
Rok XLI. Kraków 20 G rudnia 1902. Nr. 51.

PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Rydygiera 
we Lwowie.

Przypadek ropnia okoiomózgowego pochodzenia 
nosowego.

Podaf

T)r. Teofil Zalewski.

Spraw y zapalne mózgu i jego opon dopiero w ostatnich 
czasach zaczęły zw racać w iększą uwagę chirurgów . Pomimo 
znacznego postępu, ja k i uczyniliśm y w zrozum ieniu tych 
spraw  chorobowych, wiadomości nasze okazują  jeszcze zna­
czne braki. Badania anatomo-patologiczne i spostrzeżenia 
kliniczne w ykazały , że spraw y ropne wewnątrz czaszki są 
najczęściej sprawam i następowemi, k tóre  zaw dzięczają swoje 
powstanie przejściu ropienia z otoczenia bądź na mózg, bądź 
też na jego  opony. Posiadam y bardzo obszerne piśmiennictwo 
o ropieniach w ewnątrzczaszkowych pochodzenia usznego, na- I 
tom iast o Topieniach w ew nątrzczaszkow ych pochodzenia no­
sowego skąpe mam y wiadomości. Dzięki pracom ostatnich 
ła t wiemy, że ropienie ucha środkowego dość często stosun­
kowo jes t przyczyną pow staw ania ropienia w ewnątrzczaszko- 
w ego; wiadome nam  są mniej lub więcej i drogi, którenii 
ropienie z ucha przechodzi do czaszki; wiemy też, że przez 
odpowiedni zabieg chirurgiczny możemy zapobiedz temu po­
w ikłaniu, lub też istniejące ropienie wewnątrz czaszki usunąć.

Ze nos może być punktem  w yjścia dla ropnia mózgu, 
względnie jego opon, je s t rzeczą pewną. Istn ie ją  spostrzeże­
nia, k tó re  niezbicie dowodzą, że spraw y zapalne zatok no­
sowych, mogą drogą naczyń chłonnych i krw ionośnych, 
albo te.ż przez szerzenie się z sąsiedztw a, niszcząc 
ściany kostne nosa, przejść do czaszki i wywołać zapalenie 
opon mózgowych albo samego mózgu. Istn ie ją  także spo­
strzeżenia, k tóre  w skazują, że nawet po stosunkowo niezna­
cznych zabiegach w nosie może nastąpić śmierć w skutek 
pow ikłań ze strony mózgu. W praw dzie w wielu opisanych 
przypadkach nie było sekcyi, nie mamy więc niezbitych do­
wodów, że śm ierć nastąpiła  w skutek powikłań wewnątrz­
czaszkow ych; znane są je d n a k  przypadki, gdzie np. po w y­
daleniu polipów nosowych śmierć nastąpiła wśród objawów 
zapalenia opon mózgowych i gdzie sekeya potwierdziła roz­
poznanie kliniczne. D r e y f u s s  w rozpraw ie swojej „O cho­
robach mózgu i jego  opon w skutek ropienia w nosie“ przy­
tacza przypadek T h i b a u l t a ,  gdzie po nieznacznem  zadra­
śnięciu słomą błony śluzowej nosa nastąpiła śmierć, a sekeya 
stw ierdziła zapalenie opon mózgowych.

P rzypadek , k tó ry  spostrzegano w klinice chirurgicznej 
lwowskiej, nie należy do codziennych ze względu na swój 
przebieg, a prócz tego obserwowany był za życia i skończył

się wyzdrowieniem , k iedy  dotycbczasopisane przypadki znane 
są przeważnie ze sekcyi. Z tych  powodów uważam ogłosze­
nie go za pożyteczne.

D. 2.;i kwietnia 1901 zgłosiła się do kliniki chirurgicznej 15. O. 
lat 5G, z przetoką na  czole, z której sączy się ropa. Przed i  tygodniami 
zauważyła  ona na  czole ponad brw ią  lewą różowy guzek, wielkości 
fasoli, który lekarz naciął i z którego wyciekła ropa. Rana, k tóra  po­
została po nacięciu,  dotąd zgoić się nie może pomimo leczenia. Chora 
przeczy, by miała  kiedykolwiek jak ie  dolegliwości ze strony nosa; nigdy 
nie zauważyła  zwiększonej wydzieliny z nosa. W ypytyw ana specyalnie  
o zaburzenia  ze strony mózgu, przeczy stanow czo ;  naw et  bólu głowy 
nigdy nie miała;  słowem żadnej poważniejszej choroby nigdy nie 
przechodziła.

Na czole po stronie lewej, tuż pod guzem czołowym, widzimy
przetokę, z której wydziela się ropa. Przez przetokę wchodzimy zgłę­
bnikiem ku dołowi na głębokość przeszło 1 clm., przyczem zgłębnik 
wchodzi nie tylko ku dołowi, lecz i w kierunku ku w ewnątrz  do czaszki 
tak, że dochodzimy do kości, lecz nieobnaźonej.  Skóra  naokoło prze­
toki cośkolwiek zaczerwieniona. Okolice zatok czołowych na ucisk 
niebolesne.

Badanie nosa  wykazuje obecność dość dużego polipa po stronie 
lewej; zreszlą objawy nieznacznego nieżytu. Wydzieliny znaczniejszej 
niema. Polip znajduje  się w przedniej części nosa  i wychodzi że środ­
kowego przewodu nosowego.

Biorąc pod uwagę zmiany w nosie, przypuszczaliśmy, że mamy 
do czynienia z ropieniem w zatoce czołowej lewej z przebiciem prze­
dniej jej ściany. Utworzenie przetoki na  czole t łómaczyliśmy sobie w ten 
sposób, że polip założył ujście zatoki czołowej w nosie i uniemożliwił 
odpływ wydzieliny do nosa, wskutek czego ropa przebiła  przednią 
ścianę zaloki. W prawdzie  przebicie następuje  najczęściej do oczodołu 
przez dolną ścianę, ale możliwe jest  także i przebicie przedniej ściany. 
Kierunek, w jakim wchodził zgłębnik, wprowadzony przez przetokę, 
przemawiał przeciwko ropieniu w zatoce czołowej. Także i zupełny brak 
ropy w nosie pomimo kilkakrotnego badan ia  i pomimo poruszania  po­
lipa, przemawiał przeciwko zajęciu zatoki czołowej. Przyjęliśmy jednak, 
że m am y do czynienia z ropieniem w zatoce czołowej, bo trudno było 
przypuścić jak ie ś  powikłanie ze strony mózgu wobec bralui jakichkol­
wiek objawów.

W przekonaniu,  że mamy do czynienia z ropieniem w zatoce 
czołowej, uważaliśm y za  wskazane  rozszerzyć przetokę i tym sposobem 
otworzyć zatokę. Nadmienić wypada, że chora  na  wyjęcie polipa zgo­
dzić się nie chciała i stanowczo oświadczyła, by polip zostawić w spo­
koju. Chorą uśpiono i wprowadziwszy zgłębnik do przetoki, rozszerzono 
przetokę, wydłutowawszy kość wielkości korony. (Dr. Z a l e w s k i ) ,  
Wtedy przekonaliśmy się, że zgłębnik nie pozostawał w zatoce czoło­
wej. lecz że koniec jego opierał się o kość s itową w okolicy grzebienia 
koguciego i że z tego miejsca pochodzi ropa. Opona twarda mózgu oka­
zała się przedziurawioną i ropa znajdowała  się po obydwóch stronach 
opony. Tętnienie mózgu wyraźne. Kość s itowa nie okazuje próchnienia. 
Zatoka czołowa nie  została otwartą .

Chora w 6 tygodni pojechała do domu zupełnie wyleczona. Opa­
trunek zmieniano przez cały czas gojenia co trzy dni. Przy pierwszych 
dwóch opatrunkach  wydobyw ała  się ropa z przestworu między móz­
giem a  oponą tw a rdą;  później wychodziła  tylko ciecz surowicza.  Rana  
zabliźniła  się zupełnie,  pozostało tylko małe zagłębienie. Na wyjęcie 
polipa chora  i teraz się nie zgodziła.

Mamy więc przypadek ropnia wewnątrzezaszkowego,
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usadowionego n a  kości sitowej, Rodzi się py tan ie ,  j a k ą  d roga 
nastąpiło  zakaż en ie?  Oczywfśęie je s t  rzeczą  możliwą, że 
ropifeniS to  mogłobw bym  ogn isk iem  pierwotnem ; w y d a je  się 
to j e d n a k  mniej p raw dopodobnem . Łatw ie j  je s t  p rzypuścić,  
że zm iany  w nosie i czaszce są w  pew n y m  ze sobą związku. 
Obecność polipa w  nosie k aże  nam  przypuśc ić ,  że w nosie 
istniała, d łuższy czas sp raw a  zapalna, k tó ra  w następstwie 
doprowadziła  do w ytw orzen ia  sie polipa; czy b y ła  to sp raw a 
ropna,  czy  też z w y k ły  n ie ż y t?  rozs trzygnąć  się to aHecnie 
ni.e da. U sadow ienie  ropn ia  n a  kości sitowej w skazu je ,  że 
na jp raw dopodobn ie j  zakażen ie  nas tąp iło  z nosa —  przez kość 
s itową i że p rz y c z y n a * ro p n ia  by ła  też p rzyczyną ,  k tó ra  
w yw oła ła  w y tw orzen ia  się polipa w nosie.

Zapalenie, z j a m y  nosowej może przejść do czaszki,  
j a k e ś m y  to ju ż  wyżej powiedzieli, albo per contim diatem , 
n i s z c z * |  kość, albo też d rogą n ac zy ń  ch łonnych  i k rw io ­
nośnych . W  przenoszeniu się zakażen ia  z nosa do czaszki 
D r e y f u s a  p rzyp isu je  bardzo  w ażną  rolę żyłom, id ą cy m  
z j a m y  nosowej do czaszk i i żyłom sam ych  kości, oddzie la­
j ą c y c h  j a m ę  nosow ą od j a m y  czaszkowej. Z da je  się j e d n a k ,  
że n ac zy n ia  chłonne o d g ry w a ją  tu ta j w ażniejszą  rolę, w  szcze­
gólności n ac zy n ia  chłonne otoczek ga łązek  nerw u  w ęcho­
wego. P ie rw szy  S c h w a l b e  później K e y  i R e t z i u s  w y-  
k a z a l i^ ż e  n ac z y n ia  te m a ją  zw iązek z przestrzenią podpajęczą 
i że od przestrzeni podpajęczej m ożna j e  nas trz y k ać .  I i  e u b- 
n e r  spostrzegł p rz y p a d e k  ropnego zapalen ia  opon m ózgowych, 
gdzie b łona  śluzowa nosa okazyw ała  ob ja w y  ostrego zapale­
n ia  ropnego, a "gałązki n e rw u  w ęchowego p ływ ały  wprost 
w ropie; inne n e rw y  n a  podstawie [-czaszki nie ok azy w ały  
zmian.

^^W F naszym  p rz y p a d k u  n a  kości sitowej nie znaleźliśmy 
żad n y ch  zm ian, k tó re  n iewątp liw ie  pow sta łyby ,  g d y b y  za­
każen ie  per coiitinuitateni, przeszło z j a m y  nosowej do cza­
szki; m usim y więc przyjąć,- że zakażenie  przeszło drogą 
n ac zy ń  ch łonnych ,  najpraw dopodobn ie j  d rogą  otoczek ga łą ­
zek nerw u  węchowego.

Co do sp raw y  p erwotnej w nosie, to możliwem jest,  
że początkowo istniało  ropienie k o m ó rek  s i tow ych , k tó re  
z je d n e j  s trony  było p rzy c zy n ą  pow stan ia  polipa w  nosie, 
z d rugiej s trony  wywołało ropienie w  czaszce; nie możemy 
je d n a k  odrzucać  możliwości pow stan iaf lrop ien ia  wew nątrz- 
czajszkowego w sk u te k  n ieży tu  nosoryego, k tó r y  z drugiej 

( s t rony  doprowadził  do u tw orzem a się polipa, i tę tem bardzie j,  
ż& w osta tn ich  czasach stwierdzono napew no, że b łona ślu­
zowa nosa może być  wrotami w ejścia  zakażen ia  w p rz y ­
pad k a ch  nagm innego  i sporadycznego  zapalen ia  opon móz­
g ow ych ; w p rzy p a d k ach  ty c h  choroba zaczyna  się j a k o  
o stry  n ieży t nosa i dopiero później w y s tę p u ją  ob jaw y  zapa­
lenia opon.

Rozpoznanie w p rz y p a d k a c h  ropienia wew nątrzczaszko- 
wsigg pochodzenia nosowegp byw a trudne ,  nie d a ją  bowiem 
te p rzy p a d k i  zw yk le  ża d n y ch  ob jawów  c h a ra k te ry s ty c z n y c h ;  
d latego też rozpoznaw ane są najczęściej dopiero podczas 
sekcyi P rz y p a d k i ,  rozpozna.ne za życ ia  i wyleczone, należą 
jeszCze do rżtidkości; te, k tó re  podaje D r e y f u s s ,  rozpo­
znane by ty  albo dopiero podczas sldicyi, lub też, rozpoznane 
za życia , skończy ły  się śmierciąjy^

W obec t rudności  w rozpoznaniu  postępowanie nasze 
w p rz y p a d k a c h  ropienia w ew nątrzczaszkow ego pochodzenia 
nosowego je s t  t rudne .  T am , gdzie ob jaw y  ze s trony  mózgu

w y s tą p i ły  przeb iegu  rop ien ia  za tok  nosowych, postępowa­
nie je s t  ła tw iejsze ; trudn ie jsze  je s t  rozpoznanie i postępowanie 
w ty c h  p rz y p a d k a c h ,  gdzie p rz y c z y n ą  ropienia w ew nątrz ­
czaszkowego nie je s t  ropienie za tok  nosow ych, lub w tych  
przypadkacdi,  gdzie ropienie w chwili b ad a n ia  ju ż  nie istniejtel 
W  naszym  p r z y p a d k u  m ieliśmy zubrno- u ła tw iony  przez to, 
że do ogn iska  ropnego prow adzi ła  przetoka. D r e y f u s s  
w  swojej monografii pow ątp iew a o możliwości zab iegu  c h i ­
ru rg icznego  na  kości sitowej. N a jw y ż e j  uw aża za rzecz 
dozwoloną w p rz y p a d k a c h  próchn ien ia  kości sitowej ostrożne, 
bez w yw ieran ia  ja k ie g o k o lw ie k  uc isku , w yda len ie  od s trony  
nosa ziar ’ny  ze spróchniałe j kości. N aszem  zdaniem  nie 
R y łoby  celu zostawiać sp róchn ia łą  kość suow ą i obaw y 
m ożem y j ą  w ydalić ,  czy  to od s trony  nosa, czy też od ze­
w nątrz ,  jeżeli w ydalen ie  je j  uw ażalibyśm y  za w skazane .  
Nasz p rz y p a d e k  je s t  pod ty m  w zględem  godzien uw agi,  że 
tu ta j n ie jako  sa m a n a tu ra  w skaza ła  nam  drogę, j a k ą  od ze­
w nątrz  możemy się dostać  do kości sitowej.

R a d c y  D w oru  Prof. R y d y g i e r o w i  za odstąpienie mi 
tego p rz y p a d k u  sk ła d am  serdeczne podziękowanie.

II. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagiel­
lońskiego Radcy Dworu Prof. Dr. Jordana.

Pekniecie macicy w  ciaźy.
Poda!

Dr. Stanisław Dobrowolski.
Asystent kliniki.

(Sprawozllanie przedstawione na posiedzeniu krakowskiego Towarzystwa 
lekarskiego w dniu 15 października 1902).

(Dpkończenie).

Macicę w yłuszczoną pękn ię ta  bada łem  histologicznie 
w ten sposób, że z brzegów m ie jsca  pękn ięc ia  , t a k  trzonu 
j a k  i dna w ycią łem  liczne sk raw k i ,  prócz tego bada łem  mię­
sień m a c ic y  z m ie jsca  łożyskowego i z l e lk u  m ie jsc  z poza 
obrębu  pęknięcia . M ate rya ł  w zięty do b a d a n ia  zatopiłem po 
usta len iu  w  celoidyuiml a s k ra w k i  barw iłem  hom atoksy liną -  
eozyną, m etodą  von Gr i e s o n a i m e todą  U n n y - D a w i -  
d o w a .  P rz y  b a d a n iu  histológicziiem przekonałem  się, że 
mięsień sam  nie uległ w ty m  p rz y p a d k u  żadnem u  z w y r o ­
dnieniu, n ie było  ani stłuszczenia, | h i  zw yrodn ien ia  szkli­
stego; wśród mięśni i w śc ianach  naczyń  znalazłem dosyć 
obfitą ilość w łó k im  e las tycznych ,  a j e d y n a 'z m i a n a ,  j a k ą  n a­
potka łem , to b y ł  w iększy rozwój tk a n k i  łącznej wśród całego 
miąższu m acicy .  B yły  to zm ian y  daw ne, n ierów nom iern .e  po 
ca łym  rniąż.^u rozsiane; najm nie jsze  zm iany  widziałem w  m ie j­
scu łożyskowem , n a jw 'ę k sze  w naj bliższem otoraeniu  pękn ię ­
cia, g d y ż  tuta j w y b i r a ła  tk a n k a  łączna  wchodziła  pomiędzy 
po jedyncze  pęczki mięśniowe i zac iska ła  j ( »  W  n iek tó rych  
p repa ra tach ,  zwłaszcza sporządzonych  z dolnego odc inka  
trzonu macicy;, w otoczeniu pękn ięc ia  tk a n k a  łaczna  prze7 
ważala nad  u tk a n iem  mięsnem. B u jan ia  niepraw idłow ego 
k o sm k ó w  w śc ianach m acicy  n igdzie n ie napotkałem .

W y n ik  bad a n ia  histologicznego nie tłóm aczy  przeto sam 
przez się w  ty m  p rzy p a d k u ,  ani powodu, ani m echanizm u 
pękn ięc ia  bo prócz sta rego przerostu  tk a n k i  łącznej i ..e znalazłem 
in n y c h  ża d n y ch  zm ian  m ik roskopow ych ,  k tó re b y m  m ógł u w a ­
żać za p rzy c zy n ę  pęknięcia.



20 G rudnia  1902. PRZEGLĄD LEKARSKI. 743

P rz y c z y n a  ta, zdaniem  mojem, leży nie wyłącznie  
w  mięśniu  macicy . Muszę przeto uwzględnić wszelkie nie­
prawidłowości,  j a k i e  tow arzyszy ły  ciąży naszej chorej i przy 
iuli pomocy przedstawię, ja k  sobie pęknięc ie  w ytłum aczy łem :

S koro  rzuc im y  okiem na liistoryę choroby  opisanego 
p rz y p a d k u ,  zna jdz iem y w niej nas tępu jące  n ieprawidłowości:

1) n iepraw id łow y poród przed trzem a la ty ,  p rzy  tym  
porodzie p rzeby te  n iezupełne pęknięc ie  m acicy ;

2) n iepraw id łow y połóg po ty m  porodzie;
3) brzuch obwisły;
4) blizna w p a ra m e try u m  lewem;
5) przenoszenie ciąży;
6) pęknięc ie  m a c ic y  podczas ciąży;
7) w ynicow anie  zupełne m acicy  pęknięte j.
T e  n ieprawidłowości w szys tk ie  razem , działa jąc wspól­

nie, w yw ołały  zm iany  znalezione przy  operacyi,  podczas g d y  
k a ż d a  z nich z osobna nie wielkie mogła mieć dla ciąży 
znaczenie. I  ta k :  p rzeby ty  przed trzem a la ty  ciężki poród, 
pow ik łany  pęknięciem  niezupelnem macicy , sprowadził u n a ­
szej chorej silną bliznę w param etry  um lewem i /.blizno­
wacenie  szyi.  P rzeby te  zakażenie  połogowe po tyiu porodzie 
pozostawiło przerost tk a n k i  łącznej wśród mięśnia m acicy  
i nieliczne w iotkie  zrosty w zatoce Douglasa. Każda z tych  
okoliczności sam a przez się nie o d g ry w a  znacznej roli, gdyż 
^bliznowacenie szyi i zw yrodn ien ie  m ięśnia m acicy  nie s ta ­
nowiły ani p rzeszkody  w zastąpieniu ,  bo chora  od tego czasu 
d w u k ro tn ie  b y ła  w ciąży, an i w porodzie, g d y ż  chora  przed 
1 */2 rok iem  urodziła  siłami n a tu ry  plód ośmiomiesięczny. 
Podobnie  nie m ożna pękn ięc ia  m acicy  w yłącznie  odnieść do 
patologicznego przodózgięcia m ac icy  z pow odu obwisłego 
b rzucha ,  gdyż  to je s t  p o w ik ła n ie ' .c ią ży  bardzo częste, nie 
pow odujące  zazwyczaj ta k  g roźnych  następstw.

Dalszą n ieprawidłowością, j a k ą  u naszej chorej s tw ier­
dziliśmy, było  przenoszenie ciąży. Nie po trzebuję  udow adniać ,  
że i ta  n iepraw idłow ość sa m a przez się pękn ięc ia  m ac icy  
zw y k le  nie sprow adza, a ty lko  muszę w yjaśn ić  dlaczego w n a ­
szym  p rz y p a d k u  i na j a k i c h  danych  się opiera jąc , mówię
0 przenoszeniu  ciąży. Otóż opieram się n a  tern, że w edług 
da ty  'ostatniej regularności,  w edług obliczeń chorej,  k tó ra  
przecież ju ż  po raz  s iódm y b y ła  w ciąży, poród do chwili 
pękn ięc ia  m ac icy  opóźnił się o 24  dni. C hora  na ty ch m ias t  
p a  ostatniej regularności dostała d o m yślnych  ob jaw ów  ciąży
1 we w łaściw ym  w edług  swego obliczenia czasie poczuła r u ­
chy  płodu, j a k k o lw ie k  d a ty  tej kalendarzow o określić  nie 
umiała. Skoro  p rzy  tern uw zględni się, że płód urodzony 
do b rzu ch a  by ł ko losa lnych  rozm iarów  i w a g i  4 .700  grm., 
a  cho ra  by ła  osobą bardzo  wątłą, licho zbudow aną, k rz y w i­
czą i licho odżyw ianą ,  a i mąż jej by ł  bardzo  m ie rn y m  co 
do rozw oju  fizycznego m ężczyzną, to m am  wszelkie powody, 
by  n a  ich podstawie z m ożliwą ścisłością mówić o ciąży 
przenoszonej.

J a k o  ostatni p u n k t  znalezionych  nieprawidłowości za­
znaczyłem  wprost n ieznane pow ikłanie  pęknięc ia  macicy  
w ciąży, to je s t  zupełne w ynicow anie  pęknięte j m acicy .  Po­
wód, d la  k tórego  w yn icow anie  to powstało, nie może być in ­
n y m , ja k  zupełne zwiotczenie m ie jsca  łożyskowego w oliwili pę­
k n ięc ia  m acicy ,  g d y ż  to jest j e d y n y ,  do dzisiaj powszechnie 
u zn a n y  cz y n n ik ,  w yw ołu jący  w ynicow anie  m acicy  połogowej.

W szy s tk ie  n ieprawidłowości znalezione, współdziałając, 
w yw oła ły  w n aszym  p rz y p a d k u  pęknięc ie  macicy , a sposób

ich dzia łan ia  i m echanizm  pow stan ia  pękn ięc ia  tlóm aczę so­
bie, ja k  nas tępu je :  m ac ica  naszej chorej już  w pierwszej 
połowie rozwoju ciąży zachow yw ała  się n iepraw id łow o, gdyż 
mięsień je j  przerosły t k a n k a  łączną nie mógł ulegać fizyo- 
logicznemu zgrub ien iu  w tej mierze, j a k  to b y w a  p rzy  mię­
śniu praw id łow ym . W  drugiej  połowic ciąży  mięsień m acicy ,  
k tó ry  z i'eguly ulega rozc iągnięciu  po w pływ em  ro zw ija ją ­
cego się ja ja  tak ,  że grubość jego  wynosi pod kon iec  ciąży  
S mm., m usiał w  n aszym  p rz y p a d k u  jeszcze  b y ć  cieńszym. 
W  d o d a tk u  z powodu wadliwego położenia m ac icy  w n a ­
szym  p rz y p a d k u ,  płód rozw ija jący  się rozciągał n ie rów no­
m iernie śc iany  macicy.

K aż d a  m acica  w osta tn ich  m iesiącach ciąży leży n a ­
gię ta  k u  przodowi i k u  stronie p raw ej ,  a p rzy tem  nieco 
sk ręc o n a  ku  stronie p raw ej w ten sposób, że jej brzeg lewy 
zw raca  się k u  przodowi. M acica  u naszej chorej leżała w b a r ­
dzo znacznem  przodozgięciu z powodu b rzucha  obwisłego, 
a  prócz tego trzon m ac icy  silnie zbacza ł  i sk ręca ł  się k u  
stronie prawej z powodu silnej, zbitej, szerokiej,  n iepodatne j 
blizny, p rzeciągające j część pochw ow ą ku  stronie, lewej. —  
Brzeg lewy m acicy  jeszcze silniej zw raca ł  się k u  przodowi, 
aniżeli to b y w a  w s ta n ac h  ciąży  prawidłowej. T o  n iep raw i­
dłowe położenie m acicy  spowodowało, że plód rozw ija jący  się 
rozciągał znacznie  więcej ty ln ą  i lew ą śc ianę m acicy ,  aniżeli 
p rze d n ią  i p raw ą. W  ścianie ty lne j i lewej, gdzie później 
powstało pęknięcie , nas tąpiło  bardzo  znaczne rozciągnięcie 
jeszcze tein ła tw iej ,  że tuta j właśnie bu jan ie  tk a n k i  łącznej,  
jak  badan ie  histologiczne w ykaza ło ,  było  najznaczniejsze.  
Płód w naszym  p rz y p a d k u  leżał w ja m ie  brzusznej w poło­
żeniu podlużnem  miednicowym  pierwszeiu, t a k  też m usia ł 
leżeć i w m acicy ,  gdyż  z b r a k u  m ie jsca  w ja m ie  brzusznej 
położenia swego po pęknięc iu  zm ienić nie mógł. To położe­
nie płodu sprawiło, że na  na jbardz ie j  śc ieńczaly  i na js łabszy  
odcinek  m acicy  ustaw icznie  ugn ia ta ł  i rozciągał go grzb ie t 
płodu.

Scieńczenie  śc iany  ty lnej i lewej doszło do szczytu  
w chwili, k ie d y  zaczęły  w ystępow ać pierwsze bóle zapow ia­
dające.  O dc inek  m acicy  rozc iągnię ty ,  a  p rzy  tern upośledzony 
w  sw ych  fu n k c y a c h  przez rozrost t k a n k i  łącznej,  n ie mógł 
k u rc z y ć  się równom iern ie  z innym i odcinkam i m acicy ,  gdyż  
brak ło  mu odpowiedniej ilości m ięśn ia  działa jącego. M acica 
w chwili sk u rcz u  nie b y ła  ku lą ,  dz ia ła jącą  przez skurcz  
sw ych  ścian  n a  fizyologicznie najm nie j  odporne miejsce, to 
je s t  n a  okolicę ujścia w ew nętrznego , lecz by ła  n ierów nom iernie 
sku rczoną  to rbą,  s ta ra ją c ą  się pozbyć swej treści w k ie ru n k u  
na jm nie jszego  oporu, k tó r y  w tym  p r z y p a d k u  znajdow ał się 
nie w okolicy  u jśc ia  w ew nętrznego , lecz w ścieńczałej,  roz­
ciągniętej,  nie kurczące j  się odpowiednio, ty lne j i lewej 
śc ian ie  m acicy .

Słowem w n aszy m  p rz y p a d k u  ty ln a  i lewa śc iana  m a ­
cicy sta ła  się zupełnie b ie rną  i uległa tak iem u rozciągnięciu, 
ja k iem u  p rzy  zaniedbanych ' porodach ulega do lny  odcinek 
w chwili grożącego pękn ięc ia  m acicy .  W śród  ta k ich  w a­
ru n k ó w  w y sta rc zy ł  zw y k ły  sk u rc z  m acicy ,  by  ona pęk ła  
wzdłuż całego b iernego  odcinka. W  naszym  p rz y p a d k u  sku rcz  
zw ia s tu jący  m ac icy  w y s ta rc zy ł  do pękn ięc ia  wzdłuż je j  całej 
śc iany  ty lnej.

W  ten sposób w y tłóm aczy lem  sobie p rzyczynę  i m e ­
chanizm  pękn ięc ia  m acicy  w naszym  p rz y p a d k u ;  pozostaje 
mi je szcze do w ytlóm aezenia  powód je j  wy nicowania . W y -
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nicowanie  m acicy  może pow stać ty lko  przez znaczne zwiot- 
czenie m i e i S a  łożyskowego p rzy  rów noczesnym  sku rczu  
reszty  m acicy .  M acica nsgzej (.‘B r a j  b y ła  przeto w chwili 
pękn ięc ia  b ie rn ą  w miejscu największegójścieńcze.nia, to je s t  
w ścianie swej ty lne j ,  a  porażoną w ścianie przedniej,  gdzie 
leżało łożysko. Miejscfe* łożyskow e było  w naszym  p rzy p a d k u  
n a jm nie j ,  j a k  bad a n ie  histologiczne w ykazało ,  patologicznie 
zm ienienem . W  chwili skurczu ,  podczas k tórego  nastąniło  
pęknięcie, odc inek  m acicy  dz ia ła jący  miał k sz ta ł t  pierścienia, 
k tórego  światło  z je d n e j  s trony  n a k r y w a ła  śc ieńczała ty ln a  
śc iana, m ieszcząc^  w sobie n iem al ca ły  płód, k tó ry ,  j a k o  
żyw y , usuw ał się z części ku rczące j  się, a z d rugiej s tron t7 
nakryw alo*św ia t ło  p ierścienia porażone m iejsce łożyskowe. 
Podczas sk u rc z u  otoczenia b ie rny  odc inek  rozciągnął się ta k  
dakjCe, że przeciągnięcie  to przekroczyło  ju ż  .granicę  e las ty ­
czności tk a n e k  i musiało nas tąp ić  w tern m ie jscu  rozlegle 
pękn ięc ie ;  mięsień d z ia ła jący  w  chwili pękn ięc ia  pozostał 
w sk u rczu ,  przez co z je d n e j  s trony  brzegi pęknięc ia  w y ­
winęły  się na  zew nątrz,  j a k  k la p y  su rdu ta ,  a pofS-żene miejsce 
łożyska  wraz z łożysk iem  wpuklilo  się w k ie ru n k u  pękn ięc ia  
i w zupełności uległo w ynicow aniu .

Wytłóm&czenie powyższe p rzy c zy n y  i m echan izm u po­
w stan ia  pękn ięc ia  m acicy  w ciąży św iadczy , że nie potrzeba 
koniecznie do pow stan ia  tego sc h ó rzen ia^ bardżp  daleko  po­
sun ię tych  zm ian a n a t o m i c z n a ^  m ięśn ia  m acicy ,  nie potrzeba 
żadnego' urazu od zew nątrz  i żc w y s ta rc zą  stosunkowo nie-*’ 
znaczne zm iany  w  mięśniu  m acicy ,  j a k  w p rz y p a d k u  opi- 

H u iy m ,  aby  przy  in n y c h  zboczeniach tow arzyszących  ciąży 
sprow adzić to s traszne powikłanie.

P rze ros t  tk a n k '  łącznej,  j a k o  c z y n r ;k  usposab ia jący  do 
pęknięc ia  iniieicy w ciąży, ju ż  podnoszono; czynn ik i  . zaś, 
k tó re  po raz p ierwszy podnoszę, to ’są n iepraw id łow e poło­
żenie m ac icy  i n a d m ia rn y  rozwój płodu

Pęknięcie  m ac icy  ciężarnej u naszej chorej powstało 
w trzpnie i dnie m acicy  i było .prosto lin ijne; są  to cechy 
podnoszbne przt»  w szys tk ich  badaczy ; natom ias t  nie miało 
nic wspólnego z m iejscem  łożyskowem , j a k  to notowano 
w przeważnej części p rzy p a d k ó w  ogłoszonych, A n a  czem 
om erali  swe teorye pow stan ia  pękn ięc ia  A l e k s a n d r ó w  
i W  A.  F r e u n d .

Rozpoznaniu pękn ięc ia  m a c ic y  w ciąży zw yk le  jest 
bardzo ł a tw S  ho udrożnić j e  trzeba tylko, o ile p rzyda rza  
się w k o ą a u  ciąży, od ciąży zam aoicznej;  trudn ie jsze  jest 

Rozpoznaniu pękn ięc ia  m acicy  we w czesnych  m iesiącach ,[gdyż  
tu n a  myśl p rzychodzą  prócz ciąży zamaoicznej jeszcze ciąża, 
w rogu szczą tkow ym  i ciąża śródścienna.

W  p rz y p a d k u  o p i ja n y m  nie zrobiono właściwego roz­
poznania, mimo że p rzy p a d ek  by ł obse rw ow any  i k i lk a k ro tn ie  
badany  w klinice, , 'óbałamuciło iras zupełne w ynicow anie  
m acicy ,  co przy  t ru d n y c h  w aru n k ac h  badanitc zatarło  po­

wstać i w ielkość m acicy  połogowej; a rob iąc  rozpoznanie, chyba  
nic je s t  rzeczą dziwną, że w ik la jącego^w ynicow ania  p ęk n ię ­
tej m acicy  nie u w z g lę d n ia n i a ]

Leczenie i rokow anie  przy  pęknięc iu  m ac icy  w ciąży 
nic wiele n asu w a uwag. G dz ieko lw iek  s taw ia  się rozpozna­
nie p ęk n ięc ia ;  m ac icy  w  ciąży, zwłaszcza w je j  osta tnich 
m iesiącach,  tam  zawsze w j a k  n a jk ró tsz y m  przeciągu czasu 
trzeba usunąć  z j a m y  brzusznej d rogą  cięcia brzusznego 
obum arły  płód, s tanow iący  cia loyobce,  a m acicę  pękn ię tą

albo zeszyć. jeżeli w a ru n k i  pękn ięc ia  n a  to pozwalają, jeżeli 
zaś nie, to w yłuszczyć.

RTikowanie leczenia operacy jnego , je d y n ie  racyonalnego  
w ty c h  p rz y p a d k ach ,  nie je s t  dobre, gdyż  Opisane do dn ia  
dzisiejszego przypadk i pęknięc ia m acicy  c iężarnej w osta- 
nicli m iesiącach ciąży d a ją  około 6 0 °/0 śmiertelności.

P ra cę  sw ą  kończę serdejezuem podziękow aniem  PnSf. 
J o r d a n o w i  za ła skaw e  odstąpienie p r z y p a d k u  i zachętę 
do opracow ania  tego tem atu .
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Tli Ż kliniki dermatologicznej Prof. Reissa w Krakowie.

0  w łókniakach nerw ow ych w ielokrotnych skóry  
( n euro fib ro m a cutis m u ltip lex ). Przyczynek kliniczny 

i histologiczny.
Podał

Dr. Frauc. Krzysztalowicz,
^ d o c e n t  dermatologii Uuiw. Jag.

(Ciąg dalszy).
l.)ln bad a n ia  h i s t o l o g i c z n e g o  w ycię liśm y guzek  

z przfegubu łokciowego, dw ie  początkowe p lam y  z k la tk i  
piersiowej i guz z poś ladka ,  w yżej opisany. W yc ię to  ku-
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w alk i  sk ó ry  s tw ardziłem  w w y s k o k u ,  p łyn ie  ‘F le m m in g a  
i rozczynie Mullera.

Ju ż  m akroskopow o p rzedstaw ia ły  te w yc ink i sk ó ry  
pew ne szczególne własności. P rzedew szystk iem  oba guzki,  
t a k  m ały  z k o ń c z y n y  górnej,  j a k  i w iększy z pośladka, po 
w ycięciu  zupełnie się p rzyp łaszczy ły ,  a ostatni naw e t  zapadł 
się pod powierzchnię. N a  p rze k ro ju  zaś w idziałem ta k  w g uz­
kac h ,  j a k  i w  w yc ię tych  p lam ach tw ór w głębi skó ry ,  śc i­
śle og ran iczony ,  m i ę k k i , nieco odm ienniej od otoczenia za ­
barw iony . —  co widoczniej je szcze w ystępowało w s k ra w k a c h  
n aw e t  n ie barw ionych .

P rz y  s labem powiększeniu  guzek  praw ie zupełnie ści­
śle odgran iczony  leżał w skórze  właściwej w ten sposób, 
że k łębk i  p o t o w e  j a k  i zakończenia  to rebek  w łosowych z n a j­
dow ały  się w rów nym  poziomie z jogo dolną g ran icą .  W nio­
skow ać za tem  należy, że guzek  pow sta je  gdzieś w do lnych  
częściacli sk ó ry  właściwej, lub  na g ran ic y  je j  z t k a n k ą  pod­
skó rną .  a rozsuw ając  tk a n k ę  k le jo rodną  podnosi się ku  gó­
rze ta k ,  że w guzku  dużym  sięga aż do w ars tw y  sk ó ry  
właściwej,  leżącej pod b r o d a w k a m i ,  chociaż w  ża d n y m  g u ­
zk u  b rodaw ki,  ani p o k ry w a ją c y  j e  n a s k ó re k ,  uszkodzone 

nie by ły .  (Fig- 1)-
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Fit/. 1. P lam a  w  skórze klatki piersiowej.  Powiększ.: AA. Ok. 1. Zeiss .— 
Barwienie: Oreeina obojętna,  błękit metylenowy IJnny, mieszanina glice­
ryny i  eterem. — Nowotwór odcina się wyraźnie odmiennem utkaniem 
od otaczającej tkanki prawidłowej:  torebka włosowa odsunięta nieco

na  bok.

G u z e k  p rzeds taw ia  t k a n k ę  m ię k k ą ,  o d c in a jącą  się od 
otoczenia i j e d n o l i tą ,  poprzec inaną  ty lko  dość liczneini na ­
czyn iam i k rw ionośnem i.  J u ż  w slabem  powiększeniu widać, 
że t k a n k a  g u z k a  sk ła d a  się przeważnie z k o m ó re k ,  wśród 
k tó ry c h  spostrzedz m ożna ty lko  n a d e r  s k ą p ą  tk a n k ę  pod- 
s c ie l isk o w ą , ba rw iącą  się chociaż słabo b arw n ik a m i zasado­
wymi. W śró d  tej ostatniej leżą gęsto obok siebie ułożone 
k o m ó rk i  tk a n k i  łącznej,  odznacza jące  się te in ,  że j ą d r a  ich 
są pęcherzykow ate ,  mało z iarn is te  i słabiej się ba rw iące  b a r ­
w nikam i zasadow ym i, niż zw y k łe  kom órk i  tej tk a n k i  —  i o 
cy toplazm ie p rzew ażnie  gąbczaste j (spongioplasty). K szta łt  
k om órek  j e s t  nadzw ycza j  różnorak i:  j e d n e  zatem wydułżone, 
proste lub za k rzyw ione  w różnych  k ie ru n k a c h ,  inne więcej 
zaokrąg lone ,  wreszcie tak ież  wieloboczne z w ypustkam i.  
W  całości zatem u tk a n ie  g u z k a  p rzypom ina  tk a n k ę  z iarn i-  
n o w ą . z tą  ty lko  bardzo  w ażną  r ó ż n i c ą , że n iem a  tu  ani 
k o m ó rek  p lazm atycznyoh ,  ani c ia łek  w y s ię k o w y c h ,  ta k  czę­

s tych  w ziarn inach . Z arazem  zauw ażyć  muszę, że ta  t k a n k a  
k o m ó rk o w a  n iem a dążności do tw orzen ia  w łó k ie n ,  j a k  to 
w idz im y  zazwyczaj w młodej tk a n c e  ł ą c z n e j ;— n aw e t w  g u ­
z k u  p raw dopodobnie  wcześniej r o z w in ię ty m , bo w iększym  
znacznie  od i n n y c h , tk a n k i  w łóknistej wśród g u zk a  p raw ie  
nie w idać, a  ko m ó rk i  zachow ały  cechy  te same, co w  p la­
mie początkowej.  (Fig. 2).
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Fi<j. 2. P lam a w skórze klatki piersiowej.  Powiększ.:  lmmersya.  Ok, 2. 
Zeiss. — Barwienie:  Błękit metylenowy Unny, gliceryna z eterem. — 

Różne postacie komórek składających guzek.

W łó k ien  e las tycznych  niem a zupełnie w  tk a n c e  nowo- 
wytworzonej,  a tu i owdzie ty lko  n a  b rzegach  guza spostrzedz 
można po jedyncze w łó k n a  drobne, w yraźn ie  się ba rw iące  
(oreeina kw aśna),  j a k  to w y k az a ł  także  S o f f i a n t i n i ;  —  
praw ie  w szyscy autorowie j e d n a k  w spom ina ją  o zupe łnym  
b ra k u  w g u z k u  tk a n k i  e lastycznej.  O becność po jedynczych  
włókien daje  się łatwo w y tłum aczyć  w ras tan iem  tk a n k i  no­
wotworowej w tk a n k ę  k le jo rodną ,  k tó r a  zostaje przez to roz­
sunię tą  tak ,  żc po jedyncze je j  w iązki,  zaw ie ra jące  i w łókna  
elastyczne, mogą szczególnie w począ tkach  rozw oju  nowo­
tw oru  zna jdow ać się. w obręb ie  guzka.

Tein sam em  wytłóma.czye należy i pew ną różnicę w oto­
czeniu g u z k a  świeżego, a starszego: podczas gdy  w począ­
tk a c h  rozsun ię ta  tk a n k a  k le jo ro d n ą  sk u p ia  się n a  obwodzie, 
ale nie tworzy w yraźne j  otoczki, —  to w  g u z k u  późniejszym 
osłonka w łókn is ta  je s t  znaczn ie  w y b i tn ie js z ą ,  a odg ran icze­
nie g u z k a  od niej znacznie  ostrzejsze, niż w nowotworach 
świeżych. W  tworze, p rz e d s taw ia ją cy m  się k lin icznie w po­
staci p lam y, widzieć można w s k r a w k a c h  w je d n y c h  m ie j­
scach ostrą  g ran ic ę  m iędzy  tk a n k ą  now ow ytw orzoną, a tk a n k ą  
sk ó ry  w łaściw ej;  —- w in n y c h  m ie jscach  zaś t k a n k a  k le jo-  
ro d n a  wchodzi w y ra źn ie  od obw odu w tk a n k ę  g u z k a ,  p o ­
w odu jąc  nierówności obw odu tw oru  rozrosłego w skórze.

Podobnie, j a k  to m a  miejsce z t k a n k ą  kle jorodną,  guz 
odsuw a także  w m ia rę  swego w zrostu  g ruczoły  i to rebki 
włosowe ku  obwodowi tak ,  że n a  brzegach  guza widzi się 
te części doda tkow e skó ry ,  t. j .  g ruczoły  potne, to rebk i wło­
sowe z gruczołam i ło jow ym i i mięśnie g ładk ie  skóry .  G r u ­
czoły potne p rzeb iega ją  najczęściej n ie regu larn ie ,  —  k łę b ek  
g ruczołu  leży często w dolnej części guza, czasami pod nim, —  
zazw yczaj  otoczony tk a n k ą  now otw orow ą,  ob ras ta ją cą  zwi­
n ię tą  cew kę,  —  a  przez w ras tan ie  k o m ó re k  spostrzega sig 
oddalenie po je d y n cz y ch  zwojów, k tó ry c h  św ia tła  są w tedy  
nieco rozszerzone. Od takiego obrośniętego k łę b k a  idzie ku  
górze pokręcony  przewód równoległe do obwodu g u z k a  i za­
zw yczaj także  częściowo otoczony je g o  tk a n k ą .  U n  n a  zw ró ­
cił uw agę ,  że sku tk iem  nierów nego przeb iegu  przewodu g r u ­
czołowego w nas tępstw ie  w ras ta jące j  tk a n k i  pow sta ją  zw ę­
żenia i rozszerzenia jego  światła, k tó re  na  d ob rych  przecięciach



PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. SB

można zobaĆZtye} prawdopodobnie  powstałe pod w pływ em  me­
chan icznym . W  guzie dużym  (z pośladka) spostrzegałem 
w jego ś rodku  k łę b ek  gruckołu potnego 0 nieco rozszerzo­
n y ch  przewodach ,. tiiid zielonych .od siebie znaczniej,  niż to 
b y w a  w s tan ie  p raw id łow ym ; śródblonki g ruczołu  n ie  p rzed­
staw iały  w y ra źn y c h  zmian.

W s z y sc y  autorowia, k tó r z y  Mieli sposobnósć b adać  g u ­
zki tego ro d z a ju ,  s tw ie rdza ją  mniej lub więcej ten sam- ro­
dzaj tk a n k i  no w o tw o ró w ;— je d n i  zw rac a ją  w yraźniej uwagę 
na w ielką  ilość p raw ie  siunych kom órek ,  inni mówią o tk a n ce  
włóknistej,  wśród k tó re j  is tnieje duża  ilość p ierw iastków  k o ­
m órkow ych . Mała różn ica  w tych  ohrazach zależy zdaniem 
mojem od tegOT ja k ie j  v. lelkości guzek  p rzypad ł  autorowi 
do badania .  W guzk a ch  w ięk szy c h ,  a j a k  przypuszczfUi mo­
żna  i wcześniej rozw in ię tych .  S a r sz j t e h ,  ‘spoit-rze^i się w p ra ­
wdzie tę sam ą d użą  ilośjć p ie rw ias tków  k o m ó rkow ych  , ale 
w iększą  w stosunku  d u s* jkom óęek w rzec ionow atych , niż to 
b y w a lw  guzkach  d robnych .

W śró d  ty c h  licznych  kom órek  o cytophizmie gąbęghF| 
stej ( 'spongioplasty) wblzicć m ran a  stosunkowo bardzo liczne 
kom órk i z ia renkow ate  ■(Mtts&etten), tein się o d z n a c z a ją c ^  Ż6 
m a ją  j ą d r a  w yraźne ,  duzW a ich cy top lazm a jesfl  zazw ię ^a j  
obfita!*, k sz ta ł tu  owalnegb, rzadko  z w y p u s tk a m i ,  — w ielko­

ś c i ą  zaś 'p rz ew y ższa ją  znacznie  kom órk i  o tacza jące j  —  0 czem 
pom ów ic^jeszcze w dalszym  ciągu.

Wśrfód g u zk a  zauw ażyć  ła two liczne d robne  naczyn ia  
k r u  onośrie. m a jące  obrzęk ły  śródbłonek, w yraźn ie  sterćkący 
cRJ św ia tła  n ac zy n ia  . silnie się b a rw ią cy  b a rw n ik a m i za ­
sadow ym i,  niż k o m ó rk  otoczenia. W  ścianaSh naczyii śre_ 
dnieli spostrzega się w yraźn ie  p raw id łow e ko m ó rk i  m ięśnia 
g ładk iego  i w łó k n a  elastyczne. D u ż a  ilość naczyń  zw raca  
p rzedew szystk ie tn  uw agę w gu zk u  na jw iększym , w śród k tó ­
rego w idać rH s z e rz Jn e  n ac zy n ia  krw ionośne,  —  w otoczeniu 
zaś .,ego i to ta k  w skórze  ponad  tw o rem ,  j a k  i pod nim. 
oczne |,rze$two_jy znacznie Egzszerzoń.e, n iewyście lone śród- 
b lonkiein. a łożące między w iązkam i istoty k le jo radne j  ykol-  
lagenu), tworząc n ie regu la rne  przestrzenie. O becnością tych  
w łaśnie j a m  należy t lóm aozyei ten szezdgół, że guz w ys ta ­
j ą c y  nad  powim'zcbiiię otoczeiiia d aw a ł  się ła tw o w cisnąć 
w skórę, a po w ycięciu  zapad ł  się pod powierzchnię.

N ajbardz ie j  p o jm u ją c ą  spravyą w tęgo rodza ju  nowo- i 
tw orach  j e s t  bezw ątp ien ia  obecność nerw ów  w g u z k u ,  ich 
uiożenfe i ilość, wreszcie s tosunek  do ko m ó rek  tw orzących  
guz. Z a p a try w a n ia  różnych  autorów  przeds taw ia ją  się n ad e r  
rozmaicie: wszyscy  p raw ie  zna jdow ali  w now otw orach  wlÓ-B 
k n a  nerw ow e, —  je d n i  je d n ak  godzą się na  teoryę R e e k -  
l i n g l m u s e n a ,  inni nie p rzy p isu ją  im żadnej roli w po- 
s taw an iu  tworów. To też w szys tk ich  autorów , zab ie ra jących  
głoSj w tej sprawie-, podzielićby można na  tak ich  , k tó rzy  
albo nerw ów  nie szukali ,  lub też bada jąc ,  nie znajdow ali —  
i in n y c h ,  k tó rzy ,  zn a jd u ją c  Werwy, p rzypisyw ali  im różne 
znaczenie, a tein sam em  albo zgodzili śię z tso ryam i istnie- 
jącemi, albo. w ytw orzyli  nowe.

R e  c k  1 i n g h a  u s e 11 p ierwszy, —  ja k  to w spom nia­
łem powyiż"j, —  ok reś li1 wielokrotne w lókn iak i  sk ó ry ,  jako 
w łó k n ia k 1 nerw ów , tw ierdząc ,  że ten rodzaj w łaśn ie  bierze 
początek  od łączno tkankow yc li  Ijsłonek nerw ów  i p rzew o­
dów, p rzeb iega jących  w skórze.

W k ró tc e1 pote(n oglkszają  podobne p rzy p a d k i  M o d r z e ­
j e w s k i  i P o m o r s k i ,  potwierdzaj ąc teo ryę  R  e e k l i n g -

h a u s e n a  co do pow staw an ia  ta k ich  w łókn iaków . P odobne 
zdanie  wypowiedzieli na  mocy znalezienia nerw ów : I I  a g- 
s e 1 b e c k  , K  o h  t z , A u d  r y i P a  b r  e, S c h w i m m e r, I I  e 1- 
1 0 r, T  lre m ś“0 n i A l e x a n d e r ,  a Ci  m m  i n o  zgadza się 
z teo ryą  R e e  k l i n  g h a u s e n  a . Ł ą d z ą c  ty lk o  z objawów  
k l in icz u y t l i  i budow y  histologicznej guzków , mimo że nie 
s ta ra ł  się w y k a z a ć  w nicbl nerwów.

D u h r i n g znalazł w swoim p r z y p a d k u  histologicznie 
m w o fiM  a iiii/e lm ieum ; P b  i 1 i p j i s o n  opisał gaz ek ,  ja k o  tw ór 
w łóknisty ,  bogaty  we w łókna  nerwowe. D e ł o r e  i P i c q u e  
tw ie rd z ą ,  że w guzk a ch  is tn ie ją  zawsze n e rw y  prfi widłowe, 
a ich o toczka łącznotkankowił,-‘ro z ra s ta ją c  si'ę, rozdziela w iązki 
nerw ow e na po jedyncze w łókna. O n n a zgadza ';się w swoim 
d o k ła d n y m  opisie z Rfec k  1 i i t ^ b  a,u s en^em i K r i e g f e l n ,  
z w r a c a ją c / ta k ż e  uwagę na, pOozątkowyj rozrost tk a n k i  łącznej 
między włók nami nerwovvejni i nas tępow y w otoczeniu to­
rebek  \Vlo3T)wycli, gruczołów  i naczyń .

N ajw iększe  znaczenie p rzyp isu ją  nerwom  W  ejS t p li a- 
l ę j i ,  K y r i e L e i s ,  O r i o t  i l l f l j& k e n ,  "Sądząc, że p u n k te m  
w yjśc ia  są zawsze osłonki nerwów, później dopiero ; części 
dodatkow e .skór\Bbiorą także  udział.

15 r i g i d  i np isu iąc  obok wOTsniaków narządów  w ew nę­
trznych  fnkittż’ skóry , p rzem aw ia podobnie ja k  JLn E i  s ta ­
nowczo z-i tein, że biorą one początek  z tk a n k i  łącznej n e r ­
wów skó ry ,  przerost jej j e d n a k  rd?szerza się także  na  ota­
cza jącą  tk a n k ę  łąOżiią, twOrząc coraz większe guizy, — [irzy- 
czein w łókna nerw ow e u legają  zanikowi. S o l d a n  w y k az u je  
w swej p racy ,  że pim-wotną je s t  sp raw a  zw łóknienia ( l  ihrG- 
matose) Osłonek nerw ów  skó ry ,  k tó re  'zachow ują  się b ie r­
nie; —  nnSępow o dopiero rozw ija  się zwłóknienie, także 
w otoczćym, wychodzące na jpraw dopodobniej  z n aczyń  k rw io ­
n o śn y c h ,  a  może i ch łonnych . W  spraw ie  tej nie biorą 
udzia łu  wedle j ‘mo m n iem an ia  ani g ruczoły  skóry ,  ani to­
rebk i włoSOwe^B

I) u M e s  n i l ,  a później M u l  b e r  b e  są d zą ,  że nie 
zftwsżę. osłonki nerwowt? ikił punk tem  w yjśc ia  now otworów, 
ale czasami również tk a n k a  około gruczołów  i to rebek  w ło­
sow ych, — tw ierdzą j e d n a k  za razem , że n ac zy n ia  biorą 
w tej spraw ie  zawsze cz y n n y  udział.

D a r  i e r ,  b ad a ją c  g u zy  w p rz y p a d k u  n a  11 o jf f la  u, 
sądzi, że należy oddzielić nowotwory, rozwijając*: się w ner­
wach — z tk a n k i  łącznej,  leżądej m iędzy w łóknam i (iwuro- 
fibrom a)■, —  od guzków  rozw in ię tych  w sk ó rze !w ła śc iw e j ,  
w k tó re j  da jące  się w y k a z fń  nerw y m ia ły  zawsze swoje 
os łonk : T em sam em  zatem sprzeciw ia  się zasadnićźo jffliryi
R  e c k  1 i n g  li a u s “ n a.

C o l i  e t  i L  a c r o i x  znajdoSjali powiększenie pni n e r ­
w owych, n ie p rzyp isu ją  j e d n a k  układowi nerw ow em u p ierw ­
szorzędnego znaczenia. ’Q a r r  6 i R a m o n  d spostrzegali 
w praw dzie  w swoich p rzy p a d k ach  nerw y  otoczone rozrosłą 
tk a n k ą ,  ale p ierwszy sądzo że ty lko  małe guzk* w ychodzą  
z otoczek nerw ow ych  b e z 1 nowotworzOnia iśię tk a n k i  nerw o­
wej, a d rug i  wątpi w ogó le-w  to, a b \  now otw ory  z tk a n k i  
otaczającej B e rw y  rozwijać ńię mogły.

T a i l b e f e r  uważa w swoim p rzy p a d k u  wrodzone włó- 
kpfłaki za czyste tw ory  w łó k n is te j [ io w s ta ie  bez udziału n e r ­
wów, S  J e a n s e l m e  opisuje, że znalazł ne rw y ,  gruczoły, 
to rebk i włosowe i nuczyn ia  w skórze zupełnie  niezmienieni!?

D  e 1 o r  e, k tó ry  w y k a z a ł  w g u zk u  w iązki nerw ow e
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i g ruczoły  'potne wśród tk a n k i  now owytworzonej,  — propo­
nu je  d la  ty[?li tworów nazw ę: hidradeuo-iteitro-f.brom e.

P a y n e  znajdow ał nerw y  ty lko  w otóejmniu guzka., 
L o e  w e n  S t e i n  podobnie nie mókł w y k az ać  m e todą  W ei- 
g er ta  nerw ów  w t e ^ i  rodzaju  nowotworze i dlatego zgadza 
się ze zdaniem  R i n d f  1 e i s c li a: „E s  ist zweifelha^t, ' ob das 
F ib ro m a  m olluseum  multip lex  zu den neuroyegetaleii (jłe- 
sebwiilsten g e h o r t“ . P rzypuszcza  zarazem, źe g u ze k  w s c h o ­
dził z podśćieliska łą c z n o - tk a n k o w e g o  tk a n k i  tłuszczowej. 
M o n a t ,  k tó ry  również nie w idział nerw ów  w guzie, p rzy ­
puszcza raczej pochodzenie takteli guzków  z ó j ^ z e n i a  to­
rebek  włosowych i gruczołów skó ry ,  niż otoczek nerw ow ych.

W reszc ie  e® do sp raw y  sposobu pow staw ania  rozwoju 
guzków  jedn i  autoruwie, j a k  P  i 11 i e t  i M a n h e 1 a i r  e, LI o 1- 
l e s t o n  t łó n n c z ą  powstanie choroby w adą rozwojową b la­
szki środkowej płodu (Mesobhtst). inni uw ażają  za przyczyno  
zboczenia w rozwoju blaszki zewnętrznej (Ed-0(wmi>). Za tą  
osta tn ią  teo ry ą  przemawia, szczególnie G i r a r d ,  w skazując ,  
•źe choroba ta S S j tę p u je  ze zboczeniami, polega jącenii na 
wfidach rozw ojow ych kom órek  blaszki zewnętrznej — i F  e i u- 
d e l  (z O p p u n li u i m o m), k tó ry  chce naw et na zasadzie 
tej teoryi n azyw ać  to cierpienie: fictodeniijibroiiittiush'.

F i a l l o p e a  u wreszcie zalicza tę spraw ę do d u ż e j ,g r u p y : 
(/yistrophie congcnitah: de l<\ petm .

Na, ,viększa ęzęść przytoCzohych autorów  bada ła  guzy 
duże, — czy to u zyskane  na s tq le*s?kcy jn y m ,  czy też z cho­
rych , k tó rzy  byli zm uszeni poddać się operaćyi usunięcia  
guzów, sp ro w ad za ją cy ch  im pewne dolegliwości.  Nasz p rzy ­
padek  vrięc przedstaw ia  tem większy interes, że m ieliśm y do 

ittzynienia ze sp raw ą  chorobową mało posuniętą , a p rz y n a j­
mniej powoli się rozw ija jącą.  B adan ie  nerw ów  w tak im  p rzy ­
p adku ,  w k tó ry m  now otwory b y ły  bardzo małe, bo n iek tó re  za- 
lcdwo w pośtaci plam, musiało d ae j ja k ie ś  pewniejsze w ynik i ,  
z k tó ry ch  w yc ią g n ąć  można dlatego także  pewniejsze wnioski 
co do pochodzenia nowotworów, niż w p rz y p a d k a c h  znaczniej 
rozw inię tych.  W  tym celu d la  w yk az an ia  n e r w ó e ,  — do 
czego używałem  m etody  W e i g e r t a ,  —  wziąłem n a jm n ie j­
szy nowotwór, is tn ie jący  n a  k la tce  piersiowej w postaci za*- 
ledwo widocznej, sinawej p lamy.

B udow a histologiczna tego najm nie jszego tworu nie ró­
żniła się niczem od w iększych  guzków ; —  ko m ó rk i  sk ła ­
da jące  guzek  w skórze przedstaw ia ły  k sz ta ł ty  powyżej opi­
sane, a wśród nich w ykaza łem  sposobem W e i g e r t a  w y ­
raźne  w łókna  nerwowe.

.TPrzedewszystkiein na  pierwszy rzu t  o ka  uderza większa 
ilość włókien  nerw ow ych  w sam ym  guzku ,  lub n a  jego obwo­
dzie, niż w reszcie sk ó ry  praw idłowej. Wytłómsfezenie tego 
szczegółu zna leźćby  m ożna c h y b a  w tem, że guzek  ten leżał 
bezpośnedniffl przy  torebce włosowej, do której dochodziło 
dużo włókićli nerw ow ych  wraz z lieznemi zaziyyjezaj w tem 
m ie jscu  sk ó ry  naczyn iam i krwionośnymi. N astępnie  poje­
d yncze  w łókna  nerw ow e zda ją  s:ę być pokręcone, przez co 
przekrój trafiać je musi częściej i na  l iczniejszych miejscach, 
niż w s tanic prawidłów  ni, a tem sam em  m uszą  być  pozornie 
liczniejsze. W reszc ie  p rzypuszczaćby  można, że nowotwór 
rozw ija  się z większej w iązki,  niż wiązki nerw ow e w oto­
czeniu i że w iązka ta  da je  się łatwiej barw ien iem  w y k a z a ć  
w tk a n c e  kom órkow ej guza, niż m iędzy w iązkam i tk a n k i  
k le jo rodne1' k ę d y  zazwyczaj p rzeb iega ją  n e rw y  w skórze. 
W ięk sz a  ilość włókien  nerw ow ych  zda je  się zatem być  ty lko

pozorną; —  nie sądzę wcale, aby  is tn ia ła  nowotworzenie się 
c z ynn ików  n erw o w y ch ,  a p rzypuszcza łbym  tv lk o i  że nowo­
tw ór  bierze początek  z wiązki liczniejszej we w łókna  n e r ­
wowe, niż wiązki otoczenia.

R o z ło ż e n i?  w ló k . jn  ne rw ow ych  przedstawiało  się ró ­
żnie, zależnie ód przecięcia. W  jednych  sk ra w k a c h  w idać 
w iązkę nerw ow ą złożoną z k i lk u  włóki m, w chodzący w g u ­
zek, w k tó ry m  spostrzega się po jedyncze w łókna ,  rozsunię te  
od siebie. in nych  z n a jd p ,s  się w y ra źn a  w iązka  nerw ów  
w środku  guzka ,  a  obok niej po jedyncze  w łó k n a  mniej lub 
więcej rozsypu jące  ,gię ku  obwodowi. W  jeszcze innych  w re­
szcie idą  w łókna  nerw ow e od nerw ów  torebki włosowej, lub 
gruczołu  w sam  guzek. (h u j. wj.

/' w  ® l 5lauia w skórze klatki piersiowej. Powiększ. Dl). Ok. 2 Z e i s s ._
Barwienie sposobem Weigerta. — Najciemniej zabarwione włókna n e r­
wowe, dochodzące do torebki włosowej i gruczołu łojowego i rozsy­
pujące się w guzku. Ciemno zabarw iona  o aczająca  tkanka  klejorodna, 

a ja sn o  miąższ guzka.

N a sk ra w k a c h  z samego b rzegu  guzka ,  a zatem z mie 
sca, E d z io  kom órek  jeszcze  n a d e r  mało między rozsunię tą 
j u ż  częściowo tk a n k ą  klejorOdną, spostrzega się n ierzadko  
i po k i lk a  w iązek  nerw ow ych  obok n aczyń  k rw ionośnych ;  —  
nie w idać je d n a k  prawie zupełnie po jedynczych  włókien n e r ­
wowych. N a przecięciach ś rodkow ych  g u zk a  zaś zna jdu je  się 
zazw yczaj jedna  w iązka  w iększa  o nieco rozsuniętych włó­
k n a c h  bliże, ś rodka  g u zk a ,  a obok tego k i lk a  po jedynczych  
w łókien ,  różnie przecię tych  wśród miąższu nowutwuru. ( ls'ig. i ) .

(Stosunek w iązek  i włókien nerw ow ych  do miąższu 
g u z k a  p rzedstaw ia  się również rozmaici?.- zależnie od m ie j­
sca  przecięcia, z k tórego  wzięto sk raw ek .  Na sam ym  obwo­
dzie, tam  gdzie — j a k  wspomniałem, —  w i d z S  można 
naw et parę w iązek  nerw ow ych ,  spostrzega się ta k  na  prze­
cięciach poprzecznych, j a k  podłużnych tychże w iązek w łó k i"  
ułożone w nich  blisko siebie, nic o d d z ie ló n ^ k o in ó rk a m i no­
wotworu. Ozem bliżej ś ro d k a ,  tem  więcej spostrzega się 
w ;ązk i 0 w łóknach , przez kom órk i rozsunię tych, aż wreszcie 
po jedyncze w łó k n a  nerwowe, w ras ta jące  w miąższ guzka .  
Czasam i spostrzega się na  j e d n y m  s k r a w k u  w iązkę, w cho­
dzącą  w guzek , o w łóknach  równolegle do siebie ułożonych,
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dalej zaś wiązka, ta  rozsypu je  się n a  po jedyncze  w łókna,  
oddzielone od siebie k o m órkam i nowotworu, czyli przez nie 
obrośnięte, P rz y tem  dodać muszę, że w iązki nerw ów  przed 
s ta w ia ją  się zupełnie prawidłowo i otoczone by ły  ja k  za­
zw yczaj os łonką , oddzie la jącą  się w yraźn ie  od otoczenia, 
czego nie zauw aża łem  w tedy ,  g d y  w ią z k a j ro z sy p a ła  się ju ż  
na  pojedyncze, w łókna.

T a k  przedstaw ia ły  się n e rw y  i ich 's to su n e k  do oto­
czenia w nowotworach mało rozw in ię tych , zaledwo w po-

d. Plama w skórze klatki piersiowej.  Powiększ.:  DD. Ok. 2. Zeiss. — 
Barwienie sposobem Wciglrta . — Przecięcie bliżej środka; najc iemniej '  
sze są włókna nenvo\tfe w wiązce i rozsypujące się w górnej części 
we włókna ; Lkanka k lejorodna oddziela się z tej strony dość wyraźnie 

od guzka, nie Lworząc jednak olor.zki.

s t a c i  p l a m y  w  s k ó r z e  w i d z i a l n y c h ;  —  w  g u z i e  j e d n a k  s to ­

s u n k o w o  d u ż y m ,  w y c i ę t y m  z p o ś l a d k ; *  n e r w ó w  p r a w i e  c a ł ­

k i e m  w y k a z a ć  n i e  m o g łe m .  N a  t e n  s z c z e g ó ł  z w r ó c i ł  u w a g ę  

U  e e  k  1 i n g  h  a  u S e n  i t ł o m a c z y ł  g o  p ó ź n i e j s z y m  z a n i k i e m  

w ł ó k i e n  n e r w o w y c h .  P ó ź n i e j s i  a u t o r o w i e  t a k ż e  w  c zę śc i  

o b j a w  t e n  s p o s t r z e g a l i .  ( D o k o ń c z e n i e  n a s t ą p i ) .

iv. W y c i ą g i .

K r a u k o .  L e czen ie  h e to lem  g r u ź l i c y  p łu c  i k r ta n i .
(B erU uet k lim sch e  W oche-nschrift N r .  42, PJ02). B eczen ie  h e to ­
lem, —  k tó re  a u to r  samo przez się. uwazu p rzy  n ie jakie j  wprawie  
za  ła two w ykonalne  i wcale nie n iebezpieczne d la  chorego, —  p o ­
winno się p izedew szystk iom  rozciągnąć n a  czas dłuższy, co n a j ­
mniej na  k i lka  tygodni,  a czasami n aw et  n a  miesiąco i lata. N aw e t  
w Cięższych p rzy p ad k a ch  widział K rau se  względnie dobre  wyniki,  
a  w szczególności zupełne  ustąp ien ie  gorączk i  i potów (już w ciągu 
pierwszego tygodnia  leczenia), zmniejszenie  się kasz lu  i wroszcie 
ogólną p opraw ę  objawów przedm iotowych. A  włas'nie te  pomyślne 
wyniki,  o t rzy m an e  u ciężko chorych ,  m a ją  tein  większe znaczenie, 
ponieważ dotychczas nie is tn ie ją  dla tak ic h  p rzypadków  zak łady  
le.cżnicze, k tó ro  j e d n a k  bardzo  byłyby pożądane. Leczenie  polega 
n a  najściślejszom indywidualizow aniu  chorych  i na  w strzyk iw an iach  
Śródżylnycli, sp row adzających  w schorza łych  okolicadh nad m ie rn e  
nagrom adzen ie  się c ia łek  białych. N a  wyciętych sk raw k ach ,  pocho­
dzących  z gruźliczo zmienionych k r tan i ,  zdołał a u to r  w pros t  s tw ie r ­
dzić gojenie, k tó r e  atoli w na jpom yśln ie jszych  p rzy p ad k a ch  t rw ało  
k i lk a  miesięęy. W reszc ie  p oda je  K ra u se  21 d o k ład n y ch  his to ry i

chorób, z k tó ry ch  wynika, że w 4  p rz y p ad k a ch  nas tąp iło  zupełno 
wyleffienie,  w 13 znaczna, a w pozostałych 4 mnie jsza  poprawa.

D r. P isek  (Podgórze), 
" n & r a e f e .  W  s p r a w i e  o w a r y o t o i n i i  p o d c z a s  c i ą ż y .  (M iin -  

cken er m ed. TI o c h e m c h r ift  Nr.  43, 1902). F e b l in g  w ro k u  1900 
na  kongres ie  w A kw isg ran ie  polecał operować  to rb ie lak i  ja jn ikow e  
podczas ciąży ty lko  przy  o k ręcen iu  szypuly, uwięznięeiu to rb ie lak a  
w m iednicy  malej i Szybkim bardzo  wzroście ; w p rz y p ad k a ch  tych  
o ile można operować  w miesiącach wczesnych, w innych  zaś p rz y ­
p a d k a c h  operncyi nie p rzedsiębrać .  Powodem z ap a try w an ia  tego, 
według zebranej  do owegoątaśfłro s ta tys tyk i  (130  p rzypadków ) był 
duży odse tek  QlJ-8°/0) p rze rw an ia  ciąży, w tern 5JK .śmiertelności 
m a tek .  Od ' tego czffiu z eb ra n ą  s ta ty s ty k ę  przez O rg le ra  p rzy tacza  
au to r ,  om aw ia jąc  dok ładpfe j  t rzy  p rzypadk i  przez^słebie  operowane.

N a  ii,7 zebranych  przypadków, operowanych  w różnych  ifiie- 
s iącach ciąży, śm ie f te ln o ść 'fm itc k  bvla  O., poronień  5, p rzedwcze­
snych porodów 3. Z daniem  więc a u to ra  należy robić owaryotomię 

- d a l e k o  częściej,  aniżeli robi się obecnie, bo niebezpieczeństwo dla 
m atk i  prawie  nie istnieje, dla płodu zaś jest. m in im alne ,  jeżeli ty lko  
podczas operauyi j a k  najmniej macif,^ się wygniata.  Nie ope ru jąc  

n v ' miesiącach wczesnych, tyli .o  czekając  na wskazania ,  p odane  przez 
Feb l in g a ,  często wykonać  wypadnie  op o n ie rę  w w a ru n k ac h  zua- 
cznioigojgzych,  fio też wpłynie na  zwiększenie  o d se tk a  śm ie r te ln o ­
ści imVtek i przerwania, ciąży.

P ierw szeńs tw o da je  Gr. laparotoinii  d latego, że-przy  niej m ożna  
u n ik n ąć  prawie  zupełnie  ucisku macicy; z zabiegów od s t ro n y  po­
chwy poleca kolpotomię ty lną  tylko przy to rb ie h ik a c h , leżących 
ni -ko w mieilniey malej.  P.

t S c h e f t e l .  P o w s t a i u ?  ' p r z e t o k i  p r z e d s i o n k o w o - o d b y ­
t n i c z e j  p r z y  p i e r w s z e m  s p o ł k o w a n i u .  ( W ien er  "kim. K n n d -  

Waiatt- Nr. 39, 1902). Przytoczywszy źnane  w piśm iennictwie  rosyj- 
skiem okalewffliia podczas spółkowania,  a u to r  opisuje  swój p rzypa­
dek. Dotyczył on mężatki  22-letnicj ,  wcale dobrze zbudowanej ,  p r a ­
widłowo m iesiączkującej ,  k tó ra  przez 11 miesięcy m ałżoństw a nic 
nie wiedziała  o swein okaleczeniu.  U d a h ran ę  do lek a rza  o po radę  
z powodu skąpego  m iesiączkowania  i ten  dopiero zwrócił jej uwagę 
na okaleczenie; z ap y tan a  o pierwsze spólkowanie  podawała, że było 
d la  niej ba rdzo  bolesne i że w j a k i ś  czas później zauważyła ,  że 
czasami ze szpary  sromowej wydobywał się kał.

Za węaDdełkieni,  a  niżej' wejścia  do pochwy, zarośnię tego 
b łoną  dziewiczą prawie  w całości,  znajdował się o t w ó j  d rążący  
w głąb k u  kiszce odchodowej. N a  szczycie tego k an a łu  widoczna wy- 
n icowana b ło n a  śluzowa odbytnicy. Pochw a nadzwyczaj wązka, re ­
sz ta  części rodnych  budowy prawidłowej.  W  końcu  opisujo a u to r  
sposób operow ania  p rzetok i  i rozszerzania  pochwy. P.

H a n t k e .  W s k a z a n i a  l e k a r s k i e  d o  p r z e r w a n i a  r i ą z j r .  
(M o u a tssch rift fui^LGeó. und- Qyn. Tom 16, Zeszyt 3, 1902).  Le­
karzowi wolno przerwhtó ciążę przez wywołanie poron ien ia  lub  p rz ed ­
wczesnego porodu  w celu ra to w an ia  życia m atk i ,  zagrożonego dul- 
szem t rw an iem  ciąży, lub też może być’ mowa tylko o p rzed ­
wczesnym porodzie —  w in te res ie  dziecka. A u to r  pom ija  w skazan ia ,  
w yn ika jące  ze zmian budowy miednicy i chorób, da jących  się  le­
czyć ch iru rg iczn ie  i om aw ia  wskazania ,  powstałe  w samej ciąży 
w s k u te k  chorób  is tn ie jących  poza nią, lub przez n ią  wywołanych. 
O dkąd  Grusserow pierw szy opisał p rzypadk i  złośliwej b l o d n i c y  
p o s t ę p u j ą c e j ,  naby te j  w ciąży, a  k tó re  wszystkie  skońcźyły się 
śm ierc ią  m a tk i  zaraz  po porodzie, ra d zą  n iek tó rzy  położnicy w ta ­
k ich  p rz y p ad k a ch  u su n ąć  tę  prźyczynę wywołującą i p rzerw ać  ciążę.

Sitnger,  S ch rodor  i inni za leca ją  również p rzerw ać  ciążę 
w przeb iegu  b i . ą ł ą c z k i  w p rzekonan iu ,  że choroba  ta, gdy na- 
stąpi ciąża, s tanowczo się pogarsza ,  wywołując  ciężkie objaw y: cią­
głego bólu i zawrotów  głowy, szum u w uszach, d u s z n o ^ i  i u c zu c i l  
n a p in a n ia  w brzuchu .  Kle inw iiehter  i T lartman, op iera jąc  się na 
k i lk u  p rzy p ad k a ch  wyleczenia po dobrowolnym  porodzie, o d rad za ją  
p rze ry w ać  ciążę. P ra w ie  wszyscy wybitn i  ginekolodzy zgadza ją  się 
na  to, że ciąża wpływa ujem nie  na  c h o r o b y  n e r e k .  Należy roz­
różnić  ba rdzo  częstą  postać  » n e p h r itis 'g ra v id a ru m « ,  ob jaw ia jącą  
się białkomoczem, od przewlekłego czy ostrego  zapa len ia  nerek .  
P ró cz  b ia łk a  zn a jd u jem y  wtedy w moczu wałeczki. Tylko te  s tany  
chorobowe n e re k  m ogą dać powód do p rze rw an ia  ciąży. D la tego 
też powinno być z asad ą  w każdym  p rz y p ad k u  ciąży badać  mocz 
często i dok ładnie .  Każdy  p rz y p ad e k  zapa len ia  n e re k  w przebiegu 
ciąży należy na jp rzód  leczyć j a k  zwykle  dyotą  mleczną, środkam i 
m oczopędnym i i potnymi. Jeżel i  mimoto nie m ożna  zauważyć ża­
dnego polepszenia ,  mocz s ta le  w ykazu je  znaczną  ilość b ia łk a  i w a­
łeczki, ilosu jogo sta le  zmniejszona i n aw et  w ys tępu ją  obrzęki,  wtedy 
m ożemy ciążę p rzerw ać ,  bez względu na  to w j a k im  okresie.  Jeżeli  
bowiem s ta n  ten  chorobowy, t a k  ciężki, znajdziem y ju ż  w pierw szych 
m iesiącach  c iąży , to i t a k  m a ła  tylko j e s t  nadz ie ja  u t rzy m an ia
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płodu, a  m a tk ę  m o f l n y  u ra tow ać .  TyLko w tych  przypadkach ,  gdzie 
g roźne  objawy wystjjpią. dopiero w drugiej polowiełc iąży  i nie rob ią  
wielkich postępów, czekają  n iek tó rzy  z piEarwaniejfi ciąży aż do 
czasu, w' k tó ry m  życie  płodu pozamaciczne będzie możliwe, ueyden 
radz i  n aw et  wywołać poród  przedwczesny w p rzy p ad k ach  B i l e  
i długo utrzyffinjąMgo się białkomoczu. D r g a w k i  w ystępujące  
w ciąży również m ogą  dać poród  do jej  przerwaniu,  ^ c z eg ó ln ie  j e ­
żeli n apady  czysto po sotyie n a s tęp u ją  (Olslihusen) i jeżeli ani za­
wijania,  ani środk i  nąsenfie "hie pom aga ją  (Alilfóid). .Doświadczenie 
z resz tą  uczy, 5  di'ga\vki b a rdzo  często us tępu ją  z&nwi l ą  u ro d ź e im i  
się płodu, a rokowanie  ta k  dla m atk i ,  ju k  i płodu j e j J  tem  gosgze, 
w im weześnie jSyrn  .okresie ciąży one występują.  Prz&ńw p rz e r ­
waniu ciąży w tych  p rzypadkach  występu je  Kleinw&oluer. Czasem 
w n as tęps tw ie  długo u trzym ującego  Się b iałkomoczu pojawia-się z a ­
p a l e n i e  s i a t k ó w k i ,  k tó re  może się s tać  przyczyną  zupełimjRle- 
poty. Ponieważ s tan * ten  zwykłe występuje  dopiero w drugiej pcuo- 
wie~ciąży, należy z chwilą jego  pojawienia  się wywołać poród p rzed ­
wczesny. "Prz-ypadków u p o  r c z y  w.y c h  wy  m i o d ó w  c i ę ż  a m y  cli  
nie należy bagatelizować. Są wprawdzie  ginekolodzy, k tó rzy  n trzy-  I 
mują, iż lR?zenief!i zacliowawezem zawsz® doszli do celu; znane są  ' 
j e d n a k - p r z y p a d k i  zejścia  .śmierte lnego. Dlatego też m ożna  czokac 
z p rzerw an iem  ci:K|7, j a k  długo na to pozwala s tan  ogólny c iężar- | 
nej;  z chwilą  jeihiak- gdy wys tąp ią  gijoźno objawy b l e d n i j  b ia łko ­
mocz, b redzenie ,  gorączka  nnprzem ian  z c iepło tą  u izką ,  ciężkie 
objawy nerwowe, nie należy wtedy z w l e k a w /  p rzerw an iem  chyży, 
gdyż może Cyc za późno. Groźnem  powikłaniem ciąży są w a d y 
s e r c o w e ,  a mianowicie  ok re s  niedomogi (duszność, obrzęki).  J e ­
żeli okres  ten minio odpowiedniego! f S z e n ia  nic w ykazu je  choćby 
polepszenia , należy ciążę przerwać. Zwykle  idzie tu  o wywołanie 
porodu p r z e d w c z e s n e j  ; K leinwlichter  sprzeciwia  sięj p rzerw an iu  
Ciąży tenibardziej ,  że w przypndjcac.il ciężlcicli zwj kle i t a k  wys tąp  
p u je  dobrowolnie  poronienie,  lub poród pnuwłweteshy. W  g r u ź l i c y  
p ł u c  już  dawno przeryw ano  ciążę, ale  w in te res ie  dziecka. Pr.ze*] 
konano  się jed n a k ,  ™ sam a  .ciąża źle wpływa, n a  s p r a w  gruźliczą, 
że więc p r z "  jej  p rze rw an ie  można w wielu p rz y p ad k a ch  postęp 
sp raw y  z n t r z y m a ć S f y t u r a l n i e  stałej zasady tu  postawić i?re m o ż iu ff l  
t rzeba  indywidualizować. Zależnie  od s tanu  chorej i postępu g ru  
źlieyModni wywołują  poronienie, d rudzy  poród  przedwczesny. Prze- 
c : rnikiem p rze ry w an ia  ciąży w tych p rzy p ad k ach  je s t  znowu Klein- 
w aehte r ,  k tó ry  m a tk ę  uw aża  za s traconą ,  a p rżea i^am  zabieg przy­
spiesza s i ę ł y l k o  zejście. W  praebięgu p l ą f f l a w i c y  c i ę ż ą  m y  c l i  
na leży  p rzerw ać  ciałę*. 'jeżeli  choroba  t a  o d razu  wystąpi  ostro, po­
stępuje .  s ta je  tsię ogólną, a poc law anęjśrodk i  (brom) nie pom agają;  
dalej —  jeżek  w przeb iegu  jej wystąp ią  bredzen ia ,  n apady  szalu, 
obłęd. Do chorób, k tó re  mogą czasem dfić powód do przerwania,.* 
ciąży, na leżą  j ' ź r a e ;  c i ę ż k a  l wa ,  c h o r o b a  B a s e d o w a  i w ó l ;  
ta o s ta tn ia  ciiorSba w s k u te k  ciężkich objawów duszności,  k tó re  po 
porodzie często ustępu ją .  D j E . R hrenpreis.

I. tfT. 0  M o n  t o n  (z l la aa j ) .  W  s p r a w ie  teoryi o d n o s z ą ­
cej p r z y c z y n ę  d r g a w e k  p o rodow ych  do p łodu. ( C entra lb la tt 
f i i r  Gipmrolcafie lbOjŁ Nr. l S j y P r z e d  4  luty wypowiedział Fo h l in g  
zdanie, iż w d rgaw kach  porodowych za mało uwzględnia  się do­
tychczas rolę płodu. Płód, j ak o  twór Żyjący i w ytw arza jący- wiolo 
tru jących  p roduktów , spowodowujo bezpośrednio zapoino ią  łożyska, 
lub pośrednio  d ro g ą  wód płodowych, p rzedostaw anie  się tych ciał 
t ru jących  do krwi matki .  Jeśli  ustró j  m a tk i  sprawnością ' swą zdoła 
wyrugować ws'zelkue istoty t r u j ą ® , w ow eH s nUitlca pozflstffje do 
końca  zdiow ą. W rażfo wzmożenia się ilośęi tffjh istot, a  zatem  
i nadiniernoj p racy  wydzielania, luli w razie  schorzeniu  .narządów 
wydzielniczych, n. p. zajęcia  najf lonka ne rek ,  pierwszym o b ja w e m *  
chorobowym s ta je  się białkomocz c i ę ż a r n y c h , d ru g im ,  n ierównie 
cięższym, d rgaw ki porodowe, (lodzi się j e d n a k  podnieść, iż teoryę 
tę  wygłosił  jeszcze ńa  o lat  p rzed  Feld ingieńi  P. T. G. van d e m  
l lo e r e n ,  w r o z p r a w i e :E P r z y c i y n a  d rgaw ek  p o r o d o w y c h n a p i s a n e j ,  
w celu osiągnięcia godności doktora ,  gdzie wyraźnie  zaziiac^yl swoje 
zapa tryw an ie ,  a mianowicie :  w drgawkam i porodowych znacliodzi 
się po śmierci w narząd ach  m a tk i  i płodu, zmiany^pocin£dzące 
prawdopodobniej  z bardzo  wielkiej ilości ciał t ru jący ch  w_e krwi. 
ZAtruc ić jm oże  powstać  albo sk u tk iem  zmiany anatom icznej  i .czyn­
nościowej podiSasi ciąży w narząd ach  wytlzielnięzyah m atk i ,  p R p z  I 
co nie m o g ą_ o n e  podołać prawidłowej ilo^gł prący, albo ilościowy 
wzrost  p racy  jest, t a k  znaczny, że na rządy  kre nie mogą odpowie­
dzieć rów ną  spraw nością  i wyrugow aniem  przetworów praem iany, 
w sk u te k  C/ego uIegają*seborzeniti.  \Vi’e lką  podporę  dla swAj teoryi 
zyskał  van d e r  Itoe^gn' w faksie,  że u noworodków, na rodzonych  
z m atek ,  k tó ro  uległy drgawkom , występuje  białkom ocz i d rgawki,  
jakot.eż więcej t ru jące  właściwości ich krwi,  niż m atek .  N astępn ie  
częściej spo tykam y d rgaw ki w ciąży bliźniaczej,  albo tej; widzimy, 
że objawy grożących napadów  słabną, lub gasn ą  w rażm  ob u m arc ia  |

p łodu  w m ac icy  P o ław ian ie  się d rg aw ek  w połogu objaśnia  van d e r  
.Moeten, j a k  n a s tęp u je :  z urodzeniem  się płodu us ta je  wprawdzie  
dalsż.^  w y tw arzan ie  się 'l . ,-ując;-ch produktów, ale nie zn ik n ę ły  zmiany 
w narządach  m atk i .  Rozumie się, że zmiany te  Są p i E m i j a j ą c ą  
przyczyną  niedosta ti^ /ne-go wydzielania  produktów7, a j a k \ d ł u g o  po 
porodzie  norki mniej u suw ają  tych produk tów , niż sieŁ ich wytwa- 
r.Zjft we krwi matczynej,  t a k  długo powiększa się ilóść toksyn ,  aż 
wreszcie podrażn ien ie '  nerwowego u k ład u  m ero  być t a k  znaczne, iż 
występ nią drgawki.  Mówiąc zatom o Utągryi M h l i n g a ,  należałoby łą ­
czyć jego imięĄz imieniem  van d e r  l lo e ren a .  G. ^Ersybowski.

P. h n a p p  (ż Pragi).  S z y b k i e  r o z s z e r z e n i e  u j ś c iu ,  m u c i -  
c z n e g ' 0  z r t p o m o o ą  p r z y r z ą d u .  (K im . th e ra feu t. W oęheH schrifi,
11)02). Om ówiwHy dpsć sĄeżegółowo w ^ l k i e ,  używane  dot,ycłJ§as 
sjiosoby mniej luli więcej $agodmSgo i p rędk iego  rozszerzen ia  u jśc ia  
m acicznego, p rzystępu je  R n .  do oceny p rzy rząd u  :f * s9 e .g o ,  zmo­
dyfikowanego przfcz siebie w tepói z wieffeńskim fa b ry k a n te m  N ow a­
kowskim. Vvi<lać, żo auto .  j e s t  na  mocy doświadogęnia  gorącym  zwo­
lennikiem  tego sposobu, clioć z drugiej S trony nie .używa go nigdzie 
l un, [gdzie można, ręązuie dojfe do celu. Stosuje; go ząś przedewszy- 
s tk iom  \ d rg a w k ac h  porodowych, w p rzyp ad k ach  ciężki-fego scho­
rzenia. rodzące j ,  czy to w7sk u te k  poważnej wady Ę i r e a ,  gruźlicy 
w osta tn ich  okrasach ,  złośliwej niedokrewiAJŚei, nie d a ją cy c h  się ni- 
ezein pow strzym ać wyiniptów, nasfiępnie w razie  pojawienia  
wśród porodu gorączki,  jeśli  ta  j e s t  ąapowied/. ią połogowego zakażenia .  
Tosamo dotyczy dlnższiffo za t rzym an ia  się obum arłego  i gnijącęg'o 
lilodu, E S y b y  rozkład  jS 'o .  groził  bębnicą  mjmi,cv z sm utnem i n a ­
stępstwami. Również w nĄ ie  zanad to  przed łuża jącego  się porodu ,  
czy to sk ii tkóęm HłŁbych bólów, czy też s tw a rd n ien ia  B i c i a  maci- 
c/iięgo'. S tosowanie  'sposobu Bojisiego chełsflby'. R n ap p  widzieć także  
i w sztuczneni poronieniu .  W  tom wszSjsfkiom poAlępuje nieco od- 
i^ e n n ie ,  mianowicie rozszerza  mjście  m aciczne  .jednym ciągiem, beż 
przerw, aż do pożądanm wielkośtf-i. P rzez  cierpliwość, w praw ę  i z rę ­
czność można u n ik n ąć  wszelkich poważniejszych powikłań , j a k ie  po­
ciąga za sobą p ierw otny  p rzyrząd  Bossiego, w d o ^ t k u  i i ie z iB zn io  
użyt.y. Po rozwarc iu  ujścia można pozośrawić por«d dalszym silom 
us tro ju ,  względnie ukończyć go kleszczami, obrcmTm, wydobyciem 
płodu, lub wyińóżdżenieni. G rzybow ski.

O t t o  I l e i i s s e n .  (JrlilHb p r / e r y w a n y .  {Deu^schestfArchro  
f i i r  k lin . M e d E in  Tom 74, Zeszyt  2, 1902). l )ddec li  p rze ry w an y  
w s t ę p u j e  n S W n ż n i e  w czasie, wdećliu, j a k o  wzmocnienie  szm eru  
oddęfdiowego, |Sadzie j_ jalro^. osłabienie lub p rze rw a  szm eru :  up rzy ­
wilejowane miejscfiTjego Z jawiania  się są: 1 - szy i 2 - g i  p r z e t w ó r  
międzyżelirowy i lewa okolicą pod lopatkowa.  T ak ie  wyniki dało  b a ­
danie  ',-268 chorych, le łzonych  w sa n a to ry u m  Śonnenberg ,  z którySh 
H .H /u  okazywało objaw oddechu  prze tyw anego .  Jeże l i  p r B w y  albo 

fi-Egzoj zmiany szme.ru oddechowego odbywa.j\l się ry tmicznie,  zgo­
dnie z czynnością serca, to m am y wtedy t. zw. „ sys to l iczny11 oddech.  
Autor u trzym uje ,  żo 'właśnie- ® y s to l i c z n y “ p rz e ry w a n y  oddech  Śtrf- 
nowi regułę  n gruźliczych i t lómaczy go [ irzekrwienieni miąriSzu 
pl tic iff io:  rozszerzone w czasie sku rczu  naczynia  włosowate  płucne 
s tw arza ją  p rzeę^kodg jw  przekrw ionych  m iejscach dla wdeclmn^go 
powię trza  i powodują  zjawisko przeryw&uogo oddechu .  Wstl 'zykuj.ąc 
t.uberkulinę, 1 Która ma w chorych ęM^cinch wywoływać p rz ek rw ie ­
nie, a u to r  o t rzym ał  u wSJyst.kich t rzech b ad an y ch  chorych fytmi- 
cznio, p rzeryw any  oddech w miffjscach podejrzanych  o gruźlicę. '  Od­
dech p g e ry w n n y ,  zdaniem au to ra ,  —  bywa objawem  nietydko p rze ­
krwienia ,  lecz i przebytego  zapalenia  p łuca  1 uli opłucnej,  a lb o w jż  
k a ż j |  podejrźywać t rw a jący  jeszcze p r o c S  papainy w najbliższym 
s ą s ie d z tw ie .* ^ "  Z. Csefluicfri.

S t u r m .  Z n slo so rr a ii ie  nia.s^yny d e n ty s ty c z n e j  w le ­
cz en iu  ^ p a l e n i a  u ch a  ś r o d k o w e g o .  (Z e r tsch r ift  / .  C f/sfin /m l-  
k iin d e  T. 41, 190^). W  klinice  chorób usznych w .Rostoku używają  
maszyny dentys tycznej  dl[fl wepiłow ania  zewnętrznej  śc iany jam y  
b S W k o w e j  w p rzy p ad k ach  przewleji lego rop ien ia  yv górne j  części, 
jam y bębenkowej.  Opougzwa t a  m a tia c-elu odsłonięcie siedliąka cho­
roby, b y ^ e n u s k i i t e c z ń ie j^  dzialarfi miejscowo na proces chorobowy. 
Operacyę  tę  m ożna  w ykonać  ty lko  wtody, k iedy  przewód uszny jofcfc 
dosta teczn ie  szeroki. S. poda je  p rzypadek ,  gdzie  tym sposobem od­
słonięto naw et  jam ę  wyrostkową. T akże  dla wydalenia  ognmiczo- 
n ^ l i  miejsc prócbniej^cyCli w jam ie  bębenkowej u żyw ają  maszyny 
dentys tycznej ,  o i lefr lostęp  przez przewód uszny j e s t  możliwy.

D r. T e a l e r t ' s k i .
S a t o .  O Pźfohtću* m asnńdeo - sguam osa  i  su lfira  fr o u la l is  

w s t o s u n k u  do r a s y  i p łci. (Z e its c h r ift  f i i r  O hrenheilk im de  
1'om 11, 190^). AYodlug* Aderrtianna f i g u r a  w .a s to id eo -s jiia n ą a a  
sp o ty k a  się jed n ak o w o  Często na czaszkach rozmait.ycdi ra s ;  w yją­
t e k 'S ta n o w ią  negrzy, u k tó ry ch  z d a rz a -s ię  bardzo rzadko. S . | l i a a a ł  

[KAo czaszek rozm aitych  ras.  (^Badania jogo potwierdziły  wyniki b a ­
dali A d c rm an n a ,  że u negrów fissu ra  m astoideo-sqiiam osa  spo tyka
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się bardzo  rzadko :  Spostrzeżenie  to zrobił  a u to r  n ie ty lko  Fna c zM  
szkacli a f ry k ań sk ich ,  lehz i u neg t 'ów W au,s tra l i j^ ieh .4Ki!  czaszkach 
moiigołów, eskimosów, imjji&n fissw B i m w td id eo js tja iiio s id ‘spotyka  
się też izadko .  t ik  do innych narodów, to różnicy a u to r  nie wi­
dział, —  I s t n i e j e  ona w m niejszym lub większym stopniu,  mniejwię- 
(cej w d''łłV„. Ade-nnann znalazł tensain  s tosunek.  Co do płci, i'/>- 
znicy niema, TakSamo su iu rn  p ro n ta h s  sp o ty k a  się u negrów bardzo  
rzad k o  w s tosunku  do innych  narodów, u k tórych  znalazł ją, a u to r  
w 7!8flf/0. D r. T eo fil Z a le itiik i,

Doc. G e o r g j  e w śnt i j. W  s p r a w i e  n o r f f l t a n i i i  w e  k r w i  
s w o i s t e j  s u b s t i i i i e y i  u o d p o r n i a j ą c e j  ) ifcuóltantiA  sens ib ilisa -  
trice, Im m u n ko rp er)  w  d i i  r / e  b r z u s z n y m .  (B o im ćkn ttja  G azeta  
B o tk in a  1902,t5Tr. 17). Dla oznaczenia czasu pow s tan ia  we krwi 
c horych  pa  d u r  b rzuszny  swoistej  su b s ta n c j i  uodporn ia jące j  użył 
Głcorgjewskij m etody  I łordota .  M etoda  ta polega  na whisnoSui d r o f  
lmoustro jów  pochłaniać  a lek sy u y  w otipcnosm su b s ta n c j i  uczulającej.  
Do szeregu  p robów ek nalewał a u to r  mowiią iłdfed Świeżej surowice,  
wziętej z osób. k tó re  nie przechodziły  d u r n  brznsżmogo, wi<m| su ro ­
wicy, zawierające j  tylko alokkyny i dodawał surowicę chorego na 
d u r  brzuszny, pozbawioną alckSyn przez  ipgfżewanie w ciągu '/„ gpł 
dżiny w ciepłocie-. 5B° C., w re^ t - ie  _pewną ilość .zawiesiny lose&zni- 
kóvv durowych.  O trzym ane  ■ mięszanki zostawiał w ciepłocie 20° (1 
przez 1 —  l ‘/J godziny i oznaczał n a s tęp u je  zawartdsp  a lek s /p ,  B rak  
alęjfsyn miał oezywigńie wskazywać na o b ecn o ść 1 w badanej suro- 
w ł ty  su b s ta n c j i  uczulające j.  Podoba*; badan ia  &. przeprowadził  na  
26 chorach  nii d u r  b izuS iny,  na 3, k tórzy  przed tem  przebyli d u r  
i na  8 o o.bnikacli zdrowych. W pierwszych %  gorączkowego o k t e t u  
a u to r  ani razu nie mógł'  s tw ierdzić  we krwi substancyi  tieżiilnjąjcej; 
z jaw iała  sro ona  w ni< k tó ry ch  raziwdi zaledwie w końcowym  o k re ­
sie d u rn ;  z obniżeniem ciepło ty  do stopni p rawidłowych występo­
wała ona zawsz™  le c z 1 początkowo słabo, wyraźniej zaś [dopiero 
w końcu  1 — 2 tygodnia  po durzę.  Po upływie 2 —4 miesięcy od­
czyn występował ja sk raw o .  0  osobników zdrowych, k tó rzy  nigdy 
nie przechodził  i durn ,  nie uda ło  się w ykryć  substancy i  uczulającej.

J I f ta id  7.

H a r r i s  i H e r z o g  M.. Ył y c i ę c i e  ś l e d z i o n y  w  n i e d o k r w i ­
s t o ś c i  ś l e d z i o n o w e j ,  e z y l i  p i e r w o t n e j  s p l c n o i n e g u i l i i .  (A n n a l?  
u f S u rg e to  —- P hil. Ajejd. J o u r n a l  IŚYstycznia, 1902). Pato logia  
togo c ierp ien ia  pozostaje n iewyjaśnioną, Tejrz główne z n Ł n y  h is to ­
logiczne s tw ie rdzam y w śledzionie, w postaci ogólnego roz ros tu  ana- 
tomicznj^jli p ie rw ias tków  śledziony, sp raw y podobnej do rozlanego 
naczy n iak a  limfatycznogo. T e ra p eu tA Jzn B  leezonieTeSt tu bezowocne; 
zas ługu ją  tedy n a  'z u p e łn ą  uwagę wy niki zabiegów operacy jnych ,  
m ianowicie  wycięcia  Lśtedziony. Antonowie aytykiiłu spostrzegali  dwa 
przypadk i  tej c b o ro b j^ i  Jźebrali z p iśm iennictw a  19 p izy p ad k ó w  sple- 
ncktomii,  z k tó rych  w ł I-stu wynik  był j a k  najpomyślniejszy , cho- 
rzlj’ wyzdrowieli;  w czterech przypaclkjjclr nJt-Stąpila''Ślnierć, w pióru 
szyin wynik  pozostał niewiadomy

T ru d n o ść  i n iebezpieczeństwo o p e ra ty  i w z ras ta  odpowiednio 
do wym iarów ślodziogy; to też operffcyń 'jest wskazaną, na tychm ias t  
po us ta len iu  r o z p o z n a n a  i p rzekonan iu  się o nieskutecznośc i  lecze­
n ia  aptfflzirego. Dr. St. "Rudzki WuittliiSP

A ł e l t z ę r .  Z n a c z e n ie  s t ę ż e n ia  p ły n u  i i lo śc i  m ie j sc  
u k łó c ia  przy  w s tr z j  ki W aniach p o d s k ó r n y c h .  (T h e  J o u r n a l  
<>f E $ger. M edic. —  D Ł dad . M ed. J o u r n a l  15 lutego, 1902J.  
Na mocy swynji doświadczeń dowodzi au to r ,  iżjfitężenio cifflsy, uży ­
wanych do zSstrzykiwań podskórnych,  ma wielkie znaczenie:  przy 
dawkaoli  j e d n a k o w y c h , im rozczyn wstrzykiwany  hardziej  będzie  
/goszczony, tern dzia łanię  jó g e r jo s t  silniejszo. Inaczej  mówiąc, ci­
śnienie osmotyi no j e s t  najg łówniejszym (jzyniiikSm w sprawie  cliło- 
nienia.  W y raź n y  również m a  wpływ na  sile dzia łania  zas trzykm ę-  
togo leku wstrzyknięcie ,  określonej  ilości nie w eftlości w j ę d n e n i  
miejscu, ale  po trochę  w k i lku  miejscach. B r . St. R u d z k i  (Lublin).

V . Zapiski lecznicze i nowe leki.

Dr. b l o r , e t .  M e s o t a u  (D eutys/w  ą/iedifil/i. tyo ch e n sch rift 
Nr. 1.2, 1902),  nowjr śfpdek ,  stosowany w c ie rp ien iach  gośóeowjiiii 
i dnawycli z nadzwyczajnym  powodzeniem; podaw any w 120 p rzy ­
pad k ach  miał dać nadspodziewane  wyniki t a k  dalece, żo jest, p r a ­
wie Ickiem rozpoznawczym co do i s to ty  c ierpienia.  Używa się go 
w postaci pądzlowań ( / ? / .  A fesotani, Ol. olToar aa  <2J ,q o  AL 
tr zy  ra zy  dzien ifjg  pęfsLr:t)sic). D r. S isek  (Podgórze).

W a l k o .  O liw a  S to s o w a n a  w  w r z o d z ie  ż o łą d k a .  (AY- 
m a in e  m ćd ica le  1 9 0 1 3  N r.  -1 6 ^  P rz e d  k i lk u  laty  (Jokulmim po­
lecił  podaw an ie  dużych  ilości oliwy w p r z y p a d k a c h  zwężeń odźwier-

nika.  Olrecnie 'Jekarz  f r a n c u s k i  M a th ię u  .stwierdził,  że w prow adze­
nie pewnej ilosus oliwy r ó w n o e z e śn ie lz iR n ia d a n ie m  E w a ld a  zm nie j­
sza  wydzielanie k w asu  solpegp. Ponieważ objawy Skurczów i bólów 
spowodowano ęsą n a d m ie rn ą  k w aso fą ,  zatom oliwa powinnaliy jo 
•łagodzić. Dr. W alko ,  a sy s ten t  prof. J a k sU ia  z Pragi, p rzep ro w ad z i1 
szereg -doświadczeń, z k tó ry ch  wynik:;,  że janw a,  bęłląc ró w n o e S ś n ie  
z nakom itym  środkiem  odżywczym, oddać nam może b a rdzo  dobro 
usługi w przypadkacli  wr/.odu okrąg łego  żołądka, k tó rem u  j a k  wia- 
donun praw ie  zawsze towarzyszy m ulnnekha kwaso.ta.

( i lów nem  wskazan iem  lceznic.zem p rzy  wrzodzie żołądka  j e s t  
żywfflple chorego liez d rażn ien ia  w rzodu; oliwa •spełnia to zadanie  
n  zupfelnośiii: j a k  powiedzieliśfny, w artość  odżywczą, posiadsnPzmi- 
czną; liluliy śliiZjOwej żołądka nie d rażn i  z u p e ł n i S  a oprócz togo 
nie wywołuje w żołądku k iśB en ia ,  k tó re  j ę s t  n ieun ikrnonem  na- 

B j ę p s t w e n i  żywienia wyłącznie mlećznego. ,W świeżycli p rz ep a d k ac h  
wrzodu żo łądka  W alk o  zaczyna od k i lku  łyżeczek oliwy, poleeojąc 
bezpośrednio  po tom staranne, w yp iekan ie  u s t  i p rze łyku  a ro m a ty ­
czną, lokko  antyseptyO/.ną wóhą do ust W n a s tęp n y ch  duiaeli pod­
nosi stopniowo dawki aż do 150 cPn. ssfflc. dziennie  (w trzoc.i  
dawkach) .  Jeżeli  chory nie znosi oliwy, można j ą  wprow adzać  w p o ­
st, u'i zawiekihy przez wielki E Smik żołądkowy. Przez ►czas t rw a n ia  
początkoiijrcli ciężkich objawów, t. j. przez, pierwsżfe o do 6 dni ,  
oliwa stanowić będzie wyłączne pożewierfie c.liofego Oliwa zwalcźa 
sku teczn ie  Pik  czysto przy wrzędaldi żo łądka  z a p ą i i io  stolca; wpi o-  
wlidzona * jed-nak w.Tstanie czystym nie wywoli^ę  l iięgunki:  dlatago 
też m ożenn  rótvit««?eśnie z jej podawaniem  s tosow H® ewat.ywy od­
żywcze.

W alk o  p rzęp ro w ad zd  ten  sposlih loc?enia w 9 - e i u  p rzy p ad -  
kaołi. zawsze z dołuwui wynikiem. Zwykle  po ośmiu dn iach  ństępo-  
wiily wsv.yst.lao / .ahnrzeuia; l )® pi™ /niej  j e d n a k  jcf&c/e przez dwa 
tygodnie  podawać oliwę połączoną z iuriem oclpowicdniem żywionieni.

N a d e r  poinyślneni okaz.ąło się to leczenie w p rzy p ad k ach  p rze ­
w lek łych  wrzodu żo łądka  tam, gdz-iff leczenie o p e ra ty jn e  nie (lalo 
pomyślnego wyniku. Dljitfgo też przed szukan iem  pomocy w z a ­
biegu o p eracy jnym  a u to r  poleca zawsze przep row adzen ie  leczenia 
oliwą. W alko  p rzyp isu je  oliwie d/.iałanie  podobne  do dzia łania  biz­
m utu ,  t. j. o M ra n ian ie  rany  o,l podrażn ień  z -zewnątrz; p róbował 
przMo oba. te  l/eki ' połączyć. Pomimo skąpej  ilości do^via(lffl;eń m o ­
żna  wtfosfll iż sposółi fen pomyślnie  Będzie wpływał na szybkie z a ­
bl iźnianie  się wrzodu.  D r. T. Żeleński.

W .  S praw y T o w a rz y s tw  lekarskich .

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
P osiedzen ie  n a d zw y c za jn e  w  dniu 2 6  lis to p a d a  1902

Przewodniczący kol. prof. K p R t a n e c k i .
I. Pro tokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. prof. P i e n i ą ż e k  przedstawia  chorego, u którego w y­

ciął krtań  z powodu raka tego narządu.
Na zapytanie kol. S p i r y ,  czy gruczoły nie były zajęte, odpo­

wiada prelegent,  że nie wyjęto gruczołów, gdyż nie były zmienionft.
III. Kol. prof. T r z e b i e k y  przedstawia:  1) Chorego, któremu 

pi^ez ezofagotomkj zewnętrzną wyjął z połyku sztucznego zęba, poł­
kniętego wraz z płytką. Pacyen tyy iowiadał,  że zęba połknął we śnie. 
Przebudziwszy się, doznał bólu w j>piersiach« i przy połykaniu, które 
się zresztą odbywało dość lekko. Przy badaniu  przez innych kolegów 
zgłębnik znacznej grubości przechodził z ła tw ośc ią ,  na tom ias t  badanie  
ezofagoskopem wykazywało obecność obcego ciała Małego. Badanie 
Róntgenem, dokonane w zakładzie Dra Frominera,  wykazało, że ciało 
obce utkwiło na wysokości drugiego kręgu piersiowego. Przy operacyi, 
dokonanej przy łaskawej asystęncyi prof. Pieniążka w 3 dni po w y­
padku przekonał się kol. T., że płyta zęba jjyła ustawiona  pionowo 
i dzieliła całe światło połyku na dwie nierówne części, czem się Leż 
t łómaczy łatwość sondow ania  w tym przypadku. Krawędzie płyty były 
mocno wbite w ściany połyku. Zapomocą szczypczyków można było 
ciało obce z łatwością  wyjąć pod kontrolą  wzroku. Obecnie pacyenL 
jes t  wyzdrowieńcem.

2) Chorego po spleneklomii.  Pacyent, liczący lat około 20, zgło­
sił się dó prelegenta z powodu uporczywych krwotoków jelitowych, 
wzbudzających podejrzenie na  nowotwór jelitowy. Badanie dokładniej­
sze wykazało obecność guza śledziony znacznych rozmiarów i niedę- 
krewność (2,506.000 ciałek (Tzeęwonych, 39 %  hemoglobiny; w ciałkach 
krwi czerwonych znaczny endoglobularny rozpad). Nowotwór jelita-mo-
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żna Lylo wykluczyć. Prelegent wykonał wycięcie śledziony, do czego 
skłoniła go także i ta  o ko liczność , że pacyentowi dawniej  podawano 
w domu chininę i a rsen  bez skutku. Operacya była technicznie bardzo 
trudną  z powodu rozległych, krótkich a mocnych zrostów z przeponą. 
Wyni k operacyi jes t  bardzo dobry, gdyż obecnie w 5 tygodni po ope- 
racyi liczba ciałek czerwonych przekracza już  3 1/, milionów, a odsetka 
hemoglobiny wynosi 50. K ilka razy spostrzegano we krwi po operacyi 
z ia rna  nndaniny i p aso rzy ly  zimnicze.

3) Okazał o p r ó c z  śledziony, wyjętej u dopiero co wspomnianego 
chorego, 1 śledziony znacznych rozmiarów, wydobyte przez splenektomie 
wykonane p r z e z  prelegenta w ostatnim loku.

4) Pacyentkę po eholecystotomii z powodu zaklinowania  się 2-cb 
kamyków żółciowych w miejscu przejścia  przewodu pęcherzowego 
w przewód wspólny.

5) Kamień żółciowy wielkości dużego j a ja  gołębiego, wydobyty 
cholecystotomią z powodu wklinowania  się w tern samem miejscu, co 
w poprzednim przypadku. Pacyentka jest również wyleczoną.

6) Guz wielkości 2 ch pięści dorosłego mężczyzny, wydobyty 
z śródpiersia  po poprzedniem wypiłowaniu lewego obojczyka^ 1— i  że­
bra  i lewej połowy mostka. Tętnicę podobojczykową, przechodzącą przez 
guz, podwiązał prelegent na samym luku aorty. Pacyent zmail  ló-go 
dnia  po operacyi z obustronnego zapalenia  płuc.

7) Prepara t  pękniętej nerki,  wyjętej u chorego, który przed 10-ciu 
miesiącami, spadając, ze znacznej wysokości, uderzył okolica lędźwiową 
p raw ą  o baryerę. W jednym  ze szpitali prowincyonalnycb wykonano 
operacyę, o czem świadczy rozległa blizna. Chory zgłosił się do szpi­
tala  z przetoką, z której  wydzielała  się ropa i mocz. Prelegent cięciem 
ledźwiowem odsłonił dużą jamę, wśród której znajdowały  się szczątki 
poszarpanej n e r k i , z których kawał największy pozostawał w związku 
z naczyniami nerkowemi i moczowodem. Wszystkie te kawałki wyjęło. 
(Streszczenie własne).

W dyskusyi zabierali głos koli. S u  r z y ć  k i ,  R u t k o w s k i  i p r e ­
l e g e n t ,

IV. Kol. doc. R u t k o w s k i  wygłosił  odczyt: »0  zapaleniu w y ­
rostka robaczkowego i jego leczeniu•.

V. Kol. prof. l t o s n e r  mówił:  »0  appendicitis  in gravida». — 
(Rzecz przeznaczona do druku).

Kol. prof. K i e c k i  w dyskusyi w y ja śn ia ,  że zarówno jego wła­
sny pogląd na  powstawanie zapalenia w yrostka  robaczkowatego, jako  
też i lak zw. «leorya» Dieulafoya,  opierają się na  tych samych pod­
stawach. mianowicie  na badaniach doświadczalnych, jakie K, p rzepro­
wadził nad jadowitością  bacteriuni coli conmnme. W badaniach tych 
stwierdził K., że jadowitość  drobnoustro jów jelitowych zależy między 
innemi od stanu ściany je li ta  i że w pewnych jej stanach patologi­
cznych jadowitość  d robnoustro jów  się wzmaga. W odnośnych doświad­
czeniach ze względu na  porównawcze badanie jadowitośoi bakleryj 
dany  odcinek jelita  m usia ł  być zam k n ię ty ; Dieulafoy, pomijając stwier­
dzoną przez K. zależność własności życiowych bakteryi jelitowych od 
naturalnego ich środow iska,  n a  którego skład w wysokim stopniu 
wpływa s tan  ściany jelita, wysuwa na pierwszy plan, jako czynnik wzm a­
gający jadowitość  bakteryj,  szczegół, wprowadzony do badań  K. tylko 
ze względów technicznych, t. j. zamknięcie  światła  je l i ta ,  i ztąd w y­
prowadza  swoją „theorie de la camle closen.

W szeregu doświadczeń na królikach wykazał  K., że zamknięcie  
światła  wyrostka robaczkowatego nie wpływa n a  jadow itość  zawartych 
w nim prątków o k rężn ico w y rh : w jednych doświadczeniach pomimo 
zamknięcia  światła  w yrostka  jadowitość  rzeczonych prątków nie wzma­
gała się; w innych — ich jadowitość  wzmagała  się, pomimo że prze­
wód wyrostka był zupełnie drożny. Ze spostrzeżeń klinicznych również 
wynika, że nie zachodzi żaden związek pomiędzy drożnością, a wzglę­
dnie zamknięciem przewodu wyrostka,  a  powstaniem zapalenia  w y­
rostka.

Wobec tego tak zw. »teorya« Dieulafoya ostać nie może.
Przytem K. nadmienia ,  że w zapaleniu wyrostka robaczkowatego, 

sprowadzonem  sztucznie u zwierząt, jadowitość  p rą tka  okrężnicowego 
niekoniecznie musi się podnieść; z jego doświadczeń wynika bowiem, 
że i prątek okrężnicowy o zwykłej jadowitości może sprowadzić zapa ­
lenie ropne w yros tka ,  gdy na tura lna  odporność tkanek wskutek toczą, 
cyoh się w wyrostku spraw  patologicznych jest upośled zo n ą ; a zatem 
jadowitość  bakteryi jes t  w tym p rzypadku ,  podobnie zresztą jak  
i w innych ,  własnością pod względem chorobotwórczym bardzo względną.

W końcu zwraca się K. do prelegenta kol. R o s n e r a  z zapy

taniem, czy zdaniem jego, prócz przytoczonych w wykładzie czynni­
ków, sprowadzających appendicitis in yramda, n ie  może tu również 
wchodzić w grę zastój żylny w ścianie w yros tka ,  przez co po w s taw a­
łyby warunki sprzyjające jego zakażen iu?

Zabierali jeszcze glos koli. prof. K o s t a n e c k i  i prelegent.
Na tern posiedzenie zakończono.

Dr. Jan  Landan, sekretarz  doroczny.

P o s ied zen ie  zw y c za jn e  w  dniu 3  g ru d n ia  1902.
Przewodniczący kol. prof. K o s t a n e c k i .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Na wniosek Komitetu uchwalono zasadniczo wysłać delega­

tów na mający się odbyć w Wiedniu wiec społeczno-lekarski.
III. Kol. Radcę Dworu J o r d a n  a wybrano  członkiem honoro­

wym Tow. lek.
IV. Kol. doc. L e  m b  e r g  e r  imieniem Komisyi przemyst.-lekar- 

skiej przedslawii wniosek o polecenie tranu jodowo-ż'dezistego. wyrobu 
ap tekarza  K. W i ś n i e w s k i e g o  z Krakowa. Uchwalono.

V. Kol. Doc. K o s s o w s k i  przedstawił z oddziału chirurgicznego 
Szpitala św. Ludwika :

1) Chłopca 7-letniego, u którego na tle zakażenia  pierwotnego 
pneumokokami rozwinęło się rozlane zapalenie ropne otrzewnej.  Chory 
ten pozostawał zrazu w obserwacyi w klinice pedyatrycznej, gdzie kol. 
L e w k o w i c z  za pomocą nakłócia jam y  brzusznej stwierdził obecność 
ropy, w której wykazał liczne diplokoki lancetowate  z bardzo wyra- 
źnenii otoczkami. Zabieg operacyjny polegał na  szerokiem otwarciu 
jam y  brzusznej, wydaleniu ropy i wyścieleniu zaułków otrzewnej gazą 
wyjałowioną z przeprowadzeniem nadto sączków przez otwory, zało­
żone w okolicach uadpachwinowyoh. Powolny i dość długi okres go­
jen ia  zakończył się wyleczeniem zupelnem.

Kol. B. zaznacza,  że o ile u dzieci peritonitis pneumococcica prze­
biega typowo i kończy się w przeważnej części przypadków pomyślnie, 
o tyle ta  sam a  postać chorobowa u dorosłych, jak świadczą spostrze­
żenia  au lorów  francuskich, wydaje objawy bardzo zmienne, zachodzi 
w powikłania i zazwyczaj pociąga za sobą zejście śmiertelne.

2) Dziewczynkę 2-letnią, u której przed 3 tygodniami cięciem 
bocznem wyłuszczyl nerkę prawą, pozostającą w ścisłym związku z n o ­
wotworem, dochodzącym wielkości główki dziecka. W ydobyty guz, po­
dobnie jak  w trzech innych, pierwej operowanych przypadkach, z któ­
rych kol. B. okazał równocześnie prepara ty  anatomiczne, wychodził 
z tkanki okołonerkowej i wciskając się w nerkę, zgnia tał i wypychał 
jej miąższ, nie przerastając go nigdzie. Badanie  drobnowidowe, doko­
nane w pracowni anatomo-patologicznej przez kol. Glińskiego, wykazało 
w guzach rzeczonych prócz budowy właściwej mięsakom, obecność 
pierwiastków gruczołowych tak, że nowotwory te zaliczyć należy do 
grupy t. zw. mięsaków płodowych, wychodzących z okolicy przynerkowej.

3) Dziewczynkę 8-Iat licząca, ze zniekształceniem wrodzonem 
palca wielkiego na obu stopach, pod postacią t. z. huUux rantu.

Palec wielki jednej i drugiej stopy, ułożony w addukc.yi silnej 
nie stanowi przedłużenia pierwszej kości śródstopia, lecz tworzy z nią 
kąt niemal prosty, otwarty na wewnątrz, przyczem główka odpowie­
dniej kości śródstopowej sterczy silnie od strony podeszwy. Części 
miękkie po wewnętrznej stronie skutkiem zboczenia palucha są przy­
kurczone, a na skórze pierwszego członka od strony wewnętrznej wi­
dać blizny w części płaskie, częściowo zgrubiałe i wyniosłe. Na skia- 
gramach prócz zwichnięcia między kością śródstopia a  p ierwszą falangą 
palucha stwierdzić nadto można, żc kość pierwsza śródstopowa, lubo 
pod względem kształtu w całości nie przedstawia zmian większych, 
w długości jest  znacznie skrócona.  Stopy obie nie okazują  zresz tą  ża­
dnych innych zboczeń, a na  odciskach bardzo charakterystycznych do­
strzega się jedynie  znaczne rozszerzenie przedniej części stopy i prze­
mieszczenie opuszki pa lucha  ku w ew nątrz  i ku tyłowi, jako  następstwo 
zboczenia w stawie  falango-śródstopowym palca  wielkiego. Przyczyną 
powstania  pa lucha  szpotawego w przedstawionym  przypadku upatry­
wać należy bądź to w nieprawidłowym zawiązku pa lca  wielkiego, bądź 
też, co jes t  prawdopodobniejsze i za czem przem aw ia ją  zbliznowacenia 
w okolicy pierwszej falangi, w działaniu mechanicznem w życiu pło- 
dowem zrostów uczepionych na tych miejscach.

-4) Prepara t  anatomiczny dm tus ontpliuło mesaraici, wyciętego 
z pomyślnym wynikiem wraz z pępkiem i częścią ściany je li ta  biodro­
wego u dziecka ■*/._, — rocznego.
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Przewód ten, mierzący na  długości 4 cm., a w szerokości św ia­
tła 6—8 milimetrów, drożny był w całej swej długości od pępka do je­
lita, gdzie n asada  jego rozszerzała się lejkowato. Koniec pępkowy wy- 
nicow any w całpj grubości ścian, sterczał z pępka, jako  guzek wielko­
ści wiśni, pokryty błoną śluzową ^zaczerwienioną, a  na  szczycie jego 
znajdował się otwór drobny, z którego w ypływ ał slatecznie kroplami 
śluz lepki, wyjątkowo żaś tylko np. po sondowaniu wydobywała  się 
w kroplach treść jelita .

P o  omówieniu odstępstw od prawidłowo dokonującego się zaniku 
przewodu pępowino-krezkowego, który winien zatracić się juS w p ierw­
szych miesiącach życia płodowego i opisaniu zboczeń, wytwarzającymi 
się w następstwie  tych wad rozwojowych, zwrócił kol. B. uwagę na 
groźne dla życia dziecka niebezpieczeństwo, które pociągać za sobą 
może u trzymujący się w życiu pozapłodowom drożny przewód pępo- 
wino-krezkowy i wyjaśnił na fantomach mechanizm, w jaki w tych ra ­
zach przychodzi do wynicowania ,  wypadnięcia na zewnątrz i uwięznię- 
cie jelita.  (Streszczanie relasym).

Kol. prof. R o s n e r  zwraca  uwagę na  obustronne wystąpienie 
tej wady i sądzi dlatego, że przyczyna m echaniczna przez więzy Si- 
m onarda  jest  wykluczona.

Kol. L e w k o w i c z  zwraca uwagę, że obraz i przebieg pneumo- 
kokowego zapalenia otrzewnej u dzieci jest  zwykle tak znamienny, ®  
już przed badaniem  mikroskopowe™, jak to było i w obecnym przy­
padku, można postawić rozpoznanie.

Co do zachowania  przewodu pępkowo-krezkowogo, to kol. L. przy­
pomina przedstawiony przez siebie przed paru  laty przypadek kilkole- 
Iniego chłopca, obarczonego tą wadą. Z otworu w pępku wyciągnięto 
szczyK S g kami kilka glist. P rzypadek ten dowodzi.^-e n i jzaw .sze  przy­
chodzi do wypadnięcia  i w ynicow ania  przewodu i ciężkich zaburzeń, 
jakby  to wynikało z przedstawienia  prelegenta; w takich zaś okoli­
cznościach nie byłoby wskazania  do podejm owania  zabiegów opera­
cyjnych.

Następnie zabierali  głos kol. G l i ń s k i ,  R o s n e r  i p r e l e g e n t .
VI. Kol. doc. B o c h e n e k  wygłosił  odczyt »0  nowych pojęciach

0 znaczeniu przysadki mózgowej<. (Rzecz pi&ęztlm Ę pui do diitlfa).
VII. Kol. doc. G o d l e w s k i  m ówił »0 nowszych badaniach nad 

rogeimracyaii. (Jizecz'przcznuezona do druku).
Na tem p^siedźenie zakończono. Dr. Jan Lcmdmi, sekretarz doroczny.

V I I .  X II. Z jazd  chirurgów  polskich w  Krakow ie  
w  dniach 14, 15 i 16 lipca 1902.

Podał
Dr. Bolesław Żmigród.

(Ciąg dalszy).

38. S z n m a n :  K i lk a  u w a g  o r o z g r a n ic z e n iu  w s k a z a ń  
do c h o le c y s to s t o m ii  i do w y c ię c ia  p ę c h e r z y k a  ż o ł d o w e g o .
Ł  j e s t  przec iw nikiem  wjfł inania  w oreczka  żółciowego w p rz ep a d k u  
kamicy żółciowej, tam  gdzie m ożna  zrobić cholecystos tomię; do zu­
pełnego wjłeięcili powinno być ścisle w skazajuH  Nic zgadza się 
w rej m ierze  y Kohrfem, k tó ry  z a l e ©  wycięcie  woreczkaJm łc iowego
1 sączkowanie  p rzewodu żółciowego.

Dyslcusya: Z a l e w s k i  (Podole) sądzi,  że lodzenie w tej choro­
bie nie powinno się kończyć na ópęracyi;  i bi rurg powinien chorego 
później ods ląHić mterniSue.

S a w i c k i  postępuje tuk, że oddziela otrzewne od woreczka żół­
ciowego, dochodzi do przewodu i tam zakłada podwiązkę; w ten spo­
sób powstaje kapciuch, następnie wszywa worek do jam y  brzusznej.  
W razie wytworzenia  się przetoki w mie}squ podwiązki żółć1 nie leje 
się do jam y  brzusznej, tylko na zewnątrz.

3*§. P o m o r s k i :  K o ś c io in ię s a k  (osteosarcom a) c z a s z k i  
n l ‘/2« le tn ieg o  d z ie c k a .  P. d em o n s tru je  p r e p a r a ty  drobnowidowe 
z tego przypadku .

44). P o m o r s k i :  R a k  p ie r w o tn y  w ą tr o b y  u " - l e t n i e j  
dziewrezynki.  Dopiero  przy  operacy i  s twierdzono r a k a  w ą t ro b y .*  
pfzed  o peracyą  sądzono, 2ej m a  s rS d o  czynienia  z now otw orem  t rzu ­
stki.  P rz y p a d e k  ten  zakończył się  śmierte lnie.

Dyskust/a : B o s s o w s k i  miał dwa przypadki mięsaków wabiliby 
u dzieci , a jeden raka  p ie rw o ln e g ó jk tó ry  się zakończył niepomyślnie.

K a d e r  opowiada o przypadku gruczolaka torbielowatego w ą­
troby u 19 letniej kobiety, u której przypuszczano bąblowca.

41. K a d e r :  D e m o n s t r a c j e  p r ep a ra tó w  a n a to m ic z n y c h .  
K. okazu je  p r e p a r a ty  woreczków żółciowych bardzo  powiększonych 
z kam ien iam i żółciowymi. Chorzy nie mieli żó łtaczk i,  ani bólów. K.

o perow ał w os ta tn ich  csąlsach 4 t ak ie  p rzypadki ,  w k tó ry ch  choroba  
objawiała  się wystąpiraiiem guża w podżebrzu  p raw em  i z ab u rze ­
niami jelit.owo*żołądkowemi bez objawów ze s t ro n y  dróg  żółciowi cli,. 
W szy s tk ie  z dobrym wynikiem. N adto  d em o n s tru je  skam ien iałego  
r a k a  sutka .

42 .  S a i f t a n e k :  P r z e d s t a w ie n i e  c h o r e g o  z rop n iem  na
tle  p n e u m o k o k ó w .  Badania  bakteryologiczno ropy  z prżeciętógo 
ropn ia  na  łydęg  u człowieka, k tó ry  k ró tk i  czas p rzed tem  przoln 1 
zapa lenie  płuc, wykaza ły  pneum okok i  F r i ink la .  U d e rza jącem  było 
także  to, że ropień  ba rdzo  źle się goił.

D yskusya: S a w i c k i  zauważył,  że i bacleriun> coli conmnum daje 
bardzo clezkie ropnie.

43. S a m a n e k :  P r ó b y  p r z e sz c z e p ia n ia  n o w o tw o r ó w  
n a  z w ie r z ę ta .  W  klinice  robiono doświadczenia ',  k tó re  j e d n a k że  
nie doprowadziły  do źadiisgo celu. W szy to  u kozy w wymię cały 
zrakowaćibły^jsutmr, lecz po pewnym  czasie uległ zupełnie  wessaniu. 
Psy w czasie tak iego  wossAnia źle się  mają .

Etyslcnkija: W e h r  gorąco popiera wszelką pracę w lym kierunku, 
chociaż nie wierzy w przeszczepianie na  zwierzęta. Uwliża raka  £  
chorobę zakaźną ,  o czem świadczy przebieg, podobny do chorób za ­
kaźnych, objawy i nawroty.

K a d e r  podobnie się zapatru je  na. z ak a ź n o s S ra k a .  Zagadnienie  
to s ta ra  feię w swojej klinice drogą doświadczenia rozwiązać.

44. R u t k o w s k i :  P l a s t y k a  p ęch e r z a  m o c z o w e g o .  U. 
wytwarza  jednocząsowo z wyciętej pętl .  j e l i ta  cienkiego p rzed n ią  
ścianę p ęch e rza  i odruzu  pęcherz  zapuszcza do jamy otrzewnowej,  
nie j a k  Mikulicz, k tó ry  n iezależnie od l i a p o d a ł  tę  opeiikctę z tą  
ró żn icą ,  że na jp ie rw  wyklucza  pętlę, a  dopiero n a  d ru g iem  p o s i l i ł  
dzeniu p r z e z y w a  j ą  do pęcherza  i zapuszcza  w głąb j a m y  o t rze ­
wnowej. Chory R. mimo operacyi  nie może mooSn zatrzymać.

U yskusya: R y d y g i e r  jest  bardzo zadowolony z pomysłu Ru t ­
kowskiego, tem bardziej, że w s w e p f j e t a c y i  nie będzie się bal o o trze ­
wne, biorąc z tago przykład.

C h l u m s k y  radzi przy wejściu do pęchjwza zijobie rodzaj zwie- 
r a e m  przez wstrzyknięiie  parafiny pod błonę śluzową.

B o s s o w s k i  jes t  za metodą Sonnenburga, polegającą] na wszcze­
pieniu moczowodów. Chłopaka z rozszczepem cewki wygoił szeregiem 
starych metod, a  n iezatrzymywanie  moczu usunął  okręceniem cewki 
lak, że chłopak 3 godziny mógł mocz zatrzymać.

K r y ń s k i  jest  przeciwny sposobowi S o i i n e n b u r g a k t ó r y  znosi 
p rawidłowy zbiornik

45 S o ł P ^ s i k :  P r z y p a d e k  p r z e p u k l in y  b r z u sz n e j  u w ię -  
źn ię te j  z p r z e d z iu r a w ie n ie m  j e l i t a  po u ra z ie .  U dorosłego 
człowieka, k tó ry  przebił  się, sp ad a jąc  n a  widły w ten  sposób, że. 
kolec ich przeszedł  przez mosznę obok sz n u rk a  nasiennego  i z a ­
trzym ał  się pod sk ó rą  b rz u ch a  w okolicy wewnętrznego o tw oru  k a ­
na łu  pachwinowego, wystąp iły  objawy ostre j  niedrożności.  P rz y  opo- 
rąęyi w dn iu  nas tęp n y m  okaza ł  się c iekawy obraz:  kolec, p rz e c h o ­
dząc przez j a m ę  b rz n sz n ą ,  przebił  dwa ra zy  pę tlę  je l i tow ą ,  zabra ł  
ją, pod skórę,  gdzie u leg ła  uwięźnięciu i tym  sposobem u c h ro n i ła  
od wylania  się swej treści do j a m y  otrzewnowej.  O twór je l i ta  z e ­
szyto i cliory wyzdrowiał.

46. H e r m a n :  O r a n a c h  p o s tr z a ło w y c h .  jSh zb ie ra  w swyim 
treściwym  re fe racie  na jnow sze  zdobycze n au k i  o ra n ac h  postrza ło ­
wych , tale co się tyczy aseptyczności ran ,  n a  co p ierw szy zwrócił; 
uwagę B e rg m a n ,  j a k  i zależności ich od g a tu n k u  broni.  Zdaniem  
r e fe ren ta  broń  dzisiejsza j e s t  o wielo bardziej  ludzką ,  niż dawniej-.  
sza i mniej da je  inwalidów.

Jtyskufryu: S z u i n a n  zw raca  uwagę, że n i 3  B e rg m a n , ale już; 
Herman Fischer w r. 1879 mawiał, że ran postrzałowych nie powinno, 
się tykać, ani w nich grzebać.

B o g d a n  i k  ma wielkie pod tym względem doświadczenie. Broń 
dawniejszą  uważa za bardziej  ludzką. Przyczyną śmierci bywa przy 
ranach postrzałowych nie sam a rana, czasem naw et nic nie znacząca, 
ale shok towarzyszący.

R y d y g i e r  (jugiD doświadczył sam na sobie wstrząśnienia  ner­
wowego przy postrzale.

W e h r  uważa  broń obecną za więcej ludzką ,  gdyż nie ma n a ­
bojów z twardemi jądrami,  które sprawiały straszne spustoszenia Nie- 
tylko Fischer, ale i A m b r o S j a  Pare przestał rany  postrzałowe sm aro ­
wać i wypalać.

47. J a s i ń s k i :  O sk u r z a k a c h  w o k o l ic y  k r z y ż o w e j .
Przypadk i  skó rzaków  w okolicy krzyżowej nie s a K z a d l J g l  tworzą 
one przetoki,  k tó re  d a ją  często powód do mylnych rozpoznań. M ia ­
nowicie byw ają  uw ażane  za gruźlicze zapalenie  kości krzyżowej 
z następowem i p rzetokam i.  Pow inno się je  rad y k a ln ie  leczyć ty lko  
przez doszczętne wyłuszczenie.

Dysknsya: R y d y g i e j - wygoił d w a  przypadki przez doszczętne 
wycięcie całego torbielą.

S z u ra a  u w jednym  przypadku myślał,  że ma do czynienia 
z próchnieniem k o s a  krzyżowej; szerokie nacięcie pouczyło go dopiero.

48. K l ę s k :  R a k  g ł o w y  i p r z y c z y n e k  do c h ir u r g i i  m ó ­
z g u .  (Druków , w N rze  42 „Przegl .  lok.“ 1 9 0 2 f l j |
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41). S l ę k :  () nowotworach na kończynach. Now otw ory  
n a  kończynach  nio n a le c i  do rzadkośc i ,  są  ty lko  t r u d n e  do rozpo­
znania, o ile są  usadow ione  w blizkośei stawów (w n asa d ac h  kości).  
C echu ją  się  tein, że są  względnie  dobrotliwe, a  zabieg ch iru rg iczny  
ograniczyć się  może ty lko  do wycięcia  kości zajęte j  nowotworem.

JJj/slmsi/a: S o t l y s i i c  zwraca  uwagę na  to, że nowotwory, wy­
chodzące z okostnej,  sa, złośliwsze, niż wychodzące z kości; nowo- 
twory okoslnowe trzeba doszczętnie wycinać.

S a w i c k i  przypom ina,  że nowotwory wielkokomórkowe dają  
lepsze rokowanie.

R y d y g i e r  w uzupełnieniu wykładu dodaje, że tych przypad­
ków z nowotworam i na  kończynach obserwował 3 6 ;  twierdzeniu Soł­
tysika przyznaje  zupełną  słuszność.

Z a w a d z k i  przestrzega przed szałem operacyjnym na kończy- 
n ach ;  czasem jod wewnętrznie s tosowany i opatrunki  dają bardzo do­
bre wyniki.

S l ę k  nie widział żadnego skut ku po jodzie; w jednym przy­
padku mimo leczenia nowotwór tak urósł, że m usiano robić wyłuszcze- 
nie w sławie.

50. J a s i ń s k i :  O torbielach trzustki. P re le g e n t  opisuje  
p rz y p ad e k  to rb ie lą  t rzu s tk i ,  operow any  w klin ice  lwowskiej.  W  g ó r ­
ne j '  części linii ś rodkow ej j a m y  brzusznej  poza żołądkiem był guz 
chełbocący, da jący  się od w ą t ro b y  zupełnie  oddzielić. Rozpoznano 
to rb ie l  t r z u s tk i ;  po o tw arc iu  jam y  brzusznej  wszyto przez  szczelinę 
w wiązadle żołądkowo-okrężnicowem szczyt guza do ra n y  w powłokach  
b r z u sz n y c h , wypuszczono po nacięciu k i lk a  l itrów p ły n u  ciemnego 
i wysączkowano. R a n a  zgoiła  się p e t secnndam .

Ih/skusj/a: S a w i c k i  miał podobny przypadek, ciekawy o tyle, 
że k ierunek guza szedł ku małej miednicy;,' łatwo było się pomylić 
i rozpoznać torbiel jajn ika.  Nie można było guza zupełnie wyciąć; po 
wycięciu więc części guza wszyto resztę guza do rany  w powłokach. 
Kobieta tymczasem zaszła w ciążę, trzeba było wywołać poród przed­
wczesny, potem wystąpił  obrzęk udowy położnic (\phlegmasia alba do- 
lenuj i chora  um arła.

51. P o m o r s k i :  Ciąża zam aciczua, operowana dwa razy 
drog-ą laparotoinii, — w yzdrow ienie. P rz y p a d e k  tyczy się k o ­
biety, k tó r ą  P.  operow ał z powodu ciąży t rąb k o w ej  już  po p ę k n ię ­
ciu trąb k i ,  k iedy  objaw y znacznego k rw o to k u  ju ż  minęły. Łożysko  
było p rzy rośn ię te  do odbytnicy,  a płód w jam ie  brzusznej.  P.  wy­
ciął t r ą b k ę .  W  k i lk a  l a t  później k ob ie ta  t a  znów zaszła w ciążę: 
była  to ciąża  t rą l ikow a  po drugiej  s t ron ie ;  i t ę  t r ą b k ę  P. wyciął 
także.

Di/slcusya,: R o s n e r  opowiada przypadek, gdzie przy ciąży trąb­
kowej przyszło do pęknięcia t r ą b k i ; dziecko mimo to rozwijało się 
w jam ie  brzusznej aż po koniec ciąży. Po o twarciu j a m y  brzusznej 
zobaczono dziecko p o z ia d a n e  z jelitami. — R. sądzi,  że przy każdym 
krwotoku wewnętrznym wolnym  powinno się przystąpić do laparotomii.

Z a l e w s k i  je s t  tego zdania ,  że krwotok nie jes t  wskazaniem 
do operacyi,  mianowicie jeśli kobieta jes t  za słabą.

O d e r f e l d  przypomina opisany przypadek Matlakowskiego, po­
dobny do przypadku Rosnera.

52. H e r m a n :  W  s p r a w ie  d o s z c z ę t n e g o  o p e r o w a n ia  
raków' w 'a r g i  d o ln ej .  (D ruków , w N rze  41 „Brzegi. lek .“).

Dy.ikiisi/a: K a d e r  operuje  możliwie doszczętnie. Robi cięcia 
duże, przedewszystkiem dostaje  się do opuszki tętnico-szyjuej  fbulbus 
caroticusj, gdzie wycina gruczoł tęlnico-szyjny fglańclula earohca) — 
i ma bardzo dobre wyniki, a  rzadko nawroty. (Dok. nast.).

f  Dr. W a c ła w  Sobierański.
D n ia  12 b. m. zakończy ł  życie we Lw ow ie W a c ł a w  

S o b i e r a ń s k i ,  D o k to r  filozofii i m e d y c y n y ,  zw y c za jn y  
profesor fa rm akologii  i f a n n a k o g n o z y i  w U niw . lwowskim. 
Urodził się r. 1860 w P łocku ;  n au k i  g im n a zy a ln e  przecho­
dził w  P łocku  i W a rsza w ie ;  po ich ukończeniu  zapisał 
się n a  W y d z ia ł  p rzy rodn iczy  w W arszaw ie ;  po k ilko le tn ich  
s tu d y a c h  w y jechał  za g ran icę ,  gdzie poświęcił się naukom  
le k a rsk im ,  początkowo w H eide lbergu ,  a następnie w S tra s ­
burgu .  O trzym aw szy  stopień dok to ra  filozofii i m e d y cy n y ,  
został a sys ten tem  B u nsena  w H eide lbergu ,  a nas tępnie  h a ­
bili tował się na  docenta farm akologii w M arbu rgu .  W  r. 1896 
pow ołany  został na  k a ted rę  farm akologii  w  U niw ersy tec ie  
lwowskim , na  k tórej do śmierci p racował,  o ile wcześnie 
podkopane  zdrowie n a  to pozwalało.

Do w ażniejszych  p rac  zm arłego profesora należą: 1) „O 
zm ianach  f izycznych własności n e rw u  pod w pływ em  tem pera ­
tu ry .  11 2) „Nowsze b a d a n ia  n ad  farm akologią  że laza11. 3) „O czyn ­
ności n e rek  i dzia łan iu  ś rodków  m oczopędnych. “ 4) „Dalsze 
b ad a n ia  nad  czynnośc ią  n e r e k .11 5) „ K ry ty c z n e  uw agi nad  
czynnośc ią  n e r e k .11 T a  osta tn ia  p rac a  w yszła  w „G azecie  le­

k a r s k ie j11 6. g ru d n ia  b. r., t. j .  n a  6 dni przed śm ierc ią  n ie ­
odżałowanego autora .

U m ysł szeroki,  p rz e k ra c z a ją c y  zak res  w iedzy  zaw odo­
wej; badacz  samodzielny, obdarzony  zdolnością te ch n ic zn ą  
i um ysłow ą do poszukiw ań n a u k o w y c h ;  c h a r a k te r  h a r to w n y ,  
n ieugięty ; w szys tk ie  te zalety um ysłu  i c h a r a k te ru  złam ała 
n ie u b łag a n a  choroba, odb ie ra jąc  w ciągu  k i lk u  la t osta tn ich  
myślicielowi pogodę, a  badaczow i spokój i ciągłość zakreślo­
nego obszaru  dociekań  nau k o w y c h .

Z szczerem odczuciem  dotkliwej s t ra ty ,  k tó rą  ponosi 
n a u k a  le k a r s k a  i lwowski W y d z ia ł  lekarsk i ,  że g n am y  zm ar­
łego uczonego z g łębok im  żalem i se rdecznem  życzeniem , a b y  
ta  ziemia, n a  k tórej ty le  się nac ie rp ia ł ,  w  ciągu  la t  ostatnich, 
po śmierci by ła  mu lekką .

Zw łoki spoczęły w W a rsza w ie  n a  cm en ta rz u  pow ązko­
w skim

IX . W iadomości bieżące:
Kraków, dnia 18. (/rudnia..

*) Otrzymujemy następuj qci/ komunikat do ogłoszenia:
Centra lny Wydział T ow arzystw a  lekarzy wiedeńskich postanowi! 

na posiedzeniu dnia U  października 1902 r., zwołać spoleczno-lekarski 
wiec do Wiednia i zaprosić do udziału w nim wszystkie Towarzystwa 
lekarskie Anstryi.

Na delegatów należy wybrać  lekarzy, tylko należących do Tow a­
rzystw ;  każdy lekarz może również uczestniczyć w obradach, jednak 
bez p raw a  głosowania. Na Zgromadzeniu będą om aw iane  wszystkie 
bieżące sprawy, tyczące się stanu lekarskiego, o załatwienie  których 
dotychczas nadaremnie  kołatamy; a powzięte uchwały  przedstawiono 
będą sferom m iarodajnym. Na posiedzeniu tern podniesiony będzie 
wyzysk lekarzy przez publiczność i rząd.

Wiec ten powinien być wyrazem wielkiej i trwałej solidarności 
lekarzy; powinien on wystąpić przeciw fałszywemu pojmow aniu  ustawy 
o kasach chorych, gdyż tę wydano tylko dla ubogich.

Wiec zredaguje  m em oryal  do rządu, w którym wykaże, że two­
rzenie nowych kas na  podstawach teraźniejszej ustawy podkopuje stan 
lekarski.  Rząd nie powinien przyczyniać się do tego, by lekarze stali 
się ofiarą us taw y  socyalnej, gdyż w przeciwnym razie nie będą nadal 
zachowywać się biernie,  lecz zażądają  z całą  s tanowczością  tego, 
by nie odgrywali roli tylko dających, a nic nie biorących.

Uzyskać to możemy tylko przez działanie jednom yślne,  dlalego 
powinniśmy zapomnieć o wszelkich sw arach ,  czy to osobistych, czy 
narodowych, gdyż wspólne niebezpieczeństwo wymaga silnej łączności.

Tuszymy sobie, że wszystkie Towarzystwa lekarskie poprą  naszą  
myśl przez wysłanie swych delegatów, o wyznaczeniu których Towa- 
warzystwa zechcą zawiadomić Zarząd Związku do 15 g ru d n ia  1 902  r. 
pod adresem: Dr. A d o l f a  K l e i n a  fW ien  III., Hauptsirasse 50).

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia  wczorajszego po. 
siedzenie zwyczajne, na którem złożyła sprawozdanie  Komisya w ybrana  
w celu w ydania  opinii, czy ze stanowiska lekarskiego pożyteczniejszą 
jes t  dla młodzieży szkoła jednorazowa, czy też dwurazow a.  W myśl re­
feratu sprawozdawcy Komisyi, kol. prof. C y b u l s k i e g o ,  Towarz. lekar.  
krak. oświadczyło się za szkołą jednorazową.

Następnie odbyły się wybory do zarządu Towarzystwa na rok 1903. 
W ybrani zostali:  kol. prof. Jul. N o w a k  (prezes), kol. prof. Al. R o s n e r  
(zastępca prezesa); kol. Dr. B o r z ę c k i  (sekretarz stały); kol. Dr. S. D o ­
b r o w o l s k i  (sekretarz  doroczny); kol. A. W r z o s e k  (bibliotekarz); kol. 
A. K w a ś n i c k i  (redaktor ^-Przeglądu lekarskiego*), Do Komisyi reda­
kcyjnej »Przegl. lekar.« wybran i  zostali koledzy: prof. R a c z y ń s k i ,  
prof. Ci e c li a n o w s  k i, prof. T r z e b i c k y  i Dr. C e r  c h a .

* Pogrzeb prof, W. S o b i e r a ń  s ki  e go,  jak  donoszą ze Lwowa, 
odbył się przy licznym udziale obywatelstwa. Po wyniesieniu zwłok 
z mieszkania żegnali zmarłego: Prof. A. G l u z i ń s k i  imieniem Wydziału 
lekarskiego; Doc. A. S o ł o  w i j  imieniem Towarz. lekarzy galicyjskich.

* Kizykiem miejskim m. Lwowa w ybrany  został  Dr. W i k t o r  
L e g e ż y ń s k i,

* Nagroda Nobla dla działu m edycyny zostanie w tym roku 
przyznaną D-rowi Ross (Liwerpooi) za pracę o zakażeniu zimniczem.

* Między 3 a  9 b. ni. doniesiono władzy o nowych przypadkacli 
ospy w trzech gminach powiatu sanockiego. W tymże czasie stwier­
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dzono d u r  o s u t k o w y  w powiecie bohorodczańskim (1 gin.), horo- ! 
deńskim (1 gm.) i skalackira (1 gm.).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień XLVI1I (23—29 —XI). Ludność  średnia  roczna wynosi 94'057.
W tygodniu sprawozdawczym  zawarto  m ałżeństw 19, urodziło się dzieci 
53, zmarło  osób 40, mianowicie: z gruźlicy 10 (3 zam.),  z zapalenia 
płuc 6 (1 zam.), z błonicy 1 (zam.), z płonicy 2, z d u m  brzusznego 1 
(zam.), z cholery niem owląt  1.

M ia n o w a n ia  i o d z n a c z e n ia . Doc, Dr. Grunert  o trzymał tytuł prof. 
nadzwyczajnego okulis tyki w Tybindze. Docenci: Dr. L a s s a r ,  Dr.  Re -  
m a k  i Dr.  L e x e r  — mianowani zostali profesorami nadzwyczajnym i 
w Berlinie.  Prof. Dr. II. N o t h n a g e l  m ianow any  został członkiem 
Izby panów.

N e k ro lo g ia . Dr. J a n  T y m o w s k i  zakończył przed tygodniem 
życie w  Paryżu. Urodził się r. 1851 w Zerochowie (gub. piotrkowska)! 
nauki g imnazyalne odbył w Kaliszu i P io trkowie; w r. 1870 wstąpił 
w Monachium n a  wydział lekarski, który ukończył w r. 1876. Działal­
ność zaw odow ą rozpoczął w Reichenhallu, następnie  przeniósł się do 
San Remo, jako lekarz chorób piersiowych. W r. 1880, po złożeniu 
egzaminu państwowego w Bazylei, objął kierownictwo zakładu leczni­
czego w Biirgenstock (pod Lucerną), a  po dwóch latach został  dy re ­
ktorem zakładu w SchinznachJ gdzie spędzał lato, a  na  zimę przenosił  
się początkowo do San Remo, a w ostatnich latach do Nicei. Ogłosił 
drukiem, przeważnie  po polsku, 7 rozpraw.

Dr. F r a n c i s z e k  K o z a k o w s k i ,  1. 65, zmarł w  Warszawie. 
Dr. G r ó d e c k i ,  lekarz fabryczny, zm arł  w Braiłowie (na Podolu). Dr. 
B r o n i s ł a w  J a z d o w s k i ,  lekarz sztabowy i pułkownik wojska angie1- 
skiego, syn wychodźcy z r. 1831, zmarł w Rzymie d, 23 lis topada, 
w 64 roku życia.

B ib lio g ra fia :
— Postęp oku listyczny  (listopad). R y m o w i c z :  Przyczynek do 

roli pneumokolca w patologii klinicznej spojówki oka ludzkiego. R u m -  
s z e w i c z :  Przypadek samoistnego kilaka tęczówki.

— K r y ty k a  lekarska  Nr. 12. G i e d r o y ć :  Polacy w służbie le 
karskiej carów moskiewskich w wieku XVII.

— N ow iny  lekarskie  Nr. 12. A. R y d y g i e r :  O wynikach pó­
źniejszych po operowaniu  w odn iaka  moszen sposobem W inkclmanna. 
S t a s i ń s k i :  Krytyczny pogląd na  s tan  obecny nauki  o zezie i osobi- 
sie zapa tryw an ia  na  przyczyny jego (dok.).

— G azeta lekarska  Nr. 50. K a r w a c k i :  Aglutynacya w zaka­
żeniu pneumokokowem. H e r t z :  Przypadek ostrej gruźlicy gardzi»)i 
u 6-lemiego chłopca.

— M edycyna  Nr 50. O d e r f e 1 d i S t e i n h a u s :  Przyczynek 
do kwestyi guzów przerzutowych o budow ie  gruczołu tarczowego. B r e g -  
m a n :  Spostrzeżenia kliniczne z syringomyeliL(c. d.).

— K ro n ik a  lekauska  Nr. 23. St. O r ł o w s k i :  O hipnotyzmie 
leczniczym (c d.). G i d g o w d :  O odczynie d w u a ^ t o w y m  (diazoreakcyi)

(dok.) B o r n s t e i n :  Rozpoznanie różniczkowe neurastenii  i pierwszych 
okresów bezwładu postępującego (dok.).

— Im  P r e s se  m e d ic a le  Nr. 98. L a p e r s o n n e :  Badanie  oczów 
ze s tanowiska sądowo-lekarskiego. G o n s t e n s o u x :  Zastosowanie  mię- 
sienia  u cierpiących n a  wiąd rdzenia.

— Nr. 99. N a g e o t t e :  Przyczyny chorobotwórcze, wywołujące 
wiąd rdzenia pacierzowego. L a v a r e n n e :  Gruźlica w wojsku.

— M iin c lie n e r  m e d ic . W o c h e n s c h r i f t  Nr. 49. K i i h n :  R ozpo­
znawcze znaczenie leukocytozy w durzę brzusznym i w ropieniach 
chirurgicznych. C o s  t e :  O zachowaniu  się leukocytozy w zapaleniu 
w yrostka  robaczkowego. R e i n e r :  Postępowanie operacyjne dla u s u ­
nięcia skrzywienia podudzia wysokiego stopnia. B a l d a s a r i :  i Ga r -  
d i n i :  Przyczynek doświadczalny leczenia przedziurawienia  i rozerwania  
woreczkaKiłc iowego. L e h m a n n :  0  adrenalinie. B o e h m :  Ocena kw. bo­
rowego i boraksu, jako środków do konserw ow ania  mięsa.

— B e r l in e r  k l i n .  W o c h e n s c h r i f t  Nr. 49. L £ o : Przyczynek do 
nauki o przemianie tłuszczu w ustroju.  D im  m e r :  Fotografia dna oka. 
B r a t :  Wpływ ciał białkowatych na  krzepnięcie krwi. M o s s e :  O z a ­
chowaniu  się barw ien ia  komórek zwierzęcych w przeciwieństwie do 
ba rw ników  mięszanych. H i r s c h l a f f :  Surowica przeciw zatruciu  m o r ­
finą i jej podobnymi truciznami.  B a g i n s k y :  0  surowicy przeciw- 
płouiczej (dok.). H a l p e m :  W sprawie  heniolizyny we krwi ludzkiej 
(dokończenie).

— W ie n e r  k l i n .  W o c h e n s c h r i f t  Nr. 50. A n t o n :  Istotny prze­
rost  mózgowia ze zbadaniem pośm ieitnem  grasicy i nadnercza.  K i e n -  
b o . c k :  Rozpoznanie kamieni nerkowych przy uomocy radiografii. Te­
chnika badan ia  i przytoczenie czterech nowych przypadków. *  o i n i s s o :  
O raku osteoplastycznym. Przyczynek kazuistyczny. H a n s z e l :  W ro­
dzony polip gardła .

— D e n tsc h e  m e d ic . W o c h e n s c h r i f t  Nr. 50. M a r x :  i S t i c k o r :  
Badania  nab łon iaka  zaraźliwego u  drobiu. H e r x h e i m e r  i K r a u s e :  
0  odczynie rtęciowym, przydarzającym się u chorych kiłowych. Vó r -  
n e r :  O znaehodzeniu się płytek we krwi chorych kiłowych i o zna­
czeniu tych płytek. J o s e p h  i P i ó r k o w s k i :  Dalsze przyczynki do 
nauk i  o d robnoustro jach  kiłowych. B e r n h a r d d  i B l u m e u t h a l  
Przyczynek do nauki o wrodzonej słoniowacinie.

Towarzystwo samopomocy lekarzy odbędzie w n ie ­
dzielę, d. 21 b. m., o godzinie 3 po po łudniu  w  sa li Ko­
p ern ik a  ( Collegium nora.ni) I I I - c ie  zw y c za jn e  w alne 
zg rom adzen ie  z n as tęp u jący m  po rządk iem  dziennym ; 1) Z a ­
gajenie .  2) Spraw ozdan ie  z czynności W y d z ia łu .  3) S p ra ­
w ozdanie  kasowe. 4) W niosk i  W y d z ia łu .  5) W y b o r y  za rządu  
T ow arzys tw a .  6) W n io sk i  cz łonków.

L e k a rz e  nie b ęd ą cy  cz ło n k a m i Tow. m ogą  b rać  udział 
j a k o  goście.

R edak to r  odpow iedzia lny; Rk. August Kwaśnicki.
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