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Rydygiera we Lwowie.

Przyczynek do techniki operacyjnej niektorych
przepuklin pachwinowych.
t’odat
D* M. W. Herman, asystent kliniki.

Statystyka Dr. F. Habna, zestawiona z 26S prze-
puklin operowanych doszczetnie w klinice Rydygiera,
wykazata, ze pod wzgledem trwatosci wyleczenia osiggne-
liSmy lepsze wyniki metodg Kochera, nizeli metodg Bas-
sini-Postempskiego. Po pierwszej metodzie mamy 4-8°/0
nawrotéw, po drugiej za§ — 7'8%. Z liczb tych jednak
nie nozna bez zastrzezen wnosi¢ o wyzszosci metody K o-
ch.erowski ej. Tym bowiem sposobem operowalismy wy-
tacznie przepukliny nieduze, z przewodem pachwinowym
droznym zaledwie dla jednego palca. Wszystkie za$§ wie-
ksze i ogromne przepukliny operowane byty sposobem Bas-
sini-Postepmskiego. Wieo nie dziw, ze po tym sposobie
mamy wiecej nawrotow, bo¢ o nie ftatwiej wsréd takich
warunkéw. Najprzykrzejszem jest jednak to, ze wiasnie za-
sadniczy szczeg6t modyfikacyi Postem pskiego bardzo
czesto przTczynia sie do nawrotu cierpienia, gdyz niemal
w potowie przypadkéw obserwowaliSmy nawr6t w postaci
przepukliny brzusznej w goérnym koAcu blizny
pooperacyjnej, a wiec tamWgdzie rozciete zostaty war-
stwy mie$niowe powtok brzusznych.

Nalezatoby tedy albo powrdci¢ do pierwotnej metody
Bassiniego, albo rozszerzy¢ wskazanii dla metody Ko-
chera. Kiedy juz jednak praktyka i doSwiadczenie prze-
sadzity o wyzszosci modyfikacyi Postempskiego nad
pierwotna metodg Bassiniego, trzebaby przyja¢ druga
alternatywe i to tein chetniej, ze metoda Kochera (inody-
fikacya z inwaginacyg) jest prawie idealnie prostg w tech-
nice i niemal w takim samym stopniu pewng w wyniku.

A priori jednak wykluczy¢ sie musi wszystkie te przy-
padki. w ktérych worek przepuklinowy jest tak $cisle z oto-
czeniem zro$niety, ze go zadng miarg w jakiej takiej cig-
gtosci oddzieli¢ nie mozna. A to jest conditiuWwm£ uua non
metody Kochera.

Nastepnie wedle dzi$ przewazajacych pojeé¢, ktérym
takze w klinice hotdujemy, do metody tej nie nadajg sie
przypadki z bardzo rozszerzonym przewodem pachwinowym,
przepuszczajagcym 2—B palce. Niemozno$¢ doktadnego zam-
kniecia przewodu pachwinowego, a w kazdym przypadku
brak poczucia pewnosci tego aktu operacyi, odstrecza nas
w tych razach od metody Kochera i skiania do uzycia
metody Bassini-Postempskiego. Tymczasem, jak za-
znaczyliSmy na wstepie, nie jest ona bez wad.
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W tych zatem przypadkach moznaby uzy¢ komb i-
nacyi metody inwaginacyjnej Kochera i pier-
wotnej Bassiniego. Plan operacyi bytby woéwczas na-
stepujacy: ciecie skérne ponad przewodem pachwinowym
rbwnolegte do wiezu Pou parta, od nasady moszen az do
wysokosci przedniego kolca biodrowego gdrnego. Po dokta-
dnem wyizolowaniu worka przepukliwego az powyzej szyjki,
przenicowujemy go i ustalamy w powitokach brzusznych
pojyyzej gornego konca rany skérnej, jak w ostatniej mo-
dyfikacyi metody Koch erowskiej. Teraz zamiast od ze-
wnatrz poprzez powiez $ciegnista miesnia skosnego zewne-
trznego zeszywac¢ ramiona przewodu pachwinowego, przeci-
namy te ostatniag od obramienia otworu zewnetrznego prze-
wodu pachwinowego w gore ponad kat, jaki tworzg ramiona
mies$ni, ograniczajgcych otwdr wewnetrzny przewodu. Na-
stepuje odpreparowanie powiezi $ciegnistej m. skosnego zewn.
od warstwy miesniowej pod nig lezacej (ewentualnie takze
tej ostatniej od otrzewnej). Odpreparowanie to uskuteczniamy
oczywiscie na obu brzegach crurium canalis inguinalis w pa-
sie -szerokim na D/g—2 ctm. Oddzielony sznurek) nasienny
podciggamy teraz w gére w sam kat wytworzony przez nfe-
rozciete migénie i pod nim zeszywamy brzegi miesni ze
sobg (w goérze), wzglednie brzeg zewnetrzny mies$nia®, pro-
stego z wiezem Pouparta (w dole), a w koAcu ponad sznur-
kiem nasiennym zeszywamy powiez m. sko$nego zewnetrz-
nego, a ponad nig skore.

W trzech przypadkach, a we wszystkich przewo6d pa-
chwinowy byt rozszerzony na trzy palce poprzeczne, opero-
waliSmy wedle tego planu w klinice R. Dw. Prof. Rydy-
giera. We wszystkich trzech technika okazata sie bardzo
tatwag, a 6w dodatek metody Bassiniego do metody wy-
nicowujagcej Kochera mato wikiat calg operacye, prze-
dtuzajagc jg zaledwie o kilka minut, gdyz najwazniejsza
i najtrudniejsza cze$¢ operacyi, wyosobnienie worku przepu-
cblinowego, juz zostata wykonana.

O ile w przypadkach przepuklin potgczonych z sze-
rokag bramga, w ktérych dzi§ niemal wytgcznie stosowa-
lismy modyfikacye Postem pskiego, ta skombinowana
metoda okaze sie lepszg co do trwalych wynikéw od tam-
tej, oceni¢ nie umiem, bo¢ zaledwie pare miesiecy temu, jak
ja poraz pierwszy zastosowaliSmy. Kiedy jednak metoda
Kochera, jak i metoda Bassiniego, kazda”dla siebie
ma by¢ operacyg doszczetng, to¢ tem tacniej powinna” nig
by¢ kombiiiacya. obu tych sposobow.

Takiem rozumowaniem powodowany,
skombinowang metode podaé¢ do taskawej
ja do ewentualnych préb, przekonany, ze
sprawie.

o$mielam sie te
oceny i zaleci¢
stuze dobrej



630

1. Z zakladu Anatomii patologicznej Prof. Dra Browicza
w Krakowie.

Przyczynek do poznania zmian anatomo-patologicz-
nych w ostrej biataczce (Lymphaemia acuta).

Podat
Dr. Leon Konrad Glinski.
Asystent zaktadu.

Wiedza nasza zmian anatomicznych w biataczce od
czasu klasycznych prac Yirchowa, dotyczacych tego
przedmiotu,niewiele posuneta sie naprzéd, o ile naturalnie
nie uwzglednia¢ zmian we krwi, gdyz pod tym wzgledem,
poczynajac od Ehrlicha, piSmiennictwo zostato wzboga-
cone catym szeregiem cennych prac. Doktadne za$ pozna-
nie zmnin anatomicznych w biataczce, podobnie jak i w in-
nych cierpieniach, jest niezwykle wazne ze wzgledu na to,
iz one jedynie moga nam wyttémaczyé catoksztatt rézno-
rodnych objawdw klinicznych, dotychczas czestokro¢ niezro
zumiatych. Te okolicznosci zachecajg mnie do opisania na-
stepujacego przypadku, ktoéry zastuguje na uwage przede-
wszystkiem ze wzgledu na niezwykte usadowienie naciekow
biataczkowych.

U chiopca jednorocznegol) zauwazyli rodzice tzawienie
i zalepianie sie oczu; w kilka tygodni po6zniej — zbytnie,
do$¢ szybko powiekszajgce sie wystawanie gatek ocznych;
jednoczesnie dziecko przybladto, schudto, wystapity wymioty,
biegunka; te wzgledy sktonity rodzicow do zasiggniecia
porady lekarskiej. Badanie przedmiotowe wykazato zna-
czne wychudniecie catego ciata. Skdra blada, sucha, po-
marszczona. Gruczolty karkowe i podszczekowe silnie o-
brzmiate; — powiekszone sa rdwniez i gruczolty pachowe,
oraz pachwinowe, chociaz w mniejszym stopniu niz Kkar-
kowe. W ptucach, w gornym lewym i dolnym prawym
ptacie, obfite rzezenia drobne, wilgotne, wydechy prawie
oskrzelowe, kaszel nieznaczny. Tony serca czyste, ale bar-
dzo stabe; watroba niemacalna, $ledziona macalna pod tu-
kiem zebrowym, powiekszona i twarda. Brzuch silnie wzdety,
powtoki brzuszne napiete. Stolce czeste, pltynne; wymioty
wystepuja prawie po kazdem karmieniu. Cieptota 38,2°,
obie gatki oczne silnie wysadzone z oczodotow.

Powyzej przytoczony wynik badania przedmiotowego
wzbudzit podejrzenie 1llataczki, co najzupeiniej zostato po-
twierdzonem przez badanie krwi, wykonane przez Dra Gol-

skiego. Badanie krwi $wiezej wykazato znaczne powiek-
szenie ilosci krwinek biatych: stosunek ich do krwinek
czerwonych ma sie jak 1:5 (180416 krwinek biatych

na 918'750 krwinek czerwonych);
spadt do 21°/0 (Fleischl). Badanie preparatow ustalonych
i barwionych juz to triacydem Ehrlicha, juz tez
metodg Checinskiego wykazato 'iz gtéwna masa krwi-
nek biatych skiada sie z limfocytow (94,4°/0), podczas gdy
ilos¢ nentrofildw wynos: zaledwie 5,3°/0; tu irowdzie spoty-
kajg sie nieliczne myelocyty, pos$réd za$ krwinek czerwo-
nych miejscami sg widoczne nieliczne krwinki czerwone
jadrzaste.

odsetek hemoglobiny

') Daty kliniczne przytaczam podtug dotyczacej tegoz przypadku
pracy Dra Brudzewskiego p. t. ,Guzy leukaemiczhe pozagalkowe*
(Postep okulist. 1901. Lipiec); w pracy tej obszerniej sa opisane zna-
lezione w tym przypadku zmiany bialaczkowe w oku, o ktérych tutaj
tylko pokrotce wspominam. (Przyp. autora).
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W krotkim czasie po badaniu dziecko zmarto wsréd
objawéw zapalenia piuc i niedomogi serca. Badanie po-
Smiertne, ktére wykonatem w zaktadzie anatomii patologicznej
prof. Browicza, wykazato co nastepuje:?)

Zwitoki dziecka pici mezkiej okoto 1 roku zycia mie¢
mogacego, $rednio zbudowanego, bardzo wynedzniatego.
Skora i blonTL $luzowa warg blade. Tkanka podskérna na
podudziach surowiczo obrzekta. Wszystkie gruczoty chionne
powieksmne, zwlaszcza za$ gruczoty na szyi, ktore tworza
tutaj olbrzymie pakiety. Mie$nie tutowia wiotkie, blade.
Szpik kosci diugich — czerwono zabarwiony. W naczyniach
obwodowych (podobniez w zatokach zylnych i w sercu) —
juz to blado-r6zowa ptynna krew, juz tez blade, Waiotkie,
galaretowate skrzepy po$miertne.

Kos$ci czaszki oraz opona twarda nie okazujg nic nie-
prawidtowego. Natomiast opony miekkie przedstawiajg obraz
niezwykty: tutaj w obrebie tylnych czesci ptatéw ciemie-
niowych i skroniowych, oraz w obrebie ptatéw potylicznych,
zltréwno na sklepistosci, jak i na podstawie mézgu, opony
miekkie sa zgrubiate, biatawo zabarwione; zgrubienia te nie
sq jednostajne. Najwybitniej wystepuja one wzdluz naczyn
przebiegajagcych w iniedzyzwojowych rowkach, tworzac tu-
taj juz to diugie ptaskie taSmowate biatawo zabarwione na-
cieki, wnikajgce wraz z oponami w rowki miedzyzwojowe,
juz tez przedstawiajgc sie w postaci ograniczonych biata-
wych ptaskich guziczkowatych zgrubien, dochodzacych
wielkoSci ziarna soczewicy. Pojedyncze takie zgrubienia
znajdujemy w oponach i poza obrebem rowkdéw miedzyzwo-
jowych, tutaj jednak sg one mniej liczne. Opisane zmiany
sg znacznie rozleglejsze po stronie lewej, niz po prawej.
Podobne zmiany znajdujemy rdéwniez i w obrebie opon
miekkich moézdzku, lecz tutaj zmiany te sg mato rozlegte
i przedstawiajg sie wytgcznie w postaci ograniczonych pta-
skich guziczkowatych zgrubien wzdluz przebiegu naczyn.
Mo6zg uderza swa niezwykla bladoScia, jest nieco wiecej
ciastowaty, zreszta ma wejrzenie prawidtowe. W obrebie
komér mézgowych, mézdzku i rdzenia zmian makroskopo-
wych nie znaleziono.

Przy otwieraniu Kklatki piersiowej zwracajg na siebie
uwage zgrubienia w miejscach potgczenia chrzgstek zebro-
wych z koScig , przypominajace rézaniec krzywiczy, roznigce
sie jednakze od zgrubien krzywiczych juz na pierwszy rzut
oka swym wiecej wrzecionowatym ksztattem, oraz tern, iz
miejsce najwiekszego zgrubienia nie odpowiada miejscu po-
taczenia chrzastki z kos$cig, toiz znajduje sie dopiero w pe-
wnej odlegtosci od tego miejsca w obrehie kosci zebra. Dopkro
jednakze badanie zeber na przekroju podtuznym (Fig. I) wy-

Fig. I. Naciek biataczkowy pod okostng zebra a. naciek b. okostna

c. blaszka zewnetrzna (korowa) kosci zebra.

kazuje istotny stan sprawy: granica miedzy chrzgstkg zebro-
wa g kosScig jest prostolinijna, nierozszerzona; ani chrzagstka#!
ani ko$¢ w rpiejscu polaczenia nie sa zgrubiate, natomiast,
0 ile mozna sadzi¢ makroskopowo, pomiedzy koscig a oko-
stng znajduje sie niezbyt twardy, dos¢ sprezysty, rozo-
wawo-szaro zabarwiony naciek, ktory otacza dookota ze-
bro, dochodzac najwiekszej grubosci (okoto 22 ctm.) nieco
ponizej miejsca potgczenia chrzastki z koscig; w kierunku
ku chrzastce dos¢ nagle urywa sie, w kierunku ku ko-
§ci zweza sie powoli i w koncu w znacznej odlegtosci

2 Celem unikniecia rozwlekto$ci, opisuje ponizej obszernie tylk

rzeczy rzadsze, o innych za$ zmianach wspominam tylko pokrétce.

(Przypiseh autora).
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zebrowej z koscig zniksl
réznych zebimfcti wyste;

od mirijaca potaczenia chrzastki
catkowicie. Opisane zmiany w
pujg inn'e| lub wiecej wybitnie, wszedzie jednakowoz juz
makroskopowowsa zupetnie wyrazne, w niektoérych za$ ze-
brach naciek wyrazny makroskopowo ciggnie sie na prze-
strzeni 3—4 ctin. wzdiuz Zzebra.

Jamy surowicze zawierajg mierng ilo$¢ cieczy przesa-
czynowej jasnej. Optucna wogole jest cienka, gliidka, poty-
skujaca-, miejscami jednakze optucna $cienna, a mianowicie
w miejscach, gdzie przylega ona do zgrubien na zebrach,
jest réwniez zgrubiata; zgrubienia te sg dos$¢ ro.zlegte, nie-
prawidtowego ksztattu, przyptaszczone. Otrzewna makrosko-
powo okazuje wejrzenie prawidtowe. Bitona S$luzflwa krtani,
tchawicy, gardia, przetyku, précz znacznej niedokrewnOS'oi
zmian makroskopowych niemkazuje; migdatki niepowiekszpne.
W okrebie narzadu oddechowego stwierdzi¢ ineg-Hein tylko
niezyt Oskrzeli, oraz nieliczne ogniska “zapalne w ptucach.

L Seuce przy powierzchownem ogladaniu przedstawia
obraz niezwykty, mianowicie na miejscu bruzdy okrezne]
(sulcus circularis) wzdluz przebiegajgcych tutai naczyn nie
znajdujemy zwykle spotykanego zagtebienia, lecz przeciwnie,
na pograniczu miedzy przedsionkami a komorami ciggnie
sie gruby wat, wystepujacy czeSciowo ku zewngatrz, cze-
Sciowo za§ w kierunku ku omom serca; wat ten na prze-
dniej powierzchni serca dochodzi najwiekszych rozmiardw,
bo grubosci matego palca dorostego cztowieka (1,1 ><(D7 ctm.).
Wat ten, jak wskazuje przekr6j poprzeczny, utworzony jest
przez tkanke ro6zowawo -szarg, do$¢ sprezysta, od tkanki
miesnej makroskopowo wyraZznie odgraniczong; w Srodkowej
cze$ci na przekroju widoczne jest Swiatto naczyhn. Podobne
watowate, gtéwnie ku zewnatrz wystajagce wzniesienia znaj-

dujemy roéwniez i wzdtuz naczyn w bruzdach podiuznych
(sulci longitudijiales) , oraz wzdtuz drobniejszych naczyn,
ktorych $w:atlo jest wszedzie widoczne na poprzecznym
przekréj u '(Fig. Il i Il). Zmiany te sa wogdle wybitniej-
jY'6;h n
H‘V-y 7 U-JW'I . \l( bwffirv vy yi m
Fig. 1. i Ill. Nacieki bialaczkowe dookota naczyh wieficowych serca

(przekréj poprzeczny), na obydwu rysunkach sg réwniez widoczne
drobniejsze, wnikajace w gtgb mie$nia sercowego naciek i

sze na przedniej powierzchni serca, niz na tylnej; nie do-
chodzg jednakze tych rozmiaréw, co w obrebie bruzdy
okreznej i przybierajg tutaj ksztalt wydtuzonych, do$¢ grui
bych, lecz przyptaszczonych naciekow. Poza temi zmianam-
serce i osierdzie makroskopowo zmian wazniejszych précz
znacznej niedokrewnos$ci miesnia sercowego nie okazupi.
Tetnica gtéwna prawidlowo szeroka, bez zmian makrosko-
powych.

Sledziona w catosci powiekszona, wazy 63 grm. (pra-
widtowo u 1-rocznego dziecka 20,3 grm.); miazsz jej jedrny,
rézowo zabarwiony, a na tern tle znajdujemy ogniska wie-
cej szarawo zabarwione, dochodzace wielkosci gtowki od
szpilki i wiecej, a odpowiadajgce powiekszonym ciatkom
Malpighiego.

Nerki réwniez do$¢ znacznie powiekszone. Torebka
nerek schodzi fatwo; na powierzchni widoczne miejscami
dos¢ znaczne wyniostosci, procz tego za$ liczne wybroczyny,
cze$ciowo Swieze zywo-czerwone, cze$ciowo za$ starsze, szaro-
tupkowo zabarwione. Na rozkroju widzimy, iz wspomniane
wyzej wyniostosci przechodza bez wyraznej granicy w migzsz
nerki; istota korowa jest do$¢ znacznie rozszerzona, rysunek
nerki niewyrazny, migzsz nerek wogo6le blady; miazsz istoty
korowej prawie biaty, a na tem tle spotykaja sie do$¢ liczne
wynaczynionki. Wogdle makroskopowy obraz nerek przy-
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pomina do pewnego stopnia obrazy nerek przy zwyrodnie-
niu skrobiowatem, ktére® jednakze badanie mikroskopowe
za pomocg swoistych odczynnikow nie stwierdzito. Btlona
Sluzowa miedniczek nerkowych lekko zaczerwieniona, dos¢
licznemi wynaczynionkami upstrzona.
W atroba lekko powiekszona o brzegu nieco zgrubia-
Waga jej wynosi 460 gramoéw (prawidtowo u jedno-
rocznego dziecka 330 gnn.). Migzsz watroby jedrny, blado-
rézowo zabarwiony, na rozkroju sa widoczne liczne dosé
szerokie biatawe pasma, odpowiadajgce przebiegowi naczyn
miedzyzrazikowych.

Nadnercza, trzustka, moczowody, pecherz,
ptciowe zmian makroskopowych nie okazujg

Co sie tyczy przewodu pokarmowegtfl to tutaj znale-
ziono zmiany tylko w obrebie jelit, a mianowicie: w jelicie
biodrowe-m kepy Peyerowskie sg jakby obrzmiate, popowiek-
szanaj wystajg silnie ponad powierzchnie; ich powierzchnia
jest nierdbwna, nsiana difobnemi wyniostoSciarri, wogdle
szSto-tupkowo zabarwiona. Podobniez do$¢ znacznie sg popo-
wiekszane i gruczoty odosobnione, zardwno w jelitach cien-
kich, juk i w kiszce.

Précz powyzej opi®nych znaleziono réwniez przy ba-
daniu posmiertnem dos¢ rozlegte zmiany biataczkowe w obre-
bie narzadu wzroku, a mianowicie nacieki biataczkowe

tym.

oraz czesci

w spojéwce gatkowej, bardzo rozlegty i gruby (do 3 mm.
grubosci) naciek w naczyniéwce, miejscami zachodzacy
w obreb twardéwki, nacieki w mie$niach ocznych, oraz

w gruczole Bwym, wreszcie zmiany biataczkowe gruczotéw
chtonnych w obrebie oczodolu. Zmiany te omoéwione zostaly
szczeg6towo na innem miejscu przez Dra Brudzewskiego
i z tego wzgledu ograniczamy sie tutaj tylko do powyzszej
krotkiej wzmianki. (C. d. n).

I1l. Z wroctawskiej kliniki chirurgicznej Prof. Dra Nlikulicza.

Przypadek skorzaka okolicy krzyzowej.l
Podat

Dr. Adam Czyzewicz, jun.
wolontaryusz kliniki.

W péiroczu ziLiowem r. 1901/1902 przyjeto do naszej
kliniki chorego ze skdrzakiem poza kos$cig krzyzowa; zaj-
mujacy ten przypadek zamierzytem pokrotce opisac:

Wywiady: W miodosSci swej 23 letni pacyent nie chorowat ni-
gdy powaznie i ani on sam, ani najblizsza jego rodzina nie zauwazyli
nigdy zadnej nieprawidtowo$ci na jego ciele. Dopiero z poczatkiem roku
1901 zwrécit na siebie uwage chorego fakt, ze codziennie znajdowat na
swej koszuli z tytu mate plamy ropne, czego dotad nigdy przedtem nie
uwazat. Szukajac za ich przyczyna, znalazt miedzy pos$ladkami kilka
matych otworkéw, ktére wydzielaty wspomniong rope na koszuli. Ponie-
waz cata Sprawa byta zupeinie bezbolesna, przeto chory sadzac, ze ma
do czynienia z powierzchownem zanieczyszczonem otarciem skory, przy-
ktadat tylko troche waty, pewny, ze wrzodziki wygoja sie bardzo predko.
Dop ero gdy z poczatkiem grudnia 1901 r. wydzielina znaczn.e si¢ zwie-
kszyta i od czasu do czasu przytaczaty sie kidjace bole, zgtosit sie 31.
stycznia 1902 r. do kliniki.

Stan obecny: Chory wiecej niz Sredniego wzrostu, silnie zbudo-
wany, z bardzo wybitnie, prawie patologicznie, rozwinietg podSci6tka
ttuszczowg skory. Na catem ciele nadmierne bujanie wiosow (hypertri-
chosis unwersalis). W narzadach wewnetrznych zadnych zmian wykazaé
nie mozna; cieptota ciata nie podwyzszona. W rowku pomiedzy poS$lad-
kami, $cisle w linii $rodkowej ciata, znajduje sie 7 otworkéw, wielkosci
gtéwki od szpilki, o brzegach zupetnie gtadkich, nie podminowanych.
Lezg one wszystkie w jednej linii, przecietnie co 1/2 cm. jeden ponad
drugim, najnizszy 14 cm. ponad otworem stolcowym. Wszystkie sg po-
kryte zaschtg wydzieling. W otoczeniu ich brak zupetnie zaczerwienienia
w Brunsa Chirurgie"

9 Wyszto réwnocze$nie »Beitrage zur

(Autor).
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lub obrzeku skoéry. Obmacanie pozwala tylko stwierdzi¢, ze podtoze w naj-
blizszein otoczeniu jest nieco twardsze w poréwnaniu do sgsiednich czesci
prawidtowych i ze przy uci$nieciu pojawiaja sie w otworkach drobniu-
tkie kropelki ropnej wydzieliny. Badanie zgtebnikiem wykazuje, ze otworki
draza okoto 1 cm. w gigb, z wyjatkiem najnizszego, ktérego gtebokos¢
wynosi 252—B cm. Przy badaniu tein wyczuwa sie wszedzie tylko miek-
kie tkaniny; kosci nie napotyka sie nigdzie. Krwawienia brak zupetnie.
Wszystkie przetoki prowadza do jednej wspdlnej jamy. Badanie przez
kiszke stolcowg nie przynosi zadnych wskazéwek, bo i tak okolica prze-
tok lezy za wysoko, aby jg palcem dosiegngé. Mikroskopowo skiada sie
wydzielina z wielu ciatok ropnych, w przewaznej czes$ci ttuszczowo zwy-
rodniatych lub rozpadtych, oraz tu i owdzie z komoérek nabtonka pta-
skiego 5 w hodowlach agarowych wyrasta po zaszczepionin wydzieling
gronkowiec ropotwdrczy biaty i ztoty w znacznej ilosci i kilka kolonij
paciorkowca ropolwérczego.

Powyzszy wynik badania sktonit nas do rozpoznania t. zw. prze-
tok ogonowych (fisiulae coccygecte), cho¢ potozenie ich odpowiadato wie-
coj kosci krzyzowej, niz ogonowej, a czynnikiem, utwierdzajacym w roz-
poznaniu, byto wykazanie w wydzielinie przybtonkéw ptaskich.

Operacya 5 lutego 1902 r. Naciecie w linii $rodkowej przez
otwory wszystkich przetok odstania jame wielkoSci jaja gotebiego, lezaca
w tkance podskérnej, twardoj, widocznie juz od dtuzszego czasu zapalnie
zmienionej. Powierzchnia wewnetrzna jamy jest wzgdednie gtadka, za-
warto$¢ stanowi nieco gestej, ropnoj cieczy, ktoérej sktad mikroskopowy
nic rézni sie niczem od sktadu ptynu, otrzymywanego przedtom z prze-
tok, oraz splot czarnych, zlepionych wioséw. W kierunku kn guzowi
prawej ko$ci siedzeniowej znajduje sie mata boczna nora na kilka mili-
metréw diuga; zreszta zadnych zatok wykaza¢ nie mozna. — Operacya
polegata na doszczetnein wytu$zczoniu catego torbielg. Siegat on az do
kosci krzyzowej, nie powodujac jednak nigdzie ubytku lub zagtebienia
w samej kosci. Migzszowy krwotok, jaki powstat przy operacyi, wstrzy-
maliSmy zapomocag wacikéw namoczonych w wodzie utlenionej {hydroge-
niitm hyperoxydatitm) i nastepnie zamkneliSmy rane srebrnymi i katgu-
towymi szwami skérnymi. Tylko w gérnym biegunie rany pozostawilismy
dren. Pomimo tego zabezpioczonia powstato w nastepnym juz dniu wy-
naczynienie krwi do jamy pooperacyjnej i okolicznej tkanki podskérnej,
ktére w krotkim czasie przebito na zewnatrz w dolnym konicu rany,
W celu usuniecia go musieliSmy tu wprowadzi¢ drugi dren. Zreszta sprawa
gojenia sie przebiegata zupetnie prawidtowo; — 5 marca 1902 r. wypu-
$ciliSmy chorego do domu, otwory po drenach zamknety sie jednak zu-
petnie dopiero w potowie czerwca 1902 r. przy leczeniu ambulatoryjnem.

Otrzymany przy operacyi prepnjrat przedstawia torbiel
wielkosci gotebiego jaja, c~>Tubych, twardych Scianach, zto-
zonych z tkanki tgcznej. Powierzchnia jego wewnetrzna jest
matowa, roézowo zabarwiona, pokryta tn i owdzie szaro-z64-
temi plamami. Przy blizszem ogladaniu zauwazy¢ mozna na
niej delikatng, szarozéttawg siatke, wystajagca nieco ponad
powierzchnie. Tylko w jednem miejscu, na przestrzeni mniej
wiecej korony, brakuje tej siatki zupetnie i tn, zamiast gtad-
kiej powierzchni, wida¢ nieregularng, zywo”erwong tkanke
ziurninowg. Tu tez znajduje sie malenk’ otworek, prowa-
dzacy do przetoki, znalezionej w giebi przy, operacyi. —
Mikroskopowo sktada sie eata $ciana torbielg na przekroju
poprzecznym z 3 warstw. Od zewnatrz okoto 5 mm. gruby
poktad zbitej, witoknistej tkanki tgcznej, a w niej ogniska
zapalne, wkoto matej stosunkowo ilosci naczyn. Dalej ku
srodkowi wida¢ wezszy od poprzedniego pas wiotkiej tkanki
tacznej. Wsrdd niej zapalne nagromadzenia ciatek biatych,
czesciag w ogniskach, czescig rozlane, bez wyraznych grani”
wynaezynionki i kepk; ziarnek barwika. Strone wewnetrzng
pokrywany wysepkach i paskach warstwa nabtonka, budowg
zupetnie podobnego do nabtonka skéry, rozmaitej wysokoscig
bez gruczotéw i torebek wiosowych. W miejscach, w ktérych
brak nabtonka, tworzy powierzchnie wiotka tkank!J tagczna
Sredniej warstwy. W przetokach przybtonka brak zupeknie.

Ten wynik badania mikroskopowego potwierdza nasze
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rozpoznanie. MieliSmy do czynienia z torbielem skdrzako-
wym i torbielem, ktérego powstanie i istota sg identyczne
z przetokg ogonowa, gdyz musimy przyja¢, ze poczatkowo
albo istniata przetoka, ktéra pod wpltywem sprawy zapalnej
data powdd do wytworzenia sie jamy, albo ze przetoka ta
bytarkémunikacyg istniejagcego torbielg ze Swiatem zewne-
trznym i ze ona w takim razie umozliwita zakazenie. W sku-
tek sprawy zapalnej zostat potem zniszczony nabtonek prze-
toki zupetnie, a nabtonek $ciany torbielg czeSeibwo. Mozli-
wem jest takz<Q ze wszystkie przetoki powstaty drugorze-
dnie* z powodu ropienia; nie da sie to na pewne rozstrzy-
gngé. Torebek witosowych nie mozna bytejwykazaé; wedtug
wszelkiego prawdopodobieistwa ulegly &netakze zniszczeniu,
jako nastepstwo zapalenia ropnego. To.Eamo odnosi sie moze
do braku gruczotéw tojowych i potowych.

-Przypadek ten jest bez watpienia czystym skdrzakiem
pochodzenia ptodowego, sprawg stosunkowo dos$¢ rzadka,
ktorej etyologia jest identyczng ze sprawg powstania o wiele
czestszych przetok ogonowych. Jest faktem znanym, ze
u noworodkow znajdujg sie czesto miedzy, posSladkami zag"
klesniecia okrggte lub rynienkowate, ktérych wielkoscj;
ksztatt i oddalenie od otworu stolcowego rozlegtym podlegft
zmianom. Sa to zagtebienia zaledwie pare mibmetrow gle-
bokie, pokryte skorgjjprawidtowa, zupeilnie nie owlosione.
Do$¢ czesto pozostaja w nieco silniejszym zwigzku z kre-
gostupem, niz partye sasiednie. Wedtug Després, Lan-
nelongueal i innych mozna te zagtebienia znalezé pra-
wie u V3 wszystkich noworodkéw, a tylko zupetna niezna-
jinno$¢ ich znaczenia powoduje, ze nie zwraca sie na nie
zwykle uwagi. O wiele juz rzadziej spotykamy u noworod-
koéw glebsze, a wazkie zaciggniecia t. zw. przetoki ogonowe,
chociaz te tatwiej juz zwracajg na siebie uwage najblizszego
otoczenia.. W miare wzrostu dziecka zmniejsza sie coraz
wiecej liczba tak zakles$niee, jak i przetok ogonowych tak,
ze wedlug Heurteauxa2 i Peyramaure-Duver-
diera?3 liczba ich nie przenosi u dorosjych 3Y( wszystkich
przypadkéw. W pozostatych wiea 97°/0 przychodzi przed
ustaniem wzrostu ciata do zupeinego wygtadzenia. W prze-
ciwienstwie do tego zdarzajg sie skorzaki okolicy krzyzowo-
ogonowej, przewaznie u starszych dzieci lub u tudzi doro-
stych, ho potrzebujg one wiecej czasu do zupetnego rozwoju
lub do zakazenia, ktére dopierp zwraca na nie uwage. Wo-
gble sa to rzadkie przypadki chorobowe; totez nie bedzie
od rzeczy wspomnieé¢ na tern miejsen o wazniejszych spo-
strzezeniach, ogtoszonych w pismiennictwie.

W r. 1867 publikuje Mason W aaren4) dwa przy-
padki przetok ogonowych, ktérych konce byty workowato
Fozszerzpne i wypetnione splotem wioséw. Szto wiec w obu
razach o przejScie miedzy przetokami ogonowemi a torbie-
lami skorzakowymi. P.rawdziwe skoérzaki bez widocznego po-
faczenia ze skora opisuja: Desprdsbh, Baliet*), Hof-
mok1l?, Molk 9, Lawson Tait9 F6rell, Terillonl)

PtWedtug- Courouda: Depressions et fistules congenitales cu-
tannees de la region sacro-coccygienne. These de Paris 1883.

2 Bullet de la societé de chir. Mars. 1882.

3 Peyramaure-1lurerdier: Depressions et fistules eongeni-
tales cutannees de la region saero-coccygienne. These de. Paris 1882.

4 Mason Waaren. Dzieta z r. 1867. Ref. Couroud,

6 Bullet. de la soe. anatom. Paris, 1874.

6 Soc. anatom., 1878.

) AVien. med. Jahrb. 1879. IV. p. 461.
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i Kulilil2); dalsze przypadte: Ipnnelongueld, Son-
nenburgl4). Kauferiannl» Bergmannlff i Made-
lunJB- Cztery spostrzezenia Ceyirouda'8 dotycza, Slepej
zakonczonych przetok, porozszerzanyeh na koneaek z bu-
dowag,. stwierdzajagca icbh pochodzenie z blaszki zarodkowej
zewnetrznej. W przypadku W endelstadtal9 kilka prze-
tok ogonowyeli uchodzito do wspdlnej jsmry mpodtuznej,
a w drugim przypadku przetoka rozszerzenia na koncu wy-
petniona byta wiosami. Autor stwierdzit mikroskopowo na-
btonek skory, pokrywajacy $ciany przetok w Jobu przypad-
kach, jamy byty wyScielone ziarning. “~Podobne dwa przy-
padki opisat Trzebick y2). — Z oslatnich czaséw mTslu-
guja na uwage przypadki P. Schmidtall), Zoe'ge Man-
tenfla2), Malloryego2. Kutza2d), Naszego).
GussenbaneniB' i Stolpera2) Przypadek Wet-
tego2) jest jedynym, w ktdrym przetoka ogonowa stata
w bezposrednim zwiazku ze skorzakiem w kanale rdze-
niowym.

Ogo6tem biorgc, torbiele te sg utworami 0 rozmaitej
wielkosci, fezg najczesciej tuz pod skorg, czasem tylko
blizej kos$ci krzyzowej. Zazwyczaj sa zr”niete ze skora,
a z kregostupem pozostajg czasami w zwigzku zapomocg po-
stronkow tgcznotkankejyyfch. W wielu przypadkach komu-
nikujg ze Swiatem zewnetrznym, zapomocg jednej lub kilku
przetok, ktére sa albo jak torbiele wfodzone i posiadajg
wtedy wyscidtke, nabtonkiem skork, alboltez sg nastepstwem
sprawy zapalnej, jako $lady po przebiciu sie ropnej wydzie-
liny na zewnatrz i przedstawiaja woéwczas tylko przewody
wysoielone ziarning. Sciany tych torbieli, rozmaitej grubo-
§ci, sktadajg sie prawie zawsze z poteznego pokiadu tkanki
tacznej, pokrytego od strony wewnetrznej wiefowgrstwowym
nabtonkiem ptaskim, w ktéorym znajdowac siemiogg rozmaite
jego utwory, w réznych okresach mzwoju; obok ®brze roz-
winietych torebek yaosowyck znalazé tu mozna niedoksztat-
cone grucSjby tojowe i potowe. Zawarto$¢ stanowig geste
masy, podobne do tresci kaszakow, powstajac ze zluszezo-
nych, zrogowaciatycli nabtonkdédw, tabliczek cholestearyny

8 Molk: Des tumeurs congznitales de [|’extremite inférietire du
tronc. Those de Strassbourg 1868.
9 Compt. rend. pour rayancement des sciences en Anglcterre.
Dublin 1877. Ref. Couroud.
10) Soc. anat. 1878. p. 309 i 532. Ref. Couroud.
11) Revuede ehir. Ayril 1882.
12 Bullet de la soc. de chir.7Aout 1877.
IS) Bullet de la soc. de chir.Mars1882.
u) Wedtug Bergmanna.
I5 Kaufmann: Uber angeborene Sacraltumoren.
Berlin 1883.
10 v. Bergmann: Zur Diagnose der angeborenen Sacralgeschwiil-
Berlin, klin. Wochensehr. 1884. Nr. 48, 49.
17 Madelung: Uber die foveola coccygea.
1885. Nr. 44. p. 761.
18 Patrz wyzej.
19 Wendelstadt: Uber angeborene Hauteinstiilpungen und haar-
haltige Fiateln in der Sacrococcygealgegend. Dissert. 1885.
20) Wien. med. Wochensehr. XXXV. 13. 14. p.
2) P. Schmidt. Fin Beitrag zur Kenntniss der
Sacraltumoren. Disserfc. Greifswald 1889.
2) Deutsche med. Woctiensch. XVI. 22. 1890.
2 1. B. Mailory: Sacro-coccygeal dimples, sinuses and cysts.
Americ. Journ. of the med. sciences CIlII, 3, 1892.
Z) Kutz: Uber Dermoideysten mit spez. Beriicksichtigung eines
Falles von Sacraldermoid. Dissert. Miinchen 1895.
2) v. Langenbecks Archiv. XLY, 3. p. 685.
) Prager med. Wochensehr. XVIII. 36. 1893.
-1) Deutsche Zeitschr. f. Chir. L, 3 i 4. p. 207. 1899.
2 v. Langenbecks Arch. XLV1L 1894.
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i produktéw gruczotdw skérnych. Czesto znajdujg sie cie-
niutkie, jasne witosy, rzadziej juz czarne,'dobrze rozwiniete,
ktore w catych splotach wypetniajg torbiel, wedtug- sktadu

tresci zmienia sie naturalnie jej zbito$¢ i to w szerpkich
granicach, od zupetnie ptynnej "a* do nadzwyczaj ge-
[Mj. W przypadkach Lannelongdfc Molka i KutzV

tre&¢ byta nawet catkowicie sucha i twarda, mikroskopowo
ztozona pr&wie wytacznie ze zrogowagaiatyeh nabtonkéw,
ktore, utozone w réwnolegtych do siebiegtabliczkacli, wypet-
niaty szczelnie catg jame torbiela.

Stosunki te ulegajg naturalnie zmianie w chwili, w ktd-
rej zarodki drobnoustrojow dostang sie do wnetrza torbielg
drogg przetok zéAmetrznych. lub drogg krwi i limfy. Wy-
twarza sita sprawa zapalna. wy'scidtka nabtonkowa w wigk-
szej lub mniejszej czesci ginie, wkoto torbielg powstaje oto-
czka tgcznotkankowl. w jego wnetrzu, 5?Szaj biony ropo-
tworczej. a do treSci torbielg dotgcza sie wysiek zapalny.
Po diuzszym czasie trwania tej sprawy moze sie i“braz ana-
tomiczny tak zaciemniej ze rozstrzygniecie,pomiedzy torbie-
lein skorzakowym a ropniem napotyka na powazne tru-
dnosci.

Pochodzenie tych torbieli nie jest dotagd zupeinie wy-
jasnione; zdania rozmaitych autoréw nie zgadzajg sie ze sobg
bo gdy jedni z nich uwazajg za punkt wyjSpia torbieiBre-
sztki ptodowego kregostupa, inni natomiastizabtgkane zawigzki
skory. Wedtug Masona Waarena przetoki ogonowe po-
wstajg przez zmieniony kierunek wzrostu wtosow, juz w sa-
mych torebkach. Ciggte draznienie, ktdre te witosy wywotujg
ma prowadzi¢ do zapalenia, a w nastepstwie tego — do wy-
tworzenia przetok i Ropiejgcych jam. Lawson Tait stara
sie przedstawi¢ praetobi i torbiele jako resztki ogona, u czto-
wieka zwykle zaniktego. Kulin szuka przyczyny torbieli
w puchlinie pacjterza (liydrorrhachis) z zycia ptodowego. Po-
zostate po jej wygojeniu bliznowate postronki majg przy
kurczeniu sie powodowaé przetoki i torbiele przez wcigganie
skoéry. Przytagcza sie do tej teoryi F eré, ktory ttonmczy
wytgczne pojawianie sie tych utworéw w okolicy krzyzowo-
ogonowej sp6znionem zamknieciem sie t. zw. ombiUque po-
stfaieur, lezacego, wedtug jego mniemania, wiasnie w tem
miejscu, a analogicznego zupeinie z pepkiem; Terillon
za$ calg sprawe uwaza za czeSciowg puchline pacierza, (hy-
drorrlictclds), polegamca tylko na niezamknieciu sie skdry

Lannelongue podaje dotychczas najprostsza teorye
opierajacg sie*na fakcie, ze we wczesnem zyciu ptoctowem
istnieje Scisty zwigzek miedzy skdérag a wysciotka kanatu
rdzeniowego. Nieprawidtowe trwanie tego potaczenia daje
powod do powstania zagiebien i przetok, a drugorzedne od-
sznurowanie przetok — przyczyne do powstania torbieli
Charakterystyczne umiejscowienie cierpienia tlémacgyflL an-
nelongue tem, ze witasnie w okolicy krzyzowo-ogonowej

i 4P8AQBHaja sie bardzo stabo masyrf,mezodermyH ktére spro-

wadzajg oddzielenie kregostupa od skoéijy tak, ze majg za
mato sily. aby porozrywaé wytworzone juz zrosty. Zapatry-
wanie to popieraja bez zastrzezen Peyramaure-Duyer-
dier i Couroud, uczniowie Lannelongue a
Zwolennikiem bardzo zblizonej teoryi jest Wendel-
stadt, a wkrotce po nim Wette; jedyna rdznica polega
na tem, ze ttdmaczag siedzibe charakterystyczna tych przetok
i torbieli nie n;edostateeznem wyksztatceniem sie ,mezodermy*
ale spd6znionem zamknigciem sie odpowiedniej partyi kanatu
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rdzeniowego. — W koncu zastuguje na wzmianke zapatry- i zanim

wanie Madelunga, podlug ktérego przyczyny catej cie-
kawej sprawy patologicznej nalezy szuka¢ w nieprawidto-
wym rozwoju wieadla ogonowego (lig. c(mdale). Zdanie to
zyskato silniejsza podstawy po publikacyi badan Tour-
neauxa i Hermanna, ktérzy wskazali, ze rdzen pacie-
rzowy siega jeszcze w trzecim miesigcu zycia ptodowego az
do trzeciggo (od konca) kregu ogonowego i zetaztad jego
przedtuzenie dochodzi bezposrednio az do skory, tworzac po
drodze petle wypukta ku dotowi; zstepujace ramie tej petli
zanika szybko, zostawiajgc jako $lad po sgHiie tylko cie-
niutki postronek tkankowym natomiast wstepujagce ma roz-
wija¢ sie dalej i tworzy¢ torbielowate isytpuklenia. W sto-
sunkach prawidtowych zanika i ono do$¢ predko. W $nik
tych badan, a gtdwnie ustalenie faktu, ze kanat rdzeniowy
komunikuje czasowo ze skorgs, daly Nassemu podjtawe
do zdania, ze przetoki i torbiele oWmowe sg moze nastep-
stwem zaburzen w rozwoju wspomnianej petli, faczacej ka-
nat rdzeniowy ze, skora.

W szystkie pOZniejsze prace przytaczaja sie de teoryi.
Lannelongitéa lub MadelungSi. Podstawg wszystkich
sg naturalnie zdobyczy na polu embryologii. W obecnym
stanie wiedzy jest rzecza znange ze rdzeA pacierzowy po-
wstaje z rynienkowatggo zagtebienia na grzbiecie ptodu,
ktére jest wytwfcrein zewnetrznego listka zarodkowego i jest
wyscielone komorkami tktokrmy, dotad niezrézniczkowa-
nemi. Z biegiem <wasu pogtebia sie ta rynienka coraz wie-
cej, jej brzegi podnoszg sie i spotykajg w linii $rodkowej,
tworzac przez to zamknietg rure, bozniejHy kanat rdzeniowy.
Wyscidlka elctodermalna pézostaje naturalnie tak wewnatrz
rury, jak na obu brzegach i na zewnetrznej .powierzchni
ptodu. Proces ten nie odbytdéa sie rownocze$nie w catej diu-
gosci ptodu; owszem n”~Hon charakte zstepujacy, chodj
z hayclzo matemi r6znicami czasu, w ra sposéb, ze zamknie-
cie sie rury rdzeniowej dokonywa sie najpierw w czesftiach
wyzszych, a dopieto po6zniej w koncu ogonowym.

Teraz przychodzi do zlepienia sie obu brzegdéw pier-
wotnej rynienki, wskutek czego po6zniejszy kanat rdzeniowy
oddzielajg od zewnetrznej powierzchni dwie warstwy komé-
rek ektodermalnyfh, t. j. warstwa wewnetrzna, jako wy-
§cidtka kanatu i zewnetrzna, tjy~rzaca poOzniej skoére. Pomie-
dzy te dwie warstwy wsuwa sfe z obu stron mezodemut i pp-»
woduje, odpowiednio do swego wzrostu, Horaz wiekszy ich
przedziatl. Miejsce zlepienia si-e ,0bu brzegéw rynienki pto-
dowej nie stawia w tym czasie zbytniego oporu i wkrotce
przychodzi do potaczenia sie w S$rodku mezodermy z obu
stron i przez to do zupeinego oddzielenia zawigzkéw kanatu
rdzepioiyege od skory. Speeyalne zr6zniczkowanie tkanek
wyksztatca ji-astepnie fe W|hzsze narzady zupetnie

Wyzej opisany proces niei przebiega jednak zawsze
tak prawidtowo. Nic tatwiejszego, jak przedstawié¢ agnbie, ze
z jakicbkolwyekbadz przyczyn, dziatajgcych hamujgco na
rozwdj pojedynczych narzagdow, nie pj*Zvjdzie ,do dostatecz-
nie wczesnego i catkowitego zamkniecia sie rynienki rdze-
niowej. Naturalnie, zdarza¢ sie to meze najtatwiej naKgo-
nowyni koncu, bo tu i prawidlowo caty proces rozwojowy
najpdzniej przychodzi do skutku. Nastepstwem tege zabu-
rzenia jest péffem dluzej trwajacy Scisty zwiazek miedz'y
wys$ciotka kangju rdzeniowego a powierzchnig zewnetrzna.
Speeyalne zrdzniczkowanie tkanek wchodzi w swe prawa,
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rozdzielenie obu warstw dokonato sie catkowicie
a masy mezodermy, zachodzace -z bokéw, nie sg w stanie
poprzedziera¢ potaczen juz znacznie silniejSycii, niz w sto-
sunkach prawidtowych. Pozostoje, nieprawidtowy pHtronelc.
Poniewaz jednak obie warstwyKktoderfn® oddalajg sie co-
raz bardziej od siebie, przeto przychodzi do silitngfl wycig-
gniecia postronka, ktéremu on, teraz juz mocny, nie moze
sie podda¢. Wyksztatcony'juz, albo co najmniej prawidtowo
sie rozwijajacy kregostup stawia takzjb- nieprzezwyciezony
op6r, a wskutek tegd rzecz cata musi sie odegra.6 na miek-
kiej, podatnej skorze. Przychoozi do zagiebien, ktére w miare
wzrostu ptodu powiekszaja siewi dajg poczatek zakles$nie-
ciem i przetokom ogonowym. Jezeli postronek byt szeroki,
to pipwhodzi naturalnie do zapadniecia sie wiekszej prze-
strzeni powierzchni, a wi$(5clo ,delli“, jezeli byt cienki, ni-
tkowaty7 to wytwarza snjprzetoka. Stopien gtebokosci za-
ciggniecia zalezy od gruntu pokitadu mezodermy i wytrzy-
matosci péstronka, ta za$ ostatnia jest tylko wynikiem czasu
jego powstania, a raczej rozniey czasu pomiedzy poczatkiem
procesu zrézniczkowania sie komdrek ektodermalnycli a na-
poreni pokiadu mezodermy. Czem predzej zaczeto sie zréz-
niczkowanie, a czem poézniej przycnodzi dc " Kowitego roz-
dzialu zawigzkoéw kregostupa i skéry, tem silniejsze .postronki
moga sie wytworzyé. Przyczyny, ze cierpienie to wyste-
puje prawie wytgcznie w okolicy krzyzowo-ogonowej, na-
ler7 prawdopodobnie w tem szuka¢, ze tu z jednej strony
najp6zniej przychodzi do zamkniecia sie rynienki rdzeniyl
wej, a z drugiej, ze pokiad mezodermy jest znacznie stab-
szy, niz w wyzszych czesciach. Pierws”eydaje najwiecej spo-
sobnosci do spdznienia sie sprawy rozwojowej i do powsta-
nia silnych postronkéw, drugie za mato sity, aby istniejgce
juz zrosty porozrywac.

W poézZniejszem, pozamacicznem zyciu wyréwnuje sie
wieksza c”$§¢ plodowych zakles$nij i przetok. Skora staje
sie z dnia na dzien coraz odporniejszg i stawia wskutek
tego coraz wiecej oporu ciggnieciu ze sttony postronkéw.
Jezeli te nie sg do$¢ silne, to muszag albo dostatecznie wy-
ciagna¢ sie w diugosé!* albo wuledz przerwaniu; zagtebienie
skorne wygtadza sie nastepnie bez $ladu. Przetoka natomiast,
ktdora siega o wiele giebiej i ktora ma twarde niepodatne
§ciany, moze nawet po rozdzieleniu zrostu istnie¢ dalej
i w tem moze nalezy szukasflprzyczyny faktu, ze wielu au-
torow nie znajdowato zwigzku przetoki z kregostupem.

Powstanie torbielg jest na-podstawie powyzszego za-
patrywania sprawg drugorzedng. W czasie powstawania
spraw.y patologicznej przychodzi do silnego wyciggniecia po-
stronk6éw i w komitu do odsznurowania pojedynczych ich
czeSi. Pozostaje wtedy w giebi tkanek mniej lub wiecej
odosobniony zarodek skory] ktdry moz& sta¢ w zwigzku
z kregostupem, albo ze skoéra, albo tez rozwija¢ sie wolno
miedzy oboma. Przy powolnym wzroscie, powstaje pdzniej
z tego zarodka torbiel i to naturalnie torbiel skérzakowy,
ktéry w razie, gdy nie zOsf*Fnie chirurgicznie usuniety, pro-
wadzi do pekniecia i drugorzednego zropienia. Ponad nim
zostaje reszta przetoki ogonowej, albo tez zanika zupeinie,
jezeli zmiany miej*owe nie byly tak dHeko posuniete, ze
wygtadzenie bytdtvykiuczone. Kombinacya Réznych okreséw
obu wzmiankowanych procrabw daje potem nadzwyczaj
zmienny obraz kliniczny sprawy chorobowej.
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IV Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z piSmiennictwa 0 szczepieniu ochronnem
przeciw ospie za rok 1901. Wedlug Voigta zestawi! Dr.
Jan Land au

Nieprawdziwein jest twierdzenie Ortha, jakoby juz
najstarsze dzieta zawieraly wzmianke o ospie. Najdalej bo-
wiem siegajgce wiadomos$ci pochodzg z r. 1200 —1300 przed
n. Chrystusa.

Kleine spostrzegt w Berlinie roku 1901 nieznaczng
zaraze ospowa, zawleczong tam przez wychodzcow rosyj-
skich. Poniewaz lekarz z poczatku mylnie rozpoznawat odre,
zaraza mogta sie rozszerzy¢ i wystapita u 12 osobnikow.
Podobnych  rozmiaréw zaraze spostrzegat Andersson
w Sztokholmie. Przymusowe szczepienie nastepowe 0s6b
narazonych na zakazenie, jakotez odosobnienie chorych
sttumito zaraze w obu przypadkach. W Paryzu jednak,
gdzie tych $rodkéw ostroznosci nic stosowano, ulegto zaka-
zeniu w przeciggu 7 miesiecy 1996 oso6b. a z tych zmarto
274. Dowolno$¢ w wykonywaniu szczepienia sprowadzita
znowu czesto pojawianie sie zarazy w Anglii; oprocz kilku
epidemii pomniejszych spostrzegano znaczniejsze w Glasgo-
wie i Londynie. W Glasgowie w ciggu roku zachorowato
0s6b 1817, a ztych zmarto 230. W tym czasie zaszczepiono
powtdrnie 302.000 os6b, a koszta tej zarazy wynosity milion
marek. Podobnie szerzy sie zaraza w Londynie. Bosnia od
czasu zaprowadzenia szczepienia przez rzad austryacki wr.
1890 jest. wolna od ospy, podczas gdy przedtem przecietnie
ulegato tej zarazie 14,000 os6b rocznie.

W Szwajcaryi istniejg rozmaite przepisy co do szcze-
pienia. | tak w Graubiinden szczepienie i rewakcynaoya sg
obowigzkowe; zaniechanie szczepienia pocigga za sobg kare
5—10 frankéw i poniesienie kosztow wprowadzenia Srodkéw
ochronnych, wyniktych z zaniechania szczepienia. W in-
nych kantonach jest posredni przymus szczepienia, gdyz
zaprowadzono przymus szkolny, a w szkole istnieje przepis
przedktadania $wiadectwa szczepienia. Dla wojska zwigzko-
wego przymus szczepienia zniesiono w roku 1883. Giownym
przeciwnikiem szczepienia w Szwajcaryi jest Vogt, ktory
posadza lekarzy, ze jedynie ze wzgledéw materyalnych sg
zwolennikami szczepienia.

W Ameryce poéinocnej w dniu 10 lutego 1901 roku
byto zgtoszonych 12,122 przypadkow ospy, jako pozostajg-
cych w leczeniu; w ostatnim za$ tygodniu czerwca byto
przypadkéw 28,257. Energiczne $rodki zapobiegawcze wpro-
wadzono w Filadelfii i w Alasce. Kazdy tam przybywa-
jacy osobnik musi sie poddaé szczepieniu, a kazdy mie-
szkaniec po siedmiu latach od pierwszego zaszczepienia
musi by¢é rewakcynowany pod grozbg kary 250 dolaréw lub
trzechmiesiecznego wiezienia. Dla $cistego przeprowadzenia
tych przepiséw sg ustanowieni lekarze, ktoérzy majg obo-
wigzek badania w tym wzgledzie mieszkancow od domu
do domu.

Velde podaje, ze w Chinach odbywa sie przewaznie
szczepienie za pomocg przeszczepienia z cziowieka na czio-
wieka. Krowiankg szczepig tylko lekarze europejscy, a spro-
wadzaja jag z Japonii. Jak dalece Chinczycy lekcewazg ko-

biety, mozna z tego wnosi¢, ze lekarze chifnscy za szcze-
pienie dziewczat pobierajg mniejszg ptace, niz za szczepienie
chtopcow.

Prace, dotyczace zarazka ospy i szcze-
pionki, nie wydaly i w tym roku wynikdw dodatnich
i nie wyszlty poza granice teoretycznych zagadnien labora-
toryjnych.

O miejscowych i ustrojowych
aj ospy, h) krowianki i c) ospy wietrznej.

ad a). Roger podczas zarazy w Paryzu spostrzegat
dziesie¢ przypadkow ospy u matek, ktérych ptody zywo
urodzone okazywaty cieptote ponizej prawidiowej, a jeden
z nich miat wysypke podobng do ptonicowej i zotaczke.

objawach:
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U plodow, ktére diuzej zyty,t wystepowata wysypka ospowa,
ktéra nastepnie zasychata. W wodach piodowych tych ko-
biet znalazt R. liczne ciatka, ktore uwaza za przenos$niki
zarazka; ciatka te nie sg resztkami ciatek biatych, gdyz
brak ich tu w zupetnosSci. Roger wspolnie z Weilem
i Josué¢ badali w 18 przypadkach szpik kostny gornych
odcinkéw uda i znajdowali szczeg6lnie u dzieci, mniej u do-
rostych, znaczne pomnozenie liczby ciatek biatych. Czer-
wony szpik kostny zawieral 18—26,000 ciatek biatych
i wielkg ilos¢ komorek, podczas gdy warstwa tluszczowa
zanikta, a znajduja sie resztki jader komdrkowych, znaczne
zmiany w naczyniach i drobnoustroje. Précz tego sg do-
strzegalne zmiany w grasicy, $ledzionie, gruczotach i w wa-
trobie. Ogniska chorobowe w watrobie skladajg sie prze-
waznie z jednojadrzastych leukocytéw, z wielojadrzastych
eozynoehlonnyeh komoérek tgeznotkankowyeli i z jednoja-
drzasty¢h neutrofilow.

Wedtug Weila ustr6j wykonuje samoobrone przeciw
jadowi ospowemu przez wzmozong czynno$¢ narzaddw krwio-
tworczych, mianowicie za,pomocg leukocytozy, przez wy-
twarzanie jednojadrzastych wielkich i srednio wielkich ko-
morek. przez wzmozenie zawartoSci wioknika we krwi
i przez skladanie istot szkodliwych w skore i btony $lu-
zowe. Wielka ilo$¢ ciatek czerwonych ginie, a zawarto$¢
hemoglobiny zmniejsza sie az do chwili, w ktérej rozpo-
czyna sie zasychanie Kkrost.

Olejnikéw w Rosyi a Engel w Kairze podajg
wyniki leczenia ospy Swiattem czerwonem. Pod wplywem
leczenia Swiattem wedlug Fin sen a swedzenie skory uste-
puje, cieptota ciata sie obniza, a blizny poospowe sg ptytsze

i mniejsze. Engel zaleca ogélne szczepienie podczas wy-
buchu zarazy ospowej.
Xumetra leczyt 20 przypadk6éw ospy zapomocg

drozdzy piwnych i zauwazyt krotszy przebieg choroby, gdyz
drozdze przeszkadzajag rozwojowi drobnoustrojéw chorobo-
twdérczych, powodujacych zakazenie migszane.

Roger, wychodzac z zasady, ze sole wapniowe od-
grywaja pewng role w krzepnieciu krwi, podawat w przy-
padkach ospy krwotocznej krystaliczny chlorek wapniowy
5 grm.: 100,0 wody 500,0 syropu, a mianowicie 0,2—1
grm. na dobe, jaki Srodek zapobiegawczy a do 4 grm. na
dobe w przypadkach, w ktérych juz nastgpito krwawienie.
Wyniki tego sposobu leczenia miaty by¢ korzystne.

Bernliardt spostrzegt u 12-letniego chtopca ustgpie-
nie catkowite wilka na twarzy pod wpltywem ospy.

ad b). U osobnikéw pierwszy raz szczepionych Enri-
quez i Sitard zauwazyli wyrazng leukoeytoze z ciatkami
jednojadrzastemi; u szczepionych powtérnie ciatka biate nie
pomnazajg sie ta.k bardzo i sg wielojadrzaste.

Podczas gdy Benoit i Russel widzieli u morskich
Swinek wystapienie odczynu po zaszczepieniu krowianki
i ostabienie jadowito$ci po przeszczepieniu ze zwierzecia na
zwierze, to Calmette i Guerin u krélikéw zauwazyli
zachowanie tej jadowito$ci po przeszczepieniu.

F ied ler zaleca szczepienie kobiet na udzie (!?). Palm
szczepit kobiety w klinice potozniczej w Getyndze i nie
widziat szkodliwego wplywu na przebieg cigzy, a u nowo-
rodkéw, urodzonych z kobiet szczepionych z koncem ciazy,
szczepienie nastepowe, wykonane po narodzeniu sie, miato
skutek dodatni. Przeciwnie zauwazyt Pi6ry w Lyonie, ze
wiecej niz potowa (_6°0) noworodkéw, pochodzacych z kobiet
szczepionych podczas cigzy, byta odporng na dziatanie
krowianki.

Wedtug zdania Rieny mozna zapobiedz wystgpieniu
ogblnej wysypki krowiankowej przez zatozenie opatrunku,
gdyz wysypka ta nie powstaje drogg krwi, lecz przez prze-
niesienie z miejsca szczepienia za posSrednictwem palcow,
ubrania i t. p. Dlatego tez wystgpieniu tej wysypki nie to-
warzyszy gorgczka. Natomiast Huddleston zestawit 50
przypadkow i wykazuje, ze do wystapienia og6lnej wysypki
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krowiankowej, konieczng lub przynajmniej przypuszczalng
jest pewna sktonnos¢ skory.

ad d). Per kin podaje nastepujgce wskazowki dla
uchronienia sie od pomieszania ospy prawdziwej z ospg wie-
trzng: Ospa wietrzna usadawia sie przewaznie na tutowiu,
wysypka rozwija sie stopniowo, powstaja plamyjl zmieniajace
sie w pecherzyki, a te istniejag réwnocze$nie z atrupkami
po zaschtych pecherzykach, a przytem prawie zawsS zajvta
jest btona gflizuwa jamy ust. Wysypka ospowa" usadowiona
przewaznie na twarzy i ramionach, postepuje od gfawy ku
dotowi; z plam powstaja guzki, zamieniajace /sie w wiolo.-
komoérkowe pecherzyki i wystepujg ciezkie objawy ogoéline.

Gtrindon opisuje'przypadek ospy wietrznej
rodka, powstaty prawdopodobnie w toniw matki. Matka
i troje rodzenstwa przebyli bezposrednio, przed porodem nie-
watpliwie ospe wietrzng. Mulert opisuje przypadek o pra-
widtowym przebiegu ktory rozpoczat sie drgawkami,
a Krause widziat w przebiegu ospy wietrznej dwa przy-
padki zakonczone $miertelnie, z objawami zapalenia nerek.
Gerf spostrzegt w kazdym przypadku ospy wietrznej okrS
objawéw zwiastunowych. Choroba, zdaniem jego, rozmczyna
sie zawsze pojawieniem sie wysypki na btonie §luzowej jamy
ust, a dwukrotne zapadniecie na ospe wietrzng jest, bardzo
rzadkie. Cerf widznit przypadek ciezkiej postaci krwoto-
cznej, zakonczony $miertelnie.

S wzgledu na statystyke i higiene szczepie-
nia nalezy podnie$¢ prace Mac Combiego, w ktérej autor
ten wykazuje, ze w Londynie przypada na 100 przypadkow
ospy u nieszczepionyck 45—50 przypadké-w Smierci, za$ na
100 szczepionych tylko 8. Nasilenie choroby w pojedynczych
przynadkach u szczepionych =zalezato od liczby i rodzaju
blizn po szczepieniu. Zestawienie 11,724 przypadkow wy-
kazato, ze im wiecej blizn i im wigksze blizny,ffiem mniej-
szy odsetek $miertelnosci. Pfeiffér wykazal, ze w pan-
stwie niemieckiem pod wptywem nowej ustawy 0 szczepieniu
pozostato 15°/0 dzieci nieszczepionycli, lub szczepionych bez
skutku w pierwszym Ilub w 12-ym roku Zzycia, a do tego
przybywa jeszcze pewna liczba dzieci nie obowigzanych
do szczepienia w wieku od 0—1 roku zycia. Nie uwaza
jednak miinoto za konieczne obostrzenie przepiséw o szcze-
pieniu, gdyz w razie wybuchu cfAiy obowigzkowe jest
szczepienie otoczenia nieszczepionego. Pfeiffer rowniez
sadzi, 'ze 4 blizny po szczepieniu sa pewng oznakg dobrego
szczepienia, podczas gdy dwie blizny dajg tylko wzgledng
pewno$é. Zdaniem ;egu -atoli liczba blizn nie jest pewng
oznaka wartosci czasowej i indywidualnej ochrony przed
zakazeniem. Przecietnie szczepienie ma warto$¢ ochronng
na 7—10 lat. Wedlug Faggioli wystarcza w celach za-
pobiegawczych odosobni¢ chorych ospowyeh, gdyz ospa
rzadko jest niebezpieczna (1?), a po szczepieniu nie rzadko (1)
pojawiajg sie ciezliie nastepstwa, dlatego nalezatoby tylko
wykonywac szczepienie ochronne w czasie ciezkiej zarazy:
Boing natomiast czyni wniosek, azeby znie$¢ przymus
szczepienia, albo tez wprowadzi¢ przymusowe szezepienw
catej ludnosci co dwa lata, gdyz tylko w ten sposéb szcze-
pienie ochronne moze mie¢ skutek dodatni.

Co do techniki szczepienia, to Schenk sadzi, ze
nawet najdoktadniejszg aseptykg me mozna z pewnoscig
zapobiedz wystgpieniu objawow zadraznienia i ze odczyn na
skorze zalezy od rcTdzaju, wieku i budowy osobnika szcze-
pionego, a nie od postepowania odkazajacego. Précz tego
wywotuje objawy zadraznienia: wprowadzenie wiekszej ilosci
limfy i dlugo$¢ ciecia, podczas gdy stopien krwaw enia
i gtebokos$¢ rany $a bez wplywu. Wynik sz®epienia zalezy
raczej od jadowijoSci inateryatu, uzytegA* do szczepienia,
anizeli od samej tecliniki szczepienia. Dlatego nalezatoby
zapomocg kazdej krowianki wykona¢ szczepienie prébne.
Sposéb otrzymywania limfy zwierzecej w Europie i Ame-
ryce poinocnej jest tensain. Na trudnos$ci natrafia wyrdb
limfy w okolicach zwrotnikowych. W Saigon hodowla ze
zwierzecia na zwierze, jest niemozliwa. Szczepi sie tam

u nowsS*.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 44.

mtode bawoty limfg ludzka, a znowu naprzemian ze zwie-
rzat na tudzi i t. d. Francuzi zatozyli podobne zaklady
w Congo i w Librevillfe. Materyat przefeytany w okolice 'ge9
rgee, pcfnadejsciu do miejsc przeznaczenia jest czesto bez-
skuteczny. Azeby temu zapobiedz, Stierling przeszczepit
podczas pochodu trwajgcego 50 dni materyat z mdnego stu-
zacego na drugiego, ampo przybyciu na miejsce znowu prze-
szczepia! na cielefa-z dobrym skutkiem. Gliaunier zaleca
celem podtrzymania jadowit&sci krowianki zatozenie mie-
dzynarodowej konwencji dla wzajemimgfi wspierania sig
zaktadow skuteczng krowiankg. Paul i Blaas podaja nowe
sztu¢ce do szczepienia, a w Anglii zateoajg mate nieroz-
szczepione ipidra stalowe. Haydn Brgwn zaleca ulepszong
kapsutke ochronng z aluminium na miejsce szczepienia,
a Komorowski pokrywa miejsce pzczep'one tegmineih.
Kubin zaleca opfitrunek z oSmiu poktadéw gazy rozpietej
na podstHwoA z drutu. Opaminek ten natrafit na opozycje,
a jeden z przeciwnikéw jego, Bauthai, piwiadSze-wJjstarcza-
jace jest postaranie sie o miekka, cfyst-g koszule tak, azeby
nie ocierata miejs<s szczepienia.

Z objawéw chorobowych w nastepstwie szczepienia
zastugujg na uwage: Nather widziat u 35 na 500 przy-
padkéw powtérnie szczepionych Wystapienie ziarniakéw
w 20-ym dniu po szczepienip & badanie ich wykazato, ze
byty zlewnie z tkanki ziarninowej. NeuweTck wyhodowat
z tych ziarniakow pratek podobny do pratka rzekomo
btoniczego-, a Little zestawit z piSmiennictwa przyp”uflki,
w ktérych na miejscu szczepienia powstat wilk.

Podczas gdy Bettmann opisuje przypadek, w kto-
rym po szczepieniu wystgpita tuszczyca na miejscu tatuo-
wanem i ztad sie rozszerzata, to Wein stein widziat wy-
stapienie tuszczycy na miejscu szczepienia po zagojeniu sie
ran. Wtiasciwe wysypki po szczep-ieniu wystepujag wediug
Sobla w 9—14-tym dniu w postaci pokrzywki lub wy-
sypki odrowej i goja sie szybko bez Inszczenia sie. Wy-
sypki krowiankowe w postaci pecherzykéw wystepuja mie-
dzy 11— 15-tym dniem i zajmujg zazwyczaj tutow i kon-
czyny, a odrdznienie ‘cli od ospy wietrznej sprawia niekiedy
trudnosci.

Reinhardt opisuje zakazenie mieszane, spowodowane
przez krowianke i paciorkowce féfois buUosa, proces,
ktéry z nieznacznymi przerwami trwat trzy miesigce. Peche-
rzyki zawieraly paciorkowce, najbardziej zblizone do diplo-
cocdils lanceolatus. Zrodto tego zakazenia mieszanego nieznane.
Podobny przypadek opisule O.”rynAski. Pewnem jest, ze
w obu przypadkach przyczyna zakazenial nie lezata w limfie
samej, gdyz inni szczepieni tg samg limfg nie ulegli temu
zakazeniu. ,LanCT#j publikuje przypadek tezca, ktory wy-
stapit u 21-ietniei kobiety w 12-tym dniu po szczepienlu.
Objawy tejzea ustgpity zwolna po 7 tygodniach po szczepieniu.

v. W yciagi.

Stoeckel. 0 przetokach i zranieniach moczowodow.
(A'-ch. fiir Gjm., tom A7, zeszyt 1, 1902). Najczestsza przyczyna
tych przykrych stanéw chorobowych sa operakye przedsiewziete ce-
lem zupeinego usuniecia macicy z powodu raka. Zranienia te przy-
darzajg sie réwnie czesto przy operowaniu od pochwy, jak i droga
laparotomijng. Gtéwnym warunkiem zapobiegawczym jest bardzo do-
ktadna znajomos$¢ potozenia moczowodéw. Rozpoznanie pewne po-
winno sie opiera¢ na badaniu cyftoskopem i sondofftmju obu rno-
czowodAw. Leczenie jest operacyjne, choji znane sg przypadki sa-
mowyleczenia. Przewazna czes'¢ ginekologéw operuje drogg brzuszng
(laparotomijng). Najlepsze wyniki daje t.mw. przeszczepienie mo-
czowodéw do pecherza. Do szwbw uzywat St. w swoich przypadkach
katgutu. Celem unikniecia nastepowego przesuniecia sie mocz&wodu
lub pecherza, co niekorzystnie wplywa na spraw.e gojenia, radzi
Stoeckel 1) sam pecher: przesung¢ nieco na te strone, po ktdrej
moczowpd zostat uszkodzony i przez zatozenie kilku szwéw katgu-
towjrch przymocowaé¢ go niejako do otrzewnej S$ciennej bocznej
§ciany miednicy. W ten spos6b osigga sie to, Ee moczowod, ktéry
mii by¢ przeszczepiony, lezy w jednej linii (naprze.ciwko) z peche-
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rzem. 2) Na®zy nstaiicEam moczowdd. 3) Powyzej miej*a prze-
szczepienia obssSjmoazpw6d “oinua, p«jeh«m. 4) Wsungé m<3owdbd
dosy¢ gteboko do pecherza. ,'(% Po' opefaCyi wprowadzi¢ do pecho-
rzaltwuik na kilka dni; przez to zapobiegaja niejad.iostajnym
p~cigganiom, ktéroby mu.siaiy powsnté przez ciggtg zmiane objetosci
peeketza.”Procz tego zyskuje sie toJS moézowo6d wgaja sie w pe-
cherz prézny, a wiec w warunkach ze wzgledii na sile pociagajaca
(ku dotowi) najgorszych. PrzJltljj metodziS|opeVowatii'a pokrycie mo-
czowodu otrzewng nie jest konigc7jjvin warunkiem dobrego wynika.
Zeszycie moczowodu nalezy ograni&y¢ do przypadkéw?7 cze”c-iowego
uszkodzenia $eirvuy moczowodu, lub gdzie przc$zcaepienie do peche-
rza jest niemomwe. Zwykle Sszyeio okrezne Kilku tylko szwami
daje lepsze wyniki, anizeli zeszycie po wpoehwieniu. czgsci dosrod-
kowej przecietego moczowodu obwodowy, Korzystnem jest
dla sprawy gojenia przyszy¢ taki moczowdd luzno szwami katguto-
wymi do tkanki pod nim lezgcej, a to celem ustalenia go. W przy-
padkach, gdzie cze$¢ moczowodu zostata wydietg, gdzie wiec ani
0 przeszczepieniu do pecherzg”ani o zHsycji nie mo«j by¢ mowy,
radzg autorowie jedni wszy¢ moczowocK przeciety do zdrowego, dru-
dzy do jelita, inni wreszcie radzg ubytek w moczowodzio zastgpic¢
$ciang jelita, lub nawet trabki; metody te jednak daja zte wyniki
1 jako takie mato polocenia godnat Nie poztfstaje wiec w tych przy-
padkach nic innego, jak wyeliminowa¢ dzjathnie odnoSnej nerki,
juzto przez podwigzanie moczowodu, juzto przez ryjecie samej
nerki. Podwigzaifne mocjzowodu jest o tyle ryzykowne, 'ze w razie
phszezenia podwigzki moze Mzjflfe¢ do nacieku moczowego z nasTe-
powem zap|tegiem otrzewnej. Dlatego radzi St. moczowéyl podwig-
zany wszyt*H rane” brzuszng i dopiero Jpo pewnym czasie ewen-
tualnie przystagbiBdo wwjecia nerki. Dr. E. Elrrenpreis.

Ko cli. Bakterye durowe w tragbce. {hlonatsWiriftfur
Geb. umi Gyn., tom 16, zfszyt*Hjj DiO”). Kobieta 28-letnia, ktora
od 8 dni ma mie¢ biegun” i boie brzfflua, zgtasza sie do szpitala,
albowiem nagie w 6smym dniu wystapity gwattowne béle w krzy-
zach i podbrSSu. W pierwszych dniach pobytu w szpitalu usftrla
biegunka, natomiast do powyzszych objawéw dotaczyty sie nudno-
$ci, odbijania, brak taknienia, dwa Gzy wymiotfy. Badanie skornbi-
nowane wykazato nadzwyczajnig bolesnose w wypuklonem Sklepieniu
tylnem itguz po stronie lewej. Praez nalffebie prébne wfljobyto
z jamy Douglasfi ptyn S$luzowo-ropny, nie cuchngcy. Poniewaz stan
ten, mimo 5e obora tylko od TOasu do akafm okazywata podniecenie
podgorgczkowe, nie poprawiat sie ani przedmiotowo, ani podmio-
towo, prz~stagpiono do operaeyi (laparotomia). Po otwarciu jamy
brzusznej wypifizezono \flalny pfyh przosgozsnowy, usunieto torlrel
jajnikowy po stronie lewej; gtéwne zmiany okazywata jednak trabka
piawa, obrzekta, a przy nftiSnjejiui wydobywata sie z niej tres¢ $lu-
zowo-ropna. Badanie balfteryologiczdie tej trffici, wykonante bjudzo
doktadnie przez znszezHiiftlle na rozmaitych pozywkach i pod mi-
kroskopem, wj kazato typowe bakterye durowe. Przypadek ten nad-
zwyczaj interesujacy-,tak ze wzgledu na owe niejasno objawy Klini-
czne, jak i ze wzgledu na wynik badaiim bakteryolog”“rego, gdyz
dotad nie znaleziono teszc”™ nigdy bakteryj durowych |Wv trabce.
Drogi, ktércmi one tainsldosta¢ sie moga, sg rozmaite: przeSlijcie
maciczne i brzuszne trgbki, droga naczyji cblonuych, lub krwiono-
$nych. Droga przez mamie wydaje sie autorowi iv tym przypadku
najprawdopodobniejszg. Dr. E. EJiSenpreis.

Krebs. O peknicci.evh macicy podczas porodu. (Mo-
natsschrift fur Geb. nnd Gyn. tom 16, peszyt 2, 1902). Autor
przedstawia 8 zajmujacych przypadkéw pekniecia macicy podczas
porodu: — 4 dobrowolne i dlgwattowfie, — poczem zastanawia si¢
nad pytaniom, dlaczego nowsza statystyka w poréwnaniu z dawna
wykazuje znacznie wiejmza liczbe tycli peknie¢, PrzyczynigjOsie do
tego po ®eséci sami ginekolodzy, ktérzy przez najrozmaitsze ope-
rgHye, wykonywtino w macicy'; usposabiajg ja do peknie¢. Znane sa
przeciez peknieyia w bliznie po cieciu eesamueui lub pozostatej po
przypadkowych przobieia¢h podcffls skrobania, po wontro- i wagino-
fiks*tcyj macicy i t. p.; dalsza przyczyne upatruje Kr. w jakiein$
nieusprawiedliwiolieiAt i nieuzasadnionom ocigganiu sie polozirkéw
w wyktHywaniu kraniotomii na ptodzie zywym, wreszcie w udosko-
naleniu metod rozpoznawczych. Niejeden z peiynoscig przypadek,
rozpoznany dawniej jako krwotok poporodowy, Ilub podraznienie
otrzewnej, nalezatlo odnie$¢ do pekniecia macicy. Dla pewnego roz-
poznania radzi Kr. przypadki podejlzaffe bada¢ w u$pienja. Przy-
cZyimT'Usposabiajgcg do pekniecia macicy, sg choroby ogéino-ustro-
jowe: nieclokrewiSs® gruzlica, przymiot, przewlokto zabalonit*TOrek,
cukrzyca, miazdzyca, wady sei*OTe i zmiany nowotworowe w samej
macicy. >(Bezposrednig za$ przyczjtng $S najczeSciej pewno niepra-
widtowosci w mechanizmie porodowym (nauka Bandla). W jednym
z opisanych przypadkéw przyczyng pekniecia macicy byto zbyt zna-
czne rozdecie balonu, witozonego do jamy macicy. Postepowanie le-
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cznicze zalezy w pierwszej linii od krwotoku. W przypadkach,
w ktiMmli ptéd sie juz urodzit, lub mozemy go wycjagnnSJdroga
hzyologiczng, a krwotok nie jest zbyt duz\, najkorzystniej bedzie
wydronowadliiii¢ice gaza jodoformowué¢ lub we&mi gLimowymi, a za-
rzucie nalezy absolutnie tamponowanie tylko pochwy. K lien obliczyt
EffliiLrteino® przy tajuponowaniu tylko pochwy na 67/(; przy dre-
nowaniu macicy nall7"/00- Drzy zupeinem wystgpieniu ptodu do
jamy brzusznej nalezy natychmiast piSsM iitlo lagiarotomii, a pod
zadnym warunkiem nie nalezy prébowa¢ wyciggania plpdu
pochwe, albowiem niepotrzebnie jo ~ g rzytohy sie, wzglednie roz-
darto otwér nieraz nudy. Jezoli niema podejrzenia pa zakazenie,
poieca Kr. w tych przypadkach szew. Tam, gjsio brzegi rany sg
nierébwne, lub kierunek IBpary po pomieciu zbyt zawiktany, radzi
wykona¢ mulpochwowe wyjecie mMey; gdzie za$§ z pewnoscig jest
zakazenie, — zupeilno wyjecie macicy z naSepowem drenowaniem.
Dr. E. Ehrenpreis.
Kraus. Wykazanie gonokokéw w giebokich war-
stwach S$ciany trabki. Qamiatsschrift fur Geb. und éyn.,
tom 16, zeszyt"2, 19024 Weriheim pierwszy wykazat obecnos$¢ go-
nokokpw \>ny'gcmorrhoe ascendens we w||ystkicli warstwach $ciany
traljki, nawet na pokiywajacoj ja otrzewnej. Spostrzezenie to Osu-
neto dotychczasowe mniemanie, Ae owe cMkie zmiany w trglice ‘sg
nastepstwem jakiego$ odlegtego dziatania “mokokéw, ale* owszem
w/kazaio doliithie, ze zmiany te iialezy rac”j odnie$¢ do dziatania
tycli drobnoustrojéw w samej trgbeo. Obecnie udato sie Krausowi
spostrzezchiia Wertlieima potwierdzi¢ i usunagé¢! moze tern samem
watpliwosci nasuwajace tsie niektérym namt wybitnym ginekologom
(Bunim). Kraus znaliS typowe gonokSti w btonie $luzowej trabki,
w warstwie miesnej i tlfairoé p~nlsurowiczej. “ertneim sadzi, ze
dwie sg drogi, ktéremi drobnoustroje te dosta¢ sie moga az do
otHewnej. Albodraza, one wprost z powierz¢étni btony  $luzowej do
coraz gtebszych watstw, albo tez przo”™ ujScie breuszne trabki, —
liatiucilnie jeMIli ono jest otwarte, — wydostajg sie najpiadlt ua
otrzewne, aby- ztad dopiero draz)A w giab. Dr. E. Ehrewp-eiJ
Bai th. Przypadek wyleczenia gruzliczego ztipalenia
opon mézgowych u dziecka. (Seirueine medieTite 4902, Nr. 35).
1'rzypadki 4eS$° rodzaju zawsze nasuwaja watpliwoséci co do trafnosci
rozpoznania; tym razem rozpoznanie zdaje sie byé zupeinie pewnom
i z tego wzgledu obraz choroby i leczenia zastuguje na fcczegélfta
uwage. Spostrzezenie to-~awdzieczamy Drowi Bartb. Trzyletnia dzie-
wczynka, ktora Swiezo przijbyta*tKire, dostata nagle wymiotéw, po-
*t"onycti z poduiesienidm ciopioty i bomm gtowy. Stopniowo roz-
wingt sie typowy obraz.gruzliczego zapalenia opon mézgowych, a co
najwazniejsze, badanie plyuu moggawo - rdzeniowego, otrzymanego
przez naktonie ledzwiowo, wykazatlo obecno$¢ pratkéw Kocha. Dr.
Bartli wyczerpawszy szereg zwykle prasowanych $rodkoéw bez Za-
dnej ulgi dla dzi*ka, zdeMdowat ste na wykonanie upustu Kkrwi
i zastosowat w przglggu o$miu dniu oSm pijawek w okolicy wyro-
stka sutkowego. CiepEfH spadia natychmiast ponizej 38° i to na
state, réwniez bél glowy ustapi! w zupetnosci. Dalej stosowano za-
wijania wilgotne cieple, kapiele z clilodnemi polowaniami i jodek
potasu podawany jnz poprzednio, wreszcie nacierania gtowy i karku
masgig jodoformowa. Stopniowo objawy zapalenia opon ustepowaty:
najdtuzej utrzymywata sie giucliot-a.i $jepota pochodzenia mézgo-
wego, jak réwni® nadmierne ostabienie konczyn dolnych. Pod wptly-
wem odpowiedniego leczenia (aigen, podskdérne»vstrzykiwania stiey-
eknin.y), objawy te nsuipity. Czas trwania calej choroby wynosit
okoto pét roku. Autor przepisuje ten wynik, tak niespodzianie po-
my|lny, upustom krwi i zaleaa na przyszto$¢ stosowanie tego za-
biegu, w potaczeniu z réwnoezesnemi wstrzykiwaniami podskérnemi
filologicznego rozczyun moli kuchennej, dla tein energiczniejszego
wydalenia toksyn % ustroju. Dr. T. ZelenAski.
J. gimrto'n.A)tug'0S$¢ zyciu w padaczce. (These delParis,
IN02.i — The Leatcet, 8 marca, 1902). Autor w swej rozprawie ze-
brat lic-zby dotyczace wieku i prz~zyny S$miwci 419 oséb, chorych
na padaczke, a pWebywajm~ycl” w trzech przyjtnt«icTr dla chorych

na umys$le. NaiwiejSae odsetek $miertelnosci przypada na wielr od
15 do 20 lat (*1,4% wszystkich przypadkéw mtierci). Wiek prze-
cietny umierajagcych wynosit 25 lat i 2 mfSigce — z wieikiemi

wahaniami w réznych phzytutkath. PonieM”Zzlseéd innycii chorych,
przebyjyajacycii w Jtyeh sgmych przytutkach, przecietny wiek umie-
rajacych wynosit [;it,5®} przeto dtugo$¢ zycia chorych na padaczke
jeslj mniejsza (prawie w dwdjnaséb).

Przyczyala”nierci chorych na padaczke najczesciej byty: udu-
szenieApie w 1,27'0; pekniecie czaszki od urazu w napadzie 0,9%;
cierpienia ptucne — 35,-6% (w tej liczbie gruzlicg*ptuc — 16,7%);
wycierfczenio wskutek zaburzen'odzywczych — 10 ~ol ciezkie i dtu-
gotrwale napady — 31,5%- Reszta % nalezy do réznych innycii

| przyczyn, featem prawie trzecia cze$¢ chorych na padaczke ginie
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z powodu Sugotrwa/mi drgawek; troche wiecej, niz V8 umiera
z cierpien ptucnych, a zaledwo 2,2\d0 $mierci odnie$¢ nalezy do udu-
szenia- sie lub urazéw podczas napfidu. W/r. Sf&Riufflkft

C. Thuysthm 'Holland. Niezwykte przeudekanie sie
cigzy. (The tam&4, 8 marca, 1902). Autor zdat sprawe w liver-
poolskieiii Towarzystwie lekarskiem o niezwyktym przypadku u mio-
dej pierwiastki, ktéra powita dziecko w 340 dni po ukohczeniu
Estatniej prawidlowej miesigczki, w 323 dni od ostatniego snélko-
wania, a w 3I(i dni od miesigczki, ktéra wystapita po spotkown-
niu, lecz .byta nieprawidtowa i trwata tylko dtya dni. W dysknsyi
Dr. Mjjefie Campbell potozyt nacisk na rzadko$¢ przedstawionego
przypadku i sagdowo-lekarskie jego zmrozenie tern wieksze, iz we-
dtug zupcdnie S$cistych danych, jakie méwca p®©iada o chwili po-
czecia w 64 przypadkach, cigza trwata przecietnie zaledwo 268<dni,
t. j. mniej, niz.*ie zazwyczaj przypuszcza. BrW-Sh Rudzki.

C. Killack Miliard. Rzekoma =zarazliwo$¢ ptonicie
w okresie tuszczenia. (The Lancét, -STkwietnia 1902 r.). Uwa-
zajac' za niestuszne i Bezem n5o0 udowodnione, a bardzo rozpowsze-
chnione zapatrywanie,, jakoby odpadaja® nasko6rek roznosit zarazek
w okresie inszraenia sie ptonicy, zwrécit sie autor do lekarzy na-
czelnych gtéwnych szpitali chor6lwzakaznyeh w Anglii, oraz do in-
nych kilku Oséb, pcSIMajauyclli wielkie doswiadczenie w tej dzie-
dzinie z nastgpujaccini piesiu pytaniami: 1) Ozy pytany niuze przy-
toc»ji'S doswiadczano, statystyczno Isib kliniczne fakty, dowodzac?
niezbicie, ze tuszczacy sie naskorek sam przez sie jest zarazliwy?
2) 'Gzy nie zawiele przpdtoin nadawano znaézonia tuszczoniu sie,
jako zrédiu zarazy? 3) Ozy doswiadczenie pyta©;o przemawia na
korzy§¢ tego rozpowszechnionego pogladu, ze tuszczenie sie po pto-
nicy ma by¢ bezwzgledng wskazéwka trwajgcej jaszcze zarazliwos$é
chorego? 4) Czy do$zedl on do przpswiaduzeniu, ze chory moze je-
szcze ulegaé wttedy tuszczeniu, Kkiedy przestat juz by¢ zaraZzliwym ?
OOzt do$wiadczenie pytanego przemawia za rtei, azeby dla uni-
kniecia rc&powszechnienia Zfirazy 'zatrzymywaé¢ w szpitalu takich
pacycntéw, ktérzy skadinad nadajg sie do wypisania, dopéki nie
zniknie wszelki $lad tuszczenia sie naskdrka?

Z 25-ciu lekarzy zapSmjch odpowiedziatlo Aa ten kwestyona-
ryusz 21: z ni.U znalazto .sie¢ zaledwo pieciu, ktérzy oswiadczyli sie
za starym pogladem, lub zajeli stanowisko po&tecTnie; reszta 7,a$
w liczbié 16 jednogto$nie odpowiedziata, ze nie majg zadnych do-
wodéw na twierdzraie, jakobyltuszczenie sie w plonicy byto samo
pEe5*eie zarazliwem; ze dawniej za duzo znaczenia przypisyuBio
tuszczeniu sie, jako Zrodtu zarazy; ze tuszcz(Siio sie nie moze by¢
uwazpnom za bezwzgledny dowdéd tego, 2 chory moze jeszcze za-
raza¢; ze chorzy moga ulegaé tigfflAeniu, szczeg6lnie na stopach,
przestawszy juz by¢ zarazliwymi; ze niema potrzeba zatrzymywffol
wyzdrowiencéw po plonicy w szpitalach do zupeitnego znikniecia tu-
szczenia, jezeli z innych wzgledéw przeszkody nie zachodzg. Zatem
ogromna wiekszo$¢ zapytanych lekarzy, majacych wcigz do czynie-
nia z ptonica, 'wypou iedziata sie przeciw utartym pogladom.

Sam autor starat sie na wielkim inateryale (okoto 5000 cho-
rych na ptonice) prz~ronasK czy cze$ciej powracajg do szpitala tacy
chorzy, ktérzy zostali wypisani w okresie koriczacegojsie tuszczenia
(najczesciej mi 'Stopach), czy tez ci, ktoérzy zostali wypuszczeni po
ukonczeniu tuszczenia. Spostrzeganio to wykazato, ze wypisano z nie-
zupetnie zakonezonem tuszczeniem chorych; z tych za$, co po-
wrdcili do Szpitala, jako niezupetnie wyleczeni, tylko 6,5"/0 miato
$lady tuszczenia.

i itfastepnie .autor starat sie skroci¢ czas pobytu w szpitalu cho-
rych na plonice, (ktérzy przeszli prz”™ jego re”e w ciggu trzech
miesiecy) i przyjat okrés ratorotygodiiiowy w szpitalu, zamiast Zwy-
ktych S$aesciu tygodni. Przecietna liczba dni, spedzonych w “pitaln
prnjz kazdego chorego na ptonice, wynosita 3,3, to tez wielu cho-
rych zostato wypuszczonych piized zupetnem ukoriczeniem +*"~nia.
Pomimo to z pomiedzy 190 wypisanych chorych zaledwo pieciu wré-
cito do szpitala, a z nieb jec”n tylko miat $lady tuszczenia. W koncu
autor streszcza nastepujgco dowody przeciw przypuszczeniu, jakoby
tuszczacy sie naskérek w pionicy byt roznos$nikism zarazka:
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choréb innym. Na to znowu mozna odpowiedzie¢, ze istniejg spo-
strzezenia, iz rekonwalescenci odbyli liwzezenie i wykiwali sie zu-
petnie-zdrowymi, a przocietudzielali i ptouice.asoboin zdrowym i od-

wrotnie — chorzy z ‘tuszTBeniefti czesto nie zarazali nikogo, cho-
ciaz przebywali w towarzystwie innych oséb. O*. Rudzki.

Flora Fulis. Nowy odczynnik nu biatko. (Medicalm
Record. — Philad. Med. Journal 15 innrea, 1902 r.). Jezeli do

uiolzu dodamy réwng ilos¢ kwasu karbolowego po potowie z glice-
ryna, to przabraku biatka w mBzu powstaje zawiesina, ktéra po
doktadnem wstrzpJ$nieYiiu stajBste zup<inie przezroczysta. Jezeli na
t.omiast mocz zawiera biatko, to pn syknieciu sie z kwasom Rarbo-
lowyuupowstajglbiaty met, ktéry pozostajo przy wstrzasaniu, a przy
staniu nie opaftaM nie rozpusz,cza™3ie.

Préba odhy.wa sie, jak nastepuje: do probéwki wlewa sie
2 ent.i rozczynu karbolo-glicerynowego i dodaje sie 2 cnt.3 prze-
oczonego moczu. Nastepnie ciecz mjesza sie starannie szklannym
pfecik‘iem, tub wstrzasa sie. Jezeli piyn bedzie przezroczysty, biatka
w irroczu nibina; a jozoli jest cho¢ najmniejszy met, to mocz na
pewno go zawiera. Dr. "jri'RHdzkfi\

V1 Zapiski lecznicze i nowe leki.
Siadkowsjri. Dziatanie leczni¢ze piramidonu. (Russkij
Wracz 1902, Nr. 18). S. badat na psacli w farmakologicznej pra-
cowni wszechnSr wurszpwslaej nowy lek przeciwgorgczkowy — pi-
ramidon. Dziatanie TCgo wedtug badan klinicznych Ifesl jednakowe
z d-zijitaniem antypiryny, z ta jednak rézuijéa, ze jest ono silniejsze
i dluzsze." Oprocz, wptywu aa gorgczke piramidon odguacza sie ro-
wniez wiasnosciami kojacomi. Wstrzykujaiipiramidoii psom do zyty
udowej w ilosci, odpowiadajgcej dawce leczniczej u ludzi, przekonat
sie S., ze podnieca on czynno$¢ osrodkéw ruchowych kory mézgo-
wej, wywotujac nawet skurcze tezcowe i zwieksza pobudliwo$¢ ner-
wOW- Piramidon wywiera réwniez podniecajace dziatanie i na o$rodki
zwezajacy naczynia, oraz na osrodki, przyspieszajace czynno$¢ se.Lca.
Teinu dziataniu na uktad krwiono$ny zawdziecza piramidou*znaczny
wplyw na podni”tsioi® ci$nienia w naczyniach i przyspieszenie te-
tna. W nastepstwie tego podniecenia wystepuje porazajgce dziatanie
piramidonu na serce. Na podstawie tych wynikéw obnizenie cie-
ptoty, ktére piramidon wywotuje, ttoifiaczy autor w ten sposéb: pi-
ramidon zweza wewnetrzne naczynia w ustroju, wskutek tego wy-
twarzanie sie cieplika zmniejsza sie; jodnoczegpie w nastepstwie
znacznego podniecenia ci$nienia krwi przyptywa ona do naczyn
obwodowych, co wywotuje utrate ciepta. Ztad nietrudno okresli¢
przeciwwskazania dla uzycia piramidonu: jest ou przeciwwskazany
we wszystkich stanach gorgczkowych, przebiegajacych z przyspie-
szeniem tetna i znacznem podniesieniem ci$nienia, wiec w choro-
bach sercg i naczyn (miazdzyca™ w chorobach nerek, w gruzlicy
ptuc, podnejs&fc bowiom w znacznym stopniu cis$nienie, piramidon
moze spowodowaé krwotok ptucny. Witold Ortoitrski.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 18 czerwca 1902.

Przewodniczacy: Kol. piof. Koslanecki:

t. Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kol. prof. ESward Korczynski z upowaznienia Komisyi
przemystowo - lekarskiej przedstawit szereg wnioskéw w sprawie po-
pierania zdrojowisk krajorf-ych i produktéw krajowych Inicyatywe do
tego dat wniosek Kol. St. B Kwiatkowskiego, przedstawiony na pome-
dzSinu To.v. lek. krak. w dniu 4 grudnia 1901. ktéry Komisya prze-
myslowo-lekarska rozszerzyta i uzupetn 11.

Whnioski te Towarzystwo lok. krak przyjeto jednogto$nie i uchwa-

1) Doswiadcienio kliniozne nie dostarcza oczywisfRb faktdip, uprosi¢ referenta do napisania na ich tleKbszerniejszego artykutu

popierajacych to twierdzenie. Gdyby dawn”P poglad byt stuszny,
znanch.y byly pewne fakty zakazoniii na tej diodzie,'jak to maAniafc
sce niezbicie- z wydzieling ptonieza z nosa i ucha. 2) Zarazliwosr?
zac.Kia sie wczesniej, niz wystepuje tuszczenie, a cZegto trwa diugo
po ustaniu tuszczenia. 3) Pomimo, Zze w szpitalnych oddziatach pto-
niczych jest nadmiar tuszczacego sie naskorka, jednak mb spostrze-
gano rozpowszechnienia zarazka ptonicy na sgsiednie domy. Odsetek
chorych wracajgcych do szpitala, ktérych wypisano przed ukodéczd
nia, jost tensam, co u chorych, ktérzy odbyli Pe"mmio w szpitalu.

Stroya przeciwna ze swego stanowiska utrzymuje, ze jednak
istniejg fakty, iz chorzy po ptonicy w okresie tuszczenia udzielali

do aPrzfgladu lekarski'-gvV<

Ill. Kol. Kedzior streScit rBprawe swag o leczeniu btednicy,
przeznaczong ido druku. Autor dochodzi do wniosku, ze gtébwnym czw-
nikietO leczniczym jest spokdj, nalezyta opieka, usuwanie zboczf-A
w trawieniu i oblila pozywna lekko strawna dyeta Przetweorom zele-
zistym przypisuje on tylko znaczenie dzielnego leku pomocniczego,
ktory, ulegtszy wessaniu, drazni narzady krwiotw6SS i przyspiesza
regenaqarye krwi, a tein samem skrdca przebieg btednicy. Skutecznym
Okazywat sie w niektérych przypadkach arsen, meduladen, przetwory
jajnikowe, siarka i upust krwi.
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Przy taj sposobnosci kol. Kedzior przedstawit chorg kliniczna,
dotknietg btednica. lat 19 liczagR, ktéra.jgSK-S ni*dy nie miata mie-
sigczki, natomiast od 8 lat doznawata co miesigc silnych bdléw w krzy-
Ehcli, trwajacych 4 dni. W chwili przyjecia do kliniki ‘“/jjhaiuoglobiny
wynosit zaledwie liczba cjatek czerwonych w | mih3 17800 Outjs
Serce wysoko, dziecinnie ustawione, sltumien e znacznie powigkszone.
Wynik leczenia hyt hardzo korzystny. Liczba ciatek czerwonych po-
wiekszyta sie na 4.60(1.&tlO, % hemoglobiny na 96 pod wptywem leze-
nia w t6zku, dyety pozywnej, regulowania wypr6znieAd, karniTeryny
i owarigenu.

W dyskusyi kol. prof. Korczyrnski, podnoszac szczfgétowosé
i doktadno$¢! tej pracy klinii zno-terapeutycymej. nadmienia, ze. potwier-
dza ona S$cistemi spo”~rzBaniami stanowisko, ktére obecnie co do le-
czenia btednicy miera sie w nauce. Odno$nie do przytooMnego je-
dnego przypadku, z kliniki statej, gdzie liczba lunféuytéw znacznie byta
zwigkszona, wspomina o dwoch przypadkach eiezkipj btednicy, gdzie
liinfocytoza pojawita si¢ w tak nadmiernej ilosci, ze.zrazu mrtzhaby
byto podejrzywac¢ pstra limfemie. Jeden przEJjadok leczony diudzy
»cizas ambulatoryjnie, okazat sie jako btednica ciezka u osoby z budowg
olbrzymiag i z bolesné”cig wybitng catego uktadu kostriegh — tak di-
le<le posunieta, ze chorg diuzszy czas leczono na gos$cB. Drugi pizy-
padek z praktyki prywatnej odnosit sie¢ do watto zbudowanej dziew-
czynki z btednica ustrojowa bez obrzeku $ledziony, bez powigkszania
gruczotéw chtonnych i przy nieznacznej tylko boiesno$ci mostka.

Kol. Buzdygan zapytuje, czy baiMiio zotadek i czy w miare
poprawiania sie btednicy zaburzenia zotagdkowe ustepowaty.

Kol. Kedzior odpowiada,,za w kazdym przypadku badano tresé
zotgdka i ze w miare poprawy btednicy poprawiat sie sla'n Zotadka.

\YA Kol. Prof. Korczynski, oprécz preparatéw z krwi,
i plwocin chorych klinicznych i preparatow drobnowidowychaz przy-
padkéw zakoriczonych $miercig, demonstrowat Kkilku chorych, gdzie
poslaSchorobowa mogta budzi¢ wiecej zainteresowania sie. | tak mie-
dzy innemi:

1 Chorg L. G. z wigdem rdzenia pacierzowego na tle kitowein
z taka domieszka objawoéw histerycznych, ze w pierwszej chwili bata-
mucity one obraz wtasciwej choroby. Czeste poronienia, dtugie trwanie
okresu przedataktycznego, pojawienie sie wczesne bo6léw strzykajacych,
a nastepnie wemsiip icLi znikniecie, i rozszerzenie i leniwe oddziaty!]*B
nie na Swiatto Zrenicy prawej usprawiedliwiaty przyjecie tta kitowego.
Zmienno$¢ usposobienia, prawostronna przgezulicg, a lewostronne*znie-
czulenie na tutowiu i konczynie gdérnej, ustepujace pod wpltywem za-
biegébw wywotujacych Iransfert ustality rozpoznanie wspo6trzednie ist-
niejacej histeryi.

2. Chorg E R., spostrzegana przerwami w Kklinice ‘statej i przy-
ehodniej z rozpoznaniem obrzeku $luzakowego £ivyxoedem(i)£ (Przypa-
dek opisany przez kol. Ludomita Korczynskiego w »Zliiorze prac kli-
nicznych*). | tym razem wiciagu jednomiesiecznego zazywania angiel-
skich pastylek, zawierajagcych gruczot lagszykowy, stracita 7 kilogram,
na wadze, a £tan jej ogélny poprawit sie tak znacznie, ze w chwili
deinonstracyi chora okazuje objawy, mogace nasladowaé¢ zbytnig oty-
to$! brzucha i tkanki podskérnej na klatce piersiowej

3. Chorg H. L., I 17 liczaca, z rozpoznaniem polyarthritis, po-
h/nn/oditis, polyneuritis anginosa suhs. endocarditie ad ven. sin
U chorej tej zapalenie .Stawoéw wystagpito w 10 dni po przebytcm prysz-
czykuwem”eapaleniu giirdta. Prelegent, dajac krotki poglad wspotcze-
sny na czesto$¢* i sposéb pojawiania si¢ spraw ropincowycli w nastep-
stwie zapalen gardta, przytacza w streszczeniu jeszcze trzy podobne
przypadki, gdzie w jpdnym z nich udato sie we krwi wykazgé biatego
gronkOwca i okazuje odnos$nie preparaty drobnowidowe.

4. Przypadek paraiysis spiiialis spastica u mtodego mezczyzny
w tym stopniu ogélnej sztywnosci, ze chwytajgcfcfrorego za stope, mo-
zna go categ.o”podnie$¢ bez jakiegokolwiek poruszenia sie stawdw.
Badanie kawatka wycietego z mieénia dwugtowegptuda prawego wy-
kazato oddziatywanie kwasne i wybitny obgtz zwyrodnienia wosko-
wego. Badania S$cislejsze, podjete z kol. Zanietowskim, wykazywaty
wprawdzie odczyn zwyrodnienia pragdem galwanicznym, catkowitego
prawidtowego odczynu zwyrodnienia franklinicznego i zapomoca kon-
densatoru nie dawaly; natomiast okazato sig, ze wszystkie odpowie-
dnie krzywe skurczéw tych miesni sa typowfemi krzywelni zwyrodnie-
nia miesniowego.

5. Chorego, u ktérego trzy w krétkim po sobie czasie wystepu-
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jace napady udaru moézgowego wywotaty obok minimalnego porazenia
nerwu twarzowoga prawego i kofczyn prawych, catkowitg afazye i agra-
fie b-z zmian wzrokowych i stuchowych.

Odnosnie do przedstawionego przypadku (1) podnosi kol. Spira,
itr w przebiegu wiadu rdzenia Ht,e rzadko wystepujg zaburzenia stu-
chu. Co do czestosci upoS$ledzenia stu”™u przy tej chorobie, réznie ja
oceniaja: na 78%. na IE40. a nawet na 81-18%. c.0 z pewnoscig jest
przesadzone. Powiktanie. tC pochodzi od zajecia narzadu pojnnijageCTo
gtos i ma sie r6zniéHd choroby biednika tem, ze perc*pcya wysokich
tonéw jeSt pretom dobrze utrzymana, a tylko dla ton6éw niskich
i $rednich upo$lad/.ona. Jako przyczyne uwazaja jedni zanik nerwu
stuchoweg#, inni wigdowe zajecie nerwu tréjdzielnego, wywotujace
zaburzenia odzywcze w uchu $rodkowem, inni znowu zakazenhie Ki-
towe. Badanie anatomiRne wykazaty przewaznie zanik nerwu stucho-
wego i jego zakonczen obwodowych, a inpze tez zajecie jader nerwu
stuchéwego. Ot6z na podstawie najnowszych zdobyczy nauki nalezy
wigd rdzenia pojmowaé jako cierpienie neuronéw, ktérego gtéwng ce-
chg jest nadwSezpnie uktadu, roéehodzgeégo ze zwojow rdMiiowyeh
Miedzy zwojami tymi a komérkami zwojowmui n. $limakowego, ist-
nieje powinowactwo ejpbryologicznf, polegajace na tem, ze te ostatnie
mozna ze stanowiska hjstoryi rozwoju uwazaé¢ jako twory analogicznie
do ple-rwszych (zwojéw rdzeniowych), posunigte jednak bardziej ku
obwodowi. Na tej podstawie Friedrich upatruje przyczyne uposledzania
sluc.hu u dotknietych wiagdem rdzenia w usadowieniu si¢ sprawy cho-
robowej w rozgaleziefiiach nerwu $limakowego, w zwoju $limakowym
(Ganglion spirale), pndobnie jak Moxter ttoirjaczy zajecie n. wzroko-
wego w wiadzie rdzenia. Udarowe wystapienie objawéw Mepierca w tej
chorobie ma wedtug tij teoryi polega¢ na'.zjijec jader n. $limakowego
w rdzeniu przedtuzonym, zaczem przemawiajg badania auatoinicg-ne
innych nn. mézgowych, ktére, wedle Leydena,
przewaznie nj tej chorobie byty zajete, dalej analogia, do crises gaam-i-
gues i lIcu-yngiefmes, dla ktérycli wykazano jako podstawe anatomiczng
zanik w jadrach i korzeniach n. biednego. Na zakoriczenie zapytuje
kol. S., czy w przypadku przedstawionym badano narzad stuchowy
i z jakim wynikipm?

Kol. Spira: ad 5) przedstawiony przypadek .porazenia potowi-
czego jest ze wzgledu na zaburzenia mowy bardzo wazny i poucza-
jacy. Demonstrowany jednak rysunek szematyczny wedtug Licblbeima-
Wernickego, o ile ma warto$¢ orymtacyjng i dydaktyczng, o tydc na-
ukowe jego znaczenie jest ograniczone, a nawet przez wielu badaczy
catkiem pcHiwane w watpliwos¢. Spostrzezenia bowiem klini¢fcne
i badania anatomiczne wykazaly, ze moga pojawia¢ si¢ obrazy choro-
bowe, ktére zadnym sposobem nie daja sie podciggna¢ pod zaden
z podanych szematéw. HjSrcrki i wady wszelkich podobnych szematéw
doprowadzity do tego, ze niektérzy autorowie porzucili zupetni! pojecie
o$rodkéw mowy i ich lokalizacye Odkad Broea swojem odkryciem
ruchowej niemoty stworzyt punkt wyjscia i podwaline dla nauki o lo-
kalizacyi moézgu, a Wernicke swojem klasycznem okresleniem obrazu
niemoty sensorycznej podal podstawe dla systematycznego badania na
terij p dii, pojawita sie prawie nieprzejrzana liczba kazuistyki i tepryj,
a wyniki ich na razie nie .odpowiadajg oczekiwaniom, przywigzanym
do pierwszych studyéw o afazyi. Przyczyna lezy po czeSei w stosun-
kach nadzwyczaj zpwiktanych, wymagajacych uwzglednienia przy ba-
daniach anatomicznych i kl mcznycti, oraz i niedostepnych dla kohtroli
zapomocg dosSwiadczen na zwierzetach, poczesci za§ w zaniedbywaniu
do$¢ réfj*fego  odréznienia miedzy wiedzg pozytywna a przypuszcze-
niami bipotetyojnefiii.

Bezkrytyczna wiara w prawidta mowy,
kego i mych, zaprowadzita wielu na btedne drogi, bo wychodzili
z zalozenia przypuszczalnego, nie do$¢ $cisle uzasadnionego. Wysta-
pili przeciw tym prawidtom : Goldscheider, Bigghof, Monakow, Baslian,
Ottuszewski i inni! Wedtug Goldsclieidera istota kojarzenia nie daje
sie ttéinaczy¢ wMSHmie tylko drogami przewodzacemi i laczacami
odrbdki miedzy sobg. Wymagane sg do tego jeszcze pamie¢ i uwaga,
to jgst czynniki, ktére réwniez jak pojecie nglezny, rozumieé¢ jako psy-
chiczne, na razie jeszcze nie wyjasnione, Stricker znowu wystepuje
przeciw zdaniu Weniickpgo, jakoby pamie¢ stuchowa sktadata sie
z paifiigk:iowych obrazéw dziwiekowych (Klangbilder) i sadzi, ze przy
[mowie samodzielnej idzie raczej o »wyobrazenia ruchowe*. Wyobra-
zenie stowne pjjlega, zdaniem jego, li tylko na $wiadonuGci o czyn-
noéciach osrodkéw ruchowych, na $wiadomosci o pobudzeniu nerwow
ruchowych, zaopatrujgcych 11111 narzadéw artykulacyjnych. Przy ka-

przyjeta przez Wernic-
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zdem wyobrazaniu stownem, ktére moze powsta¢ przed wymawianiem
wyrazu, czuje sie niby inerwifcJl tych narzaddw. Wyobrazenia te sg
zatem natury czysto ruchowej. Odpowiednio do tego zajecie samego
osrodka ruchowego "Proca musi pociggam za sobg koniecznie takze
gtuchoteVvyrazowag (Wmttaiibheit), $lepote wyrazowg (Woriblindhe.it)
agrafie i aleksye, przy nienariiszeniupisrodka sensorycgtego
Wernickego, gdyz wrazenia stuchowe
wywota¢ w porazonym os$rodku
stownych.

Ottuszewski, trzymajac sie nauki Flechsiga, przyjmuje os$rodki
zmystowe, ruchowa i kojarzeuno i dzieli korowe zaburztnia mowy na
niemoty zmystowe (organiczne i czynnos$ciowe) i niemoty kojarzcie
(orgaliicziM i czynno$ciowe).

Wobec panujacego chaosu, sprzecznosci zdan i niejasnosci sprawy,
nalezatoby sie kazdy przydarzajacy sie przypadek, szczeg6lnie wobec
sposobnoséci badania anatomicznego, podda¢ doktad«aj i szczegdtowej
obserwacyi i $cistemu badaniu objawéw, by w len jposéb przyczynié
sie do wyswietlenia zagadnien bardzo ciekawych pod wzgledem prak-
tycznym i naukowym, a przedewszystkiem pod wzgledem lokaiizacyi
mézgu, a tyczacych sie istoty i patogenezy rdéznych form afal.yi.

Po odpowiedzi kol. prof. Korczynskiego posiedzenie zakon-
czono. Dr. .Tan Litndau, sekretarz doroczny.

nawet
i wzrokowe uie moga wiecej
ruchowym odpowiednich wyobrazen

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 25 czerwca 1902.

Przewodniczacy kol. prof. Kostanecki.

1 Protokdét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przejeto

1. Kol. Dobrowolski
nych drogag ciecia pochwowego w hidzlay.ym roku szkolnym w Kklinice
ginekologicznej Prof. Dra Jordana. Prelegent przedstawia w krétkich
stowach wskazanie do oigcia pochwowego wogble, jego korzysci i nie-
korzysci, a w dalszym ciggu dla ilustracyi tych wskazan przytacza
kolejno kazuistyke.

Piekwgz& pie¢ przypadkéw operowano z powodu zaj$cia cigzy
zamacicznej.

1) Pierwszy z nich dotyczy chorej 41-letniej, ktéra po 3 mie-
sigcach trwania cigzy doznata typowych objaw6.W — przerwania cigzy
zamacicznej, a dopiero w dwa miesigce po powstaniu krwisleku zgto-
sita sie do klinik' Skoro ItMenie zachowawcze dwumiesiee-zfie w Kli-
nice nie usuneto znaczitego krwisteku, bo siegajacego na 3 palce po-
nizej pepka, wyttonano kolpotoinie tylng, krwisteku nic usuwano, tylko
zatmziuio do jego wnetrza seton z gazy. Po trzechtygoelniowem seto-
nowaniu wypadt droga otworu operacyjnego zmicerowany trzechmie-
sieczny ptdd, a skrzepy rozluznity sie tak znaczni# Zze je z tatwoscig
usunieto. W 8 dni chora opuscita *klinike wyleHonwi

2) Przypadek drugi dotyczy chorej 36-letniej, u ktérej wis ty-
godni po ustaniu miesigczkowania wystapity objawy krwotoku we-
wnetrznego. Skoro chora nazajutrz po wystgpieniu tych objawoéw zgto-
sita sie do Kkliniki, stwierdzono ograniczajacy sie krwiak, siegajacy az
do pepka. Wohéc wyraznej skionnosci doograniczenia sie nie opero-
wano chorej, tylko poddano leczeniu zachowawczemu Po dwéch mie-
sigcach leczenia krwiak zmniejszyt sie do wielko$ci gtowki noworodka,
a skoro przy dalszem cztarotygodmowem leczeniu stale pozostat taj
samej wielko$ci, wykonémo kolpotomie tylng. W 3 tygodnie po tym
zabiegu skrzepy zwolna zupetnie sie wydzielity, a jama si¢ zaciagneta

3) Chora 40-letnia zgtosita sie do Kkliniki z powodu guza w ja-
mie brzusznej. Guz cechami swemi przypominat zto$liwy nowotwor
jajnikowy; wywiady nie moéwity nic nadto, ze przed dwoma miesig-
cami byta szedciotygodniowa przerwa w miesigczkowaniu. Punkcya
wykonana drogg sklepienia tylnego wykazata w guzie starg krew. Le-
czenie zachowawcze doprowadzito do ustgpienia krwiaka, a z niego
wytonita sie rozdeta tragbka oporna taczeniu. Droga kolpotomii przed-
niej oprézniano tre$¢ trabki zwolna tak. ze chora w 3 tygodnie wyle-
czona opuscita klinike.

4) Przypadek IV-ty byt omawiany i preparat pokazywany na je-
dnem z poprzednich tegorocznych posiedzen Towarzystwa.

5) Przypadek V-ty dotyczy chorej 38-letniej, u ktérej krwiak
pozaihaciczny, powstaty na tle cirfzy zamacicznej,i leczono zachowaw-
czo przez 8 miesiecy. Po ustgpieniu krwiaka pozoslat krwiak trgbki,
ktérej mimo diugiego leczenia nie zmnie~feat sie W przypadku tym do-
konano z bardzo dobrym wynikiem wyjecia zmienionej trabki droga
kolpotomii tylnej.
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Dalsze przypadki operowane z inAych wskazan, przedstawiaja
sie jak nastepuje:
6) U chorej 40-Jetuicj wyjeto pjted rokiem w klinice droga

pochwy macice- wtékniakowg i torbiel trgbkowo-jnjnikowy lewy, zmie-
nione przydatki strony prawej, pozostawiono z powodu wielkiego nie-
bezpieczenstwa dla chorej, jaki zabieg len przedstawiat. Po roku obec-
nie powstat torbiel powyzej lejka wielkoSci cytryTi.y; o wytuszezeniu
jego nie byto mowy, dlatego ograniczono sie do naciecia drogg pochwy
i wydrenowania, W miesigc jama zupetnie zarosta.

7) Chora 3&-Ifetnia, zgtosita sie z tm-bielem jajnikowym uwigz-
nietym i wro$nietym w zatoke Douglasa z objawami ropienia. Rozpo-
znanie torbielg zropiatego mozliwe liylo d piero po u$pieniu chorej
i naktociu girea. Torbiel otwarto drogg kolpotomii tylnej, tre$¢ wypro-
zniono, a,torbe wytampowano. Torba ta po miesigcu zmalata do wiel-
kosci jaja, a ptyn w niej wcale mc nagromadza sig

8) Ghffra, ktéra zgtosita sie do kliniki z guzem przydatkéw pra-
wych, operowano dregg kolpotomii tylnej; wydobyto otok tragbkowy
wielk./$ci pigsci o ropie zupeinie jatowej. W 10 dni zostata wyleczona.

9) Chora 3fe-letnia, 0o wejrzeniu suchotniczem, leczy sie od 4-ch
lat z powodu wypociny. Znaleziono przed mdcicg guz wiclkosci gtowki
noworodka, clietboczacy, nieruchomy, bolesny, cieptota podwyzszona
o typie gorgczki przerywanej. Wykonano kolpotomie przednia, wypu-
szczono rope gruzlicza, jak badanie wykazato. Po miesigcu opuscita
klinike z janja wielko$ci cytryny w stanie og6lnie lichym.

10) Przypadek X-ty dotyczy chorej Fsl-letniej, u ktérej na 2 mie-
sigS przed przybyciem do kliniki wystapity objawy zapalne w przy-
datkach. Po stronie prawej wytworzyt sie otok trabkowy w”lkosci

zdaje sprawe z przypadkéw operowwoch piesci, po lewej wypoe.ifiggokolo pm'd!itkow. Droga kolpotomii

tylnej otwarto otok tragbkowy. w ropie znaleziono pratek okrezmeowy.
Zabieg ten nie ustrzegt jednak chorej pized og6lng ropmca i z obia-
wami tej choroby zabrano chorg z kliniki (Streszczenie ificimie).

1. Kol. Stankiewicz, przedstawia, 3 preparaty miesaka
$luzowej trzonu rfiacicy, uzyskane w biezagcym roku na drodze ope-
racyjnej;— omawia pokrétce przebieg kliniczny, rozpoznanie i wyniki
leczenia operacyjnego.

W przypadku pierwszym, dotyczMym kobiety lat 28 liczacg),

i zgtaszajacej sie z (powodu krwawien atypowych od 2 lat, a od kilku
tygodni utrzymujacych sie odchodéw cuchnacych, stwierdzono powiek-
szenie trzonu macicy, jak w czwartym miesigcu cigzy — szyje drozilg
dla palca, $ciane przednig trzonu, olmlice dna, jakotez potowe S$ciany
tylnej zajetg rozpadajacym sie naciekiem nowotworowym — nie docho-
dzacym do otrz.ewfiej Badanie drobnowidowe uzyskanych przez pré-

bne wytyzeczkowanie kawatkéw wykazuje utkanie migsaka wrzecio-
nowato-koin6rkowe-go. Wykonano wyciecie macicy od strony pochwy
p zy réwnoezesnem rozkawatkowaniu sposobem Doyeng- Richelotki.

PP/.Cibicg pooperacyjny powiktany powstaniem odlezyny powierzchownej
« okolicy kosci krzyzowej. W 16 dniu Chora opuscita klinike. Dotad
(5 miesiecy) wolna”pd nawrotu.

Przypadek drugi dotyczy pacyentki 1 55 liczacej, nie miesigcz-
kujacej od lat 2, krwawigcej atypow”od 8 miesiecy, doznajgcej w osta-
tnich tygodniach béléw w dolnej czeSci brzucha; krwawienia mimo
wykonanego przed I|-ma miesigcami poza zakiadem wytyzeczkowania
btony $luzowej maciti*niil ustaly Stwierdkono macice wyraznie po-
wiekszong, jak w fi-m tygodniu cigzy— Kkulista, tkliwa; zgtebnik wy-
kazuje jame trzonu obszerng, pokrytg licznemi nieréwnos$ciami, zwtasz-
cza na tylnej $cianie.

Przy wytyzeczkowaniu prébnem usunieto znaczng ilo$¢ kawat-
kéw miekkicm szaro-r6zowych, ktérych badanie! drobnowidowe wyka-
zato migsaka drobno-okragto-komérkowego Wyciecie macicy od strony
pochwy sposobem Doyena; — w przebiegu pooperacyjnym w V4 dniu
stwierdzono — powyzej lejka iiaciek poprzecznie przebiegajacy, tkliwy,
pochodzacy od nawrotu nowotworu; badanie bowiem drobnowidowe
uzyskanego preparatu wykazato, iz w saiYiem dnie nowotwoér przerdst
az na otrzewng pokrywajgcg macice. W 9 miesiecy chora zmarta wsréd
objawéw,, rozwijajgcych sie przerzutéw na otrzewnej i w phucach.

Przypadek trzeci dotyczy kobiety I. Wiktora ?*tosita sie z obja-

fcwami ropotoku macicy, trwajgcego od 5 miesiecy. Stwierdzono tyto-
zgiecia trzonu macicy, Irzon wielko$ci prawidtoweji kulisy, mato ru-
chomy; ujscie.'zewnetrzne zaledwie zaznrfiJzTme jako drobny doteGzek
Zgtebnik wykazuje wnetrze jamy trzonu gtadkie, bolesne, po zgtebniku
sptywa obficie cuchngca ropa. Wyeieciamacicy od strony pochwy z wy-
toczeniem jej przez tylne sklepienie sposobem Doederleina. Badanie

bton



1 Listopada 1902.

drobnowidowe nieznacznie makroskopowo zmienionej btony $luzowej
trzonu — wykazuje miesaka siatkowatego. Przebieg pooperacyjny po-
wiktany w n dniu objawami ograniczonego podraznienia otrzewnej,
ktére ustgpity po usunieciu setondéw z pochwy; w Ifi dniu chora opu-
peHa klinike. Od tej pory wptyneto czlery miesigce; dotychczas wolna
°d nawrotu. (Streszczenie wiasne).

\"A Kol. Wojciechowski:
Potogowej«. (Rzecz przeznaczona do druku).
Dyskusya:
Kol. profes. Ciechanowski zapytuje K Stankiewicza

0 szczegdty obrazéw drobnowidowych w przedstawionych przypadkach,
miesaka macicy, zwkhaszcza w pierwszym, juz makroskopowo rdznig-
cym sie od dwdch drogich. K Stankiewicz wyjasnia, ze r6znica ta
nalezy od licznych wybroczyn w utkaniu migsaka. K. Ciechanowski
zapytuje kol. Wojciechowskiego, czy — procz przypadkéw ,,abor-
tus eriminalis“. — mozna na podstawie dotychczasowych do$wiadczen
klinicznych mys$le¢ juz teraz o ustaleniu wskazah do wyciecia macicy
Przy zakazeniu potogowem. Zdawatoby sie bowiem ze spostrzezen
anatomiczno-patologieznych i bakteryologicznych, ze — jakto kol. C.
obszerniej wywodzi — takie ustalenie wskazan bedzie bardzo Rudne,
00 moze warto$¢ tego sposobu leczenia znacznie obnizy¢. Przytoczone
przez kol. prelegenta zapatrywania zwolennikéw tego postepowania
maja wielo stabych stron, szczegélnie pod wzgledem objawéw, maja-
cych wskazywaé, ze nadeszta chwila witasciwa do podjecia zabiegu
chirurgicznego

Kol. Braun: Przypadek kol. Wojciechowskiego nalezy uwaza¢
za unikat w piSmiennictwie potozniczem, bo cho¢ przypadki wyjecia
macicy z powodu zakazenia potogowego sg coraz to czestsze, to wy-
jecie macicy zakazonej wraz z ptodem, zatem przed jej wypréznieniem,
nalezy do rzadkosci. Postepowaniu kol Wojciechowskiego w tym przy
Padku moznaby zarzuci¢ tyle, Zze nie jest to zupetnie po mysli potoz-
nikéw, bo cho¢ ten przypadek zakoriczyt sie pomyS$inie, to przeciez
nie nadaje sie jeszcze do ogdlnego zastosowania. Znamy bowiem caty
szereg przypadkdw, gdzie przychodzi do zakazenia z powodu rozktadu
catego jaja plodowege lub jego cze$ci, — gdzie pomimo tego nie wyj-
mujemy macicy, bo przez usuniecie czeSci gnijagcej bardzo czesto go-
ragczka spada i zakazenie ustepuje szcze$liwie. W my$l tej zasady po-
stepujgc, nalezato w danym przypadku, skoro stwierdzono zakazenie
wéréd cigzy z powodu rozktadu jaja ptodowego, wznieci¢ czynnosé
potogowa, wyprézni¢ macice i nastepnie wyczysci¢, a gdyby sie oka-
zatlo, ze to nie wystarcza dla powstrzymania zakazenia, — dopiero przy-
stagpi¢ do wyjecia macicy. Ze w danym przypadku przebieg poopera-
cyjny byt pomys$iny, to dowodzi, ze zakazenie ograniczato sie na samo
wnetrze macicy, a nie przeszto jej granic i nie stato sie cierpieniem
0g6lnem.

Co do wyktadu kol. Dobrowolskiego, podnosi kol Braun, ze w le
Leniu cigzy pozamacicznej coraz to wiecej ustalajg sie prawidta w po-
stepowaniu i tak : 1)jezeli istnieje cigza wczesna i nie peknieta, nalezy
jak najwczes$niej usung¢ jajo z odpowiednig trabka , 2) jezeli cigza zo-
stata przerwana, czy lo przez poronienie, czy pekniecie trabki, a wy-
tworzyt sie krwistek pozamaciczny, to jak dtugo nie zropial i nie po-
wieksza sie. nalezy zachowac sie wyczekujaco; 3) jezeli istnieja objawy
odbywajgcego sie poronienia trgbkowego lub pekniecia trabki, to nalezy
Wystagpi¢ czynnie, t. j. operowa¢, jezeli objawy krwotoku wewnatrz sie
Powtarzajg i sity chorej stabng. Inaczej nalezy sie zachowa¢ wyczeku-
jaco i leczy¢ objawowo, t. j. stosowac oktady lodowe na brzuch, pod-
trzymywac sity i zachowac¢ sie jak najspokojniej. W jednym z przypad-
kéw, przedstawionych przez kol. Dobrowolskiego, powtarzaty sie krwo-
toki wewnetrzne, a mimo to nie operowano, lecz wyczekiwano, aZz sie
krwistek wytworzyt; zachodzi pytanie, wedtug jakiej wskazéwki po
stepowano wyczekujaco, a nie operowano, chyba ze sity chorej byty
zadawalniajgce pomimo krwotokéw wewnetrznych, czesto sie powta-
rzajacych.

Wreszcie przypadek kol. Stankiewicza, gdzie podczas wycigecia
macicy przyszto do zanieczyszczenia pola operacyjnego z powodu wy-
lania sie ropy zatrzymanej zjamy macicy, przestrzega nas jeszcze raz,

przed wyjeciem rakowalej macicy nalezy wnetrze macicy oczyscié
przez przeptukanie $rodkiem przeciwgnilnym, wzglednie wyskrobaniem.
Szczescie dla chorej, ze pomimo tego powiktania nie przyszto do za-
kazenia otrzewnej.

Kol. Kedzior zwraca uwage na poruszong w ostatnim czasie
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przez Bauera sprawe t z. »toksyn miejscowych*, ktére mozna uzyskacé
cze$cig z ropy, czescig z lkanki zakazonej, a ktore to toksyny, wstrzy-
kniete zwierzetom do obiegu krwi, wywotujg $mier¢ po 2—3 dniach
wéréd objaw6éw posocznicy; sekeya wykazuje brak bakteryj we krwi,
sltuszczenie wewnetrznych narzadow, witasno$ci wysoce trujace krwi
dla innych zwierzat. Najprawdopodobniej i w zakazeniu potogowem

»0 operacyjnetn leczeniu gorackkksyny te odgrywaja wazng role.

Badanie krwi na obecno$¢ drobnoustrojéw jest waznem o tyle.
z0 obecno$¢ ich Swiadczy o postepie zakazenia potogowego. | tak:
w pierwszym okresie zakazenia kokéw we krwi wykazaé¢ nie mozna,
woéwczas szanse operacyi bylyby najwieksze. Nastepnie przy uzyciu
wiekszej ilosci krwi udaje sie wykaza¢ bakterye; do badania winno
sie uzy¢ krwi zmieszanej z 1% cukrem gronowym, albowiem badanie
krwi wprost np. na agarze skos$nie $cietym, ze wzgledu na upoéledza-
jace dziatanie surowicy krwi na rozwoj bakteryj jest niedostateczna.
W péznym okresie zakazenia mozna niejednokrotnie wykaza¢ bakterye
juz nawet wprost w barwionych preparatach krwi. W kazdym z tych
okresow moze wystapi¢ zejscie $miertelne; badanie krwi nie jest roz-
strzygajacym, ale w kazdym razie waznym pomocniczym $rodkiem
rozpoznawczym i prognostycznym w zakazeniu potogowem.

Kol. Borzecki
przypadku nie byto podstaw do przypuszczenia,
zakazenie rzezaczkowe ?

Kol. Gertler zapytuje, w jaki sposéb badano na streptokoki
i wskazuje na trudno$ci przy tam badaniu.

Kol. Wojciechowski odpowiada'kol, prof. Ciechanowskiemu,
ze zupeinie Sciste sformutowanie wskazan do wyciecia macicy przy
zakazeniu jest jeszcze trudnem zadaniem wobec matej stosunkowo
liczby opisanych przypadkéw i wielkiej ich rozmaitosci. Kierowalismy
sie wiecej ciezko$cig obrazu klinicznego, anizeli wynikiem badan bak-
teryologicznych. - przyczein wywiady nakazywaly wkroczenie szybkie
i energiczne, gdyz kazdg godzine musiato si¢ wobec zagrozonego zycia
chorej bardzo ceni¢. Stwierdzenie bakteryj we krwi w przypadkach
przez Prochownicka operowanych dowodzi w przypadku wyleczenia,
ze mimo niechybnie ciezkiego zakazenia moze jeszcze wycigcie macicy
stanowi¢ deske ratunku, utatwiajac ustrojowi walke: w przypadkach
za$ straconych $wiadczy za tein, ze ni“nalezy czeka¢, az zakazenie
objawi si¢ obecno$cig drobnoustrojow we krwi, gdyz wtedy operacya
okaze, sie zazwyczaj bezskuteczna. Zreszta przytacza kol. W. zapatry-
wania wyrazone w wyktadzie.

Na stanowisko, jakie kol. docent Braun zajmuje, t. j. aby wpierw
zastosowacé leczenie miejscowe, tatwo sie zgadza wogdle. Lecz co do
klinicznego przypadku, zniewolony jest kol. W. stwierdzi¢ z katego-
ryczng pewnos$cia, ze chodzito o poronienie sztuczne, zastugujace na
odosobnione stanowisko i ze ciezki obraz kliniczny nakazywat pospiech
i energie, a zresztg wiek chorej, stanowiacy rozumie si¢ wzglad pod-
rzedny, niweczyt czeéciowo skruputy. Jest wiec, zdania, ze nie zrobitby
zle, postepujac taksamo w drugim podobnym przypadku.

Kol. Kedziorowi nie moze kol. W. odpowiedzie¢, jak duza byta
ilos¢ hakteryj w pojedynczych przypadkach Prochownicka, gdyz we
wspomnianej pracy spotykamy sie tylko z wyrazeniem og6lnikowem,
ze raz spotykal bardzo obficie tancuszkowce we krwi, innym razem
ich nie znachodzit.

Kol, Gertlerowi odpowiada kol. W., ze badania bakleryologiczne
odnosity sie do wydzieliny szyi, do tozyska, wéd ptodowych i krwi —
i ze szczepiono na agarze zwyktym sko$nym, na agarze cukrowym i na
bulionie, — nie przeszczepiano za$ na zwierzeta.

Nastepnie zabierali gtos kol : Dobrowolski, Kedzior, doc.
Rraun i kol. prof. Ciechanowski ktéry odno$nie do uwag kol.
Kedziora nie sadzi, aby patologiczny obraz sepsis mozna wcisngé¢ w sza-
blon jakich$ trzech stopni wedtug ilasci hakteryi, wykrytych we krwi.
Miara, jakaby sie przytem postugiwaé przyszto, bytaby zupetnie do-
wolng, sztuczng; przytem riie uwzgledniatoby sie ani stopnia jadowi-
tosci bakteryi, ani. co wazniejsza, sit obronnych ustroju, ktére na prze-
bieg i zejscie zakazenia maja wptyw najgtéwniejszy, a o ktdérych, jak
stusznie podnidst kol. Dobrowolski, klinicysta ma prawo i powinien
wnosi¢ z catego obrazu klinicznego, nie za$ z jednego i to jednostron-
nie os$wietlonego zjawiska.

Na tern posiedzenie zakonczono.

zapytuje kol- Dobrowolskiego, czy w dziewigtym
ze tltem ropnia byto

Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny.
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VIII. Wiadomos$ci zawodowe i ogo6lno-leKarskie.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,
Izbii lekarska wschodnio-galicyjska.

Protok6t z VIII. posiedzenia petnej Izby lekarskiej z dnia 18 pazdziernika
1902 roku.

Obecni: Prezydent Dr. Festenburg;j
Izby; Dr. Lechowski, Dr. Smo larski, Dr
Dr. Bylicki, Dr. Pisek, Dr. Piaskiewicz, Dr. Eck-
hardt, Dr. Zukowski, Dr. Papc¢e, Dr. Wysocki.

Nieobecni: Dr. Sobieranski i Dr. Muszkiet.

Jako komisarz rzgdowy: Radca Dworu Dr. Meru-
nowicz.

I. Prezydent zdaje sprawe z czynnosci okoto zatozyé
sie majgcej Kasy chorych dla lekaijzy i oddaje gtos referen-
towi Drowi Lechowskiemu Dr. Lechowski przed-
ktada Izbie statut tej Kasy, zmieniony stosownie do zycze-
nia witadz (Minist. spraw wewn.), ktére udzielity Izbie wska-
zowek, jakie poprawki sg konieczne Po dyskusyi, w ktorej
brali udziat: Dr. Piaskiewicz, Dr. PiseK, Dr. Lutynh-
ski, Dr. Festenburg i referent, przyjeto statut z propo-e
nowanemi zmianami.

Prezydent oswiadcza, ze po zatwierdzeniu statutu przez
wiadze i zgtoszeniu sie 100 cztonkéow Kasa W jdzie w zycie
z dniem 1 stycznia 1903 r.

Nastepnie zdaje prezydent sprawe z innych czynnosci
Wydziatu za czas od 1-go lipca do 15-go pazdziernika b. r.,
a mianowicie:

1. Pismo lzby gospodarczej z wnioskiem Izby praskiej
0 oSwiadczenie sie lzb przeciw pomnazaniu aptek w ogol-

LutynAski,

nosci i przeciw wymaganiu pewnego oddalenia apteki pu-
blicznej od apteki domowej lekarza, zostato zatatwione od-
mownie.

2. Prezydent zawiadamia lzbe, ze Wydziat czynit

usilne starania, aby przy obsadzaniu posad lekarzy w dwoch
nowo powstatych zawodowych Kasach chorych (rzeznikéw
1 fiakrow) zarzady tychze kas zasiegnety poprzdd opinii Wy-
dziatlu lzby; posady te jednak zostate nadane bez porozu-
mienia sie z lzba.

3. Prezydent zdaje sprawe z przebiegu obrad VII-go
wiecu lzb, ktéry sie odbyt w Czerniowcach dnia 7 wrze-
$nia b. r. lzba wiedenska wystgpita z wnioskami zaostrze-
nia witadzy dyscyplinarnej lzb przez mozno$¢ zawieszenia
lekarza w wykonywaniu praktyki lekarskiej. Prezydent prosi
cztonkdw lzby o wyrazei, ie raz jeszcze swego zdania w tej
sprawie. Po dyskusyi, w ktorej zabierali gtos: Dr. Smo-
larski, Dr. Wysocki, Dr. Pisek i Dr. Zukowski,
o$wiadczyta sie lzba przeciw wnioskom Izby wiedenskiej.

4. W okresie sprawozdawczym uwolniono od optaty:
w catosci dwoch lekarzy, w potlowie dwéch i od 23 czesci
8 lekarzy. Zapomdég udzielono: jedng w kwocie 200 koron,
jedng 150 koron, i jedng w kwocie 100 koron.

5. Sprawozdanie Rady honorowej:

a) w jednym przypadku, odstgpionym przez komende
X-go korpusu, o wydanie nieprawdziwego $wiadectwa przez
lekarza, wydata Rada honorowa wyrok uwalniajacy od winy,

b) w sprawie, odstagpionej przez c. k. Sad, w ktorej
podejrzywano trzech lekarzy o wspoétudziat w wywotaniu
poronienia, wydano wyrok uwalniajacy,

c) w sprawie n eudzielenia przez lekarza pomocy ro-
dzacej (odstap, przez c¢. k. Sad)® wydano rdwniez wyrok
uniewinniajacy,

d) zatarg miedzy dwoma
w Kasie chorych rozstrzygnieto,
upomnienia,

e) za licytowanie in minus posady lekarza miejskiegb
skazano jednego lekarza na grzywne w kwocie 100 koron,
D w jednym przypadku udzielono upomnienia,

g) w jednym przypadku udzielono nagany.

Sprawozdanie przyjeto bez dyskusyi.

lekarzami o posade lekarza
udzielajgc jednemu z nich

cztonkowie |j

Nr. 44.

LEKARSKI.
1. Sprawozdanie Komisy i rewizyjnej.

niem Ks*>misyi wnosi Dr. LutynAski udzielenie absoluto-

ryum i podziekowania- skarbnikowi lIzby. Udzielono. Dr.

Lutynski wnosi wyrazenie podziekowania ustepujacemu

prezydentowi i Wydziatowi. Uchwalono.

Dr. PapeS sekretarz. Dr. Pestenburg prezydent.

|. Posiedzenie nowo wybranej lzby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej
odbylo sie dnia 18 pazdziernika 1902 r.

Dr. Festenburg odczytat wynik wybojiw do lzby,
odbitych dnia 8 lipca 1902 i zawiadomit Izbe, Zze z po-
wodu nieprzyjecia mandatow przez Dra Muszki eta i Dra
Jajusa, tudziez z powodu zrzeczenia sie mandatu zastepcy
cztonka przez Dra Piseka, ktéory zostat wybrany czion-
kiem, rozpisane beda w ich miejsce wybary uzupelnhijacéj

Nastepnie przystapita lzba do ukonstytuowania sie:
Prezydentem wybrano ponownie Dra Festenburg a, wice-

prezydentem profesora Marsa; cztonkami Wydziatu: Dra
Mehrera, Dra Papedgo i Dia Pisek a — wszyscy ze
Lwowa. Delegatem do krajowej Rady zdrowia" prof. Dra

Marsa, zastepcg delegata Dra' Biegelmayera :z Sam-

bora; zastepcami cztonkow Wydziatu: Dra Soto wij a i Dra

Sztembartha ze Lwowa.
Dr. Papee sekretarz.

Dr. Pestenfmrg prezydent.

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 30. pazdziernika.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego

posiedzenie nadzwyczajne, na ktorera koledzy: Prof. Bujwid i Dr.
Gertler mieli wyktad »0 surowicy przeciwptoniczej. wytworzonej
w Zaktadzie higieny w latach 1895—1897 i o wynikach leczenia pto-

nicy na podstawie dos$wiadczen, poczynionych w oddziale choréb za-
kaznych szpitala $w. Ludwika".

W rozprawach zabierali gtos koledzy: prof. Jakubowski” Dr.
Lewkowicz, Droba, Nowak, Ciechanowski i oba prelegenci.

* Uzupetniajgce wybory do Izb lekarskich zachodnio- i wscho-
dnio-galicyjskiej odbeda sie dnia 6 listopada.

* Kursa dla lekarzy, zarzadzone przez Wydziat lekarski we
Lwowie, zgromadzity okoto 30 oso6b, przybytych przewaznie-z poza
granic Gaiicyi. Sumienne i celowi odpowiedne traktowanie tych kurséw
przez pp. profesor6w przyczynito sie do zupetnego ich powodzenia
i dzi$ mozemy twierdzi¢, ze instytucya kurséw dla lekarzy w obu
wszechnicach galicyjskich staneta ostatecznie na trwatym gruncie.

* (G). Biblioteka Towarzystwa lekarskiego otrzymata :

1) od prof. Dra Kleckiego kilkasi-t poszytéw réznych czaso-
pism polskich i niemieckich.

[#2) od Dra A Silbersteina
p Drze Drobner>e.

Za nadestane dary sktadam BfiWrodawcom serdeczne podzieko-
wanie. Dr. Leon Konrad Glinski, Bibliot. Tow. lek. krak.

*Dr. J. Zanietowski (jun.) osiadt w Cirkvenicy i oddaje sie
wykonawstwu z zakresu choréb nerwowych w Zaktadzie Dr. Ebersa
(Therapia).

* Namiestnictwo austryackich krajow przymorskich wydato roz-
porzadzenie do sanitarnej policyi portowej, azeby zwracano uwage na
zdrowie wychodzcdw, powracajacych z Brazylii, a to ze Wzgledu na
to, ze wielu z nich cierpi na tegoryjca (oncylostoma). W razie stwier-
dzenia objawo6w tej choroby witadze zobowigzane sa zrobi¢ doniesienie
urzedowe, a chorego umiesci¢ w szpitalu

W ostatnich 3 lataehBstwierdzono w Iwowskiej klinice dwa
przypadki tegoryjiSKawleczone rowniez z Brazylii, ktére zostaty opi-
sane w "Przegladzie lekarskim*. Autorowie tych prac. prof. Gluzinski
i Di. Zawadzki, juz wtenczas nawotywali wtadze do zarzadzen sa-
nitarno-policyjnych w portach austryackich.

* Myél, rzugbna przez Baccellego na Kongresie w Neapolu
o statej miedzynarodowej organizacyi walki z gruzlica, ziscita sie na
obecnej konferencyi W Berlinie, w ktérej wzieli udziat przedsta-
wiciele rzadu i nauki wszystkich krajéow europejskich. Francya

14 toméw rdéznych dziet po W.
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wystala 20 cztonkéw, miedzy nimi
Nocarta, Arloinga,
liams, Raw,
Scherwinski

Brouardela, Landouzyego,
Calmettea i.t d; Anglie reprezentujg: Wil-
Heron, i inni; Rosye: Unterberger, Tryczel,
i in.; Witochy: Maragliano, Cozzolino, Rubino
*in.; Austrye: Kusy, Schrétter. Winternitz i in.; Szwajcarye:
Turban, Egger iin. it d. Bogata wystawa, zostajgca w zwigzku
7 celem konferencyi, podnosi jej znaczenie. Sgdzac z tyle zastuzonych
w nauce nazwisk cztonkéw tej konferencyi, wnosi¢ nalezy o donio-
stoéci naukowej prac, ktére zostang wygtoszone. Cztonkowie konferencyi
zwiedzg wzorowe zaktady w Beelitz i Belzig, a w kofcu na zaproszenie
Behringa udadzg sie do Marburga, dla zwiedzenia jego urzadzen,
stuzacych do studyéw nad gruzlicg zwierzat.

* Wydziat krajowy mianowat dyrektorem szpitala powszechnego
w Tarnowie Dra Wtodzimierza Rogalskiego.

* Przyszty miedzynarodowy Kongres dla walki
bedzie sie w Paryzu 1903 r.

* Miedzynarodowy Kongres otologéw, ktéry miat sie odby¢
w Bordeaus r. 1903, z powodu Kongresu w Madrycie, zostatl odtozony
na rok 1904.

* W Berlinie z poczatkiem r. 1903 zacznie wychodzi¢ czasopismo
«Soziaie Praxis« pod redakcya prof. Dra E, Franckego. Osobng ru-
bryke, poswiecong sprawom lekarskim, p. t.: »Soziaie Medizin*. pro-
wadzi¢ bedzie Dr. Moritz Fiirst z Hamburga, ktéry w programowym
artykule zapowiedziat, ze przedstawi i udowodni, jak wielkim czynni-
kiem dla rozwoju socyalnej reformy stat sie lekarz i jak wazng i po-
zyteczng jest rzeczg zjedna¢ jak najwigcej dzielnych lekarzy dla po-
mys$inego rozwoju przeobrazen spotecznych.

* Miedzy 15 a 21 pazdziernika doniesiono wiadzy o nowych
przypadkach duru osutkowego w Galicyi, mianowicie: w miescie
Lwowie 1 p. i w powiatach: horoderiskim (2 gm.), jaworowskim (1 gm.),
rawskim (1 gm,).

Mianowania i odznaczenia. Mianowani w Moskwie: Dr. Pa wli-
no w profesorem kliniki lekarskiej; Dr. Rein profesorem nadzwycz
operacyjnej chirurgii i topograficznej anatomii. Dr. Aschoff mianow.
zostat prof. anatomii patol. w Marburgu w miejsce Rihberta. Tytut
profesorski oLrzymali docenci: Jacob i Michaelis z kliniki Leydena
w Berlinie.

Nekrologia. Dr. Stanistaw Lelewicz. 1 51, lekarz powiatu
suwalskiego, zmart w Warszawie. Dr. Bronistaw Szpakowski,
psychiatra, zmart w Odesie w 51 r. zycia. Dr. Bockendahl prof.
nadzw. sadowej medycyny w Kilonii, zmart liczac lat 76. Dr. H. Sch wa
nert, prof. chemii i farrnacyi, zmart w Gryfii w 74 r. zycia. Dr. L a-
royenne, prof. kliniki ginekologicznej, zmart w Lugdunie.

z gruzlicg od-

Bibliografia:

Odczyty kliniczne Nr. 162, 163, 164 i 165. Gajkiewicz:
nicy w stanie zdrowia i choroby.

— Medycyna Nr. 43. Rasz kes:
Srodmigzszowej (dok.). Wizel:
rachunkowych u gtuptasa (dok.).

— Kronika lekarska Nr. 20. Otto: Kryoskopia i zastosowa-
nie jej w chorobach serca i nerek (dok). Themerson: Przypadek
odmy podskdrnej ex aspiratione (emphysema subcutaneum) po silnern
sttuczeniu klatki piersiowej.

— Gazeta lekarska Nr. 43. Ha lpern: O wiasnosSciach hemo-
litycznycli surowicy ludzkiej. L. Nencki i Nussbaum: Oznaczeniu
fizyologicznem i higienicznem przypraw pokarmowych i tak zwanych
uzywek ze szczeg6luem uwzglednieniem napojéw wyskokowych.

— Casopis Ukafu ceskycli Nr. 43. Maixner: Jan Bohumil
Eiselt. Kratka historie Prazske lekafske fakulty. Hippokratismus ve
vnitfni medicine. (e. d.) Bukovsky: Lichen ruber monileformis (acu-
minatus corneus et. plamis) (dok.).
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Zmiennos$¢ zasadowosci
Urzadzenia elektro - terapeutyczne w szkole Clermont-

— La Presse medicale Nr. 84 Labb$:
Mally:
Ferrand.

Nr. 85. Ferrier i Raymond: O zeszywaniu serca. Romme:
Higiena zawodowa. Poszukiwacze ztota w Guyanie francuskiej.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 42. Jolly: Mroczki i mi-
grena. Krause: Leczenie hetolem gruzlicy ptuc i krtani Aronson:
Badania nad surowicg tancuszkowcowa i przeciwtancuszkowcows.
Levinsohn: Przyczyna jaskry pierwotnej (dok.).

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 42. Passler i Rolly:
Doswiadczalne badania istoty zaburzen krwiobiegu w zapadzie wyste-
pujacym w przebiegu ostrych choréb zakaznych. Wiener: Dwa dalsze
przypadki pekniecia macicy, wyleczone droga operacyjng. Fels: Przy-
padek wrodzonego torbielg nerki z krwiakiem przynerkowym u zaka-
zonego przymiotem. Gebele: Dalsze uwagi nad atroping. Aronlieim:
Dziatanie atropiny na jelita. Moritz: O ciatach biatkowatych w wy-
pocinach, strgcalnych za pomocg kwasu octowego. Kehr: Rzut oka na
720 laparotomij z powodu kamieni zo6tciowych z szczegdlnem uwzgle-
dnieniem 90 przypadkéw saczkowania przewodu watrobowego (c. d.).
Feyfer i Kayser: Endemia ,paratyfusu“. (dok). Theilhaber:
Przyczyny, objawy i leczenie niewydolno$ci macicy nie ciezarnej.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 43. Pineles: Tyreoplazya
i dziecigcy obrzek S$luzakowy. Leiner: O tak zwanej plonicowatej
osutce surowiczej w btonicy. Kirchmayr: Przyczynek do elyologii
skrecenia jelit cienkich.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 43. Obrastzow: O ob-
macywaniu odzwiernika. Glaser: Znaczenie pratka durowego w cho-
robach narzadu oddechowego, wiktajacych dur brzuszny, jego wystepo-
wanie w plwocinie. Cuno: Przebieg i przyczyny epidemicznej btonicy

krwi.

szpitalnej. Weil: Znaczenie zaczopowania sméitkg u noworodkow.
Gerson: Wyskok mydlany, jako $rodek dla odkazania narzedzi le-
karskich.

Redakcya otrzymata. Lacbhs: Medycyna i religia. Papee: Spra-
wozdanie Wydziatu Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej (od 1 stycz-
nia 191)0 do 1 lipca 1902 r.) Beck: 1) Aus einer Discussion iiber
Apendicitis. 2) The pathology of the tissue changes caused by the
Réntgen rays, with special reference to the treatment of malignant
growths. 3) On the treatment of fracture of the anatomical neck of the
humerus by the aid of the Rontgon Rays. 4) The modern treatment
of fractures of the lower end of the radius, as indicated by the Rént-
gen Rays.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 5 pazdziernika, o godzinie 6-tej wieczorem, W sali
Wyktadowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne,
na ktéorem odbedga sie nastepujagce wyktady: 1) kol. Eisen-
berg: ,O powstaniu obrzeku ztoSliwego w skutek wstrzy-
kiwali zelatyny“, 2) kol. Bier: ,O organizacyi urzedéw
lekarskich w wiekszych miastach

Redaktor odpowiedzialny: DI AllguSt KwaSilicki.
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L 1971 KONKURSY.

Wydziat Rady powiatowej
Konkurs na posade lekarza okregowego w nowem-
siole z ptacg roczng 1000 koron i ryczattem na objazdy
stuzbowe 600 kor.

Okreg samtarny obejmuje gminy : Nowesioto, Oblaziea,
Zyrawe, lzydorowke, Sulatycze, Balicze podrdzne i zarzeczne,
Machliniec, Hanowce, Rude, Juseptycze, Krechd.w, £owczyce,
J; kowce, Mazuréwke, Lubszg i Smuchdw.

Lekarz okregowy obowiagzany jest utrzymywac apteke
domowa.

Kompetenci précz dostatecznej fizycznej zdatno$ci majg
wykaza¢ nastepujgce warunki:

1. Prawo obywatelstwa austryackiego.,

2. Dyplom doktora medycyny,

3. Nieskazitelny charakter,

4. Znajomos$¢ jezykoéw krajowych,

5' Praktyka lekarska przynajmniej dwuletnia.

Miedzy Kandydatami majg pierwszenstwo ci, ktérzy
wykazg sie dwuletnig praktykg lekarskalw szpitalu po-
wszechnym lub egzaminem hzykackiin.

Podania wnosi¢ nalezy do Wydzialu Rady powiatowej
najp6zniej do dnia 30. listopada 1902.

Zydaczowskiej rozpisuje

rocznie.

Zydaczéw, dnia 19 wrzeé$nia 1902

L. 1678.

Wydziat Rady powiatowej w Skalacie rozpisuje niniej-
szem kohkurs na posade lekarza okr §gowego
w Toustem z placg roczng 1.000 K. i ryczattem na koszta
podrézy 600 K.

Do okregu tego przydzielone sg nastepujgce miejsco-
wosci: Touste, Kataharowka, Wol.ca, Sadzawki, Krasne,
Przekalec, Kat touzecki, Nowosiotka grzymatowska, Boski
mate, Rasztowce, Dubkowce i Soroka.

Lekarz okregowy ;est obowigzany utrzymywacé apteke
domowg

Podanie o posade te wnosi¢ nalezy do Wydziatlu Rady
powiatowej w Skatacie do dnia 8 listopada 1902 i zaopatrzy¢
w zalgczniki udowadniajace :

1) Dostateczng fizyczng zdolno$¢ petenta.

2) Prawo obywatelstwa austryackiego.

3) Dyplom Doktora medycyny uprawniajagcy do wy-
konywania praktyki lekarskiej.

4) Nieskazitelny charakter.

5) Znajomo$¢ jezykoéw krajowych.

6) Praktyke najmniej dwuletnig w zawodzie lekarskim

Miedzy kandydatami bedg mieli pierwszenstwo ci, kto-
rzy wykazg sie dwuletnig stuzbg w Szpitalu powszechnym po
uzyskami' dyplomu doktorskiego, albo egzaminu fizykalnego.

Skatat, dnia 3. pazdziernika 1902.

Rodzima woda mineralna zawierajaca arsen izelazo

RONCEGNC

polecona przez najpierwsze powagi lekarskie w nie-
dokrewnosci, zimnicy, cukrowce, wycienczeniu, w cho-
robach skory, nerwéw i kobiecych.
Sktady we wszystkich sktadach wéd mineralnych i aptekach.
Uzywac¢ mozna caty rok.

PRZEGLAD LEKARSKI.

L.W. 69.292/1902- KONKURS.

Wydziat kratowy Krdlestwa Gakcyi i Lodomeryi wraz
z Wielkiem Ksiestwem Krakowskiem rozpisuje niniejszem
konkurs na posade sekundaryusza w szpitalu po-
wszechnym w Stanistawowie.

Kandydaci powinni najp6zniej do 15 listopada b. r.
wnie$¢ podanie do Wydziatu kraj. z dotgczeniem:

a) Metryki urodzenia na*duwdd, ze kandydujacy nie
przekroczyt 40 r. zycia.

b) Dowodu obywatelstwa austryackiego,

c) Dyplomu doktora wszech nauk lekarskich na je-
dnym z uniwersytetébw Monardi:i Austryackiej, upowaznia-
jacego go do wykonania praktyk lekarskiej.

Do posady tejjest przywigzana ptaca 1200 koron rocznifj

We Lwowie, dnia 18 pazdziernika 1902 r.
Pioti oniski.

Dr. XAVUERY GORSK|

ordynowaé¢ bedzie od 20-go wrzes$nia
w ABBAZYI willa JEZICA.

Wygodne $rodki do urzadzenia

kgpieli mineralnych borowinowych i zelazistych w domu
i w kazdej porze roku.

Mtutoi,lego jud borow.

(w.yciag suchy)
w skrzynkach po | kilog r.
Mai touiego Ing boron
(wyciag ptynny)
w flaszkach po 2 Kkilngr
Od wielu lat
wyprébowane w
Metritis, Endometritis, Oophoritis, ParainelriLis, bladaczce. niedo-
krewnos$ci. zotzach, krzywicy, uplawacli biatych . sktonné6sci do
poronien, porazeniach cze$ciowych, parezach. dnie. go$écu, gu-
zach krwawn. i w celu utatwienia wessania wypocin.
ii S (A swe a rr t o in i
Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl

Sapomentnol

nagrodzony dyploinem honorowym i ztotym medalem aa wystawach
miedzynarodowych w Paryzu i Londynip J901, Marsylii 1902.
(Masé Sapomentholow a)

na-ciemnie b6l u$mierzajace wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza w Radomyslu jesdp Tarnowa

Mas¢ la, z najlepszym skutkiem
uzywana w cierpieniach reumaty-
cznych, goncowych, nerwobdlach itp
poleca sie jako $rotlék zewnetrzny,
szybko dziatajacy!

Sposéb uzycia: miejsce zbo-
late, naciera sie_2—3 razy dnia, po-
czem je Owija watg lub flanels.

Kxpedypwang liywa, tylko w sto”
ikach oryginalnych po cenie 1 kor.
40 i wiekszych po 5 koron.

Broszury i probki dla WPP Le-
karzy na zadanie frimko. przjséyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomysl koto Tarnowa.

Sktady me icszystkich aptekach.



