięcia zależy od g r u n t u  pokładu m ezoderm y i w ytrzy­
małości póstronka, ta  zaś ostatnia je s t ty lko  w ynikiem  czasu 
jego powstania, a raczej rozniey czasu pomiędzy początkiem  

I procesu zróżniczkow ania się kom órek ektoderm alnycli a na- 
poreni pokładu mezodermy. Czem prędzej zaczęło się zróż­
niczkow anie, a czem później przycnodzi d c^^ K ow itego  roz­
działu zawiązków kręgosłupa i skóry, tem silniejsze .postronki 
mogą się w ytw orzyć. P rzyczyny , że cierpienie to w ystę­
puje praw ie wyłącznie w okolicy krzyżowo-ogonowej, na- 
l e ^ 7 praw dopodobnie w tem szukać, że tu z jednej strony 

1 najpóźniej przychodzi do zam knięcia się ryn ienk i rd zen iy l 
wej, a z drugiej, że pokład m ezoderm y je s t znacznie słab- 

I szy, niż w w yższych częściach. P ie rw s^eydaje najw ięcej spo­
sobności do spóźnienia się spraw y rozwojowej i do powsta­
nia silnych postronków , drugie za mało siły, aby istniejące 
już  zrosty porozrywać.

W  późniejszem, pozam acicznem  życiu w yrów nuje się 
w iększa c ^ ś ć  płodowych z a k l ę ś n i j  i przetok. Skóra staje 
się z dnia na  dzień coraz odporniejszą i staw ia w skutek  
tego coraz więcej oporu ciągnięciu ze stłony  postronków. 
Jeżeli te nie są dość silne, to m uszą albo dostatecznie w y­
ciągnąć się w  długość!* albo uledz przerw aniu; zagłębienie 
skórne w ygłądza się następnie bez śladu. P rzetoka natomiast, 
k tó ra  sięga o wiele głębiej i k tó ra  ma tw arde niepodatne 
ściany, może naw et po rozdzieleniu zrostu istnieć dalej 
i w tem  może należy szukaśfl p rzyczyny faktu, że wielu au ­
torów nie znajdowało zw iązku przetoki z kręgosłupem .

Powstanie torbielą je s t na-podstaw ie  powyższego za­
patryw ania spraw ą drugorzędną. W  czasie pow staw ania 
spraw.y patologicznej przychodzi do silnego w yciągnięcia po­
stronków  i w komłu do odsznurow ania pojedynczych ich 
częS i. Pozostaje w tedy w głębi tkan ek  mniej lub więcej 
odosobniony zarodek skóry] k tó ry  moż& stać w związku 
z kręgosłupem , albo ze skóra, albo też rozw ijać się wolno 
m iędzy oboma. P rzy  powolnym w zroście, powstaje później 
z tego zarodka torbiel i to naturalnie torbiel skórzakow y, 
k tó ry  w razie, gdy  nie zOsf^Fnie chirurgicznie usunięty, pro­
wadzi do pęknięcia i drugorzędnego zropienia. Ponad nim 
zostaje reszta przetoki ogonowej, albo też zanika zupełnie, 
jeżeli zm iany m ie j^o w e  nie b y ły  tak  d łłeko  posunięte, że 
w ygładzenie byłd tvykłuczone. K om binacya Różnych okresów 
obu wzm iankow anych procraów daje potem nadzw yczaj 
zm ienny obraz klin iczny sp raw y chorobowej.



1 Listopada 1902. PRZEGLĄD LEKARSKI. 635

I V  Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z piśmiennictwa o szczepieniu ochronnem 
przeciw ospie za rok 1901. W edług V o i g t a  zestawi! Dr.

J a n  L a n d  a u.

Nieprawdziwein je s t tw ierdzenie O r t h a ,  jakoby  już 
najstarsze dzieła zaw ierały w zm iankę o ospie. N ajdalej bo­
wiem sięgające wiadomości pochodzą z r. 1200 — 1300 przed 
n. C hrystusa.

K l e i n e  spostrzegł w Berlinie roku 1901 nieznaczną 
zarazę ospową, zawleczoną tam przez wychodźców rosy j­
skich. Ponieważ lekarz z początku m ylnie rozpoznawał odrę, 
zaraza mogła się rozszerzyć i w ystąpiła u 12 osobników. 
Podobnych rozm iarów zarazę spostrzegał A n d e r s s o n  
w Sztokholmie. Przym usow e szczepienie następowe osób 
narażonych na zakażenie, jakoteż odosobnienie chorych 
stłumiło zarazę w obu przypadkach. W P aryżu  jed n ak , 
gdzie tych środków ostrożności nic stosowano, uległo zaka­
żeniu w przeciągu 7 miesięcy 1996 osób. a z tych  zmarło 
274. Dowolność w w ykonyw aniu szczepienia sprowadziła 
znowu często pojawianie się zarazy w Anglii; oprócz k ilku  
epidemii pom niejszych spostrzegano znaczniejsze w Glasgó- 
wie i Londynie. W Glasgowie w ciągu roku  zachorowało 
osób 1817, a z tych zm arło 230. W  tym  czasie zaszczepiono 
powtórnie 302.000 osób, a koszta tej zarazy w ynosiły milion 
m arek. Podobnie szerzy się zaraza w Londynie. Bośnia od 
czasu zaprowadzenia szczepienia przez rząd austryacki w r. 
1890 jest. wolna od ospy, podczas gdy  przedtem przeciętnie 
ulegało tej zarazie 14,000 osób rocznie.

W Szw ajcaryi istnieją rozmaite przepisy co do szcze­
pienia. I  tak  w G raubiinden szczepienie i rew akcynaoya są 
obowiązkowe; zaniechanie szczepienia pociąga za sobą karę  
5 — 10 franków  i poniesienie kosztów wprowadzenia środków 
ochronnych, w ynikłych z zaniechania szczepienia. W in­
nych kantonach je s t pośredni przym us szczepienia, gdyż 
zaprowadzono przym us szkolny, a w szkole istnieje przepis 
przedkładania św iadectw a szczepienia. D la w ojska związko­
wego przym us szczepienia zniesiono w roku 1883. G łównym 
przeciw nikiem  szczepienia w Szw ajcaryi jest V o g t ,  k tóry  
posądza lekarzy , że jedyn ie  ze względów m ateryalnych są 
zw olennikam i szczepienia.

W  A m eryce północnej w dniu 10 lutego 1901 roku 
było zgłoszonych 12,122 przypadków  ospy, ja k o  pozostają­
cych w leczeniu; w ostatnim  zaś tygodniu czerwca było 
przypadków  28,257. E nergiczne środki zapobiegawcze wpro­
wadzono w Filadelfii i w Alasce. K ażdy tam przybyw a­
jący osobnik musi się poddać szczepieniu, a każdy m ie­
szkaniec po siedmiu latach od pierwszego zaszczepienia 
musi być rew akcynow any pod groźbą kary  250 dolarów lub 
trzechmiesięcznego więzienia. Dla ścisłego przeprowadzenia 
tych przepisów są ustanow ieni lekarze, którzy m ają obo­
wiązek badania w tym  względzie m ieszkańców od domu 
do domu.

V e l d e  podaje, że w Chinach odbyw a się przeważnie 
szczepienie za pomocą przeszczepienia z człowieka na czło­
wieka. K row ianką szczepią ty lko  lekarze europejscy, a spro­
w adzają ją  z Japonii. J a k  dalece Chińczycy lekceważą ko­
biety, można z tego wnosić, że lekarze chińscy za szcze­
pienie dziewcząt pobierają m niejszą płacę, niż za szczepienie 
chłopców.

P race , d o t y c z ą c e  z a r a z k a  o s p y  i s z c z e ­
p i o n k i ,  nie w ydały i w tym  roku w yników  dodatnich 
i nie wyszły poza granicę teoretycznych zagadnień labora­
toryjnych.

O m i e j s c o w y c h  i u s t r o j o w y c h  o b j a w a c h :  
aj ospy, h) k row ianki i c) ospy wietrznej.

ad a). R o g e r  podczas zarazy w Paryżu  spostrzegał 
dziesięć przypadków  ospy u m atek, k tórych  płody żywo 
urodzone okazyw ały ciepłotę poniżej prawidłowej, a jeden 
z nich m iał w ysypkę podobną do płonicowej i żółtaczkę.

U płodów, k tóre dłużej ży ły ,t występow ała w ysypka ospowa, 
k tó ra  następnie zasychała. W  wodach płodowych tych ko ­
biet znalazł R. liczne ciałka, k tóre uważa za przenośniki 
za razk a; ciałka te nie są resztkam i ciałek białych, gdyż 
brak  ich tu w zupełności. R o g e r  wspólnie z W e i l e m  
i J o s u ć  badali w 18 przypadkach szpik kostny górnych 
odcinków uda i znajdow ali szczególnie u dzieci, mniej u do­
rosłych, znaczne pomnożenie liczby ciałek białych. Czer­
wony szpik kostny zawierał 18— 26,000 ciałek białych 
i wielką ilość komórek, podczas gdy w arstw a tłuszczowa 
zanikła, a znajdują  się resztki ją d e r  kom órkow ych, znaczne 
zm iany w naczyniach i drobnoustroje. Prócz tego są do­
strzegalne zm iany w grasicy, śledzionie, gruczołach i w w ą­
trobie. O gniska chorobowe w wątrobie sk łada ją  się prze­
ważnie z jedno jądrzastych  leukocytów , z w ielojądrzastych 
eozynoehlonnyeh kom órek łąeznotkankow yeli i z jednoją- 
drzastyćh neutrofilów.

W edług W e i l a  ustrój w ykonuje samoobronę przeciw 
jadowi ospowemu przez wzmożoną czynność narządów  krw io­
tw órczych, mianowicie za,pomocą leukocy tozy , przez w y ­
twarzanie jednojądrzastych  wielkich i średnio wielkich k o ­
mórek. przez wzmożenie zawartości w łóknika we krw i 
i przez składanie istot szkodliw ych w skórę i błony ślu­
zowe. W ielka ilość ciałek czerwonych ginie, a zawartość 
hemoglobiny zmniejsza się aż do chwili, w której rozpo­
czyna się zasychanie krost.

O l e j n i k ó w  w Rosyi a E n g e l  w K airze podają 
w yniki leczenia ospy światłem czerwonem. Pod wpływem 
leczenia światłem w edług F i n  s e n  a. swędzenie skóry  ustę­
puje, ciepłota ciała się obniża, a blizny poospowe są płytsze 
i mniejsze. E n g e l  zaleca ogólne szczepienie podczas w y­
buchu zarazy ospowej.

X u m e t r a  leczył 20 przypadków  ospy zapomocą 
drożdży piwnych i zauw ażył krótszy  przebieg choroby, gdyż 
drożdże przeszkadzają rozwojowi drobnoustrojów  chorobo­
twórczych, powodujących zakażenie mięszane.

R o g e r ,  w ychodząc z zasady, że sole wapniowe od­
gryw ają  pewną rolę w krzepnięciu krw i, podawał w przy­
padkach ospy krwotocznej krystaliczny  chlorek wapniowy 
5 grm.: 100,0 wody 500,0 syropu, a mianowicie 0 ,2— 1 
grm. na dobę, j a k i  środek zapobiegawczy a do 4 grm. na 
dobę w przypadkach, w k tórych  już nastąpiło krw aw ienie. 
W ynik i tego sposobu leczenia m iały być korzystne.

B e r n l i a r d t  spostrzegł u 12-letniego chłopca ustąpie­
nie całkowite w ilka na tw arzy pod wpływem ospy.

ad b). U osobników pierwszy raz szczepionych E n r i -  
q u e z  i S i t a r d  zauważyli w yraźną leukoeytozę z ciałkam i 
jednojądrzastem i; u szczepionych powtórnie ciałka białe nie 
pom nażają się ta.k bardzo i są w ielojądrzaste.

Podczas gdy B e n o i t  i R u s s e l  widzieli u m orskich 
św inek w ystąpienie odczynu po zaszczepieniu krow ianki 
i osłabienie jadow itości po przeszczepieniu ze zwierzęcia na 
zw ierzę, to C a l m e t t e  i G u e r i n  u królików  zauważyli 
zachowanie tej jadow itości po przeszczepieniu.

F  i e d 1 e r zaleca szczepienie kobiet na udzie (!?). P a l m  
szczepił kobiety w k lin ice położniczej w G etyndze i nie 
w idział szkodliwego wpływu na przebieg ciąży, a u nowo­
rodków, urodzonych z kobiet szczepionych z końcem  ciąży, 
szczepienie następowe, w ykonane po narodzeniu się, miało 
skutek  dodatni. Przeciwnie zauw ażył P i ó r y  w Lyonie, że 
więcej niż połowa (_6°/0) noworodków, pochodzących z kobiet 
szczepionych podczas ciąży, była odporną na działanie 
krow ianki.

W edług zdania R i e n y  można zapobiedz wystąpieniu 
ogólnej w ysypki krow iankow ej przez założenie opatrunku, 
gdyż w ysypka ta nie powstaje drogą krw i, lecz przez prze­
niesienie z m iejsca szczepienia za pośrednictwem palców, 
ubrania i t. p. Dlatego też w ystąpieniu tej w ysypki nie to­
w arzyszy gorączka. N atom iast H u d d l e s t o n  zestawił 50 
przypadków  i w ykazuje, że do w ystąpienia ogólnej w ysypki
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krow iankow ej, konieczną lub przynajm niej przypuszczalną 
je s t pewna skłonność skóry.

ad d). P e r  k i n  podaje następujące w skazów ki dla 
uchronienia się od pom ięszania ospy prawdziwej z ospą wie­
trzną: Ospa wietrzna usadaw ia się przeważnie na tułowiu,
w ysypka rozw ija się stopniowo, pow stają plam yjl zm ieniające 
się w pęcherzyki, a te istn ieją równocześnie z atrupkam i 
po zaschłych pęcherzykach, a przytem  praw ie z a w sS  zajvta 
je s t błona gflizuwa jam y  ust. W ysypka ospowa" usadowiona 
przeważnie na tw arzy i ram ionach, postępuje od gfawy ku  
dołowi; z plam pow stają guzki, zam ieniające /się w wiolo.- 
kom órkow e pęcherzyki i w ystępują ciężkie objaw y ogólne.

G t r i n d o n  op isu je 'p rzy p ad ek  ospy wietrznej u nówS*. 
ro d k a , powstały prawdopodobnie w łoniw  m atki. M atka 
i troje rodzeństw a przebyli bezpośrednio, przed porodem nie­
wątpliwie ospę wietrzną. M u l e r t  opisuje przypadek o p ra­
widłowym przebiegu k tó ry  rozpoczął się drgaw kam i, 
a K r a u s e  w idział w przebiegu ospy wietrznej dwa przy­
padki zakończone śm iertelnie, z objawami zapalenia nerek. 
G e r f  spostrzegł w każdym  przypadku ospy wietrznej o k rS  
objawów zwiastunow ych. Choroba, zdaniem jego, rozm czyna 
się zawsze pojawieniem  się w ysypki na błonie śluzowej jam y  
ust, a dw ukrotne zapadnięcie na ospę w ietrzną jest, bardzo 
rzadkie. C e r f  widznił p rzypadek ciężkiej postaci k rw oto­
cznej, zakończony śmiertelnie.

S  względu na s t a t y s t y k ę  i h i g i e n ę  s z c z e p i e ­
n i a  należy podnieść pracę M a c  C o m b i e g o ,  w której autor 
ten w ykazuje, że w L ondynie przypada na 100 przypadków  
ospy u nieszczepionyck 45— 50 przypadkó-w śmierci, zaś na 
100 szczepionych ty lko 8. Nasilenie choroby w pojedynczych 
przynadkach u szczepionych zależało od liczby i rodzaju 
blizn po szczepieniu. Zestaw ienie 1 1,724 przypadków  w y­
kazało, że im więcej blizn i im większe blizny,ffiem m niej­
szy odsetek śmiertelności. P f e i f f ć r  w ykazał, że w pań­
stwie niem ieckiem  pod wpływem nowej ustaw y o szczepieniu 
pozostało 15°/0 dzieci nieszczepionycli, lub szczepionych bez 
sku tk u  w pierwszym  lub w 12-ym roku życia, a do tego 
przybyw a jeszcze pewna liczba dzieci nie obowiązanych 
do szczepienia w w ieku od 0— 1 roku życia. Nie uważa 
je d n a k  miinoto za konieczne obostrzenie przepisów o szcze­
pieniu, gdyż w razie w ybuchu cfĄiy obowiązkowe jest 
szczepienie otoczenia nieszczepionego. P f e i f f e r  również 
sądzi, 'że 4 blizny po szczepieniu są pew ną oznaką dobrego 
szczepienia, podczas gdy dwie blizny dają ty lko  względną 
pewność. Zdaniem  ;egu - atoli liczba blizn nie je s t pewną 
oznaką wartości czasowej i indyw idualnej ochrony przed 
zakażeniem . Przeciętnie szczepienie ma wartość ochronną 
na 7— 10 lat. W edług F a g g i o l i  w ystarcza w celach za­
pobiegawczych odosobnić chorych ospowyeh, gdyż ospa 
rzadko  je s t niebezpieczna (!?), a po szczepieniu nie rzadko (!) 
pojaw iają się ciężliie następstw a, dlatego należałoby tylko 
w ykonyw ać szczepienie ochronne w czasie ciężkiej zarazy: 
B o i n g  natom iast czyni w niosek, ażeby znieść przym us 
szczepienia, albo też wprowadzić przymusowe szezepienw 
całej ludności co dwa lata, gdyż ty lko  w ten sposób szcze­
pienie ochronne może mieć sku tek  dodatni.

Co do t e c h n i k i  szczepienia, to Schenk sądzi, że 
naw et najdokładniejszą asep tyką me można z pewnością 
zapobiedz w ystąpieniu objawów zadrażnienia i że odczyn na 
skórze zależy od rcTdzaju, w ieku i budowy osobnika szcze­
pionego, a nie od postępowania odkażającego. Prócz tego 
w yw ołuje objawy zadrażnienia: wprowadzenie większej ilości 
lim fy i długość cięcia, podczas gdy stopień krw aw  enia 
i głębokość rany  śą  bez wpływu. W y n ik  sz® epienia zależy 
raczej od jadow ijości inateryału, użytegĄ* do szczepienia, 
aniżeli od samej tecliniki szczepienia. Dlatego należałoby 
zapomocą każdej krow ianki w ykonać szczepienie próbne. 
Sposób otrzym yw ania lim fy zwierzęcej w Europie i A m e­
ryce północnej je s t tensain. Na trudności natrafia wyrób 
limfy w okolicach zw rotnikow ych. W  S a i g o n  hodowla ze 
zwierzęcia na zwierzę, je s t niemożliwa. Szczepi się tam

młode bawoły lim fą lu d zk ą , a znowu naprzem ian ze zwie­
rząt na łudzi i t. d. F rancuzi założyli podobne zak łady  
w Congo i w Librevillfe. M ateryał przefeyłany w okolice 'gę9 
rąee, pcf nadejściu do m iejsc przeznaczenia jest często bez­
skuteczny. Ażeby tem u zapobiedz, S t i e r l i n g  p rzeszczep ił 
podczas pochodu trw ającego 50 dni m ateryał z mdnego słu­
żącego na drugiego, a-■ ,po przybyciu  na m iejsce znowu prze­
szczepia! na cielęfa-z dobrym  skutkiem . G l i a u n i e r  zaleca 
celem podtrzym ania jadowit&sci krow ianki założenie m ię­
dzynarodowej k o n w en cji dla wzajemimgfi w spierania się 
zakładów  skuteczną krow ianką. P a u l  i B 1 a a s podają nowe 
sztućce do szczepienia, a w Anglii załeoają małe nieroz- 
'szczepione ipióra stalowe. H a y d n  B r g w n  zaleca ulepszoną 
kapsu łkę  ochronną z alum inium  na miejsce szczepienia, 
a K o m o r o w s k i  pokryw a m iejsce pzczep'one tegm inęih. 
K u b i n  zaleca opfitrunęk z ośmiu pokładów gazy rozpiętej 
na podstHwoA z drutu. O pam inek ten natrafił na o pozycję , 
a jeden z przeciwników jego, Bauthai, p iw iadS że-w Jjstarcza- 
jące  je s t postaranie się o m ięk k ą , c£yst-ą koszulę tak , ażeby 
nie ocierała m iejs < 3  szczepienia.

Z objawów chorobowych w następstw ie szczepienia 
zasługują na uwagę: N a t h e r  widział u 35 na 500 przy­
padków powtórnie szczepionych Wystąpienie ziarniaków  
w 20-ym  dniu po szczepienip a? badanie ich wykazało, że 
były zlewnie z tk ank i ziarninowej. N e u w e T c k  w y h o d o w ał 
z tych ziarniaków  prątek  podobny do prątka rzekomo 
błoniczego-, a L i t  t l e  zestawił z piśm iennictwa przyp^uflki, 
w k tórych na miejscu szczepienia powstał wilk.

Podczas gdy B e t t m a n n  opisuje przypadek, w któ­
rym  po szczepieniu w ystąpiła łuszczyca na miejscu tatuo- 
wanem i ztąd się rozszerzała, to W e i n  s t e i n  widział wy­
stąpienie łuszczycy na m iejscu szczepienia po zagojeniu się 
ran. W łaściwe w ysypki po szczep-ieniu w ystępują w edług 
S o b l a  w 9— 14-tym  dniu w postaci pokrzyw ki lub w y­
sypki odrowęj i goją się szybko bez lnszczenia się. W y ­
sypki krow iankow e w postaci pęcherzyków  w ystępują m ię­
dzy 11— 15-tym dniem  i zajm ują zazwyczaj tułów i k o ń ­
czyny, a odróżnienie 'cli od ospy w ietrznej spraw ia n iekiedy 
trudności.

R e i n h a r d t  opisuje zakażenie mięszane, spowodowane 
przez k row iankę i paciorkow ce fć fo is  buUosa, proces, 
k tó ry  z nieznacznym i przerwam i trw ał trzy  miesiące. Pęche­
rzyk i zaw ierały paciorkowce, najbardziej zbliżone do diplo- 
cócdils lańceolatus. Źródło tego zakażenia mięszanego nieznane. 
Podobny przypadek opisule O.” r y ń s k i .  Pewnem jest, że 
w obu przypadkach przyczyna zakażenial nie leżała w limfie 
sam ej, gdyż inni szczepieni tą  sam ą limfą nie ulegli temu 
zakażeniu. „LanCT^j publikuje przypadek tężca, k tó ry  w y­
stąpił u 2 1-ietniei kobiety w 12-tym  dniu po szczepień1’u. 
O bjaw y tęjżea ustąpiły zwolna po 7 tygodniach po szczepieniu.

v .  W y c i ą g i .

S t o e c k e l .  0  przetokach  i zran ien iach  m oczowodów.
(A'-ch. f i i r  Gjm., tom A 7, zeszyt 1, 1902). N ajczęstszą przyczyną 
tych przykrych stanów chorobowych są operakye przedsięwzięte ce­
lem zupełnego usunięcia macicy z powodu raka. Z ranienia te przy­
darzają  się równie często przy operow aniu od pochwy, ja k  i drogą 
laparotom ijną. Głównym w arunkiem  zapobiegawczym je s t bardzo do­
kładna znajomość położenia moczowodów. Rozpoznanie pewne po­
winno się opierać na badaniu cyftoskopem i sondoffłmju obu rno- 
czowodAw. Leczenie je s t operacyjne, choji znane są przypadki sa- 
mowyleczenia. Przew ażna częs'ć ginekologów operuje drogą brzuszną 
(laparotom ijną). N ajlepsze wyniki daje t.m w. przeszczepienie mo- 
czowodów do pęcherza. Do szwTów używał St. w swoich przypadkach 
katgutu . Celem uniknięcia następowego przesunięcia się mocz&wodu 
lub pęcherza, co niekorzystnie wpływa na spraw.ę gojenia, radzi 
Stoeckel 1) sam pęcher: przesunąć nieco na tę stronę, po której 
moczowpd został uszkodzony i przez założenie k ilku  szwów katgu- 
towjrch przymocować go niejako do otrzewnej ściennej bocznej 
ściany miednicy. W ten sposób osiąga się to, E e  moczowód, który 
mii być przeszczepiony, leży w jednej linii (naprze.ciwko) z pęche-
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rzem. 2) Na®ży n sta iićE am  moczowód. 3) Powyżej m ie j^ a  prze­
szczepienia obssS jm oazpw ód ^oinuą, p«jeh«m . 4) W sunąć m <3owód 
dosyć głęboko do pęcherza. ,'(%  Po' opefaćyi wprowadzić do pęcho- 
r z a l tw u ik  na k ilka dni; przez to z a p o b ie g a ją  niejąd.iostajnym 
p^ciąganiom, któroby mu.siaiy powsńtć przez ciągłą zmianę objętości 
pęeke’rza .”Prócz tego zyskuje się t o J S  moćzowód wgaja się w pę­
cherz próżny, a więc w w arunkach ze wżględii na silę pociągającą 
(ku dołowi) najgorszych. P rzJltljj metodziS|opeVowatii'a pokrycie mo- 
czowodu otrzew ną nie je s t konigc7jjvin w arunkiem  dobrego wynika. 
Zeszycie moczowodu należy ograńi& yć do przypadków7 cze^c-iowego 
uszkodzenia śeirwuy moczowodu, lub gdzie przcśzcaepienie do pęche­
rza je s t niem omwe. Zwykle S szy e io  okrężne kilku tylko szwami 
daje lepsze wyniki, aniżeli zeszycie po w poehw ieniu. czgsci dośrod­
kowej przeciętego moczowodu obwodowy, K orzystnem  je s t
dla sprawy gojenia przyszyć tak i moczowód luźno szwami katgu to ­
wymi do tkank i pod nim leżącej, a to celem ustalenia go. W  przy­
padkach, gdzie cześć moczowodu została w yćietą , gdzie więc ani
0 przeszczepieniu do pęcherzg^an i o zH syc ji nie m o « j być mowy, 
radzą autorowie jedni wszyć moczowócK przecięty do zdrowego, d ru ­
dzy do je lita , inni wreszcie radzą u bytek w moczowodzio zastąpić 
ścianą je lita , lub naw et trąb k i; metody te jednak  dają złe wyniki
1 jako  tak ie  mało polocenia godnat Nie poztfstaje więc w tych przy­
padkach nic innego, jak  wyeliminować dzjathnie odnoSnej nerki, 
już to przez podwiązanie moczowodu, jużto przez ry je c ie  samej 
nerki. Podwiązaińe mocjzowodu je s t o tyle ryzykowne, 'ze w razie 
phszezenia podwiązki może Mzjflfeć do nacieku moczowego z nasTę- 
powem zap |teą iem  otrzewnej. Dlatego radzi St. mocżowóyl podwią­
zany w sz y t* H  ra n ę ” brzuszną i dopiero Jpo pewnym czasie ewen­
tualnie p rzystąb iB do  wwjęcia nerki. D r. E. Elrrenpreis.

K o cli. B ak terye  durowe w trąbce. {h lona tsW ir ift f u r  
Geb. u m i Gyn., tom 16, zfszyt*łłjj DiO^). K obieta 28-Ietnia, k tó ra  
od 8 dni ma mieć b ie g u n ^  i bóie brzfflua, zgłasza się do szpitala, 
albowiem nagie w ósmym dniu wystąpiły gwałtowne bóle w krzy­
żach i p o d b rS S u . W  pierwszych dniach pobytu w szpitalu usftrla 
biegunka, natom iast do powyższych objawów dołączyły się nudno­
ści, odbijania, b rak  łaknienia, dwa G zy  wymiotfy. Badanie skornbi- 
nowane wykazało nadzwyczaj nią bolesnośe w wypuklonem Sklepieniu 
tylnem i łg u z  po stronie lewej. Praez nalffebie próbne wfljobyto 
z jam y Douglasfi płyn śluzowo-ropny, nie cuchnący. Ponieważ stan 
ten, mimo 5e obora tylko od TOąsu do akafm okazyw ała podniecenie 
podgorączkowe, nie popraw iał się ani przedmiotowo, ani podmio­
towo, prź^stąpiono do operaeyi (laparotom ia). Po otw arciu jam y 
brzusznej wypifizezono \flalny pfy‘n przosąozsnowy, usunięto to r lre l 
jajnikow y po stronie le w e j; główne zmiany okazywała jednak  trąb k ą  
piaw a, obrzękła, a przy nftiśnjęjiui wydobywała się z niej treść ślu­
zowo-ropna. Badanie balfteryologiczdie tej trffici, wykonante bjudzo 
dokładnie przez znszezHiiftJIe na rozm aitych pożywkach i pod m i­
kroskopem, wj kazało typowe bakterye durowe. Przypadek ten  nad­
zwyczaj interesujący-, tak  ze względu na owre niejasno objawy klini­
czne, ja k  i ze względu na wynik badaiim bakteryo log^^rego , gdyż 
dotąd nie znaleziono ł e s z c ^  nigdy bakteryj durowych |\v trąbce. 
Drogi, którcm i one ta in s ld o s ta ć  się mogą, są rozm aite: p rz e ś l i jc ie  
maciczne i brzuszne trąbk i, dro‘gą naćźyji cblonuych, lub krwiono­
śnych. Droga przez m am ię wydaje się autorowi iv tym przypadku 
najprawdopodobniejszą. D r. E . EJiSęnpreis.

K r e b s .  O pęk ni cci.•vh m acicy  podczas porodu. (Mo- 
na tsschrift f u r  Geb. n n d  Gyn. tom 16, p e s z y t 2, 1902). A utor 
przedstaw ia 8 zajm ujących przypadków  pęknięcia macicy podczas 
porodu: —  4 dobrowolne i dlgw ałtowfie, —  poczem zastanaw ia się 
nad pytaniom, dlaczego nowsza statystyka w porównaniu z dawną 
wykazuje znacznie wiejmzą liczbę tycli pęknięć, P rzyczyniąjO się  do 
tego po ® ęści sami ginekolodzy, którzy przez najrozm aitsze ope- 
rąHye, wykonywtino w macicy'; usposabiają ją  do pęknięć. Znane są 
przecież pęknięyia w bliźnie po cięciu eesam ueui lub pozostałej po 
przypadkowych prźobieiaćh podcffls skrobania, po wontro- i wagino- 
fiks^tcyj macicy i t. p.; dalszą przyczynę upatru je  K r. w jakieińś 
nieusprawiedliwiolieiAł i nieuzasadnionom ociąganiu się polożirków  
w wyktHywaniu kraniotom ii na płodzie żywym, wreszcie w udosko­
naleniu metod rozpoznawczych. N iejeden z peiynoscią przypadek, 
rozpoznany dawniej jako  krw otok poporodowy, lub podrażnienie 
otrzewnej, należało odnieść do pęknięcia macicy. D la pewnego roz­
poznania radzi Kr. przypadki podejłzaffe badać w uśpienja. Przy- 
cZyimT'Usposabiającą do pęknięcia macicy, są choroby ogóino-ustro- 
jowe: nieclokrewiSs® gruźlica, przymiot, przewlokło zabalonit^TOrek, 
cukrzyca, miażdżyca, wady sei^OTe i zmiany nowotworowe w samej 
macicy. > (Bezpośrednią zaś przyczjtną śS  najczęściej pewno n iep ra­
widłowości w mechanizmie porodowym (nauka B andla). W  jednym  
z opisanych przypadków przyczyną pęknięcia macicy było zbyt zna­
czne rozdęcie balonu, włożonego do jam y macicy. Postępowanie le-
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cznicze zależy w pierwszej linii od krw otoku. W  przypadkach, 
w ktiMmli płód się już urodził, lub możemy go w ycjągnnSJdrogą 
hzyologiczną, a krw otok nie je s t zbyt duż\, najkorzystniej będzie 
w ydronowaćJiiiićicę gazą jodoformowuć lub wę&mi gLimowymi, a za­
rzucie należy absolutnie tam ponowanie tylko pochwy. K l i e n  obliczył 

EffliiŁrteino® przy tajuponowaniu tylko pochwy na 6 ^ / (,; prży d re ­
nowaniu macicy n a 1 17"/00- Drży zupełnem w ystąpieniu płodu do 
jam y brzusznej należy natychm iast p i S s M i i t ł o  laąiarotomii, a pod 
żadnym w arunkiem  nie należy próbować wyciągania plpdu 
pochwę, albowiem niepotrzebnie j o ^ g rzyłohy się, względnie roz­
darło otwór nieraz nudy. Jeźoli niema podejrzenia pa zakażenie, 
poieca K r. w tych przypadkach szew. Tam, g js io  brzegi rany są 
nierówne, lub k ierunek IB pary  po pom ięciu  zbyt zawikłany, radzi 
wykonać mulpochwowe wyjęcie m M ey; gdzie zaś z pewnością je s t 
zakażenie, —  zupełno wyjęcie macicy z naSępow em  drenowaniem.

D r. E. Ehrenpreis.
K r a u s .  W y k a z a n ie  g o n o k o k ó w  w g łębok ich  w ar­

stw ach  Ściany trąbki. Q am iatsschrift f u r  Geb. u n d  ć y n .,  
tom 16, zeszy t^2, 19024 W eriheim  pierwszy wykazał obecność go- 
nokokpw \>ny'gcmorrhoe ascendens we w ||y s tk ic li w arstw ach ściany 
trąljki, nawet na pokiyw ającoj ją  otrzewnej. Spostrzeżenie to Osu­
nęło dotychczasowe mniemanie, Ae owe cM k ie  zmiany w trąlice “są 
następstw em  jakiegoś odległego działania ^m okoków , ale* owszem 
w /kążaio doliithie, że zmiany tę iiależy r a c ^ j  odnieść do działania 
tycli drobnoustrojów  w samej trąbeo. Obecnie udało się Krausowi 
spostrzeżcńia W ertlieim a potwierdzić i usunąć! może tern samem 
wątpliwości nasuw ające tsię niektórym  n a m t  wybitnym ginekologom 
(Bunim). K raus z n a liS  typowe gonokSti w błonie śluzowej trąbki, 
w warstwie mięsnej i tlfairoć p^nlsurowiczej. ^ e r tn e im  sądzi, że 
dwie są drogi, którem i drobnoustroje te  dostać się mogą aż do
otH ew nej. Albo drążą, one w prost z powierzćłtni błony śluzowej do
coraz głębszych w atstw , albo też przo^ ujście breuszne trąbk i, —
liatiucilnie jeM li ono je s t otw arte, —  w ydostają się najpiaólł ua
otrzewnę, aby- ztąd dopiero drąż)A w głąb. Dr. E. Ehrewp-eiJ

B a i  th .  P rzypadek  w yleczen ia  g ru ź l iczego  ztipalenia  
opon m ózgow ych  u dziecka. (Seirueine medięTiłe 4902, N r. 35). 
1’rzypadki 4ęŚ° rodzaju zawsze nasuw ają wątpliwości co do trafności 
rozpoznania; tym razem rozpoznanie zdaje się być zupełnie pewnom 
i z tego względu obraz choroby i leczenia zasługuje na fcczególfta 
uwagę. Spostrzeżenie to-^awdzięczamy Drowi B artb . T rzyletnia dzie­
wczynka, k tó ra  świeżo prżijbyła^tKłrę, dostała  nagle wymiotów, po- 
• ł^ o n y c ti z poduiesienidm ciopioty i bomm głowy. Stopniowo roz­
winął się typowy obraz.gruźliczego zapalenia opon mózgowych, a co 
najw ażniejsze, badanie plyuu moągawo - rdzeniow ego, otrzymanego 
przez nakłonię lędźwiowo, wykazało obecność prątków  Kocha. Dr. 
B artli wyczerpawszy szereg zwykle p rasowanych środków bez Ża­
dnej ulgi dla d z i* k a , zdeM dował słę na wykonanie upustu  krwi 
i zastosował w p rzg lg g u  ośmiu dniu ośm pijawek w okolicy wyro­
stka sutkowego. CiepEfH spadła natychm iast poniżej 38° i to na 
stałe, również ból głowy ustąpi! w zupełności. Dalej stosowano za­
wijania wilgotne cieple, kąpiele z clilodnemi polowaniami i jodek 
potasu podawany jnż poprzednio, wreszcie nacierania głowy i karku  
maśgią jodoformową. Stopniowo objawy zapalenia opon ustępowały: 
najdłużej utrzym yw ała się głucliot-a.i śjepota pochodzenia mózgo­
wego, jak  r ó w n i^  nadm ierne osłabienie kończyn dolnych. Pod wpły­
wem odpowiedniego leczenia (aigen, podskórne»vstrzykiw ania stięy- 
eknin.y), objawy te nsuipiły. Czas trw ania  całej choroby wynosił 
około pół roku. A utor przepisuje ten wynik, tak  niespodzianie po- 
m y|lny, upustom  krw i i zaleaa na przyszłość stosowanie tego za­
biegu, w połączeniu z równoezesnemi wstrzykiwaniam i podskórnem i 
filo log icznego  rozczyun moli kuchennej, dla tein energiczniejszego 
wydalenia toksyn % ustroju. Dr. T. Żeleński.

J. gIm rto 'n .^I)ług 'O Ść życiu  w padaczce. (These delP aris, 
l!)02.i —  The Leątcet, 8 m arca, 1902). A utor w swej rozprawie ze­
brał lic-zby dotyczące w ieku i p rz ^ z y n y  śm iwci 419 osób, chorych 
na padaczkę, a pWebywajm^ycl’ w trzech przyjtnłl«icTr dla chorych 
na umyśle. N aiw iejSąe odsetek śm iertelności przypada na wielr od 
15 do 20 la t (^1 ,4%  wszystkich przypadków  m tierci). W iek  p rze­
ciętny um ierających wynosił 25 lat i 2 m fS iące —  z wieikiemi 
wahaniam i w różnych pńzytułkątb. PonieM ^źlśęód innycii chorych, 
przebyjyającycii ,w Jtyeh sgm ych przytułkach, przeciętny wiek um ie­
rających wynosił l;it,5®ł przeto długość życia chorych na padaczkę 
jeslj mniejszą (prawie w dwójnasób).

P rzyczyą lą^n ie rc i chorych na padaczkę najczęściej były: udu- 
szenieApię w 1 ,2 ’'0; pęknięcie czaszki od urazu w napadzie 0,9% ; 
cierpienia płucne —  35,-6% (w tej liczbie gruźlicą*płuc —  16,7% ); 
wycierfczenio w skutek zaburzeń'odżywczych —  l O ^ o l  ciężkie i dłu­
gotrwale napady —  31,5%- R eszta %  należy do różnych innycii 

I przyczyn, featem  praw ie trzecia  część chorych na padaczkę ginie
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z powodu S u g o trw a /m i drgaw ek; trochę więcej, niż V8 um iera 
z cierpień płucnych, a zaledwo 2 ,\al0 śmierci odnieść należy do udu­
szenia- się lub urazów podczas napfidu. W/Jr. Sf& Riufflkft

C. T h u y s t h m  ' H o l l a n d .  N iezw ykłe  prze udeka nie się  
c iąży.  (The Łam&ł, 8 marca, 1902). A utor zdał sprawę w liver- 
poolskieiii Towarzystwie lekarskiem  o niezwykłym przypadku u mło­
dej pierw iastki, k tó ra  powiła dziecko w 340 dni po ukończeniu 

Ę sta tn ie j prawidłowej miesiączki, w 323 dni od ostatniego snólko- 
wania, a w 3 l(i dni od miesiączki, k tó ra  wystąpiła po spółkown- 
niu, lecz .była nieprawidłowa i trw ała tylko dtya dni. W  dysknsyi 
Dr. Mjjefie Campbell położył naciśk na rzadkość przedstaw ionego 
przypadku i sądow o-lekarsk ie  jego zmrożenie tern większe, iż we­
dług zupcdnie ścisłych danych, jak ie  mówca p© iada o chwili po­
częcia w 64 przypadkach, ciąża trw ała przeciętnie zaledwo 268<dni, 
t. j. mniej, n iż.^ ię zazwyczaj przypuszcza. BrW-Sh R udzki.

C. K i l l a c k  M i l i a r d .  R zekom a zaraź l iw ość  płonicie  
w ok res ie  łu szczen ia .  (The Lancćt, -STkwietnia 1902 r.). Uwa­
żając' za niesłuszne i B eżem  n5o udowodnione, a bardzo rozpowsze­
chnione zapatryw anie,, jakoby odpadają®  naskórek roznosił zarazek 
w okresie łnszraenia się płonicy, zwrócił się au to r do lekarzy na­
czelnych głównych szpitali chorólwzakaźnyeh w Anglii, oraz do in­
nych kilku  Osób, pcSlMająuycJli wielkie doświadczenie w tej dzie­
dzinie z nastąpująccini piesiu pytaniam i: 1) Ozy pytany niuze przy- 
toc»ji‘S  dośw iadczano, statystyczno lsib kliniczne fakty, dowodząc? 
niezbicie, że łuszczący się naskórek sam przez się je s t zaraźliw y?
2) 'Gzy ńie zawiele przpdtoin nadawano znaćzonia łuszczoniu się, 
jako  źródłu zarazy? 3) Ozy doświadczenie p y ta © ;o  przem awia na 
korzyść tego rozpowszechnionego poglądu, że łuszczenie się po pło­
nicy ma być bezwzględną wskazówką trw ającej jaszcze zaraźliw ość 
chorego? 4) Czy dośżedl on do przpświaduzeniu, że chory może je ­
szcze ulegać wttedy łuszczeniu, kiedy przestał już być zaraźliwym ? 
Ó lłOzŁ doświadczenie pytanego przemawia za rteiń, ażeby dla un i­
knięcia rc&powszechnienia źfirazy 'zatrzymywać w szpitalu takich 
pacycntów, którzy skądinąd nadają  się do wypisania, dopóki nie 
zniknie wszelki ślad łuszczenia się naskórka?

Z 25-ciu lekarzy z a p S m jc h  odpowiedziało ńa ten kwestyona- 
ryusz 21: z ni .U znalazło .się zaledwo pięciu, którzy oświadczyli się 
za starym  poglądem, lub zajęli stanowisko po&tecTnie; reszta  7,aś 
w liczbió 16 jednogłośnie odpowiedziała, że nie m ają żadnych do­
wodów na tw ierdzraie, jakobyl łuszczenie się w płonicy było samo 
pE ę5*ęię  zaraźliwem; że dawniej za dużo znaczenia przypisyuB io 
łuszczeniu się, jako  źródłu zarazy; że łuszcz (Siio się nie może być 
uważpnom za bezwzględny dowód tego, ż̂ e chory może jeszcze za­
rażać; że chorzy mogą ulegać łigfflAeniu, szczególnie na stopach, 
przestawszy już być zaraźliwymi; że niem a potrzeba zatrzymywffol 
wyzdrowieńców po płonicy w szpitalach do zupełnego zniknięcia łu­
szczenia, jeżeli z innych względów przeszkody nie zachodzą. Zatem 
ogrom na większość zapytanych lekarzy, m ających wciąż do czynie­
nia z płonicą, 'wypou iedziała się przeciw u tartym  poglądom.

Sam autor sta ra ł się na wielkim inateryale (około 5000 cho­
rych na płonicę) prż^ronasK czy częściej pow racają do szpitala tacy 
chorzy, k tórzy  zostali wypisani w okresie kończącegojsię łuszczenia 
(najczęściej mi 'Stopach), czy też ci, k tó rzy  zostali wypuszczeni po 
ukończeniu łuszczenia. Spostrzeganio to wykazało, że wypisano z nie­
zupełnie zakońezonem łuszczeniem chorych; z tych zaś, co po­
wrócili do Szpitala, jako  niezupełnie wyleczeni, tylko 6,5"/o miało 
ślady łuszczenia.

i itfastępnie .au tor stara ł się skrócić czas pobytu w szpitalu cho­
rych na płonicę, (którzy przeszli p r z ^  jego rę^ę w ciągu trzech 
miesięcy) i przyjął okrćs ratorotygodiiiowy w szpitalu, zam iast Zwy­
kłych śaęściu tygodni. P rzeciętna liczba dni, spędzonych w ^ p ita ln  
prnjz każdego chorego na płonicę, wynosiła 3 , 3 ,  to też wielu cho­
rych zostało wypuszczonych piized zupełnem  ukończeniem ł ^ ^ ^ n i a .  
Pomimo to z pomiędzy 190 wypisanych chorych zaledwo pięciu wró­
ciło do szpitala, a z nieb jec^n tylko m iał ślady łuszczenia. W  końcu 
au to r streszcza następująco dowody przeciw przypuszczeniu, jakoby 
łuszczący się naskórek w płonicy był roznośnikism  zarazka:

1) D oświadcienio kliniozne nie dostarcza oczyw isfRb faktów, 
popierających to tw ierdzenie. Gdyby dawn^P pogląd był słuszny, 
znancb.y były pewne fakty zakażoniii na tej d iodzie,'jak  to maAniafc 
sce niezbicie- z wydzieliną płoniezą z nosa i ucha. 2) Zaraźliwosr? 
zac.K ia się wcześniej, niż występuje łuszczenie, a cźęgto trw a długo 
po ustaniu łuszczenia. 3) Pomimo, że w szpitalnych oddziałach pło- 
niczych je s t nadm iar łuszczącego się naskórka, jednak  mb spostrze­
gano rozpow szechnienia zarazka płonicy na sąsiednie domy. O dsetek 
chorych w racających do szpitala, których wypisano przed uk o ó czd  
nia, jost tensam, co u chorych, którzy odbyli P ę^m m io  w szpitalu.

Stroya przeciwna ze swego stanow iska utrzym uje, ze jednak  
istn ieją fakty, iż chorzy po płonicy w okresie łuszczenia udzielali

chorób innym. Na to znowu można odpowiedzieć, że istnieją spo­
strzeżenia, iż rekonwalescenci odbyli liwzezenie i wykiwali się zu­
pełnie-zdrowym i, a przocieŁudzielali i płouicę.asoboin zdrowym i od­
w rotnie —  chorzy z łu szTBeńiefti często nie zarażali nikogo, cho­
ciaż przebywali w towarzystwie innych osób. Ó*. Rudzki.

F l o r a  F u l i s .  Nowy od czyn n ik  n u  białko. (M edical■ 
Record. —  P hilad . Med. J o u rn a l  15 innrea, 1902 r.). Jeżeli do 
uiolzu dodamy równą ilość kw asu karbolowego po połowie z glice­
ryną, to p rz a b r a k u  białka w m B zu powstaje zawiesina, k tó ra  po 
dokładnem  wstrzpJśnieYiiu s ta jB s łę  zup< łnie przeźroczysta. Jeżeli na 
t.omiast mocz zaw iera białko, to pn sy k n ięc iu  się z kwasom Rarbo- 
low yuupow stąjg lb iały  męt, k tóry  pozostajo przy w strząsaniu, a przy 
słaniu nie opaftaM nie rozpusz,cza'"3ię.

Próba odhy.wa się, jak  następuje: do probówki wlewa się 
2 en t.:i rozczynu karbolo-glicerynow ego i dodaje się 2 cn t.3 p rze­

o c z o n e g o  moczu. N astępnie ciecz mjesza się starannie szklannym 
pfęcik‘iem, łub w strząsa się. Jeżeli płyn będzie przeźroczysty, białka 
w irroczu nibina; a jożoli je s t choć najm niejszy męt, to mocz na 
pewno go zawiera. D r. ^ j r i 'RHdżkfi\

V I  Zapiski lecznicze i nowe leki.

S i a d k o w s j r i .  D zia łanie  lecznićze  piramidonu. (R u ssk ij 
W racz 1902, Nr. 18). S. badał na psacli w farmakologicznej p ra ­
cowni w szechnSr wurszpwslaej nowy lek przeciwgorączkowy —  pi­
ramidon. Działanie TCgo według badań klinicznych Ifesl jednakow e 
z d-zijiłaniem antypiryny, z tą  jednak  różuijćą, że je s t ono silniejsze 
i dłuższe.' Oprócz, wpływu aa gorączkę piramidon odguącza się ró­
wnież własnościami kojącomi. W strzykująiip iram idoii psom do żyły 
udowej w ilości, odpowiadającej dawce leczniczej u ludzi, przekonał 
się S., że podnieca on czynność ośrodków ruchowych kory mózgo- 
we.j, wywołując naw et skurcze tężcowe i zwiększa pobudliwość ner- 
wó'Vt- P iram idon wywiera również podniecające działanie i na ośrodki 
zwężający naczynia, oraz na ośrodki, przyspieszające czynność se.Lca. 
Tein u działaniu na układ krwionośny zawdzięcza piramidou*znaczny 
wpływ na p o d n i^ sio i^  ciśnienia w naczyniach i przyspieszenie t ę ­
tna. W  następstw ie tego podniecenia w ystępuje porażające działanie 
piramidonu na  serce. N a podstawie tych wyników obniżenie cie­
płoty, k tó re  piram idon wywołuje, tłoifiaczy au to r w ten sposób: pi­
ram idon zwęża w ewnętrzne naczynia w ustro ju , w skutek tego wy­
tw arzanie się cieplika zmniejsza się; jodnoczeąpie w następstw ie 
znacznego podniecenia ciśnienia krwi przypływa ona do naczyń 
obwodowych, co wywołuje u tra tę  ciepła. Z tąd  nietrudno określić 
przeciwwskazania dla użycia piram idonu: je s t ou przeciww skazany 
we wszystkich stanach gorączkowych, przebiegających z przyspie­
szeniem tę tna  i znacznęm podniesieniem ciśnienia, więc w choro­
bach sercą i naczyń (m iażdżyca^  w chorobach nerek, w gruźlicy 
płuc, podnejs&fc bowiom w znacznym stopniu ciśnienie, piram idon 
może spowodować krw otok płucny. W itold  Orłoitrski.

VII. S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakow skie.
P osiedzen ie  z w yc za jn e  w  dniu 18 c z e rw c a  1902.

Przewodniczący: Kol. piof. K o s l a n e c k i :
ł. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. prof. E S w a r d  K o r c z y ń s k i  z upoważnienia  Komisyi 

przemysłowo - lekarskiej przedstawił szereg wniosków w sprawie  po­
pierania  zdrojowisk krajorf-ych i produktów krajowych lnicyatywę do 
tego dał wniosęk Kol. St. B Kwiatkowskiego, przedstawiony na pome- 
dzSinu To.lv. lek. krak. w dniu 4 grudnia 1901. który Komisya prze- 
myslowo-lekarska rozszerzyła  i uzupełń 11.

Wnioski te Towarzystwo lok. krak przyjęło jednogłośnie i u ch w a­
liło uprosić referenta do napisania  na ich t leKbszernie jszegó artykułu 
do aPrzfglądu lekarski'-gV<

III. K o l .  K ę d z i o r  streścił r B p r a w ę  sw ą o leczeniu błędnicy, 
przeznaczoną ido druku. Autor dochodzi do wniosku, że głównym c z w -  
nikietO leczniczym jest  spokój, należyta opieka, usuw anie  zboczf-ń 
w trawieniu i oblila pożywna lekko s t raw na  dyeta  Przetwęorom żele- 
zistym przypisuje on tylko znaczenie dzielnego leku pomocniczego, 
który, uległszy wessaniu, drażni narządy k r w i o t w ó S S  i przyspiesza 
regenaqaryę krwi, a tein samem skrdca przebieg błędnicy. Skutecznym 
Okazywał się w niektórych przypadkach arsen , meduladen, przetwory 
jajn ikowe, s iarka i upust  krwi.
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Przy taj sposobności kol. K ę d z i o r  przedstawił chorą  kliniczną, 
dotkniętą błędnicą. lat 19 l i c z ą R ,  która . jgS K -S  ni^dy nie miała mie­
siączki, na tom iast  od 8 lat  doznawała  co miesiąc silnych bólów w krzy- 

EhcIi,  t rwających 4 dni. W chwili przyjęcia do kliniki “/jjhaiuoglobiny 
wynosił zaledwie liczba cjałek czerwonych w I m ih3 1^800 Outjs
Serce wysoko, dziecinnie ustawione, s l łumien e znacznie powiększone. 
Wynik leczenia hył hardzo korzystny. Liczba ciałek czerwonych po­
większyła się na 4.60(1. OtlO, %  hemoglobiny na 9ó pod wpływem leże­
nia w łóżku, dyety pożywnej, regulow ania  wypróżnień, karniTeryny 
i owarigenu.

W dyskusyi kol. prof. K o r c z y ń s k i ,  podnosząc szczfgółowość 
i dokładność! tej pracy klinii zno-terapeutycymej. nadmienia,  że. potwier­
dza ona ścisłemi s p o ^ rz B a n ia m i  stanowisko, które obecnie co do le­
czenia błędnicy m ie r a  się w nauce. Odnośnie do przytooMnego je ­
dnego przypadku, z kliniki sta tej, gdzie lićzba lunfóuytów znacznie była 
zwiększona, wspom ina  o dwóch przypadkach eiężkipj błędnicy, gdzie 
Iiinfocytoza pojawiła się w tak nadmiernej ilości, ż e . z r a z u  mrtźhaby 
było podejrzywać p s t r ą  limfemię. Jeden przĘJjadok leczony d łu d z y  

►cizas ambulatoryjnie ,  okazał się  jako  błędnica ciężka u osoby z budową 
olbrzymią i z bolesnó^cią wybitną całego układu kostriegh — tak d ł-  
le<|e posuniętą, że chorą  dłuższy czas leczono na  g o ś c B .  Drugi pizy- 
padek z praktyki prywatnej odnosił się do wątło zbudowanej dziew­
czynki z błędnicą us tro jow ą bez obrzęku śledziony, bez powiększania 
gruczołów chłonnych i przy nieznacznej tylko boiesności mostka.

Kol. B u z d y g a n  zapytuje, czy baiMiio żołądek i czy w miarę 
poprawiania się błędnicy zaburzenia  żołądkowe ustępowały.

Kol. K ę d z i o r  odpowiada,,ża w każdym przypadku badano treść 
żołądka i że w miarę  poprawy błędnicy poprawiał się sla'n żołądka.

IV. Kol. Prof. K o r c z y ń s k i ,  oprócz prepara tów  z krwi, moczu 
i plwocin chorych klinicznych i prepara tów  drobnowidowychaz przy­
padków zakończonych śm ierc ią ,  dem onstrow ał kilku chorych, gdzie 
po s la S c h o ro b o w a  mogła budzić więcej zain teresowania  się. I tak m ię­
dzy innemi:

1. Chorą L. G. z wiądem rdzenia  pacierzowego na tle kiłowein 
z taką domieszką objawów histerycznych, że w pierwszej chwili b a ła ­
muciły one obraz właściwej choroby. Częste poronienia, długie trwanie 
okresu przedataktycznego, pojawienie się wczesne bólów strzykających, 
a następnie  w c m s i i p  icLi zniknięcie, i rozszerzenie i leniwe oddziały!]^B 
nie na światło źrenicy prawej usprawiedliwiały przyjęcie tła kiłowego. 
Zmienność usposobienia, p raw ostronna  przgezulicą, a lewostronne*znie- 
czulenie na  tułowiu i kończynie górnej, ustępujące pod wpływęm za­
biegów wywołujących Iransfert ustali ły rozpoznanie  współrzędnie ist­
niejącej histeryi.

2. Chorą E R., spostrzeganą przerwami w klinice ‘stałej i przy- 
ehodniej z rozpoznaniem obrzęku śluzakowego £ivyxoedem(i)£  (Przypa­
dek opisany przez kol. Ludomiła Korczyńskiego w »Zliiorze prac kli­
nicznych*). I tym razem wiciagu jednomiesięcznego zażywania  angie l­
skich pastylek, zawierających gruczoł lagszykowy, straciła  7 kilogram, 
na  wadze, a £ tan  jej ogólny poprawił się tak znacznie, ze w chwili 
deinonstracyi chora okazuje objawy, mogące naśladow ać zbytnią  oty­
łoś! brzucha  i tkanki podskórnej na klatce piersiowej

3. Chorą H. L., I. 17 l iczącą, z rozpoznaniem po lya rth r itis , po- 
h/nn/ośitis, po lyneuritis  anginosa suhs. endocarditie ad  ven. sin  
U chorej tej zapalenie .Stawów wystąpiło w 10 dni po przebytcm prysz- 
czykuwem^eapaleniu giirdła. Prelegent,  dając krótki pogląd współcze­
sny na częstość* i sposób pojawiania  się spraw  ropincowycli w n a s tęp ­
stwie zapaleń gardła, przytacza w streszczeniu jeszcze trzy podobne 
przypadki, gdzie w jpdnym z nich udało  się we krwi wykaząć białego 
gronkOwca i okazuje odnośnie p reparaty  drobnowidowe.

4. Przypadek p a ra iy sis  spiiialis spastica  u młodego mężczyzny 
w tym stopniu ogólnej sztywności, że chwytającfcfrorego za stopę, mo­
żna go całeg.o^podnieść bez jakiegokolwiek poruszenia  się stawów. 
Badanie kawałka  wyciętego z mięśnia dwugłowegpłuda  prawego w y­
kazało oddziaływanie kwaśne  i wybitny obgtz zwyrodnienia wosko­
wego. Badania ściślejsze, podjęte z kol. Zanietowskim, wykazywały 
wprawdzie odczyn zwyrodnienia  prądem galwanicznym, całkowitego 
prawidłowego odczynu zwyrodnienia  franklinicznego i zapomocą kon- 
densatoru nie daw ały ;  na tom ias t  okazało s ię ,  że wszystkie odpowie­
dnie krzywe skurczów tych mięśni są typowfemi krzywelni  zwyrodnie­
nia mięśniowego.

5. Chorego, u którego trzy w krótkim po sobie czasie występu­

jące napady  udaru  mózgowego wywołały obok m inimalnego porażenia 
nerwu twarzowoga prawego i kończyn prawych, całkowitą  afazyę i agra- 
fię b- z zmian wzrokowych i słuchowych.

Odnośnie do przedstawionego przypadku (1) podnosi kol. S p i r a ,  
i t r  w przebiegu wiądu rdzenia łi,ie rzadko występują  zaburzenia  s łu­
chu. Co do częstości upośledzenia  s ł u ^ u  przy tej chorobie, różnie ją 
oceniają: na 7 8% . na  l E ł 0. a nawet na 81-18%. c.o z pewnością jest  
przesadzone. Powikłanie. tC pochodzi od zajęcia na rządu  pojnnijąęCTo 
głos i ma się różn ićH d  choroby błędnika tem, że perc^pcya wysokich 
tonów jeśt  p r ę t o m  dobrze u trzym ana,  a tylko dla tonów niskich 
i średnich upośląd/.ona. Jako przyczynę uważają  jedni zanik nerwu 
słuchoweg#, inni  wiądowe zajęcie nerwu trójdzielnego, wywołujące 
zaburzenia odżywcze w uchu środkowem, inni znowu zakażeńie k i­
łowe. Badanie a n a to m iR n e  wykazały przeważnie  zanik nerwu słucho­
wego i jego zakończeń obwodowych, a  inpże też zajęcie jad e r  nerwu 
słuchówego. Otóż na podstawie najnowszych zdobyczy nauki należy 
wiąd rdzenia  pojmować jako  cierpienie neuronów, którego główną ce­
chą jes t  n ad w S eżp n ie  układu, roćehodząećgo ze zwojów rdM iiow yeh  
Między zwojami tymi a komórkami zwojowmui n. ślimakowego, i s t ­
nieje powinowactwo ejpbryologicznf, polegające na  tem, że te ostatnie 
można ze s tanowiska hjstóryi rozwoju uważać jako  twory analogicznie 
do ple-rwszych (zwojów rdzeniowych), posunięte jednak bardziej  ku 
obwodowi. Na tej podstawie Friedrich upa tru je  przyczynę upośledzania 
sluc.hu u dotkniętych wiądem rdzenia w usadowieniu  się spraw y cho­
robowej w rozgalęziefiia«h nerwu ślimakowego, w zwoju ślimakowym 
(G ąnglion spirale), pndobnie jak  Moxter tłóirjaczy zajęcie n. wzroko­
wego w wiądzie rdzenia. Udarowe wystąpienie  objawów Mepierca w tej 
chorobie ma według t i j  teoryi polegać na'.z;ijęc jąd e r  n. ślimakowego 
w rdzeniu przedłużonym, zaczem przem aw ia ją  badania  auatoinicg-ne 
i analogie, z jądrami innych nn. mózgowych, które, wedle Leydena, 
przeważnie nj tej chorobie były zajęte, dalej analogia,  do crises gaam-i- 
ąues i Icu-yngiefmes, dla którycli wykazano jako  podstawę anatom iczną  
zanik w jądrach i korzeniach n. błędnego. Na zakończenie zapytuje 
kol. S., czy w  przypadku przedstawionym badano narząd słuchowy 
i z jak im  wynikipm?

Kol. S p i r a :  ad  5) przedstawiony przypadek .porażenia połowi­
czego jes t  ze względu na zaburzenia  m ow y bardzo ważny i poucza­
jący. Dem onstrowany jednak  rysunek szematyczny według Licblbeima- 
Wernickego, o ile ma wartość o ry m ta c y jn ą  i dydaktyczną, o tydc n a ­
ukowe jego znaczenie jest  ograniczone, a naw et przez  wielu badaczy 
całkiem pcHiwane w wątpliwość. Spostrzeżenia bowiem klinićfcne 
i badan ia  anatomiczne wykazały, że mogą pojawiać się obrazy choro­
bowe, które żadnym sposobem nie da ją  się podciągnąć pod żaden 
z podanych szematów. HjSrcrki i wady wszelkich podobnych szematów 
doprowadziły do tego, że niektórzy autorowie porzucili zupełn i!  pojęcie 
ośrodków m owy i ich lokalizacyę Odkąd Broea swojem odkryciem 
ruchowej niemoty stworzył punkt wyjścia i podwalinę dla nauki o lo- 
kalizacyi mózgu, a  Wernicke swojem klasycznem określeniem obrazu 
niemoty sensorycznej podał podstawę dla systematycznego badania na 
terij p dii, pojawiła  się prawie nieprzejrzana licżba kazuistyki i tepryj,  
a wyniki ich na razie nie .odpowiadają  oczekiwaniom, przywiązanym  
do pierwszych studyów o afazyi. Przyczyna leży p,o częśei w s tosun­
kach nadzwyczaj zp wikłanych, wymagających uwzględnienia przy ba ­
daniach anatom icznych i kl mcznycłi,  oraz i niedostępnych dla kohtroli 
zapomocą doświadczeń na zwierzętach, poczęści zaś w zaniedbywaniu 
dość rśfj^fego odróżnienia między wiedzą pozytywną a  przypuszcze­
niami bipotetyojnęfiii.

Bezkrytyczna wiara  w prawidła  mowy, przyję ta  przez Wernic- 
kego i mych, zaprowadziła  wielu na  błędnę drogi, bo wychodzili 
z założenia przypuszczalnego, nie dość ściśle uzasadnionego. W ystą­
pili przeciw tym prawidłom : Goldscheider, Biąghof, Monakow, Baslian, 
Ołtuszewski i inni! Według Goldsclieidera istota  kojarzenia  nie daje 
się tłóinaczyć wMSHmie tylko drogami przewodzącemi i lączącąmi 
ośrbdki między sobą. W ymagane są do tego jeszcze pamięć i uwaga, 
to jgst czynniki,  które również jak pojęcie ngleżny, rozumieć jako  psy­
chiczne, na razie jeszcze nie wyjaśnione, Stricker znowu występuje 
przeciw zdaniu Weniickpgo, jakoby pamięć słuchowa składała się 
z paifiięł:iowych obrazów dźwiękowych (K langb ilder)  i sądzi, że przy 
[mowie samodzielnej idzie raczej o »wyobrażenia ruchowe*. W yobra­
żenie słowne pjjlega, zdaniem jego, li tylko na świadonuGci o czyn­
nościach ośrodków ruchowych, na  świadomości o pobudzeniu nerwów 
ruchowych, zaopatrujących 111111. narządów artykulacyjnycb. Przy ka-



żdem wyobrażaniu  s łownem, które może powstać  przed wym awianiem  
wyrazu, czuje się niby inerwifcJI tych narządów. Wyobrażenia te są 
zatem na tury  czysto ruchowej. Odpowiednio do tego zajęcie samego 
ośrodka ruchowego "Proca musi pociągam za sobą koniecznie także 
głuchotęVvyrazową (W m tta iibheit), ślepotę w yrazow ą ( W oriblindhe.it) 
agrafię i a l e k sy ę , nawet przy n ien a r i iszen iu p iś ro d k a  sensorycgtego 
Wernickego, gdyż wrażenia  s łuchowe i wzrokowe uie mogą więcej 
w yw ołać  w porażonym ośrodku ruchowym odpowiednich wyobrażeń 
słownych.

Ołtuszewski,  t rzymając się nauki Flechsiga, przyjmuje ośrodki 
zmysłowe, ruchowa i kojarzeuno i dzieli korowe z ab u rz tn ia  mowy na 
n iemoty zmysłowe (organiczne i czynnościowe) i niemoty k o j a r z c i e  
(orgaliicziM i czynnościowe).

Wobec panującego chaosu, sprzeczności zdań i niejasności sprawy, 
należałoby się każdy przydarzający się przypadek, szczególnie wobec 
sposobności badania  anatomicznego, poddać doktad«aj i szczegółowej 
obserwacyi i ścisłemu badan iu  objawów, by w len jposób przyczynić 
się do wyświetlenia zagadnień bardzo ciekawych pod względem p ra k ­
tycznym i naukow ym , a przedewszystkiem pod względem lokaiizacyi 
mózgu, a tyczących się istoty i patogenezy różnych form afa/.yi.

Po odpowiedzi kol. prof. K o r c z y ń s k i e g o  posiedzenie zakoń­
czono. D r. .Tan L itndau , sekretarz doroczny.
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P osiedzenie n a d zw yc za jn e  w  dniu 25 c ze rw c a  1902.

Przewodniczący kol. prof. K o s t a n e c k i .
1 Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przejęto
II. Kol. D o b r o w o l s k i  zdaje sprawę z przypadków o p erow a­

nych drogą cięcia pochwowego w hióżląy.ym roku szkolnym w klinice 
ginekologicznej Prof. Dra Jordana. Prelegent przedstawia  w krótkich 
słowach wskazanie  do oięcia pochwowego wogóle, jego korzyści i nie­
korzyści, a w dalszym ciągu dla ilustracyi tych wskazań przytacza 
kolejno kazuistykę.

Piekwgze pięć przypadków operowano z powodu zajścia  ciąży «■»
zamacicznej.

1) Pierwszy z nich dotyczy chorej 41-letniej, która po 3 mie­
siącach trw ania  ciąży doznała typowych objawó.W — przerwania  ciąży 
zamacicznej, a dopiero w dwa miesiące po powstaniu krwisleku zgło­
siła się do klinik' Skoro I tMenie  zachowawcze dwumiesiee-zfie w kli­
nice nie usunęło znacziłego krwisteku, bo sięgającego na  3 palce po­
niżej pępka, wytłonano kolpotoinię tylną, krwisteku nic usuw ano ,  tylko 
załmziuio do jego wnętrza  seton z gazy. Po trzechtygoęlniowem seto- 
now aniu  wypadł  drogą otworu operacyjnego zm icero w an y  trzechmie- 
sięczny płód, a  skrzepy rozluźniły się tak zn ac zn i#  że je z łatwością 
usunięto . W 8 dni chora  opuściła  •klinikę w y leH onw i

2) Przypadek drugi dotyczy chorej 36-letniej, u której W i 6  ty­
godni po ustaniu miesiączkowania  wystąpiły objawy krwotoku we­
wnętrznego. Skoro chora naza ju trz  po wystąpieniu tych objawów zgło­
siła się do kliniki, stwierdzono ograniczający się krwiak, sięgający aż 
do pępka. Wohćc wyraźnej skłonności do o g ra n ic ze n ia  się nie opero­
wano chorej, tylko poddano leczeniu z ac h o w a w c ze m u  Po dwóch mie­
siącach leczenia krwiak zmniejszył się do wielkości główki noworodka, 
a skoro przy dalszem cztarotygodmowem leczeniu stale pozostał taj 
samej wielkości, wykonćmo kolpotomie tylną. W 3 tygodnie po tym 
zabiegu skrzepy zwolna zupełnie się wydzieliły, a  j a m a  się zaciągnęła

3) Chora 40-letnia zgłosiła się do kliniki z powodu guza w j a ­
mie brzusznej. Guz cechami swemi przypominał złośliwy nowotwór 
ja jn ikow y;  wywiady nie mówiły nic nadto, że przed dwoma miesią­
cami była  sześciotygodniowa przerwa w miesiączkowaniu. Punkcya 
wykonana  drogą sklepienia tylnego wykazała  w guzie s tarą  krew. Le­
czenie zachowawcze doprowadziło do ustąpienia krwiaka,  a  z niego 
wyłoniła się rozdęta t rąbka oporna łączeniu. Drogą kolpotomii przed­
niej opróżniano treść trąbki zwolna tak. że chora w 3 tygodnie wyle­
czona opuściła klinikę.

4) Przypadek IV-ty był om aw iany  i preparat pokazywany na je- 
dnem z poprzednich tegorocznych posiedzeń Towarzystwa.

5) Przypadek V-ty dotyczy chorej 38-letniej, u której krwiak 
pozaihaciczny, powstały na  tle cirfźy zamacicznej,i  leczono zachow aw ­
czo przez 8 miesięcy. Po ustąpieniu krw iaka  pozoslał krwiak trąbki, 
której mimo długiego leczenia nie zmnie^feał się W przypadku tym do­
konano z bardzo dobrym wynikiem wyjęcia zmienionej trąbki drogą 
kolpotomii tylnej.

Dalsze przypadki operowane z inńych wskazań, przedstawiają 
się jak następu je:

6) U chorej 40-Jetuicj wyjęto p j tęd  rokiem w klinice drogą 
pochwy macicę- włókniakową i torbiel t rąbkowo-jnjnikowy lewy, zmie­
nione przydatki strony prawej, pozostawiono z powodu wielkiego nie­
bezpieczeństwa dla chorej,  jaki zabieg len przedstawiał.  Po roku obec­
nie powstał torbiel powyżej lejka wielkości cytryTi.y; o wyłuszezeniu 
jego nie było mowy, dlatego ograniczono się do nacięcia drogą pochwy 
i wydrenowania ,  W miesiąc jam a  zupełnie zarosła.

7) Chora 3&-lfetnia, zgłosiła się z tm-bielem ja jn ikow ym  uwięź- 
niętym i wrośniętym w zatokę Douglasa z. o b jaw am i  ropienia.  Rozpo­
znanie torbielą zropiałego możliwe liylo d piero po uśpieniu chorej 
i nakłóciu girea. Torbiel otwarto drogą kolpotomii tylnej, treść w ypró­
żniono, a , to rb ę  wytampow ano.  Torba ta po miesiącu zmalała do wiel­
kości jaja ,  a  płyn w niej wcale mc nagromadza  się

8) Ghffrą, która zgłosiła się do kl iniki  z guzem przydatków p r a ­
wych, operowano dregą kolpotomii tylnej; wydobyto otok trąbkowy 
wielk./ści pięści o ropie zupełnie jałowej. W 10 dni została wyleczona.

9) Chora 3fe-letnia, o wejrzeniu suchotniczem, leczy się od 4-ch 
lat z powodu wypociny. Znaleziono przed mdcicą guz wićlkości główki 
noworodka, cliełboczacy, nieruchomy, bolesny, ciepłota  podwyższona 
o typie gorączki przerywanej.  W ykonano kolpotomie przednią ,  wypu­
szczono ropę gruźliczą, jak  badanie wykazało. Po miesiącu opuściła  
klinikę z jan ją  wielkości cytryny w stanie ogólnie lichym.

10) Przypadek X-ty dotyczy chorej P51 -letniej, u której na  2 mie- 
s i ą S  przed przybyciem do kliniki wystąpiły  objawy zapalne w przy­
datkach. Po stronie prawej wytworzył się otok trąbkowy w^lkości  
dwóch pięści, po lewej wypoe.ifiągokolo pm 'd ! i tków . Drogą kolpotomii 
tylnej o twarto  otok trąbkowy. w ropie znaleziono prątek okrężmeowy. 
Zabieg ten nie ustrzegł jednak chorej pized ogólną ropm cą i z obia- 
wami tej choroby zabrano chorą  z kliniki (S treszczen ie  ificimie).

III. Kol. S t a n k i e w i c z ,  przedstawia, 3 preparaty m ięsaka błony 
śluzowej trzonu rfiacicy, uzyskane w bieżącym roku na drodze ope­
r a c y j n e j ; — om aw ia  pokrótce przebieg kliniczny, rozpoznanie i wyniki 
leczenia operacyjnego.

W przypadku pierwszym, dotyczMym kobiety lat 28 liczącą), 
i zgłaszającej się z ( powodu k rwawień  atypowych od 2 lat, a od kilku 

tygodni utrzymujących się odchodów cuchnących, stwierdzono powięk­
szenie trzonu macicy, j a k  w czwartym miesiącu ciąży — szyję drożilą 
dla palca, ścianę przednią trzonu, olmlicę dna, jakoteż połowę ściany 
tylnej zajętą rozpadającym się naciekiem nowotworowym — nie docho­
dzącym do otrz.ewfiej Badanie drobnowidowe uzyskanych przez pró­
bne wyłyżeczkowanie kawałków wykazuje utkanie m ięsaka  wrzecio- 
nowato-koinórkowe-go. W ykonano wycięcie macicy od strony pochwy 
p zy równoęzesnem rozkawałkowaniu  sposobem D o y en ą - Richelotki. 
PP/.Cibicg pooperacyjny powikłany powstaniem odleżyny powierzchownej 
«■ okolicy kości krzyżowej. W 16 dniu Chora opuściła  klinikę. Dotąd 
(5 miesięcy) wolna^pd nawrotu.

Przypadek drugi dotyczy pacyęntki 1. 55 liczącej, nie miesiącz­
kującej od lat 2, krwawiącej a ty p o w ^ o d  8 miesięcy, doznającej w  osta ­
tnich tygodniach bólów w dolnej części brzucha;  krwawienia  mimo 
wykonanego przed l-m a miesiącami poza zakładem wyłyżeczkowania 
błony śluzowej m ac iti^n ii l  usta ły  Stwięrdkono macicę wyraźnie  po­
większoną, jak w  fi-m tygodniu c i ą ż y — kulis tą ,  tk liwą; zgłębnik w y ­
kazuje jam ę t rzonu obszerną,  pokrytą licznemi nierównościami, zw łasz­
cza na tylnej ścianie.

Przy wyłyźeczkowaniu próbnem usunięto znaczną ilość kawał­
ków miękkicm szaro-różowych, których badanie!  drobnowidowe wyka­
zało mięsaka drobno-okrągło-komórkowego Wycięcie macicy od strony 
pochwy sposobem Doyena; — w przebiegu pooperacyjnym w V4 dniu 
stwierdzono — powyżej lejka iiaciek poprzecznie przebiegający, tkliwy, 
pochodzący od naw ro tu  now otw oru ;  badanie bowiem drobnowidowe 
uzyskanego prepara tu  wykazało, iż w saiYiem dnie nowotwór przerósł 
aż na  o trzewną pokrywającą macicę. W 9 miesięcy chora  zm arła  wśród 
objawów,, rozwijających się przerzutów na otrzewnej i w płucach.

Przypadek trzeci dotyczy kobiety I. W i k t o r a  ?*łosiła się z obja- 
fcwami ropotoku macicy, trwającego od 5 miesięcy. Stwierdzono ty ło­

zgięcia trzonu macicy, Irzon wielkości prawidłoweji kulisy, mało ru ­
chom y; ujście .'zewnętrzne zaledwie zaznrfiJżTme jako  drobny dołeGzek 
Zgłębnik wykazuje  wnętrze jam y  trzonu gładkie, bolesne, po zgłębniku 
spływa obficie cuchnąca  ropa. W yeięc iam acicy  od s trony pochwy z w y­
toczeniem jej przez tylne sklepienie sposobem Doederleina. Badanie
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drobno widowe nieznacznie m akroskopowo zmienionej błony śluzowej 
trzonu — wykazuje m ięsaka  siatkowatego. Przebieg pooperacyjny po­
wikłany w ń dniu objawami ograniczonego podrażnienia otrzewnej, 
które ustąpiły  po usunięciu se tonów z pochwy; w Ifi dniu chora opu- 

, pełła klinikę. Od tej pory wpłynęło czlery miesiące; dotychczas wolna 
°d nawrotu.  (Streszczenie  własne).

IV. Kol. W o j c i e c h o w s k i :  »0 operacyjnetn leczeniu gorączki 
Połogowej«. (Rzecz przeznaczona do druku).

D y s k u s y a :

K o l .  p r o f e s. C i e c h a n o w s k i  zapytuje K. S t a n k i e w i c z a  
0 szczegóły obrazów drobnowidowych w przedstawionych przypadkach, 
mięsaka macicy, zwłaszcza w pierwszym, już makroskopowo różn ią­
cym się od dwóch drogich. K. S t a n k i e w i c z  wyjaśnia, że różnica ta 
należy od licznych wybroczyn w utkaniu  mięsaka. K. C i e c h a n o w s k i  
zapytuje kol. W o j c i e c h o w s k i e g o ,  czy — prócz przypadków „abor­
tus erim inalis“. — można na podstawie dotychczasowych doświadczeń 
klinicznych myśleć już  teraz o ustaleniu wskazań do wycięcia macicy 
Przy zakażeniu połogowem. Zdawałoby się bowiem ze spostrzeżeń 
anatomiczno-patologieznych i bakteryologicznych, że — jak to  kol. C. 
obszerniej wywodzi —  takie ustalenie wskazań będzie bardzo Rudne, 
oo może wartość tego sposobu leczenia znacznie obniżyć. Przytoczone 
przez kol. prelegenta zapa tryw an ia  zwolenników tego postępowania  
m ają  wielo słabych stron, szczególnie pod względem objawów, m ają ­
cych wskazywać, że nadeszła  chwila właściwa do podjęcia zabiegu 
chirurgicznego

Kol. B r a u n :  Przypadek kol. Wojciechowskiego należy uważać 
za unikat w piśmiennictwie położniczem, bo choć przypadki wyjęcia 
macicy z powodu zakażenia połogowego są  coraz  to częstsze, to w y­
jęcie macicy zakażonej wraz z płodem, zatem przed jej wypróżnieniem, 
należy do rzadkości. Postępowaniu  kol Wojciechowskiego w tym przy 
Pądku m ożnaby  zarzucić  tyle, że, nie jes t  to zupełnie po myśli  położ­
ników, bo choć ten przypadek zakończył się pomyślnie , to przecież 
nie nadaje  się jeszcze do ogólnego zastosowania. Znam y bowiem cały 
szereg przypadków, gdzie przychodzi do zakażenia  z powodu rozkładu 
całego j a ja  plodowege lub jego części, — gdzie pomimo tego nie wyj­
mujem y macicy, bo przez usunięcie części gnijącej bardzo często go­
rączka spada i zakażenie ustępuje szczęśliwie. W myśl tej zasady po- 
stępując, należało w danym  przypadku, skoro stwierdzono zakażenie 
wśród ciąży z powodu rozkładu jaja  płodowego, wzniecić czynność 
połogową, wypróżnić macicę i następnie  wyczyścić, a  gdyby się oka­
zało, że to nie wystarcza dla powstrzym ania  zakażenia, — dopiero przy­
stąpić do wyjęcia macicy. Ze w danym  przypadku przebieg poopera­
cyjny był pomyślny, to dowodzi, że zakażenie ograniczało się na  samo 
wnętrze macicy, a nie przeszło jej granic  i nie stało się cierpieniem 
ogólnem.

Co do wykładu kol. Dobrowolskiego, podnosi kol Braun, że w le 
L e n i u  ciąży pozamacicznej coraz to więcej usta la ją  się p rawid ła  w p o ­
stępowaniu i tak : 1 ) jeżeli istnieje ciąża wczesna i nie pęknięta, n a le ż y  
jak najwcześnie j usunąć  jajo  z odpowiednią t rąbką  , 2) jeżeli ciąża zo­
stała p rzerwana, czy lo przez poronienie, czy pęknięcie trąbki ,  a wy­
tworzył się krwistek pozamaciczny, to jak  długo nie zropial i nie p o ­
większa się. należy zachować się wyczekująco; 3) jeżeli is tnieją objawy 
odbywającego się poronienia t rąbkowego lub pęknięcia trąbki,  to należy 
Wystąpić czynnie, t. j .  operować, jeżeli objawy krwotoku wewnątrz  się 
Powtarzają i siły chorej słabną. Inaczej należy się zachować wyczeku­
jąco i leczyć objawowo, t. j. s tosować okłady lodowe n a  brzuch, p o d ­
trzymywać siły i zachować się jak najspokojniej.  W jednym  z przypad­
ków, przedstawionych przez kol. Dobrowolskiego, powtarzały się k rw o­
toki wewnętrzne, a mimo to nie operowano, lecz wyczekiwano, aź się 
krwistek wytworzył;  zachodzi pytanie, według jakie j  wskazówki po  
stępowano wyczekująco, a nie operowano, chyba że siły chorej były 
zadawalnia jące  pomimo krwotoków wewnętrznych, często się pow ta­
rzających.

Wreszcie p rzypadek kol. Stankiewicza, gdzie podczas wycięcia 
macicy przyszło do zanieczyszczenia pola operacyjnego z powodu wy­
lania się ropy za trzym anej  z jam y  macicy, przestrzega nas jeszcze raz, 

przed wyjęciem rakowalej macicy należy wnętrze macicy oczyścić 
przez przepłukanie środkiem przeciwgnilnym, względnie wyskrobaniem. 
Szczęście dla chorej, że pomimo tego powikłania nie przyszło do za­
każenia otrzewnej.

Kol. K ę d z i o r  zwraca uwagę na poruszoną w ostatnim czasie

przez Bauera sprawę t. z. »toksyn miejscowych*, które można uzyskać 
częścią z ropy, częścią  z Ikanki zakażonej, a  które to toksyny, w s trzy­
knięte zwierzętom do obiegu krwi, wywołują śmierć po 2 —3 dniach 
wśród objawów posocznicy; sekeya wykazuje brak bakteryj we krwi, 
slłuszczenie wewnętrznych narządów, własności wysoce trujące krwi 
dla innych zwierząt. Najprawdopodobniej i w zakażeniu połogowem 
toksyny te odgrywają w ażną  rolę.

Badanie krwi na obecność drobnoustro jów  jest ważnem o tyle. 
żo obecność ich świadczy o postępie zakażenia połogowego. I tak :  
w pierwszym okresie zakażenia koków we krwi wykazać nie można, 
wówczas szanse operacyi byłyby największe. Następnie przy użyciu 
większej ilości krwi udaje  się wykazać  bakterye; do badania  winno 
się użyć krwi zmieszanej z 1%  cukrem gronowym, albowiem badanie 
krwi wprost np. n a  agarze skośnie ściętym, ze względu na upośledza­
jące działanie surowicy krwi na  rozwój bakteryj jest niedostateczna. 
W późnym okresie zakażenia można niejednokrotnie wykazać bakterye 
juz naw et wprost w barwionych prepara tach  krwi. W każdym z tych 
okresów może wystąpić zejście śm ierte lne;  badanie  krwi nie jes t  roz­
strzygającym, ale  w każdym razie ważnym  pomocniczym środkiem 
rozpoznawczym i prognostycznym w zakażeniu  połogowem.

Kol. B o r z ę c k i  zapytuje kol- Dobrowolskiego, czy w dziewiątym 
przypadku nie było podstaw do przypuszczenia, że tłem ropnia było 
zakażenie rzeżączkowe ?

Kol. G e r t l e r  zapytuje, w jaki  sposób badano  na streptokoki 
i wskazuje na trudności przy tam badaniu.

Kol. W o j c i e c h o w s k i  odpowiada 'ko l ,  prof. C iechanowskiemu, 
że zupełnie ścisłe sformułowanie wskazań do wycięcia macicy przy 
zakażeniu jest  jeszcze trudnem  zadaniem wobec małej stosunkowo 
liczby opisanych przypadków i wielkiej ich rozmaitości.  Kierowaliśmy 
się więcej ciężkością obrazu klinicznego, aniżeli wynikiem b ad ań  b a k ­
teryologicznych. -  przyczein wywiady nakazyw ały  wkroczenie szybkie 
i energiczne, gdyż każdą godzinę musiało się wobec zagrożonego życia 
chorej bardzo cenić. Stwierdzenie  bakteryj we krwi w przypadkach 
przez Prochownicka operowanych dowodzi w przypadku wyleczenia, 
że mimo niechybnie ciężkiego zakażenia może jeszcze wycięcie macicy 
stanowić deskę ra tunku, ułatwiając ustrojowi walkę: w przypadkach 
zaś straconych świadczy za tein, że n i ^ n a l e ż y  czekać, aż zakażenie 
objawi się obecnością drobnoustro jów we krwi, gdyż wtedy operacya 
okaże, się zazwyczaj bezskuteczną. Zresztą przytacza kol. W. zapatry­
wania  wyrażone w wykładzie.

Na stanowisko, jakie  kol. docent B raun  zajmuje ,  t. j. aby wpierw 
zastosować leczenie miejscowe, ła tw o  się zgadza wogóle. Lecz co do 
klinicznego przypadku, zniewolony jest  kol. W. stwierdzić z katego­
ryczną pewnością,  że chodziło o poronienie sztuczne, zasługujące na 
odosobnione stanowisko i że ciężki obraz kliniczny nakazywał pośpiech 
i energię, a  zresztą wiek chorej,  stanowiący rozumie się wzgląd pod­
rzędny, niweczył częściowo skrupuły. Jest  więc, zdania, że nie zrobiłby 
źle, postępując taksamo w drugim podobnym przypadku.

Kol. Kędziorowi nie może kol. W. odpowiedzieć, jak  dużą była 
ilość hakteryj w pojedynczych przypadkach Prochownicka, gdyż we 
wspomnianej pracy spotykamy się tylko z wyrażeniem ogólnikowem, 
że raz spotykał bardzo obficie łańcuszkowce we k r wi , innym razem 
ich nie znachodził.

Kol, Gertlerowi odpowiada kol. W., że badania  bakleryologiczne 
odnosiły się do wydzieliny szyi, do łożyska, wód płodowych i krwi — 
i że szczepiono na agarze zwykłym skośnym, na  agarze cukrowym i na 
bulionie, — nie przeszczepiano zaś na zwierzęta.

Następnie zabierali  głos kol : D o b r o w o l s k i ,  K ę d z i o r ,  doc. 
R r a u n  i kol .  p r o f .  C i e c h a n o w s k i  który odnośnie do uwag kol. 
Kędziora nie sądzi, aby patologiczny obraz sepsis można wcisnąć w sza­
blon jak ichś trzech stopni według ilaści hakteryi,  wykrytych we krwi. 
Miara, jakąby  się przytem posługiwać przyszło, byłaby zupełnie do­
w olną ,  sz tuczną;  przytem riie uwzględniałoby się ani stopnia  jadowi- 
tości bakteryi, ani. co ważniejsza, sił obronnych ustroju, które na  prze­
bieg i zejście zakażenia m ają  wpływ najgłówniejszy, a  o których, jak 
słusznie podniósł kol. Dobrowolski,  klinicysta ma prawo i powinien 
wnosić z całego obrazu  klinicznego, nie zaś z jednego i to jed n o s tro n ­
nie oświetlonego zjawiska.

Na tern posiedzenie zakończono.

D r. J a n  L an d a u , sekretarz doroczny.
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VIII. W iad o m o śc i zaw odow e i ogólno-leKarskie. 
Medycyna publiczna, Epidem iologia, S ta tys tyka , 

lzbii lekarska wschodnio-galicyjska.
P ro to k ó ł z  VIII. p o siedze nia  pełnej Izb y  le k a rs k ie j z  d nia  18 p a źd zie rn ik a

1902 rok u .

O becni: P rezydent Dr. F e s t e n b u r g ; j  członkowie j
Izby; D r. L e c h o w s k i ,  Dr.  S m o  1 a r s k i ,  Dr  L u t y ń s k i ,  
Dr .  B y l i c k i ,  Dr .  P i s e k ,  Dr.  P i a s k i e w i c z ,  Dr .  E c k -  
h a r d t ,  Dr .  Ż u k o w s k i ,  Dr.  P a p ć e ,  Dr.  W y s o c k i .

Nieobecni: Dr. S o b i e r a ń s k i  i Dr .  M u s z k i e t .
Jak o  kom isarz rządow y: Radca Dworu Dr. M e r u -  

n o w i cz .
I. P rezydent zdaje spraw ę z czynności około założyć 

się m ającej K asy chorych dla lekąijzy i oddaje głos referen­
towi Drowi L e c h o w s k i e m u  Dr.  L e c h o w s k i  przed­
k łada Izbie sta tu t tej K asy, zmieniony stosownie do życze­
nia władz (Minist. spraw wewn.), które udzieliły Izbie w ska­
zówek, ja k ie  popraw ki są konieczne Po dyskusyi, w której 
brali udział: Dr. P i a s k i e w i c z ,  Dr.  P i s e K ,  Dr.  L u t y ń ­
s k i ,  Dr .  F e s t e n b u r g  i referent, przyjęto sta tu t z p ro p o -• 
nowanemi zmianami.

P rezydent oświadcza, że po zatw ierdzeniu statu tu  przez 
władze i zgłoszeniu się 100 członków K asa W' jdzie  w życie 
z dniem 1 stycznia 1903 r.

Następnie zdaje prezydent sprawę z innych czynności 
W ydziału  za czas od 1-go lipca do 15-go października b. r., 
a mianowicie:

1. Pismo Izby gospodarczej z wnioskiem  Izby praskiej |
0 oświadczenie się Izb przeciw pomnażaniu aptek  w ogól­
ności i przeciw w ym aganiu pewnego oddalenia apteki pu­
blicznej od apteki domowej lekarza, zostało załatwione od­
mownie.

2. P rezydent zaw iadam ia Izbę , że W ydział czynił 
usilne staran ia , aby przy obsadzaniu posad lekarzy w dwóch 
nowo powstałych zawodowych K asach chorych (rzeźników
1 fiakrów) zarządy tychże kas zasięgnęły poprzód opinii W y ­
działu Izby; posady te jed n ak  zostałe nadane bez porozu­
m ienia się z Izbą.

3. P rezyden t zdaje spraw ę z przebiegu obrad V II-go 
wiecu Izb, k tó ry  się odbył w Czerniowcach dnia 7 wrze­
śnia b. r. Izba w iedeńska w ystąpiła z wnioskam i zaostrze­
nia w ładzy dyscyplinarnej Izb przez możność zawieszenia 
lekarza w w ykonyw aniu p rak ty k i lekarskiej. P rezydent prosi 
członków Izby  o wyrażei, ie raz jeszcze swego zdania w tej 
sprawie. Po dyskusy i, w której zabierali głos: Dr. S m o ­
l a r s k i ,  Dr .  W y s o c k i ,  Dr .  P i s e k  i Dr.  Ż u k o w s k i ,  
oświadczyła się Izba przeciw wnioskom Izby w iedeńskiej.

4. W  okresie sprawozdawczym  uwolniono od opłaty: 
w całości dwóch lekarzy, w połowie dwóch i od 2/ 3 części 
8 lekarzy. Zapom óg udzielono: jed n ą  w kwocie 200  koron, 
jed n ą  150 koron, i jed n ą  w kwocie 100 koron.

5. S p r a w o z d a n i e  R a d y  h o n o r o w e j :
a) w  jednym  przypadku, odstąpionym  przez kom endę 

X -go korpusu, o w ydanie nieprawdziwego św iadectw a przez 
lekarza, w ydała R ada honorowa w yrok uw alniający od winy,

b) w sprawie, odstąpionej przez c. k. Sąd, w której 
podejrzywano trzech lekarzy o w spółudział w wyw ołaniu 
poronienia, wydano w yrok uw alniający,

c) w spraw ie n eudzielenia przez lekarza pomocy ro­
dzącej (odstąp, przez c. k. Sąd)^ w ydano również w yrok 
uniew inniający,

d) zatarg  między dwoma lekarzam i o posadę lekarza 
w Kasie chorych rozstrzygnięto, udzielając jednem u z nich 
upomnienia,

e) za licytow anie in  m inus posady lekarza miejskiegb 
skazano jednego lekarza na grzyw nę w kwocie 100 koron,

D  w jednym  przypadku  udzielono upomnienia,
g) w jednym  przypadku udzielono nagany.
Sprawozdanie przyjęto bez dyskusyi.

II. S p r a w o z d a n i e  K o m i s y  i r e w i z y j n e j .  Imie­
niem Ks*>misyi wnosi Dr. L u t y ń s k i  udzielenie absoluto- 
ryum  i podziękowania- skarbnikow i Izby. Udzielono. Dr. 
L u t y ń s k i  wnosi w yrażenie podziękowania u s t ę p u j ą c e m u  
prezydentowi i W ydziałowi. Uchwalono.
D r. PapeS sekretarz. Dr. Pestenburg prezydent.

I. Posiedzenie n ow o w y b ra n e j Iz b y  le k a rs k ie j w s c h o d n io -g a lic y js k ie j 
o d b yło  się dnia 18 p a źd zie rn ik a  1902 r.

Dr. F e s t e n b u r g  odczytał w ynik w y b o jiw  do Izby, 
o d b ity ch  dnia 8 lipca 1902 i zawiadom ił Izbę, że z po­
wodu nieprzyjęcia m andatów  przez D ra M u s z k i  e t a  i Dr a  
J a j u s a ,  tudzież z powodu zrzeczenia się m andatu zastępcy 
członka przez D ra P i s e k  a, k tóry  został w ybrany człon­
kiem, rozpisane będą w ich miejsce w ybary uzupelnhijącćj 

N astępnie przystąpiła Izba do ukonstytuow ania się: 
Prezydentem  wybrano ponownie D ra F e s t e n b u r g  a, wice­
prezydentem  profesora M a r s a ;  członkami W ydziału: Dra 
M e h r e r a ,  Dr a  P a p e ó g o  i Di a  P i s e k  a —  w szyscy ze 
Lwowa. Delegatem  do krajow ej Rady zdrowia" prof. D ra 
M a r s a ,  zastępcą delegata D ra ' B i e g e l m a y e r a  z  Sam ­
bora; zastępcami członków W ydziału: D ra  S o ł o  w i j  a i Dr a  
S z t e m b a r t h a  ze Lwowa.

Dr. Papee sekretarz. D r. Pestenfmrg prezydent.

IX . Wiadomości bieżące.
K raków , dn ia  30. paźd ziern ika .

* Towarzystwo lekarskie krakowskie  odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne,  na którera koledzy: Prof. B u j w i d  i Dr. 
G e r t l e r  mieli wykład »0 surowicy przeciwpłoniczej. wytworzonej 
w Zakładzie higieny w latach 1895—1897 i o wynikach leczenia pło­
nicy na podstawie doświadczeń, poczynionych w oddziale chorób za­
kaźnych szpitala św. Ludwika".

W rozprawach zabierali głos koledzy: prof. J a k u b o w s k i ^  Dr. 
L e w k o w i c z ,  Dr  o b a ,  N o w a k ,  C i e c h a n o w s k i  i oba prelegenci.

* Uzupełniające wybory do Izb lekarskich zachodnio- i wscho- 
dnio-galicyjskiej odbędą  się dnia 6 listopada.

* Kursa  dla lekarzy, zarządzone przez Wydział lekarski we 
Lwowie, zgromadziły około 30 osób, przybyłych przeważnie-z  poza 
granic  Gaiicyi. Sumienne i celowi odpowiedne traktowanie  tych kursów 
przez pp. profesorów przyczyniło się do zupełnego ich powodzenia 
i dziś możemy twierdzić, że instytucya kursów dla lekarzy w obu 
wszechnicach galicyjskich s tanęła  ostatecznie na  trwałym  gruncie.

* (G). Biblioteka Towarzystwa lekarskiego otrzym ała  :
1) od prof. Dra  K l e  c k i e g o  kilkasi-t poszytów różnych czaso­

pism polskich i niemieckich.
| ł 2 )  od Dra A. S i l b e r s t e i n a  14 tomów różnych dzieł po W. 

p Drze D r o b n e r >. e.
Za nadesłane dary składam BfiWrodawcom serdeczne podzięko­

wanie. D r. Leon K o n ra d  G liński, Bibliot. Tow. lek. krak.
* Dr. J. Z a n i e t o w s k i  (jun.) osiadł w Cirkvenicy i oddaje się 

wykonawstw u z zakresu  chorób nerwowych w Zakładzie Dr. E b e r s a  
(Therapia).

* Namiestnictwo austryackich krajów przymorskich wydało roz­
porządzenie do sanita rnej  policyi portowej, ażeby zwracano uwagę na 
zdrowie wychodźców, powracających z Brazylii,  a  to ze Względu na 
to, że wielu z nich cierpi na  tegoryjca (oncylostoma). W razie s tw ie r­
dzenia objawów tej choroby władze zobowiązane są  zrobić doniesienie 
urzędowe, a chorego umieścić w szpitalu

W ostatnich 3 la taehBstw ierdzono w  lwowskiej klinice d w a  
przypadki tęg o ry j iS K aw leczo n e  również z Brazylii, które zostały opi­
sane w ^Przeglądzie lekarskim*. Autorowie tych prac. prof. G l u z i ń s k i  
i Di.  Z a w a d z k i ,  już wtenczas nawoływali  w ładzę do zarządzeń sa- 
nitarno-policyjnych w portach austryackich.

* Myśl, rzuębna przez B a c c e l l e g o  na Kongresie w Neapolu 
o stałej międzynarodowej organizacyi walki z gruźlicą,  ziściła się na  
obecnej konferencyi w Berlinie, w której wzięli udział przedsta­
wiciele rządu i nauki wszystkich krajów europejskich. F rancya
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wysłala 20 członków, między nimi B r o u a r d e l a ,  L a n d o u z y e g o ,  
N o c a r t a ,  A r l o i n g a ,  C a l m e t t e a  i. t d.; Anglię reprezentują:  W i l ­
l i a m s ,  R a w ,  H e r o n ,  i inni;  Rosyę: U n t e r b e r g e r ,  T r y c z e l ,  
S c h e r w i ń s k i  i in.; Włochy: M a r a g l i a n o ,  C o z z o l i n o ,  R u b i n o  
* in.; Austryę: K u s y ,  S c h r ó t t e r .  W i n t e r n i t z  i in.; Szwajcaryę: 
T u r b a n ,  E g g e r  i in. i t. d. Bogata wystawa, zostająca  w związku 
7- celem konferencyi, podnosi  jej znaczenie. Sądząc z tyle zasłużonych 
w nauce nazwisk członków tej konferencyi,  wnosić należy o don io ­
słości naukowej prac, które zostaną  wygłoszone. Członkowie konferencyi 
zwiedzą wzorowe zakłady w Beelitz i Belzig, a  w końcu na zaproszenie 
B e h r i n g a  udadzą się do Marburga, dla zwiedzenia jego urządzeń, 
służących do studyów nad gruźlicą zwierząt.

* Wydział kra jowy m ianow ał dyrektorem szpitala  powszechnego 
w Tarnowie Dra W ł o d z i m i e r z a  R o g a l s k i e g o .

* Przyszły międzynarodowy Kongres dla walki z gruźlicą od­
będzie się w Paryżu 1903 r.

* Międzynarodowy Kongres otologów, który miał się odbyć 
w Bordeaus r. 1903, z powodu Kongresu w Madrycie, został  odłożony 
na rok 1904.

* W Berlinie z początkiem r. 1903 zacznie wychodzić czasopismo 
•Soziaie Praxis« pod redakcyą prof. Dra E, F r a n c k e g o .  Osobną ru ­
brykę, poświęconą spraw om  lekarskim, p. t.: »Soziaie Medizin*. pro­
wadzić będzie Dr. M o r i t z  F i i r s t  z Hamburga, który w programowym 
artykule  zapowiedział,  że przedstawi i udowodni,  jak  wielkim czynni­
kiem dla rozwoju socyalnej reformy stał się lekarz i j a k  ważną  i po­
żyteczną jes t  rzeczą zjednać ja k  najwięcej dzielnych lekarzy dla po­
myślnego rozwoju przeobrażeń społecznych.

* Między 15 a 21 października  doniesiono władzy o nowych 
przypadkach d u r u  o s u t k o w e g o  w Galicyi, mianowicie: w mieście 
Lwowie 1 p. i w pow ia tach :  horodeńskim (2  gm.), jaw orow skim  (1 gm.), 
rawskim (1 gm,).

M ianow ania i od zn aczen ia. Mianowani w Moskwie: Dr. P a  w l i ­
n o  w profesorem kliniki lekarskiej; Dr. R e i n  profesorem nadzwycz 
operacyjnej chirurgii i topograficznej anatomii.  Dr. A s c h o f f  mianow. 
został prof. anatomii patol.  w Marburgu w miejsce Rihberta. Tytuł 
profesorski oLrzymali docenci:  J a c o b  i M i c h a e l i s  z kliniki Leydena 
w Berlinie.

N e k ro lo g ia . Dr. S t a n i s ł a w  L e l e w i c z .  1. 51, lekarz powiatu 
suwalskiego, zmarł w Warszawie. Dr. B r o n i s ł a w  S z p a k o w s k i ,  
psychiatra, zmarł w Odesie w 51 r. życia. Dr. B o c k e n d a h l  prof. 
nadzw. sądowej medycyny w Kilonii, zmarł licząc lat 76. Dr. H. S c h  w a 
n e r t ,  prof. chemii i farrnacyi, zmarł w  Gryfii w 74 r. życia. Dr. L a- 
r o y e n n e ,  prof. kliniki ginekologicznej, zmarł w Lugdunie.

B ib lio g ra fia :
Odczyty klin iczne  Nr. 162, 163, 164 i 165. G a j k i e w i c z :  0  ź re­

nicy w stanie  zdrowia i choroby.
— M e d yc yn a  Nr. 43. R a s z  k e s :  Przyczynek do kwestyi ciąży 

śródmiąższowej (dok.). W i z e l :  Przypadek fenomenalnych zdolności 
rachunkowych  u głuptasa  (dok.).

— K r o n ik a  le k a r s k a  Nr. 20. O t t o :  Kryoskopia i zastosowa­
nie jej w chorobach serca i nerek (dok) .  T h e m e r s o n :  Przypadek 
odmy podskórnej ex aspiratione (emphysema subcutaneum ) po silnern 
stłuczeniu klatki piersiowej.

— G azeta  le k a r s k a  Nr. 43. H a  1 p e r n : O własnościach hemo- 
litycznycli surowicy ludzkiej.  L. N e n c k i  i N u s s b a u m :  O zn aczen iu  
fizyologicznem i higienicznem przypraw pokarmowych i tak zwanych 
używek ze szczególuem uwzględnieniem napojów wyskokowych.

— Ć a so p is  U k a fu  ceskycli Nr. 43. M a i x n e r :  Jan  Bohumil 
Eiselt. Kratka historie Prażske lekafske fakulty. H ippokratismus ve 
vnitfni medicine. (e. d.) B u k o v s k y :  Lichen ruber monileformis (acu- 
minatus corneus et. plamis) (dok.).

— L a  P resse  m ed ica le  Nr. 84 L a b b ś :  Zmienność zasadowości 
krwi. M a l l y :  Urządzenia elektro - terapeutyczne w szkole Clermont- 
Ferrand.

Nr. 85. F e r r i e r  i R a y m o n d :  O zeszywaniu serca. R o m m e :  
Higiena zawodowa. Poszukiwacze złota w Guyanie francuskiej.

— B e r lin e r  k lin .  W o c h en sc h rift  Nr. 42. J o l l y :  Mroczki i mi­
grena. K r a u s e :  Leczenie hetolem gruźlicy płuc i krtani A r o n s o n :  
Badania  nad surowicą łańcuszkowcową i przeciwłańcuszkowcową. 
L e v i n s o h n :  Przyczyna jask ry  pierwotnej (dok.).

— M iin c h en e r  m ed ic . W o c h en sc h rift  Nr. 42. P a s s l e r  i R o l l y :  
Doświadczalne badania  istoty zaburzeń krwiobiegu w zapadzie wystę­
pującym w przebiegu ostrych chorób zakaźnych. W i e n e r :  Dwa dalsze 
przypadki pęknięcia macicy, wyleczone drogą operacyjną.  F e 1 s : Przy­
padek wrodzonego torbielą nerki z krwiakiem przynerkowym u zaka­
żonego przymiotem. G e b e I e : Dalsze uwagi n ad  atropiną. A r o n l i e i m :  
Działanie atropiny na jelita. M o r i t z :  O ciałach białkowatych w wy­
pocinach, strącalnych za pomocą kwasu octowego. K e h r :  Rzut oka na 
720 laparotomij z powodu kamieni żółciowych z szczególnem uwzglę­
dnieniem 90 przypadków sączkowania  przewodu wątrobowego (c. d.). 
F e y f e r  i K a y s e r :  Endemia „para ty fusu“. (dok) .  T h e i l h a b e r :  
Przyczyny, objawy i leczenie niewydolności macicy nie ciężarnej.

— W ie n e r  k lin .  W o c h en sc h r ift  Nr. 43. P i n e 1 e s : Tyreoplazya 
i dziecięcy obrzęk śluzakowy. L e i n e r :  O tak zwanej plonicowatej 
osutce surowiczej w błonicy. K i r c h m a y r :  Przyczynek do elyologii 
skręcenia je li t  cienkich.

— D eutsche m ed ic . W o c h en sc h r ift  Nr. 43. O b r a s t z o w :  O ob­
m acywaniu odźwiernika.  G l a s e r :  Znaczenie p rątka  durowego w cho­
robach  narządu  oddechowego, wikłających dur  brzuszny, jego występo­
wanie w plwocinie. C u n o :  Przebieg i przyczyny epidemicznej błonicy 
szpitalnej. W e i l :  Znaczenie zaczopowania smółką u noworodków. 
G e r s o n :  Wyskok mydlany, jako środek dla odkażania  narzędzi le­
karskich.

R e d a k c ya  o trz ym a ła . L a c b s :  Medycyna i religia. P a p e e :  S p ra ­
wozdanie Wydziału Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej (od 1 stycz­
nia 191)0 do 1 lipca 1902 r.) B e c k :  1) Aus einer Discussion iiber 
Apendicitis. 2) The pathology of the tissue changes caused by the 
Róntgen rays,  with special reference to the trea tm ent of m a l ignan t  
growths. 3) On the treatm ent of  fracture of the anatom ical  neck of the 
hum erus by the aid of the Rontgon Rays. 4) The modern t rea tm ent 
of fractures of the lower end of the radius, as indicated by the R ónt­
gen Rays.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 5 października, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali 
‘Wykładowej prof. Szajnochy, posiedzenie zw yczajne, 
na którem  odbędą się następujące w y k ład y : 1) kol. E i s e n -  
b e r g :  „O powstaniu obrzęku złośliwego w sku tek  w strzy­
kiw ali że la tyny“, 2) kol. B i e r :  „O organizacyi urzędów 
lekarskich w w iększych m iastach

Redaktor odpow iedzialny: Dl'. A l l g U S t  K w a Ś ilic k i.
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L. 1971. K O N K U R S Y .
W ydział Rady powiatowej Zydaczow skiej rozpisuje 

K onkurs n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  W nowem- 
siole z płacą roczną 1000 koron i ryczałtem  na objazdy 
służbowe 600 kor. rocznie.

O kręg sam tarny  obejm uje gm iny : Nowesioło, Obłażiea, 
Żyraw ę, Izydorów kę, Sulatycze, Balicze podróżne i zarzeczne, 
M achliniec, Hanowce, Rudę, Juseptycze, Krechó.w, Łówczyce, 
J; kowce, M azurówkę, Lubszą i Smucbów.

L ekarz okręgow y obowiązany je s t u trzym yw ać aptekę 
domową.

K om petenci prócz dostatecznej fizycznej zdatności m ają 
w ykazać następujące w arunk i:

1. Praw o obyw atelstw a austryackiego.,
2. Dyplom  doktora m edycyny,
3. N ieskazitelny charak ter,
4 .  Znajomość języków  krajow ych,
5' P ra k ty k a  lekarska  przynajm niej dwuletnia.
Między K andydatam i maj ą  pierwszeństwo ci, k tórzy 

w ykażą się dw uletnią p rak ty k ą  le k a r s k ą lw  szpitalu po­
wszechnym lub egzaminem hzykackiin .

Podania wnosić należy do W ydziału R ady powiatowej 
najpóźniej do dnia 30. listopada 1902.

Źydaczów , dnia 19 września 1902

L. 1678.
W ydział R ady powiatowej w Skalacie rozpisuje niniej- 

szem kohkurs n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r  §-g o w e g o  
W Toustem Z plącą roczną 1.000 K. i ryczałtem  na koszta 
podróży 600 K.

Do okręgu tego przydzielone są następujące miejsco­
wości: Touste, K ataharów ka, W ol.ca, Sadzaw ki, K rasne, 
Przekalec, K ąt touzecki, Nowosiołka grzym ałow ska, Boski 
małe, Rasztowce, D ubkow ce i Soroka.

L ekarz  okręgow y ;est obowiązany utrzym yw ać aptekę 
domową

Podanie o posadę tę wnosić należy do W ydziału  Rady 
powiatowej w Skałacie do dnia 8 listopada 1902 i zaopatrzyć 
w załączniki udow adniające :

1) D ostateczną fizyczną zdolność petenta.
2) Praw o obyw atelstw a austryackiego.
3) D yplom  D oktora m edycyny upraw niający  do w y­

konyw ania p rak ty k i lekarskiej.
4) N ieskazitelny charak ter.
5) Znajomość języków  krajow ych.
6) P rak ty k ę  najm niej dw uletnią w zawodzie lekarskim
M iędzy kandydatam i będą mieli pierwszeństwo ci, k tó ­

rzy w ykażą się dw uletnią służbą w Szpitalu powszechnym po 
uzyskam i' dyplom u doktorskiego, albo egzaminu fizykalnego.

Skałat, dnia 3. października 1902.

Rodzima woda mineralna zawierajaca arsen i żelazo

R O N C E G N C
polecona przez najpierwsze powagi lekarskie w nie- 
dokrewności, zimnicy, cukrowce, wycieńczeniu, w  cho­

robach skóry, nerw ów  i kobiecych.
Składy we w szystkich składach wód m ineralnych i aptekach.

U żyw ać m ożna ca ły  rok.

L .W . 69.292/1902- K O N K U R S .
W ydział kratow y K rólestw a G akcyi i Lodom eryi wraz 

z W ielkiem  Księstwem  K rakow skiem  rozpisuje niniejszem 
konkurs n a  p o s a d ę  s e k  u n d a r  y u s z a w s z p i t a l u  po­
w s z e c h n y m  w Stanisławowie.

K andydaci powinni najpóźniej do 15 listopada b. r. 
wnieść podanie do W ydziału  k ra j. z dołączeniem :

a) M etryki urodzenia na^duw ód, że k an d y d u jący  nie 
przekroczył 40 r. życia.

b) Dowodu obyw atelstw a austryackiego,
c) Dyplom u doktora wszech nauk  lekarsk ich  na je ­

dnym  z uniw ersytetów  M onardi:i A ustryack iej, upoważnia­
jącego go do w ykonania prak tyk  lekarskiej.

Do posady tej je s t przyw iązana płaca 1200 koron ro czn ifj 
W e Lwowie, dnia 18 października 1902 r.

Pioti oniski.

Dr. XAVUERY GÓRSKI
ordynować będzie od 20-go  w rześn ia  

w  A B B A Z Y I willa JEŻICA.

W ygodne środki do urządzenia 
kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 

i w każdej porze roku.
M t u t o i , l ego jud b o r o w .

(w.yciąg suchy) 
w s k rz y n k a c h  po I k ilo g  r.

Mai to u i ego I ng b o r o n
(wyciąg płynny) 

w  fla szkach  po 2 k iln g r
Od wielu lat 

w ypróbow ane  w 
Metritis, Endometrit is ,  Oophorit is ,  ParainelriLis, bladaczce. niedo- 
k re w n o śc i . z o łz ac h , krzywicy, uplawacli  białych . skłonnóści do 
poron ień ,  porażeniach częściowych, parezach. dnie. gośćcu, gu­

zach krw aw n. i w celu u ła tw ien ia  wessania  wypocin.

i  i  s v  i - i  sw e a  rr  t  o  i n  i
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl

Sapom entnol
nagrodzony dyploińęm honorowym i złotym medalem ą ą  wystawach 

międzynarodowych w Paryżu i Londynip J901, Marsylii 1902.

( M a ś ć  S a p o m e n t h o l o w a )
na-ciemnie ból u śm ie rz a ją c e  w y ró b u  Eugeniusza Matuli, 

a p te k a r z a  W Radomyślu jcsdp T a rn o w a

Maść la, z najlepszym skutkiem 
używana  w cierpieniach reum aty­
cznych, gońcowych, nerwobólach itp 
poleca się jako śrołlók zewnętrzny, 
szybko działajacy!

S p o só b  u ż y c ia :  miejsce zbo­
lałe, naciera się_2 — 3 razy dnia, po- 
czem je Owija w atą  lub flanelą.

Kxpedypwaną liywa, tylko w słó^ 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większych po 5  koron.

Broszury i próbki dla WPP Le­
karzy na żądanie frlmko. przjsśyła 
a p te k a  E u g e n iu sz a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o ło  T a r n o w a .  

Składy me icszystkich aptekach.


