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Sprawy zapalne médzgu ijego opon dopiero w ostatnich
czasach zaczety zwraca¢ wiekszg uwage chirurgéw. Pomimo
znacznego postepu, jaki uczyniliSmy w zrozumieniu tych
spraw chorobowych, wiadomos$ci nasze okazujg jeszcze zna-
czne braki. Badania anatomo-patologiczne i spostrzezenia
kliniczne wykazaty, ze sprawy ropne wewnatrz czaszki sg
najczesciej sprawami nastepowemi, ktore zawdzieczajg swoje
powstanie przejsciu ropienia z otoczenia badZ na mézg, badz
tez na jego opony. Posiadamy bardzo obszerne pismiennictwo
o ropieniach wewnatrzczaszkowych pochodzenia usznego, na-
tomiast o Topieniach wewngatrzczaszkowych pochodzenia no-
sowego skagpe mamy wiadomos$ci. Dzieki pracom ostatnich
tat wiemy, ze ropienie ucha $rodkowego do$¢ czesto stosun-
kowo jest przyczyng powstawania ropienia wewnatrzczaszko-
wego; wiadome nam sg mniej lub wiecej i drogi, ktorenii
ropienie z ucha przechodzi do czaszki; wiemy tez, ze przez
odpowiedni zabieg chirurgiczny mozemy zapobiedz temu po-
wiktaniu, lub tez istniejace ropienie wewngatrz czaszki usung¢.

Ze nos moze byé punktem wyjscia dla ropnia mézgu,
wzglednie jego opon, jest rzeczg pewng. Istniejg spostrzeze-
nia, ktore niezbicie dowodzg, ze sprawy zapalne zatok no-
sowych, moga drogg naczyn chtonnych i krwionosnych,
albo tez przez szerzenie sie z sgsiedztwa, niszczac
$ciany kostne nosa, przejs¢ do czaszki i wywotaé zapalenie
opon moézgowych albo samego mézgu. Istniejg takze spo-
strzezenia, ktére wskazujg, ze nawet po stosunkowo niezna-
cznych zabiegach w nosie moze nastgpi¢ $mieré wskutek
powiktan ze strony moézgu. Wprawdzie w wielu opisanych
przypadkach nie byto sekcyi, nie mamy wiec niezbitych do-

wodow, ze Smier¢ nastgpita wskutek powikian wewnatrz-
czaszkowych; znane sgjednak przypadki, gdzie np. po wy-
daleniu polipéw nosowych $mier¢ nastgpita wsréd objawoéw

zapalenia opon moézgowych i gdzie sekeya potwierdzita roz-
poznanie kliniczne. Dreyfuss w rozprawie swojej ,,O cho-
robach moézgu i jego opon wskutek ropienia w nosie“ przy-
tacza przypadek Thibaulta, gdzie po nieznacznem zadra-
$nieciu stomg btony $luzowej nosa nastapita Smieré, a sekeya
stwierdzita zapalenie opon modzgowych.

Przypadek, ktory spostrzegano w klinice chirurgicznej
Iwowskiej, nie nalezy do codziennych ze wzgledu na swdj
przebieg, a procz tego obserwowany byt za zycia i skonczyt
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sie wyzdrowieniem, kiedy dotycbczasopisane przypadki znane
sg przewaznie ze sekcyi. Z tych powodéw uwazam ogtosze-
nie go za pozyteczne.

D. 2;i kwietnia 1901 zgtosita sie do kliniki chirurgicznej 15 O.
lat 5G, z przetoka na czole, z ktérej saczy sie ropa. Przed i tygodniami
zauwazyta ona na czole ponad brwig lewag rézowy guzek, wielkosci
fasoli, ktéry lekarz naciagt i z ktérego wyciekta ropa. Rana, ktéra po-
zostata po nacieciu, dotad zgoi¢ sie nie moze pomimo leczenia. Chora
przeczy, by miata kiedykolwiek jakie dolegliwo$ci ze strony nosa; nigdy
nie zauwazyta zwiekszonej wydzieliny z nosa. Wypytywana specyalnie
o zaburzenia ze strony mézgu, przeczy stanowczo; nawet boélu glowy

nigdy nie miata; stowem zadnej powazniejszej choroby nigdy nie
przechodzita.
Na czole po stronie lewej, tuz pod guzem czotowym, widzimy

przetoke, z ktérej wydziela sie ropa. Przez przetoke wchodzimy zgte-
bnikiem ku dotowi na giteboko$¢ przeszto 1 clm., przyczem zgtebnik
wchodzi nie tylko ku dotowi, lecz i w kierunku ku wewnatrz do czaszki
tak, ze dochodzimy do kosci, lecz nieobnazonej. Skéra naokoto prze-
toki coskolwiek zaczerwieniona. Okolice zatok czotowych na ucisk
niebolesne.

Badanie nosa wykazuje obecno$¢ do$¢ duzego polipa po stronie
lewej; zreszlg objawy nieznacznego niezytu. Wydzieliny znaczniejszej
niema. Polip znajduje sie w przedniej cze$ci nosa i wychodzi ze $rod-
kowego przewodu nosowego.

Bioragc pod uwage zmiany w nosie, przypuszczaliSmy, ze mamy
do czynienia z ropieniem w zatoce czotowej lewej z przebiciem prze-

""" Utworzenie przetoki na czole ttdmaczylismy sobie w ten
sposob, ze pollp zatozyt ujscie zatoki czotowej w nosie i uniemozliwit
odptyw wydzieliny do nosa, wskutek czego ropa przebita przednig
Sciane zaloki. Wprawdzie przebicie nastepuje najczesciej do oczodotu
przez dolng $ciane, ale mozliwe jest takze i przebicie przedniej S$ciany.
Kierunek, w jakim wchodzit zgtebnik, wprowadzony przez przetoke,
przemawiat przeciwko ropieniu w zatoce czotowej. Takze i zupeiny brak
ropy w nosie pomimo kilkakrotnego badania i pomimo poruszania po-
lipa, przemawiat przeciwko zajeciu zatoki czotowej. PrzyjeliSmy jednak,
ze mamy do czynienia z ropieniem w zatoce czotowej, bo trudno byto
przypusci¢ jakie$ powiktanie ze strony moézgu wobec bralui jakichkol-
wiek objawow.

W przekonaniu, ze mamy do czynienia z ropieniem w zatoce
czotowej, uwazaliSmy za wskazane rozszerzy¢ przetoke i tym sposobem
otworzy¢ zatoke. Nadmieni¢ wypada, ze chora na wyjecie polipa zgo-
dzi¢ sie nie chciata i stanowczo o$wiadczyta, by polip zostawi¢ w spo-
koju. Chorg u$piono i wprowadziwszy zgtebnik do przetoki, rozszerzono
przetoke, wydiutowawszy ko$¢ wielkosci korony. (Dr. Zalewski),
Wtedy przekonalismy sie, Zze zgtebnik nie pozostawat w zatoce czoto-
wej. lecz ze koniec jego opieratl sie o ko$¢ sitowg w okolicy grzebienia
koguciego i ze z tego miejsca pochodzi ropa. Opona twarda moézgu oka-
zata sig¢ przedziurawiong i ropa znajdowata si¢ po obydwédch stronach
opony. Tetnienie mézgu wyrazne. Ko$¢ sitowa nie okazuje pr6chnienia.
Zatoka czotowa nie zostata otwarta.

Chora w 6 tygodni pojechata do domu zupetnie wyleczona. Opa-
trunek zmieniano przez caly czas gojenia co trzy dni. Przy pierwszych
dwéch opatrunkach wydobywata sie ropa z przestworu miedzy moz-
giem a opong twarda; p6zniej wychodzita tylko ciecz surowicza. Rana
zabliznita sie zupetnie, pozostato tylko mate zagtebienie. Na wyjecie
polipa chora i teraz si¢ nie zgodzita.

Mamy wiec przypadek ropnia wewngatrzezaszkowego,
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usadowionego na kosci sitowej,
nastagpito zakazenie?

Rodzi sie pytanie, jakg droga
Oczywfseie jest rzeczg mozliwg, ze
ropifeniSto mogtobw bym ogniskiem pierwotnem; wydaje sie
to jednak mniej prawdopodobnem. tatwiej jest przypuscié,
ze zmiany w nosie i czaszce sg w pewnym ze sobg zwigzku.
Obecno$¢ polipa w nosie kaze nam przypuscic,
istniata, diuzszy czas sprawa zapalna, ktoéra w nastepstwie
doprowadzita do wytworzenia sie polipa; czy byta to sprawa
ropna, czy tez zwykty niezyt? rozstrzygna¢ sie to aHecnie
ni.e da. Usadowienie ropnia na ko$ci sitowej wskazuje, ze
najprawdopodobniej zakazenie nastapito z nosa— przez kos$¢
sitowg i ze przyczyna*ropnia byta tez przyczyna,
wywotata wytworzenia sie polipa w nosie.

Ze W nosie

ktéra

Zapalenie, z jamy nosowej moze przejs¢ do czaszki,
jakeSmy to juz wyzej powiedzieli, albo per contimdiatem,
niszcz*| ko$¢, albo tez droga naczyn chionnych i krwio-

no$nych. W przenoszeniu sie zakazenia z nosa do czaszki
Dreyfusa przypisuje bardzo wazng role Zzytom, idgcym
z jamy nosowej do czaszki i zytom samych kosci, oddziela-
jacych jame nosowg od jamy czaszkowej. Zdaje sie jednak,
ze naczynia chtonne odgrywajg tutaj wazniejszg role, w szcze-
g6lnosci naczynia chtonne otoczek gatgzek nerwu
Pierwszy Schwalbe Key i Retzius wy-
kazali~ze naczynia te majg zwigzek z przestrzenig podpajecza
i ze od przestrzeni podpajeczej mozna je nastrzykac. li eu b-
ner spostrzegt przypadek ropnego zapalenia opon mézgowych,
gdzie btona S$luzowa nosa okazywata objawy ostrego zapale-
nia ropnego, a "gatazki

wecho-

wego. pbézniej

nerwu wechowego ptywaty wprost
w ropie; inne nerwy na podstawie [-czaszki nie okazywaty
zmian.

AMWFnaszym przypadku na kosci sitowej nie znalezliSmy
zadnych zmian, ktdre niewatpliwie powstatyby,
kazenie per coiitinuitateni,
szki; musimy wiec
naczyn chtonnych,

gdyby za-
przeszto z jamy nosowej do cza-
przyja¢,- ze zakazenie przeszto droga
najprawdopodobniej droga otoczek gala-
zek nerwu wechowego.

Co do sprawy p erwotnej w nosie,
ze poczatkowo istniato

to mozliwem jest,
komérek sitowych, ktore
z jednej strony byto przyczyng powstania polipa w nosie,
z drugiej strony wywotato ropienie w czaszce;
jednak odrzuca¢ mozliwosci
czajszkowego wskutek

ropienie

nie mozemy
powstaniaflropienia wewnatrz-
niezytu nosoryego, ktéry z drugiej
(strony doprowadzit do utworzema sie polipa, i te tembardziej,
z& w ostatnich czasach stwierdzono napewno,
zowa nosa moze by¢ wrotami
padkach
gowych;

ze btona S$lu-
wejscia zakazenia w przy-
nagminnego i sporadycznego zapalenia opon moz-
w przypadkach tych choroba zaczyna sie jako
ostry niezyt nosa i dopiero p6Zniej wystepujg objawy zapa-
lenia opon.

Rozpoznanie w przypadkach ropienia wewnatrzczaszko-
wsigg pochodzenia nosowegp bywa trudne, nie dajg bowiem
te przypadki zwykle zadnych objawdw charakterystycznych;
dlatego tez rozpoznawane sg najczeSciej dopiero podczas
sekcyi Przypadki, rozpozna.ne za zycia i wyleczone, nalezg
jeszCze do rztidkosci; te, ktére podaje Dreyfuss, rozpo-
znane byty albo dopiero podczas sldicyi, lub tez, rozpoznane
za zycia, skonczyty sie $miercigjy”

Wobec trudno$ci w rozpoznaniu postepowanie nasze
w przypadkach ropienia wewngtrzczaszkowego pochodzenia
nosowego jest trudne. Tam, gdzie objawy ze strony mobzgu
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wystapity przebiegu ropienia zatok nosowych, postepowa-
nie jest tatwiejsze; trudniejsze jest rozpoznanie i postepowanie
w tych przypadkach, gdzie przyczynag ropienia wewnatrz-
czaszkowego nie jest ropienie zatok nosowych, lub w tych
przypadkacdi, gdzie ropienie w chwili badania juz nie istniejtel

W naszym przypadku mieliSmy zubrno- utatwiony przez to,

ze do ogniska ropnego prowadzita przetoka. Dreyfuss
w swojej monografii powatpiewa o mozliwo$ci zabiegu chi-
rurgicznego na kosci sitowej. Najwyzej uwaza za rzecz

dozwolong w przypadkach prochnienia koSci sitowej ostrozne,
bez wywierania jakiegokolwiek ucisku, wydalenie od strony
nosa ziar ’ny ze sprochniatej ko$ci. Naszem zdaniem nie
Rytoby celu zostawiaé spréchniatg kos$¢ suowa i
mozemy ja wydalié, czy to od strony nosa, czy tez od ze-
wnatrz, jezeli wydalenie jej uwazalibySmy za wskazane.
Nasz przypadek jest pod tym wzgledem godzien uwagi, ze
tutaj niejako sama natura wskazata nam droge, jaka od ze-
wnatrz mozemy sie dosta¢ do kosci sitowej.

Radcy Dworu Prof. Rydygierowi za odstapienie mi
tego przypadku sktadam serdeczne podziekowanie.

obawy

Il. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego Radcy Dworu Prof. Dr. Jordana.

Pekniecie macicy w ciazy.
Poda!
Dr. Stanistaw Dobrowolski.
Asystent kliniki.

(Sprawozllanie przedstawione na posiedzeniu krakowskiego Towarzystwa
lekarskiego W dniu 15 pazdziernika 1902).

(Dpkoniczenie).

Macice wytuszczong peknieta badatem histologicznie
w ten sposéb, ze z brzegébw miejsca pekniecia ,tak trzonu
jak i dna wycigtem liczne skrawki, procz tego badatem mie-
sien macicy z miejsca tozyskowego i z lelku miejsc z poza
obrebu pekniecia. Materyal wziety do badania zatopitem po
ustaleniu w celoidyuiml a skrawki barwitem homatoksyling-
eozyna, metodg von Giiesona i
dowa. Przy badaniu

metoda Unny-Dawi-
histologicziiem przekonatem sie, ze
miesien sam nie ulegt w tym przypadku
dnieniu, nie byto ani sttuszczenia, |hi zwyrodnienia szkli-
stego; ws$rod miesni i w Scianach naczyn znalaztem dosy¢
obfitag ilos¢ wtokim elastycznych, a jedyna'zmiana, jakag na-
potkatem, to byt wiekszy rozwdj tkanki tgcznej wsréd catego
migzszu macicy. Byly to zmiany dawne, nier6wnomiern.e po
catym rnigz.”u rozsiane; najmniejsze zmiany widziatem w miej-
scu tozyskowem, najw'eksze w naj blizszem otoraeniu peknie-
cia, gdyz tutaj wybirata tkanka taczna wchodzita pomiedzy
pojedyncze peczki miesniowe i zaciskata j(»
preparatach, zwtaszcza sporzadzonych
trzonu macicy;, w otoczeniu
wazala nad

zadnemu zwyro-

W niektérych
z dolnego odcinka
pekniecia tkanka taczna prze7
utkaniem miesnem. Bujania nieprawidtowego
kosmkéw w $cianach macicy nigdzie nie napotkatem.

Wynik badania histologicznego nie ttdmaczy przeto sam
przez sie w tym przypadku, ani powodu, ani mechanizmu
pekniecia bo précz starego przerostu tkanki tgcznej i..e znalaztem
innych zadnych zmian mikroskopowych, ktérebym mogt uwa-
za¢ za przyczyne pekniecia.
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Przyczyna ta, lezy nie wytgcznie
w mie$niu macicy. Musze przeto uwzgledni¢ wszelkie nie-
prawidtowosci, jakie towarzyszyty cigzy naszej chorej i przy
iuli pomocy przedstawie, jak sobie pekniecie wyttumaczytem:

Skoro rzucimy okiem na liistorye choroby opisanego
przypadku, znajdziemy w niej nastepujgce nieprawidtowosci:
przy tym

zdaniem mojem,

1) nieprawidtowy poréd przed trzema laty,
porodzie przebyte niezupetne pekniecie macicy;

2) nieprawidtowy potdg po tym porodzie;

3) brzuch obwisty;

4) blizna w parametryum

5) przenoszenie cigzy;

6) pekniecie macicy podczas cigzy;

lewem;

7) wynicowanie zupeitne macicy peknietej.

Te nieprawidtowosci wszystkie razem, dziatajgc wspol-
nie, wywotatly zmiany znalezione przy operacyi, podczas gdy
kazda z nich z osobna nie wielkie mogta mie¢ dla cigzy
znaczenie. | tak: przebyty przed trzema laty ciezki poréd,
powiktany peknieciem niezupelnem macicy, sprowadzit u na-
szej chorej silng blizne w parametryum lewem i /.blizno-
wacenie szyi. Przebyte zakazenie potogowe po tyiu porodzie
pozostawito przerost tkanki tgcznej wsrod miesnia macicy
i nieliczne wiotkie zrosty w zatoce Douglasa. Kazda z tych
okoliczno$ci sama przez sie nie odgrywa znacznej roli, gdyz
Abliznowacenie szyi i zwyrodnienie mie$nia macicy nie sta-
nowity ani przeszkody w zastgpieniu, bo chora od tego czasu
dwukrotnie byta w cigzy, ani w porodzie, gdyz chora przed
1*%/2 rokiem natury pléd o$Smiomiesieczny.
Podobnie nie mozna pekniecia macicy wytgcznie odnies¢ do
patologicznego przoddézgiecia macicy z powodu obwistego
brzucha, gdyz to jest powiktanie'.ciagzy bardzo czeste, nie
powodujgce zazwyczaj tak groznych nastepstw.

Dalsza nieprawidtowoscia, jakg u naszej chorej stwier-

urodzita sitami

dziliSmy, byto przenoszenie cigzy. Nie potrzebuje udowadniac,
ze i ta nieprawidtowo$é sama przez sie pekniecia macicy
zwykle nie sprowadza, a tylko musze wyjasni¢ dlaczego w na-

szym przypadku i na jakich danych sie opierajac, mowie
0 przenoszeniu cigzy. Otéz opieram sie na tern, ze wedtug
daty 'ostatniej regularnosci, wedtug obliczen chorej, ktora

przeciez juz
pekniecia macicy opo6znit sie o 24 dni.
pa ostatniej
1 we wiasciwym wedtug swego obliczenia czasie poczuta ru-
chy ptodu, jakkolwiek daty tej kalendarzowo okresli¢ nie
umiata. ptéd urodzony
do brzucha byt kolosalnych rozmiaréw i wagi 4.700 grm.,
a chora byta osoba bardzo watta, licho zbudowang, krzywi-
czg i licho odzywiana, a i maz jej byt bardzo miernym co

po raz siodmy byta w cigzy, pordod do chwili
Chora natychmiast

regularnosci dostata domys$inych objawow cigzy

Skoro przy tern uwzgledni sie, ze

do rozwoju fizycznego mezczyzna, to mam wszelkie powody,
by na ich podstawie z mozliwag S$cistoscia mowi¢ o cigzy
przenoszonej.

Jako ostatni punkt znalezionych nieprawidtowos$ci za-
znaczytem wprost nieznane powiktanie pekniecia macicy
w cigzy, to jest zupeine wynicowanie peknietej macicy. Po-
wod, dla ktérego wynicowanie to powstato, nie moze by¢ in-
nym, jak zupetne zwiotczenie miejsca tozyskowego w oliwili pe-
kniecia macicy, gdyz to jest jedyny, do dzisiaj powszechnie
uznany czynnik, wywotujgcy wynicowanie macicy potogowe;j.

Wszystkie nieprawidtowos$ci znalezione, wspo6tdziatajac,
wywotaty w naszym przypadku pekniecie macicy, a sposdb
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ich dziatania i mechanizm powstania pekniecia tlémacze so-
bie, jak nastepuje: chorej juz w pierwszej
potowie rozwoju ciazy zachowywata sie nieprawidtowo, gdyz
miesien jej
logicznemu zgrubieniu w tej mierze, jak to bywa przy mie-

macica naszej

przerosty tkanka taczng nie madgt ulegaé fizyo-

$niu prawidtowym. W drugiej potowic cigzy miesien macicy,
ktéry z i'eguly ulega rozciggnieciu po wpltywem rozwijaja-
cego sie jaja tak, ze grubos$¢ jego wynosi pod koniec cigzy
S mm., musial w naszym przypadku jeszcze by¢ cieAszym.
W dodatku z powodu
szym przypadku, ptod
miernie $ciany macicy.

wadliwego potozenia macicy w na-

rozwijajacy sie rozciggat nierdwno-

Kazda macica w ostatnich miesigcach cigzy lezy na-
gieta ku przodowi i ku a przytem nieco
skrecona ku stronie prawej w ten sposOb, ze jej brzeg lewy
zwraca sie ku przodowi.

dzo znacznem przodozgieciu z powodu

stronie prawej,
Macica u naszej chorej lezata w bar-
brzucha obwistego,
a proécz tego trzon macicy silnie zbaczat i skrecat sie ku
stronie prawej z powodu silnej, zbitej, szerokiej, niepodatnej
blizny, przeciggajacej cze$¢ pochwowg ku stronie, lewej. —
Brzeg lewy macicy jeszcze silniej zwracat sie ku przodowi,
anizeli to bywa w stanach cigzy prawidtowej. To nieprawi-
dtowe potozenie macicy spowodowato, ze pléd rozwijajacy sie
rozciggat znacznie wiecej tylng i lewg $ciane macicy, anizeli
przednig i prawg. W Scianie tylnej i lewej, gdzie po6zniej
powstato pekniecie, nastgpito bardzo znaczne rozciaggniecie
jeszcze tein fatwiej, ze tutaj wtasnie bujanie tkanki tacznej,
jak badanie histologiczne wykazato, byto najznaczniejsze.
Pt6d w naszym przypadku lezal w jamie brzusznej w poto-
zeniu podluznem miednicowym pierwszeiu, tak tez musiat
leze¢ i w macicy, gdyz z braku miejsca w jamie brzusznej
potozenia swego po peknieciu zmieni¢ nie moégt. To potoze-
nie ptodu sprawito, ze na najbardziej Scienczaly i najstabszy
odcinek macicy ustawicznie ugniatat i rozciggat go grzbiet
ptodu.
Scienczenie §ciany tylnej i lewej doszto do szczytu
w chwili, kiedy zaczety wystepowaé pierwsze bdle zapowia-
dajace.
w swych funkcyach przez rozrost tkanki tgcznej,

Odcinek macicy rozciggniety, a przy tern uposledzony
nie mogt
kurczy¢ sie rownomiernie z innymi odcinkami macicy, gdyz
brakto mu odpowiedniej ilosci mieSnia dziatajgcego.
w  chwili nie byta kulg, dziatajaca przez skurcz
swych $§cian na fizyologicznie najmniej odporne miejsce, to

Macica
skurczu

jestna okolice ujscia wewnetrznego, lecz byta nierdwnomiernie
skurczong torbg, starajgcg sie pozby¢ swej tresci w kierunku
najmniejszego oporu, ktéory w tym przypadku znajdowat sie
nie w okolicy ujscia wewnetrznego, lecz w S$cienczatej,
ciaggnietej, nie kurczacej sie odpowiednio, tylnej i
§cianie macicy.

roz-
lewej

Stowem w naszym przypadku tylna i lewa $ciana ma-
rozciggnieciu,
ulega dolny odcinek

cicy stata sie zupetnie bierng i ulegta takiemu
jakiemu przy zaniedbanych' porodach
w chwili grozgcego pekniecia macicy. W¢§rdd takich wa-
runkéw wystarczyt zwykty skurcz macicy, by ona pekta
wzdtuz catego biernego odcinka. W naszym przypadku skurcz
zwiastujgcy macicy wystarczyt do pekniecia wzdtuz jej catej
sciany tylnej.

W ten sposoéb wyttémaczylem sobie przyczyne i me-
chanizm pekniecia macicy w naszym przypadku; pozostaje

mi jeszcze do wytlomaezenia powdd jej wynicowania. Wy-
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nicowanie macicy moze powsta¢ tylko przez znaczne zwiot-
czenie mieiSa ‘tozyskowego przy réwnoczesnym skurczu
reszty macicy. Macica nsgzej (‘Braj byta przeto w chwili
pekniecia bierng w miejscu najwiekszego6jsciencze.nia, to jest
w Scianie swej tylnej, a porazong w $cianie przedniej, gdzie
lezato tozysko. Miejscfe* tozyskowe byto w naszym przypadku
najmniej, jak badanie histologiczne wykazato, patologicznie
zmienienem. W chwili skurczu, podczas ktorego nastgnito
pekniecie, odcinek macicy dziatajacy miat ksztatt pierscienia,
ktérego Swiatto z jednej strony nakrywata S$cienczata tylna
$ciana, mieszczac” w sobie niemal caty ptod, ktdéry, jako
zywy, usuwat sie z czesci kurczacej sie, a z drugiej stront7
nakrywalo*$wiatto pierscienia porazone miejsce tozyskowe.
Podczas skurczu otoczenia bierny odcinek rozciggnat sie tak
dakjCe, ze przeciggniecie to przekroczyto juz .granice elasty-

cznosci tkanek i musiato nastagpi¢ w tern miejscu rozlegle
pekniecie; miesien dziatajacy w chwili pekniecia pozostat
w skurczu, przez co z jednej strony brzegi peknigcia wy-

winety sie na zewnatrz, jak klapy surduta, a pofS-zene miejsce
tozyska wraz z tozyskiem wpuklilo sie w kierunku pekniecia
i w zupeinosci ulegto wynicowaniu.

Wyttém&czenie powyzsze przyczyny i mechanizmu po-
wstania pekniecia macicy w cigzy Swiadczy, ze nie potrzeba
koniecznie do powstania tego schorzenia”bardzp daleko po-
sunietych zmian anatomiczna” mie$nia macicy, nie potrzeba
zadnego' urazu od zewnatrz i zc wystarczg stosunkowo nie-*
znaczne zmiany w mie$niu macicy, jak w przypadku opi-
Huiym, aby przy innych zboczeniach towarzyszacych cigzy
sprowadzi¢ to straszne powiktanie.

Przerost tkank' tgcznej, jako czynr;k usposabiajacy do
pekniecia iniieicy w cigzy, juz podnoszono; czynniki .za$,
ktore po raz pierwszy podnosze, to sa nieprawidtowe poto-
zenie macicy i nadmiarny rozwo6j ptodu

Pekniecie macicy ciezarnej u naszej chorej powstato
w trzpnie i dnie macicy i byto .prostolinijne; sg to cechy
podnoszbne przt» wszystkich badaczy; natomiast nie miato
nic wspolnego z miejscem jak to notowano
w przewaznej czeSci przypadkéw ogtoszonych, A na czem
omerali swe teorye powstania pekniecia Aleksandrow
i W A. Freund.

tozyskowem,

Rozpoznaniu pekniecia macicy w ciazy
bardzo tatwS ho udrozni¢ je trzeba tylko, o ile przydarza
sie w kogau cigzy, od cigzy zamaoicznej; trudniejsze jest
Rozpoznaniu pekniecia macicy we wczesnych miesiagcach,[gdyz
tu na my$l przychodzg précz cigzy zamaoicznej jeszcze cigza,
w rogu szczatkowym

zwykle jest

i cigza $rdédsScienna.

W przypadku opijanym nie zrobiono wtasciwego roz-
poznania, mimo ze przypadek byt obserwowany i kilkakrotnie
badany w klinice, ,'¢6batamucito iras zupeine wynicowanie
macicy, co przy trudnych warunkach badanitc zatarto po-
wstaé i wielko$¢ macicy potogowej; a robigc rozpoznanie, chyba
nic jest rzeczg dziwng, ze wiklajagcego®wynicowania peknie-
tej macicy nie uwzgledniania]

Leczenie i rokowanie przy peknieciu macicy w cigzy
nic wiele nasuwa uwag. Gdziekolwiek stawia sie rozpozna-
nie pekniecia; macicy w ciagzy, zwtaszcza w jej
miesigcach, tam zawsze w jak najkrotszym przeciggu czasu
trzeba usung¢ z jamy brzusznej droga ciecia brzusznego
obumarty ptéd, stanowigcy cialoyobce, a macice peknieta

ostatnich
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albo zeszy¢. jezeli warunki
za$ nie, to wytuszczyé.

RTikowanie leczenia operacyjnego, jedynie racyonalnego
w tych przypadkach, nie jest dobre, gdyz Opisane do dnia
dzisiejszego przypadki pekniecia macicy ciezarnej w osta-
nicli miesigcach cigzy daja okoto 60°/0 $miertelnosci.

Prace swa koncze serdejezuem podziekowaniem PnSf.
Jordanowi za taskawe odstgpienie przypadku i zachete
do opracowania tego tematu.
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Tli Z Kliniki dermatologicznej Prof. Reissa w Krakowie.

0 witokniakach nerwowych wielokrotnych skdry
(neurofibroma cutis multiplex). Przyczynek Kkliniczny
i histologiczny.

Podat
Dr. Frauc. Krzysztalowicz,

Adocent dermatologii Uuiw. Jag.
(Ciag dalszy).
1)In badania histologicznego
z przfegubu tokciowego,
piersiowej i guz z pos$ladka,

wycielisSmy guzek
dwie poczatkowe plamy z klatki
wyzej opisany. Wycieto Kku-
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walki skéry stwardzitem w wyskoku, ptynie Flemminga
i rozczynie Mullera.

Juz makroskopowo przedstawialy te wycinki skory
pewne szczeg6lne wiasnosci. Przedewszystkiem oba guzki,
tak maty z konczyny goérnej, jak i wiekszy z posladka, po
wycieciu zupetlnie sie przyptaszczyty, a ostatni nawet zapadt

sie¢ pod powierzchnie. Na przekroju za$ widziatem tak w guz-

kach, jak i w wycietych plamach twér w gtebi skory, $ci-
§le ograniczony, miekki, nieco odmienniej od otoczenia za-
barwiony. — co widoczniej jeszcze wystepowato w skrawkach

nawet nie barwionych.

Przy slabem powigekszeniu guzek prawie zupetnie S$ci-
$le odgraniczony lezat w skdérze wiasciwej w ten sposob,
ze kitebki potowe jak i zakonczenia torebek witosowych znaj-
dowaty sie w réwnym poziomie z jogo dolng granicag. Wnio-
ze guzek powstaje gdzie§ w dolnych
czesciacli skory witasciwej, lub na granicy jej z tkankag pod-
skdérng. a rozsuwajgc tkanke klejorodng podnosi sie ku go-
rze tak, ze w guzku duzym siega az do warstwy skory
wiasciwej, lezgcej pod brodawkami, chociaz w zadnym gu-

skowaé¢ zatem nalezy,

zku brodawki, ani pokrywajgcy je naskorek, uszkodzone
nie byty. (Fig- 1)-
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Fit/. 1. Plama w skérze klatki piersiowej. Powieksz.: AA. Ok. 1 Zeiss.—

Barwienie: Oreeina obojetna, biekit metylenowy lJnny, mieszanina glice-

ryny i eterem. — Nowotwér odcina sie wyraznie odmiennem utkaniem

od otaczajacej tkanki prawidtowej: torebka wlosowa odsunieta nieco
na bok.

Guzek przedstawia tkanke miekkga, odcinajacg sie od
otoczenia i jednolita, poprzecinang tylko dos$¢ liczneini na-
czyniami krwionosnemi. Juz w slabem powiekszeniu widac,
ze tkanka guzka sktada sie przewaznie z komorek, wsrod
ktérych spostrzedz mozna tylko nader skapa tkanke pod-
scieliskowa, barwiacg sie chociaz stabo barwnikami zasado-
wymi. Ws$rod tej ostatniej leza gesto obok siebie
komarki tkanki tgcznej, odznaczajace sie tein, ze jadra ich
sg pecherzykowate, mato ziarniste i stabiej sie barwigce bar-
wnikami zasadowymi, niz zwykte komorki tej tkanki — i o
cytoplazmie przewaznie gabczastej (spongioplasty). Ksztatt
komdrek jest nadzwyczaj roznoraki: jedne zatem wydutzone,
proste lub zakrzywione w réznych kierunkach, inne wiecej
zaokraglone, wreszcie takiez z wypustkami.
W catosci zatem utkanie guzka przypomina tkanke ziarni-
nowg. z tg tylko bardzo wazng r6znicg, ze niema tu ani
komorek plazmatycznyoh, ani ciatek wysiekowych, tak cze-

utozone

wieloboczne
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stych w ziarninach. Zarazem zauwazy¢ musze, ze ta tkanka
komérkowa niema daznosci jak to
widzimy zazwyczaj w miodej tkance tagcznej;— nawet w gu-
zku prawdopodobnie wcze$niej rozwinietym, bo wiekszym
znacznie od innych, tkanki wtoknistej wséréd guzka prawie
nie widaé, a komorki zachowaty cechy te same, co w pla-

do tworzenia widkien,

mie poczatkowej. (Fig. 2).
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Fi<j. 2. Plama w skérze klatki piersiowej. Powieksz.: Immersya. Ok, 2.
Zeiss. — Barwienie: Biekit metylenowy Unny, gliceryna z eterem. —
Rézne postacie komdrek skitadajgcych guzek.

Witokien elastycznych niema zupetnie w tkance nowo-
wytworzonej, a tu i owdzie tylko na brzegach guza spostrzedz
mozna pojedyncze wiokna drobne, sie barwigce
(oreeina kwasna), jak to wykazat takze Soffiantini; —
prawie wszyscy autorowie jednak wspominajg o zupeinym
braku w guzku tkanki elastycznej. Obecno$¢ pojedynczych
wtokien daje sie tatwo wyttumaczyé wrastaniem tkanki no-
wotworowej w tkanke klejorodna, ktéra zostaje przez to roz-
sunietg tak, zc pojedyncze jej wiazki, zawierajgce i wiékna
elastyczne, mogg szczeg6lnie w poczatkach rozwoju nowo-
tworu znajdowaé sie. w obrebie guzka.

Tein samem wyttoma.czye nalezy i pewng rdznice w oto-
czeniu guzka Swiezego, a starszego: podczas gdy w pocza-
tkach rozsunieta tkanka klejorodna skupia sie na obwodzie,
ale nie tworzy wyraznej otoczki, — to w guzku po6zZniejszym
ostonka wioknista jest znacznie wybitniejsza, a odgranicze-
nie guzka od niej znacznie ostrzejsze, niz w nowotworach
Swiezych. W tworze, przedstawiajacym sie klinicznie w po-
plamy, widzie¢ mozna w skrawkach w jednych miej-
scach ostrg granice miedzy tkanka nowowytworzong, a tkanka
skory witasciwej; — w innych miejscach za$ tkanka klejo-
rodna wchodzi wyraznie od obwodu w tkanke guzka, po-
wodujagc nieré6wnos$ci obwodu tworu rozrostego w skorze.

Podobnie, jak to ma miejsce z tkanka klejorodng, guz
odsuwa takze w miare swego wzrostu gruczoty i torebki
witosowe ku obwodowi tak, ze na brzegach guza widzi sie
te czesci dodatkowe skory, t.j. gruczotly potne, torebki wio-
sowe z gruczotami tojowymi i mies$nie gtadkie skory. Gru-
czoty potne przebiegaja najczesciej nieregularnie, — kiebek
gruczotu lezy czesto w dolnej cze$ci guza, czasami pod nim, —
zazwyczaj otoczony tkanka nowotworowsa, obrastajacg zwi-
nieta cewke, — a przez wrastanie komdrek spostrzega sig
pojedynczych zwojow, ktérych Swiatta sg wtedy
nieco rozszerzone. Od takiego obros$nietego kiebka idzie ku
gorze pokrecony przew6d rownolegte do obwodu guzka i za-
Un na zwro6-

wyraznie

staci

oddalenie

zwyczaj takze czeSciowo otoczony jego tkankag.
cit uwage, ze skutkiem nieréwnego przebiegu przewodu gru-
czotowego w nastepstwie wrastajacej tkanki powstaja zwe-
zenia i rozszerzenia jego Swiatta, ktére na dobrych przecieciach
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mozna zobaCZtye} prawdopodobnie powstate pod wpltywem me-
chanicznym. W guzie duzym (z po$ladka) spostrzegatem
w jego $rodku kiebek gruckotu potnego 0 nieco rozszerzo-
nych przewodach , tiiidzielonych .od siebie znaczniej,
bywa w stanie prawidtowym; $rédblonki gruczotu nie przed-
stawiaty wyraznych zmian.

Wszyscy autorowia, ktérzy Mieli sposobnés¢é badaé gu-
zki tego rodzaju, stwierdzajg mniej lub wiecej ten sam- ro-
dzaj tkanki nowotworéw;—jedni zwracajg wyrazniej uwage
na wielkg ilo$¢ prawie siunych komérek, inni méwig o tkance
wibéknistej, wséroéd ktorej istnieje duza ilos¢ pierwiastkéw ko-

niz to

morkowych. Mata réznica w tych ohrazach zalezy zdaniem
mojem od tegOT jakiej v.lelkosci guzek przypadt autorowi
do badania. W guzkach wiekszych, a jak przypuszczfUi mo-

zna i wcze$niej rozwinietych. Sarszjteh, ‘spoit-rze®i sie wpra-
wdzie te samag duzg ilosj¢ pierwiastkbw komdrkowych , ale
wiekszg w stosunku dus*jkomdeek wrzecionowatych, niz to
bywalw guzkach drobnych.

Wsrod tych licznych komérek o cytophizmie gabeghF|
stej (‘spongioplasty) wblzic¢é mrana stosunkowo bardzo liczne
komérki ziarenkowate m(Mtts&etten), tein sie odznaczajac” 76
majg jadra wyrazne, duzW a ich cytoplazma jesfl zazwig”aj
obfital*, ksztattu owalnegb, rzadko z wypustkami, — wielko-
§cig zas$'przewyzszajg znacznie komdrki otaczajagcej — 0 czem
pomoéwic”jeszcze w dalszym ciggu.

Wsrfod guzka zauwazy¢ tatwo liczne drobne naczynia
kru onosrie. majace obrzekty Srddbtonek, wyraznie sterckacy
cRJ swiatta naczynia . silnie sie barwigcy barwnikami za-

sadowymi, niz komdrk otoczenia. W $cianaSh naczyii S$re_
dnieli spostrzega sie wyraznie prawidtowe komorki miesnia
gtadkiego i widékna elastyczne. Duza ilos¢ naczyn zwraca

przedewszystkietn uwage w guzku najwiekszym, wsrod kto-
rego wida¢ rHszerzJne naczynia krwiono$ne, — w otoczeniu
za$ ..ego i to tak w skdérze ponad tworem, jak i pod nim.
oczne |rze$two_jy znacznie Egzszerzori.e, niewyscielone $r6d-
blonkiein. a tozace miedzy wigzkami istoty klejoradnej ykol-
Obecnoscig tych
ze guz wysta-
jacy nad powim'zchiiie otoczeiiia dawat sie tatwo wcisngé
w skore, a po wycieciu zapadt sie pod powierzchnie.
Najbardziej pojmujaca spravyg w tego rodzaju nowo-
tworach jest bezwatpienia obecno$¢ nerwéw w guzku, ich
uiozenfe i ilos¢, wreszcie stosunek do komorek tworzacych
guz. Zapatrywania réznych autoréw przedstawiajg sie nader

lagenu), tworzac nieregularne przestrzenie.
wiasnie jam nalezy tlémaozyei ten szezdgot,

rozmaicie:
kna nerwowe, — jedni jednak godza sie na teorye Reek-
linglmusena, nie przypisujag im zadnej roli w po-
stawaniu twordw. To tez wszystkich autorow, zabierajgcych
gtoSj w tej sprawie-, podzielicby mozna na takich , ktorzy
albo nerwéw nie szukali, nie znajdowali —
i innych, Kktérzy, znajdujac Werwy, przypisywali im r6zne
znaczenie, a tein samem albo zgodzili Sie z tsoryami istnie-
jacemi, albo. wytworzyli

inni

lub tez badajac,

nowe.

Recklinghausell pierwszy, jak to wspomnia-
tem powyiz"j, — okres$lil wielokrotne wldékniaki skoéry, jako
witdkniakl nerwoéw, twierdzac, ze ten rodzaj wiasnie bierze

poczatek od tgcznotkankowycli
dow, przebiegajacych w skorze.

Wkrétcel pote(n oglkszajg podobne przypadki Modrze-
jewski i Pomorski, potwierdzajac teorye Reekling-

ljstonek nerwow i przewo-

wszyscy prawie znajdowali w nowotworach wlO-B

hausena co do powstawania takich witdékniakéw. Podobne
zdanie wypowiedzieli na mocy znalezienia nerwéw: Il ag-
selbeck, Kohtz, Audry iPabre, Schwimmer, Ilel
10r, Tlrems$0n i Alexander, zgadza sie
z teorya Ree klinghausen a.kagdzagc tylko z objawéw
kliniczuytli i budowy histologicznej guzkéw, mimo ze nie
starat sie wykaza¢ w nicbl nerwow.

a Cimmino

Duhring znalazt w swoim przypadku histologicznie
mwofiM aiiii/felmieum; Pb ilipjison opisat gazek, jako twor
wioknisty, bogaty we widkna nerwowe. Detore i Picque
twierdza, ze w guzkach istnieja zawsze nerwy prfiwidtowe,
a ich otoczka tgcznotkankowit,-fozrastajac si'e, rozdziela wigzki
nerwowe na pojedyncze witdékna. Onna zgadza';sie w swoim
doktadnym opisie z Rfec k liit"b a,usen”em i Kriegfeln,
zwracajgc/takze uwage na, pOozatkowyj rozrost tkanki tacznej
miedzy witdknami nerwovvejni i nastepowy w otoczeniu to-
rebek \VIo3T)wycli, gruczotéw i naczyn.

Najwieksze znaczenie przypisujg nerwom W gStpli a-
leji, KyrieLeis, Oriot i IlIflj&ken, "Sadzac, ze punktem
wyjscia sg zawsze ostonki nerwdw, po6zniej dopiero ; czesci
dodatkowe .skor\Bbiorg takze udziat.

15rigid i npisuigc obok wOTsniakéw narzadéw wewne-
trznych fnkittz’ skéry, przemawia podobnie jak JLn Ei
nowczo z-i tein, ze biorg one poczatek z tkanki tgcznej ner-
wow skdry, przerost jej jednak rd?szerza sie takze na ota-
czajaca tkanke 13Oziia, twOrzac coraz wigksze guizy, — [irzy-
czein wiokna nerwowe ulegajg zanikowi. Soldan wykazuje
w swej pracy, ze pim-wotng jest sprawa zwtoknienia (I ihrG-
matose) Ostonek nerwéw skory, ktore 'zachowujg sie bier-
nnSepowo dopiero rozwija
w otoczéym, wychodzace najprawdopodobniej z naczyn krwio-
nosnych, chtonnych. W sprawie tej nie biora
udziatu wedle j‘mo mniemania ani gruczoty skoéry, ani to-
rebki wtoSOwe”B

sta-

nie; — sie zwitoknienie, takze

a moze i

1) u Mesnil,
zftwsze.

a poiniej Mul ber be sadza,
nerwowt? ikit punktem wyjscia nowotworow,
ale czasami rowniez tkanka okoto gruczotow
sowych, — twierdzg jednak ze naczynia biorg
w tej sprawie zawsze czynny udziat.

ostonki
i torebek wito-
zarazem,

Darier, badajagc guzy w przypadku na 1lojffla u,
sadzi, ze nalezy oddzieli¢ nowotwory, rozwijajac*: sie w ner-
wach — z tkanki tgcznej, (iwuro-
fioromaw — od guzkéw rozwinietych w skérzelwiasciwej,
w ktorej dajagce sie wykazfn nerwy mialy zawsze swoje
ostonk: Temsamem zatem sprzeciwia sie zasadni¢zo jffliryi
Recklingliaus“na.

lezadej miedzy witdknami

Coli et i Lacroix znajdoSjali powiekszenie pni ner-
wowych, nie przypisujg jednak uktadowi nerwowemu pierw-
szorzednego znaczenia. ‘Qarr6 i Ramon d spostrzegali
wprawdzie w swoich przypadkach nerwy otoczone rozrosta
tkanka, ale pierwszy sadzo ze tylko mate guzk* wychodza
z otoczek nerwowych bezlnowotworzOnia iSie tkanki nerwo-
wej, a drugi watpi wogole-w to, ab\ nowotwory z tkanki
otaczajacej Berwy rozwija¢ riig mogty.

Tailbefer uwaza w swoim przypadku wrodzone wit6-
kpftaki za czyste twory witdknistej[iowstaie bez udziatu ner-
woéw, S Jeanselme gruczoty,
torebki wiosowe i nuczynia w skorze zupetnie niezmienienil!?

Delore, ktory wykazat w guzku wigzki

opisuje, ze znalazt nerwy,

nerwowe
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i gruczoty 'potne wsréd tkanki nowowytworzonej, — propo-
nuje dla ty[?li tworéw nazwe: hidradeuo-iteitro-f.orome.
Payne znajdowat nerwy tylko w otéejmniu guzka.,
Loe wen Stein podobnie nie mokt wykaza¢ metoda Wei-
gerta nerwéw w te”i rodzaju nowotworze i dlatego zgadza
sie ze zdaniem Rindfleisclia: ,Es ist zweifelha”t," ob das
Fibroma molluseum multiplex zu den neuroyegetaleii (jte-

sebwiilsten gehort“. Przypuszcza zarazem, ze guzek wscho-

dzit z podscéieliska tgczno-tkankowego tkanki ttuszczowej.
Monat, ktéry réwniez nie widzial nerwéw w guzie, przy-
puszcza raczej pochodzenie takteli guzkéw z 6j~zenia to-

rebek wtosowych i gruczotéw skoéry, niz otoczek nerwowych.

Wreszcie e® do sprawy sposobu powstawania rozwoju
guzkow jedni autoruwie, jak Pillieti Manhelaire, Uol
leston ttonncza powstanie choroby wadg rozwojowg bla-
szki Srodkowej ptodu (Mesobhtst). inni uwazajg za przyczyno
zboczenia w rozwoju blaszki zewnetrznej (Ed-O(wmi>). Za tg
ostatnig teorya przemawia, szczeg6lnie Girard, wskazujac,
e7e choroba ta SSjtepuje ze zboczeniami, polegajacenii na
wfidach rozwojowych komorek blaszki zewnetrznej — i F eiu-
del (z Oppunliuimom), ktéry chce nawet na zasadzie
tej teoryi nazywac to cierpienie: fictodeniijibroiiittiush'.

Fiallopea u wreszcie zalicza te sprawe do duzej,grupy:

(/yistrophie congcnitah: de IQ petm.

Na, ,vieksza eze$¢ przytoCzohych autoréw badata guzy
duze, — czy to uzyskane na stgle*s?kcyjnym, czy tez z cho-
rych, ktoérzy byli podda¢ sie operadyi usuniecia
guzdw, sprowadzajacych im pewne dolegliwosci. Nasz przy-
padek vriec przedstawia tem wiekszy interes, ze mieliSmy do
ittzynienia ze sprawg chorobowg mato posunieta, a przynaj-
mniej powoli sie rozwijajagcg. Badanie nerwéw w takim przy-
padku, w ktérym nowotwory byty bardzo mate, bo niektore za-
Icdwo w postaci plam, musiato daejjakie$ pewniejsze wyniki,
z ktérych wyciggna¢ mozna dlatego takze pewniejsze wnioski
co do pochodzenia nowotwordw, niz w przypadkach znaczniej
rozwinietych. W tym celu dla wykazania nerwoée, — do
czego uzywatem metody Weigerta, — wziglem najmniej-
istniejacy na klatce piersiowej w postaci za*-

zmuszeni

szy nowotwor,
ledwo widocznej, sinawej plamy.

Budowa histologiczna tego najmniejszego tworu nie ro-
znita sie niczem od wiekszych guzkéw; — komorki skta-
dajace guzek w skorze przedstawiaty ksztatty powyzej opi-
sane, a wsérod nich wykazatem sposobem Weigerta wy-
razne witdokna nerwowe.

.TPrzedewszystkiein na pierwszy rzut oka uderza wieksza
ilos¢ witdkien nerwowych w samym guzku, lub na jego obwo-
dzie, niz w reszcie skdry prawidtowej. Wyttdmsfezenie tego
szczeg6tu znalezéby mozna chyba w tem, ze guzek ten lezat
bezpos$nedniffl przy torebce wlosowej, do ktorej dochodzito
duzo witdki¢li nerwowych wraz z lieznemi zaziyyjezaj w tem
miejscu skdéry naczyniami krwionosnymi. Nastepnie poje-
dyncze wtokna nerwowe zdajg s:e by¢ pokrecone, przez co
przekréj trafia¢ je musi czesciej i na liczniejszych miejscach,
niz w stanic prawidtéw ni, a temsamem muszg byé pozornie
przypuszczaéby mozna, ze nowotwor
rozwija sie z wiekszej wiazki, nerwowe w oto-
i ze wigzka ta daje sie tatwiej barwieniem wykaza¢é
w tkance komorkowej niz miedzy wigzkami tkanki
klejorodnel kedy =zazwyczaj przebiegaja nerwy w skdrze.

Wieksza ilo$¢ widkien nerwowych zdaje sie zatem by¢ tylko

liczniejsze. Wreszcie
niz wiazki
czeniu
guza,
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pozorng; — nie sadze wcale, aby istniatla nowotworzenie sie

czynnikéw nerwowych, a przypuszczatbym tvlkoi ze nowo-
twér bierze poczatek z wigzki

wowe, niz wiazki otoczenia.

liczniejszej we witdkna ner-

Roztozeni? wlok.jn nerwowych przedstawiato sie ré-
znie, zaleznie 6d przeciecia. W jednych skrawkach widac
wigzke nerwowg ztozong z kilku wiéki m, wchodzacy w gu-
zek, w ktdrym spostrzega sie¢ pojedyncze widkna, rozsuniete
od siebie. innych znajdp,s sie wyrazna wigzka nerwéw
w $rodku guzka, a obok niej pojedyncze widkna mniej lub
wiecej rozsypujace ,gie ku obwodowi. W jeszcze innych wre-
szcie idg wiokna nerwowe od nerwoOw torebki wiosowej, lub
gruczotu w sam guzek. (huj. wj.

I'w ® lHauia w skérze klatki piersiowej. Powigksz. DI). Ok. 2 Zeiss.__

Barwienie sposobem Weigerta. — Najciemniej zabarwione wiékna ner-

wowe, dochodzgce do torebki witosowej i gruczotu tojowego i rozsy-

pujace sie w guzku. Ciemno zabarwiona o aczajaca tkanka klejorodna,
a jasno migzsz guzka.

Na skrawkach z samego brzegu guzka, a zatem z mie
sca, Edzio komorek jeszcze nader mato miedzy rozsunieta
juz czeSciowo tkankag klejorOdng, spostrzega sig¢ nierzadko
i po kilka wigzek nerwowych obok naczyn krwiono$nych; —
nie wida¢ jednak prawie zupeinie pojedynczych wiokien ner-
wowych. Na przecigciach Srodkowych guzka za$ znajduje sie
zazwyczaj jedna wigzka wigksza o nieco rozsunietych wio-
knach blize, $srodka guzka, a obok tego kilka pojedynczych
wiokien, réznie przecietych wsréd migzszu nowutwuru. (Isig. i).

(Stosunek wigzek i widkien nerwowych do migzszu
guzka przedstawia sie rowniez rozmaici?.- zaleznie od miej-
sca przeciecia, z ktérego wzieto skrawek. Na samym obwo-
dzie, tam gdzie — jak wspomniatem, — widzS mozna
nawet pare wigzek nerwowych, spostrzega si¢ tak na prze-
cieciach poprzecznych, jak podituznych tychze wigzek wtoki"
utozone w nich blisko siebie, nic oddziel6n*koinérkami no-
wotworu. Ozem blizej $rodka, tem wiecej spostrzega sie
w;azki 0 widknach, przez komérki rozsunietych, az wreszcie
pojedyncze witdkna nerwowe, wrastajace w migzsz guzka.
Czasami spostrzega sie na jednym
dzaca w guzek, o widknach rownolegle do siebie utozonych,

skrawku wigzke, wcho-
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dalej za$ wiazka, ta rozsypuje sie na pojedyncze wibkna,
oddzielone od siebie komoérkami nowotworu, czyli przez nie
obrosniete, Przytem doda¢ musze, ze wigzki nerwdéw przed
stawiajg sie zupeinie prawidtowo i otoczone byty jak za-
zwyczaj ostonka, oddzielajacg sie wyraznie od otoczenia,
czego nie zauwazatem wtedy, gdy wiazkajrozsypata sie juz
na pojedyncze, wtokna.

Tak przedstawialy si¢ nerwy i ich 'stosunek do oto-
czenia w nowotworach mato rozwinietych, zaledwo w po-

d. Plama w skdrze klatki piersiowej. Powieksz.: DD. Ok. 2. Zeiss. —
Barwienie sposobem Wociglrta. — Przecigcie blizej $rodka; najciemniej’
sze sa widkna nenvoltfe w wigzce i rozsypujace sie w goérnej czesci
we wiokna ; Lkanka klejorodna oddziela sie z tej strony do$¢ wyraznie

od guzka, nie Lworzac jednak olor.zki.

staci plamy w skérze widzialnych; w guzie jednak sto-

sunkowo duzym, wycietym z pos$ladk;* nerwéw prawie cat-

kiem wykazaé¢ nie mogtem. Na ten szczeg6t zwrécit uwage

Ueek linghauSen i ttomaczyt go pédzniejszym zanikiem

witékien nerwowych. Pdzniejsi autorowie takze w czes$ci

objaw ten spostrzegali. (Dokonczenie nastapi).

Iv. Wyciaggi.

Krauko. Leczenie hetolem gruzlicy ptuc i krtani.
(BerUuet klimsche Woche-nschrift Nr. 42, PJ02). Beczenie heto-
lem, — ktére autor samo przez sie.uwazu przy niejakiej wprawie

za tatwo wykonalne i wcale nie niebezpieczne dla chorego, — po-
winno sie pizedewszystkiom rozciggngé na czas dtuzszy, co naj-
mniej na kilka tygodni, a czasami nawet na miesigco i lata. Nawet
w Ciezszych przypadkach widzial Krause wzglednie dobre wyniki,
a w szczegdlnoSci zupeine ustgpienie gorgczki i potéw (juz w ciggu
pierwszego tygodnia leczenia), zmniejszenie si¢ kaszlu i wroszcie
0g6lng poprawe objawoéw przedmiotowych. A wias'nie te pomyslne
wyniki, otrzymane u ciezko chorych, majg tein wieksze znaczenie,
poniewaz dotychczas nie istniejg dla takich przypadkéw zaktady
le.cznicze, ktéro jednak bardzo bytyby pozadane. Leczenie polega
na najscislejszom indywidualizowaniu chorych i na wstrzykiwaniach
Srédzylnycli, sprowadzajacych w schorzatych okolicadh nadmierne
nagromadzenie sie¢ ciatek biatych. Na wycietych skrawkach, pocho-
dzacych z gruzliczo zmienionych krtani, zdotat autor wprost stwier-
dzi¢ gojenie, ktére atoli w najpomys$iniejszych przypadkach trwato
kilka miesieey. Wreszcie podaje Krause 21 doktadnych historyi

Nr. 51.
choréb, z ktérych wynika, ze w 4 przypadkach nastapito zupetno
wyleffienie, w 13 znaczna, a w pozostatych 4 mniejsza poprawa.

Dr. Pisek (Podgérze),

"n&raefe. W sprawie owaryotoinii podczas ciazy. (Miin-
ckener med. Tlochemchrift Nr. 43, 1902). Febling w roku 1900
na kongresie w Akwisgranie polecat operowac torbielaki jajnikowe
podczas cigzy tylko przy okreceniu szypuly, uwieznigeiu torbielaka
w miednicy malej i Szybkim bardzo wzroécie; w przypadkach tych
o ile mozna operowa¢ w miesigcach wczesnych, w innych za$ przy-
padkach operncyi nie przedsiebra¢c. Powodem zapatrywania tego,
wedtug zebranej do owegoatasftro statystyki (130 przypadkéw) byt
duzy odsetek QIJ-8°/0) przerwania cigzy, w tern 5JK .$miertelnosci
matek. Od 'tego czffiu zebrang statystyke przez Orglera przytacza
autor, omawiajac doktadpfej trzy przypadki przez”~stebie operowane.

Na ii,7 zebranych przypadkéw, operowanych w réznych ifiie-
sigcach cigzy, $mieftelno$¢'fmitck bvla O., poronien 5, przedwcze-
snych porodéw 3. Zdaniem wiec autora nalezy robi¢ owaryotomie

-daleko czeéciej, anizeli robi sie obecnie, bo niebezpieczenstwo dla
matki prawie nie istnieje, dla ptodu za$ jest. minimalne, jezeli tylko
podczas operauyi jak najmniej macif," sie wygniata. Nie operujac
nv'miesigcach wczesnych, tyli.o czekajac na wskazania, podane przez
Feblinga, czesto wykona¢ wypadnie oponiere w warunkach zua-
cznioigojgzych, fio tez wptynie na zwiekszenie odsetka $miertelno-
§ci imVtek i przerwania, ciagzy.

Pierwszenstwo daje G. laparotoinii dlatego, ze-przy niej mozna
unikng¢ prawie zupetnie ucisku macicy; z zabiegéw od strony po-
chwy poleca kolpotomie tylnag tylko przy torbiehikach, lezacych
ni-ko w mieilniey malej. P.

t Scheftel. Powstaiu? 'przetoki przedsionkowo-odby-
tniczej przy pierwszem spotkowaniu. (Wiener "kim. Knnd-

Waiatt- Nr. 39, 1902). Przytoczywszy Znane w piSmiennictwie rosyj-
skiem okalewffliia podczas spétkowania, autor opisuje swo6j przypa-
dek. Dotyczyt on mezatki 22-letnicj, wcale dobrze zbudowanej, pra-
widtowo miesigczkujacej, ktéra przez 11 miesiecy matzonstwa nic
nie wiedziata o swein okaleczeniu. Udahrane do lekarza o porade
z powodu skapego miesigczkowania i ten dopiero zwrdcit jej uwage
na okaleczenie; zapytana o pierwsze sp6lkowanie podawata, ze byto
dla niej bardzo bolesne i ze w jaki§ czas p6iniej zauwazyta, ze
czasami ze szpary sromowej wydobywat sie kat.

Za weaDdetkieni, a nizej' wejscia do pochwy, zaros$nigtego
btong dziewicza prawie w catosci, znajdowat sie otwdj drazacy
w gtgb ku kiszce odchodowej. Na szczycie tego kanatu widoczna wy-
nicowana btona $luzowa odbytnicy. Pochwa nadzwyczaj wazka, re-
szta cze$ci rodnych budowy prawidtowej. W konhcu opisujo autor
spos6b operowania przetoki i rozszerzania pochwy. P.

Hantke. Wskazania lekarskie do przerwania rigzjr.
(Mouatsschrift fuirLGed. und- Qyn. Tom 16, Zeszyt 3, 1902). Le-
karzowi wolno przerwht6é cigze przez wywotanie poronienia lub przed-
wczesnego porodu w celu ratowania zycia matki, zagrozonego dul-
szem trwaniem cigzy, lub tez moze by¢’ mowa tylko o przed-
wczesnym porodzie — w interesie dziecka. Autor pomija wskazania,
wynikajagce ze zmian budowy miednicy i chordb, dajgcych sie le-
czy¢ chirurgicznie i omawia wskazania, powstate w samej cigzy
wskutek chor6b istniejacych poza nig, lub przez nig wywotanych.
Odkad Grusserow pierwszy opisat przypadki ztosliwej blodnicy
postepujacej, nabytej w cigzy, a ktére wszystkie skonczyly sie
$mierciag matki zaraz po porodzie, radzg niektérzy potoznicy w ta-
kich przypadkach usunaé te przyczyne wywotujacg i przerwac ciaze.

Sitnger, Schrodor i inni zalecaja roéwniez przerwat cigze
w przebiegu bi.gtaczki w przekonaniu, Zze choroba ta, gdy na-
stapi cigza, stanowczo sie pogarsza, wywotujgc ciezkie objawy: cig-
gtego boélu i zawrotéw glowy, szumu w uszach, duszno”i i uczucil
napinania w brzuchu. Kleinwiiehter i Tlartman, opierajac sie na
kilku przypadkach wyleczenia po dobrowolnym porodzie, odradzajg
przerywaé cigze. Prawie wszyscy wybitni ginekolodzy zgadzaja sie
na to, ze cigza wptywa ujemnie na choroby nerek. Nalezy roz-
rézni¢ bardzo czesta posta¢ »nephritis'gravidarum«, objawiajaca
sie biatkomoczem, od przewlektego czy ostrego zapalenia nerek.
Précz biatka znajdujemy wtedy w moczu wateczki. Tylko te stany
chorobowe nerek moga da¢ powdd do przerwania cigzy. Dlatego
tez powinno byé zasadg w kazdym przypadku cigzy bada¢ mocz
czesto i doktadnie. Kazdy przypadek zapalenia nerek w przebiegu
cigzy nalezy najprzéd leczyé¢ jak zwykle dyota mleczng, S$rodkami
moczopednymi i potnymi. Jezeli mimoto nie mozna zauwazy¢ za-
dnego polepszenia, mocz stale wykazuje znaczng ilo$¢ biatka i wa-
teczki, ilosu jogo stale zmniejszona i nawet wystepujg obrzeki, wtedy
mozemy cigze przerwac, bez wzgledu na to w jakim okresie. Jezeli
bowiem stan ten chorobowy, tak ciezki, znajdziemy juz w pierwszych
miesigcach cigzy, to i tak mata tylko jest nadzieja utrzymania
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ptodu, a matke moflny uratowaé. TyLko w tych przypadkach, gdzie
grozne objawy wystjjpiag. dopiero w drugiej polowietciagzy i nie robig
wielkich postepéw, czekajg niektérzy z piEarwaniejfi cigzy az do
czasu, W ktérym zycie ptodu pozamaciczne bedzie mozliwe, ueyden
radzi nawet wywotaé pordéd przedwczesny w przypadkach Bile
i diugo utrzyffinjaMgo sie biatkomoczu. Drgawki wystepujace
w cigzy réwniez moga da¢ poréd do jej przerwaniu, “~czegblnie je-
zeli napady czysto po sotyie nastepuja (Olslihusen) i jezeli ani za-
wijania, ani $rodki nasenfie "hie pomagajg (Alilf6id). .Doswiadczenie
zreszta uczy, 5 di'ga\vki bardzo czesto ustepuja z&nwilg urodzeimi
sie ptodu, a rokowanie tak dla matki, juk i ptodu jejJ tem gosgze,
w im weze$niejSyrn .okresie cigzy one wystepuja. Prz&Aw przer-
waniu cigzy w tych przypadkach wystepuje Kleinw&oluer. Czasem
w nastepstwie dtugo utrzymujgcego Sie biatkomoczu pojawia-sie za-
palenie siatk6wki, ktére moze sie sta¢ przyczyna zupetimjRle-
poty. Poniewaz stan*ten zwykie wystepuje dopiero w drugiej pcuo-
wie~ciagzy, nalezy z chwilg jego pojawienia sie wywota¢ poréd przed-
wczesny. "Prz-ypadkéw upo rczy wych wy miodéw ciezamy cli
nie nalezy bagatelizowaé. Sa wprawdzie ginekolodzy, ktérzy ntrzy-
muja, iz IR?zeniefli zacliowawezem zawsz® doszli do celu; znane sg
jednak-przypadki zej$cia .Smiertelnego. Dlatego tez mozna czokac
z przerwaniem ci:K|7 jak diugo na to pozwala stan ogélny ciezar-

nej; z chwilg jeihiak- gdy wystapia gijozno objawy blednij biatko-
mocz, bredzenie, gorgczka nnprzemian z cieptota uizka, ciezkie
objawy nerwowe, nie nalezy wtedy zwlekaw/ przerwaniem chyzy,

Groznem powiktaniem cigzy sa wady
(duszno$¢, obrzeki). Je-
nic wykazuje choéby

gdyz moze Cyc za pézno.
sercowe, a mianowicie okres niedomogi
zeli okres ten minio odpowiedniego! fSzenia
polepszenia, nalezy cigze przerwaé. Zwykle idzie tu o wywotanie
porodu przedwczesnej ; Kleinwlichter sprzeciwia siej przerwaniu
Cigzy tenibardziej, ze w przypndjcac.il ciezlcicli zwj kle i tak wystap
puje dobrowolnie poronienie, lub poréd pnuwiweteshy. W gruzlicy
ptuc juz dawno przerywano cigze, ale w interesie dziecka. Pr.ze*]
konano sie jednak, ™ sama .cigza Zle wplywa, na spraw gruzlicza,
ze wiec prz" jej przerwanie mozna w wielu przypadkach postep
sprawy zntrzymacé¢Sfyturalnie statej zasady tu postawi¢ i?re moziuffl
trzeba indywidualizowaé. Zaleznie od stanu chorej i postepu gru
zlieyModni wywotujg poronienie, drudzy poréd przedwczesny. Prze-
c: rnikiem przerywania cigzy w tych przypadkach jest znowu Klein-
waehter, ktéry matke uwaza za stracona, a przeai“am zabieg przy-
spiesza sietylko zejscie. W praebiegu plafflawicy ciezg my cli
nalezy przerwac ciate*.'jezeli choroba ta odrazu wystapi ostro, po-
stepuje. staje tsie og6lng, a poclawanejsrodki (brom) nie pomagaja;
dalej — jezek w przebiegu jej wystapig bredzenia, napady szalu,

obted. Do chor6b, ktére mogg czasem dfi¢ powdd do przerwania,.*
ciazy, nalezg j'zrae; ciezka lwa, choroba Basedowa i woél;
ta ostatnia ciiorSha wskutek ciezkich objawéw dusznosci, ktére po

porodzie czesto ustepuja. Dj E. Rhrenpreis.

I. fT. 0 Mon ton (z llaaaj). W sprawie teoryi odnoszga-
cej przyczyne drgawek porodowych do ptodu. (Centralblatt
fiir Gipmrolcafie 1bOjt Nr. ISjyPrzed 4 luty wypowiedziat Fohling
zdanie, iz w drgawkach porodowych za mato uwzglednia sie do-
tychczas role ptodu. Péd, jako twér Zyjacy i wytwarzajgcy- wiolo
trujagcych produktéw, spowodowujo bezpo$rednio zapoinoig tozyska,
lub posrednio droga woéd ptodowych, przedostawanie sie tych ciat
trujgcych do krwi matki. Je$li ustréj matki sprawno$cig' swa zdota
wyrugowaé ws'zelkue istoty truja®, woweHs nUitlca pozflstffje do
korica zdiowa. W razfo wzmozenia sie iloSei tffjh istot, a zatem
i nadiniernoj pracy wydzielania, luli w razie schorzeniu .narzaddéw
wydzielniczych, n. p. zajecia najflonka nerek, pierwszym objawem
chorobowym staje sie biatkomocz ciezarnych, drugim, nieréwnie
ciezszym, drgawki porodowe, (lodzi sie jednak podnie$é, iz teorye
te wygtosit jeszcze na o lat przed Feldingiedi P. T. G. van dem
Iloeren, w rozprawie:EPrzyciyna drgawek porodowychnapisanej,
w celu osiggniecia godno$ci doktora, gdzie wyraznie zaziiac*yl swoje
zapatrywanie, a mianowicie: w drgawkami porodowych znacliodzi
sie po $mierci w narzadach matki i ptodu, zmiany”~pocinfdzace
prawdopodobniej z bardzo wielkiej iloSci ciat trujacych we krwi.

ZAtruci¢jmoze powsta¢ albo skutkiem zmiany anatomicznej i .czyn-
no$ciowej podiSasi cigzy w narzadach wytlzielniezyah matki, pRpz
co nie moga_one podota¢ prawidtowej ilo~gt pracy, albo iloSciowy

tak znaczny, ze narzady kre nie moga odpowie-
wyrugowaniem przetworéw praemiany,
\Vielka podpore dla swAj teoryi
ze u noworodk6éw, narodzonych

wzrost pracy jest,
dzie¢ réwna sprawnoscig i
wskutek C/ego ulegaja*seborzeniti.
zyskat van der Itoe”gn' w faksie,

z matek, ktéro ulegty drgawkom, wystepuje biatkomocz i drgawki,
jakot.ez wiecej trujgce witasciwosci ich krwi, niz matek. Nastepnie
czesciej spotykamy drgawki w cigzy blizniaczej, albo tej; widzimy,

ze objawy grozacych napad6éw stabng, lub gasng w razm obumarcia
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ptodu w macicy Potawianie si¢ drgawek w potogu objasnia van der
.Moeten, jak nastepuje: z urodzeniem sie ptodu ustaje wprawdzie
dalsz.”» wytwarzanie sie'l.,-ujac;-ch produktéw, ale nie zniknety zmiany
w narzagdach matki. Rozumie sig, ze zmiany te Sg piEmijajaca
przyczyng niedostati®/ne-go wydzielania produktéw? a jak\dtugo po

porodzie norki mniej usuwaja tych produktéw, niz siek ich wytwa-
r4ft we krwi matczynej, tak diugo powieksza sie il6s¢ toksyn, az
wreszcie podraznienie' nerwowego uktadu mero by¢ tak znaczne, iz
wystepnig drgawki. Mowiagc zatom oUtagryi Mhlinga, nalezatoby t3-
czy¢ jego imieAz imieniem van der lloerena. G. "Ersybowski.

P. h napp (z Pragi). Szybkie rozszerzenie uj$ciu, muci-

zrtpomoog przyrzadu. (Kim. therafeut. WoeheHschrifi,
OmoéwiwHy dps¢ sAezegétowo w ~lkie, uzywane dot,ycti8as
sjiosoby mniej luli wiecej $agodmSgo i predkiego rozszerzenia ujscia
macicznego, przystepuje Rn. do oceny przyrzadu f*s9e.go, zmo-
dyfikowanego przfcz siebie wtepdi z wieffeiskim fabrykantem Nowa-
kowskim. Wvi<laé, zo auto. jest na mocy doSwiadogenia gorgcym zwo-
lennikiem tego sposobu, clio¢ z drugiej Strony nie.uzywa go nigdzie
I un, [gdzie mozna, reazuie dojfe do celu. Stosuje; go za$ przedewszy-
stkiom \ drgawkach porodowych, w przypadkach ciezki-fego scho-
rzenia. rodzacej, czy to whkutek powaznej wady Eirea, gruzlicy
w ostatnich okrasach, zto$liwej niedokrewiAJSei, nie dajacych sie ni-
ezein powstrzyma¢ wyiniptéw, nasfiepnie w razie pojawienia

wséréd porodu goraczki, jesli ta jest gapowied/.ig potogowego zakazenia.
Tosamo dotyczy dlnzsziffo zatrzymania sie¢ obumartego i gnijaceg'o
lilodu, ESyby rozktad jS'o. grozit bebnicag mjmi,cv z smutnemi na-
stepstwami. Roéwniez w nAie zanadto przedituzajacego sie porodu,
czy to skiitkéemHttbych béléw, czy tez stwardnienia Bicia maci-
cliiego’. Stosowanie 'sposobu Bojisiego chetsflby'. Rnapp widzie¢ takze
i w sztuczneni poronieniu. W tom wszSjsfkiom poAlepuje nieco od-
i“ennie, mianowicie rozszerza mjScie maciczne .jednym ciggiem, bez
przerw, az do pozadanm wielkostf-i. Przez cierpliwo$¢, wprawe i zre-
czno$¢ mozna unikna¢ wszelkich powazniejszych powiktan, jakie po-
cigga za soba pierwotny przyrzad Bossiego, w do”tku iiieziBznio

cznego
11)02).

uzyty. Po rozwarciu ujScia mozna pozosrawi¢ por«d dalszym silom
ustroju, wzglednie ukonczyé¢ go kleszczami, obrcmTm, wydobyciem
ptodu, lub wyindzdzenieni. Grzybowski.

Otto Ileiissen. (JrlilHb pr/ierywany. {Deu”schestfArchro
fiir klin. MedEin Tom 74, Zeszyt 2, 1902). l)ddecli przerywany
wstepuje nSWnznie w czasie, wdec¢liu, jako wzmocnienie szmeru

oddefdiowego, |Sadziej_ jalro”. ostabienie lub przerwa szmeru: uprzy-
wilejowane miejscfiTjego Zjawiania sie sa: 1-szy i 2-gi przetwdr
miedzyzelirowy i lewa okolica podlopatkowa. Takie wyniki dato ba-
danie '-268 chorych, letzonych w sanatoryum Sonnenberg, z ktérySh
H.H/u okazywato objaw oddechu przetywanego. Jezeli prBwy albo
fi-Egzoj zmiany szme.ru oddechowego odbywa.j\l sie rytmicznie, zgo-
dnie z czynno$cig serca, to mamy wtedy t. zw. ,systolicznyll oddech.
Autor utrzymuje, zo ‘whaénie- ®ystoliczny“ przerywany oddech Strf-
nowi regute n gruzliczych i tlémaczy go [irzekrwienieni migriSzu
plticiffio: rozszerzone w czasie skurczu naczynia wiosowate plucne
stwarzaja przee~kodgjw przekrwionych miejscach dla wdeclmn”go
powietrza i powoduja zjawisko przeryw&uogo oddechu. Wstl'zykuj.gc
t.uberkuling, 1IKtéra ma w chorych eM”cinch wywotywa¢ przekrwie-
nie, autor otrzymat u wSJyst.kich trzech badanych chorych fytmi-
cznio, przerywany oddech w miffjscach podejrzanych o gruzlice.' Od-
dech pgerywnny, zdaniem autora, — bywa objawem nietydko prze-
krwienia, lecz i przebytego zapalenia ptuca 1uli optucnej, albowjz
kazj| podejrzywa¢ trwajacy jeszcze procS papainy w najblizszym
sgsiedztwie.*"" Z. Csefluicfri.
Sturm. Znslosorraiiie nia.s”yny dentystycznej w le-
czeniu ~palenia ucha $rodkowego. (Zertschrift /. Cf/sfin/ml-
kiinde T. 41, 1907). W klinice choréb usznych w .Rostoku uzywaja
maszyny dentystycznej dI[fl wepitowania zewnetrznej $ciany jamy
bSWkowej w przypadkach przewlejilego ropienia w gérnej czesci,
jamy bebenkowej. Opougzwa ta ma tia c-elu odstonigcie siedligka cho-
roby, by”enuskiiteczniej” dzialarfi miejscowo na proces chorobowy.
Operacye te mozna wykona¢ tylko wtody, kiedy przewdd uszny jofcfc
dostatecznie szeroki. S. podaje przypadek, gdzie tym sposobem od-
stonieto nawet jame wyrostkowa. Takze dla wydalenia ognmiczo-
n~li miejsc procbniej*cyCli w jamie bebenkowej uzywajg maszyny
dentystycznej, o ilefrlostep przez przewdd uszny jest mozliwy.

Dr. Tealert'ski.

Sato. O Pzfohtcu* masnndeo- sguamosa i sulfira froulalis

w stosunku do rasy i ptci. (Zeitschrift fiir Ohrenheilkimde
l'om 11, 1907). AYodlug* Aderrtianna figura w.astoideo-sjiiangaa

spotyka sie jednakowo Czesto na czaszkach rozmait.ycdi ras; wyja-
tek'Stanowiag negrzy, u ktérych zdarza-sie bardzo rzadko. S.|liaaat
[KAo czaszek rozmaitych ras. (“Badania jogo potwierdzity wyniki ba-

| dali Adcrmanna, ze u negréow fissura mastoideo-sqiiamosa spotyka
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sie bardzo rzadko: Spostrzezenie to zrobit autor nietylko Fna czM
szkacli afrykanskich, lehz i u negt'éwWau,stralij®ieh.4Ki! czaszkach
moiigotéw, eskimosow, imjji&n fisswBi mwtdideojstjaiiiosid‘spotyka
sie tez izadko. tik do innych narodéw, to r6znicy autor nie wi-
dziat, — Istnieje ona w mniejszym lub wiekszym stopniu, mniejwie-
(cej w d'HV,. Ade-nnann znalazt tensain stosunek. Co do pkci, i/>

znicy niema, TakSamo suiurn prontahs spotyka sie u negréw bardzo
rzadko w stosunku do innych narodéw, u ktérych znalazt jg, autor

w 7!8fIf/0. Dr. Teofil Zaleitiiki,
Doc. Georgj ewsdntij. W sprawie norffltaniii we krwi
swoistej substiiiieyi uodporniajacej )ifcudltantiA sensibilisa-

trice, Immunkorper) w diir/e brzusznym. (Boimcéknttja Gazeta
Botkina 1902,t5Tr. 17). Dla oznaczenia czasu powstania we Kkrwi
chorych pa dur brzuszny swoistej substancji uodporniajgcej uzyt
Gicorgjewskij metody Iltordota. Metoda ta polega na whisnoSui drof
Imoustrojéw pochtania¢ aleksyuy w otipcnosm substancji uczulajacej.
Do szeregu probéwek nalewat autor mowiig itdfed Swiezej surowice,
wzietej z os6b. ktére nie przechodzity durn brznszmogo, wi<m| suro-
wicy, zawierajacej tylko alokkyny i dodawal surowice chorego na
dur brzuszny, pozbawionag alckSyn przez ipgfzewanie w ciaggu '/, gpt
dziny w cieptocie-. 5B° C., wre”t-ie _pewng ilo$¢ .zawiesiny lose&zni-
kéww durowych. Otrzymane mmieszanki zostawiat w cieptocie 20° (1
przez 1— 1) godziny i oznaczat nastepuje zawartdsp aleks/p, Brak
alejfsyn miat oezywignie wskazywaé¢ na obecno$élw badanej suro-
wihty substancji uczulajgcej. Podoba*; badania & przeprowadzit na
26 chorach nii dur bizuSiny, na 3, ktorzy przedtem przebyli dur
i na 8 o o.bnikacli zdrowych. W pierwszych % goraczkowego oktetu
autor ani razu nie mogt stwierdzi¢ we krwi substancyi tieziilnjajcej;
zjawiata sro ona w ni<ktérych raziwdi zaledwie w koncowym okre-
sie durn; z obnizeniem cieptoty do stopni prawidtowych wystepo-
wata ona zawsz™ leczlpoczatkowo stabo, wyrazniej za$ [dopiero
w kofcu 1—2 tygodnia po durze. Po uptywie 2 —4 miesiecy od-
czyn wystepowat jaskrawo. 0 osobnikéw zdrowych, ktérzy nigdy
nie przechodziti durn, nie udato sie wykry¢ substancyi uczulajacej.

Jiftaid 7.

Harris i Herzog M. Yityciecie Sledziony w niedokrwi-
sto$ci $§ledzionowej, ezyli pierwotnej splcnoineguilii. (Annal?
uf Surgeto — Phil. Ajejd. Journal 1SYstycznia, 1902). Patologia
togo cierpienia pozostaje niewyjasniona, Tejrz gtéwne znikny histo-
logiczne stwierdzamy w $ledzionie, w postaci og6lnego rozrostu ana-
tomicznj?jli pierwiastkow $ledziony, sprawy podobnej do rozlanego
naczyniaka limfatycznogo. TerapeutAJznB leezonieTeSt tu bezowocne;
zastuguja tedy na 'zupetng uwage wyniki zabiegéw operacyjnych,
mianowicie wyciecia L$tedziony. Antonowie aytykiitu spostrzegali dwa
przypadki tej cborobj™i Jzebrali z piSmiennictwa 19 pizypadkéw sple-
ncktomii, z ktérych w t I-stu wynik byt jak najpomyé$iniejszy, cho-
rzlj” wyzdrowieli; w czterech przypaclkjjclr nJt-StapilaSlnieré, w piéru
szyin wynik pozostat niewiadomy

Trudno$¢ i niebezpieczenstwo operatyi wzrasta odpowiednio
do wymiaréw $lodziogy; to tez operffcyn 'jest wskazang, natychmiast
po ustaleniu rozpoznana i przekonaniu sie o nieskutecznosci lecze-
nia aptfflzirego. Dr. St. "Rudzki WuittliiSP

Ateltzer. Znaczenie stezenia ptynu i ilosci miejsc
uktécia przy wstrzj ki Waniach podskérnych. (The Journal
<f E$ger. Medic. Dtdad. Med. Journal 15 Ilutego, 1902J.
Na mocy swynji doswiadczen dowodzi autor, izjfitezenio cifflsy, uzy-
wanych do zSstrzykiwan podskérnych, ma wielkie znaczenie: przy
dawkaoli jednakowych, im rozczyn wstrzykiwany hardziej bedzie
/goszczony, tern dziatanie j6gerjost silniejszo. Inaczej moéwiac, ci-
$nienie osmotyi no jest najgtéwniejszym (jzyniiikSm w sprawie clito-
nienia. Wyrazny réwniez ma wptyw na sile dziatania zastrzykme-
togo leku wstrzykniecie, okre$lonej ilosci nie w eftlosci w jedneni
miejscu, ale potroche w kilku miejscach. Br. St. Rudzki (Lublin).

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Dr. b lor,et. Mesotau (Deutys/w al/iedifil/i. tyochenschrift
Nr. 12 1902), nowjr $fpdek, stosowany w cierpieniach gos$éeowjiiii
i dnawycli z nadzwyczajnym powodzeniem; podawany w 120 przy-

padkach miat da¢ nadspodziewane wyniki tak dalece, zo jest, pra-

wie Ickiem rozpoznawczym co do istoty cierpienia. Uzywa sie go

w postaci padzlowan (/?/. Afesotani, Ol. olToar aa €J,qo AL

trzy razy dzienifjg pefsLr:t)sic). Dr. Sisek (Podgérze).
Walko. Oliwa Stosowana w wrzodzie zotadka. (AY-

maine mdédicale 19013 Nr. -16~ Przed kilku laty (Jokulmim po-

lecit podawanie duzych ilosci oliwy w przypadkach zwezeA odzwier-
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nika. Olrecnie '‘Jekarz francuski Mathieu .stwierdzit, Zze wprowadze-
nie pewnej ilosus oliwy réwnoeze$nielziRniadaniem Ewalda zmniej-
sza wydzielanie kwasu solpegp. Poniewaz objawy Skurczéw i béléow
spowodowano esg nadmierng kwasofg, zatom oliwa powinnaliy jo
efagodzi¢. Dr. Walko, asystent prof. JaksUia z Pragi, przeprowadzil
szereg -doSwiadczen, z ktérych wynik:;, zejanwa, betlagc ré6wnoeSsnie
znakomitym $rodkiem odzywczym, odda¢ nam moze bardzo dobro
ustugi w przypadkacli wr/.odu okragtego zotadka, ktéremu jak wia-
donun prawie zawsze towarzyszy mulnnekha kwaso.ta.

(il6wnem wskazaniem lceznic.zem przy wrzodzie zotadka jest
zywfflple chorego liez draznienia wrzodu; oliwa espetnia to zadanie
n zupfelnodiii: jak powiedzielisfny, warto$¢ odzywcza, posiadsnPzmi-
czng; liluliy S$liiZjOwej zotadka nie drazni zupetniS a oprécz togo
nie wywotuje w zotgdku kisBenia, ktdre jest nieunikrnonem na-

Bjepstweni zywienia wytacznie mleéznego. W S$wiezycli przepadkach
wrzodu zotgdka Walko zaczyna od kilku tyzeczek oliwy, poleeojac
bezposrednio po tom staranne, wypiekanie ust i przetyku aromaty-
czng, lokko antyseptyO/.ng wéhg do ust W nastepnych duiaeli pod-
nosi stopniowo dawki az do 150 cPn. ssfflc. dziennie (w trzoc.i
dawkach). Jezeli chory nie znosi oliwy, mozna jg wprowadza¢ w po-
st,u'i zawiekihy przez wielki E Smik Zzotgdkowy. Przez »czas trwania
poczatkoiijrcli ciezkich objawéw, t. j. przez, pierwszfe o do 6 dni,
oliwa stanowi¢ bedzie wytaczne pozewierfie c.liofego Oliwa zwalcza
skutecznie Pik czysto przy wrzedaldi zotadka zapaiiio stolca; wpio-
wlidzona *jed-nak w.Tstanie czystym nie wywoli*e liiegunki: dlatago
tez mozenn rotvit««?esnie z jej podawaniem stosowH®ewat.ywy od-
zywcze.

Walko przeprowadzd ten sposlih loc?enia w 9-eiu przypad-
kaoti. zawsze z dotuwui wynikiem. Zwykle po o$miu dniach nstepo-
wiily wsv.yst.lao /.ahnrzeuia; 1)®pi™/niej jednak jcf&c/e przez dwa
tygodnie podawac oliwe potaczong z iuriem oclpowicdniem zywionieni.

Nader poinyS$ineni okaz.gto sie to leczenie w przypadkach prze-
wlektych wrzodu zotgdka tam, gdz-iff leczenie operatyjne nie (lalo
pomys$lnego wyniku. Dljitfgo tez przed szukaniem pomocy w za-
biegu operacyjnym autor poleca zawsze przeprowadzenie leczenia
oliwg. Walko przypisuje oliwie d/.iatanie podobne do dziatania biz-
mutu, t. j. oMranianie rany o, podrazniefn z -zewnatrz; prébowat
przMo oba. te l/eki'potaczyé. Pomimo skapej ilosci do”via(lffl;en mo-
zna wtfosfll iz sposéti fen pomyS$inie Bedzie wptywat na szybkie za-
bliznianie sie wrzodu. Dr. T. Zelenski.

w. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 26 listopada 1902
Przewodniczgcy kol. prof. KpRtanecki.
I. Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
1. Kol. prof. Pienigzek przedstawia chorego, u ktérego wy-
cigt krtan z powodu raka tego narzadu.
Na zapytanie kol. Spiry, czy gruczoty nie byly zajete, odpo-
wiada prelegent, ze nie wyjeto gruczotéw, gdyz nie byty zmienionft.

1. Kol. prof. Trzebieky przedstawia: 1) Chorego, ktoéremu
pi~ez ezofagotomkj zewnetrzng wyjat z potyku sztucznego zeba, pot-
knietego wraz z ptytka. Pacyentyyiowiadal, ze zeba potkngt we $nie.
Przebudziwszy sig, doznat bélu w j>piersiach« i przy potykaniu, ktére

sie zreszta odbywato do$¢ lekko. Przy badaniu przez innych kolegéw
zgtebnik znacznej grubo$ci przechodzit z tatwos$cig, natomiast badanie
ezofagoskopem wykazywato obecno$¢ obcego ciata Matego. Badanie
Réntgenem, dokonane w zaktadzie Dra Frominera, wykazato, ze ciato
obce utkwito na wysoko$ci drugiego kregu piersiowego. Przy operacyi,
dokonanej przy taskawej asystencyi prof. Pienigzka w 3 dni po wy-
padku przekonat sie kol. T., Zze ptyta zeba jjyta ustawiona pionowo
i dzielita cate Swiatto potyku na dwie nieréwne czesci, czem sie Lez
ttémaczy tatwos$¢ sondowania w tym przypadku. Krawedzie ptyty byty
mocno white w $ciany potyku. Zapomocg szczypczykéw mozna byto
ciato obce z tatwoscig wyja¢ pod kontrolg wzroku. Obecnie pacyenL
jest wyzdrowiericem.

2) Chorego po spleneklomii. Pacyent,
sit sie do6 prelegenta z powodu uporczywych krwotokéw jelitowych,
wzbudzajgcych podejrzenie na nowotwdr jelitowy. Badanie doktadniej-
sze wykazato obecno$¢ guza $ledziony znacznych rozmiaréw i niede-
krewno$¢ (2,506.000 ciatek (Tzeewonych, 39% hemoglobiny; w ciatkach
krwi czerwonych znaczny endoglobularny rozpad). Nowotwdér jelita-mo-

liczacy lat okoto 20, zg
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zna Lylo wykluczyé. Prelegent wykonat wyciecie $ledziony, do czego
sktonita go takze i ta okoliczno$¢, ze pacyentowi dawniej podawano

w domu chinine i arsen bez skutku. Operacya byta technicznie bardzo
trudng z powodu rozlegtych, krotkich a mocnych zrostéw z przepong.
Wynik operacyi jest bardzo dobry, gdyz obecnie w 5 tygodni po ope-
racyi liczba ciatlek czerwonych przekracza juz 3%, milionéw, a odsetka
hemoglobiny wynosi 50. Kilka razy spostrzegano we krwi po operacyi
ziarna nndaniny i pasorzyly zimnicze.

3) Okazat oprécz $ledziony, wyjetej u dopiero co wspomnianego
chorego, 1 éledziony znacznych rozmiaréw, wydobyte przez splenektomie
wykonane przez prelegenta w ostatnim loku.

4) Pacyentke po eholecystotomii z powodu zaklinowania sie 2-ch
kamykow zétciowych w miejscu przejscia przewodu pecherzowego
w przewo6d wspélny.

5) Kamien zo6tciowy wielko$ci duzego jaja gotebiego, wydobyty
cholecystotomiag z powodu wklinowania sie w tern samem miejscu, co
w poprzednim przypadku. Pacyentka jest réwniez wyleczong.

6) Guz wielkosci 2 ch piesci dorostego mezczyzny, wydobyty
z $rédpiersia po poprzedniem wypitowaniu lewego obojczyka® 1—i ze-
bra i lewej potowy mostka. Tetnice podobojczykows, przechodzacg przez
guz, podwigzat prelegent na samym luku aorty. Pacyent zmail 16-go
dnia po operacyi z obustronnego zapalenia ptuc.

7) Preparat peknietej nerki, wyjetej u chorego, ktéry przed 10-ciu
miesigcami, spadajac, ze znacznej wysokos$ci, uderzyt okolica ledZzwiowg
prawg o baryere. W jednym ze szpitali prowincyonalnych wykonano
operacye, o czem S$wiadczy rozlegta blizna. Chory zgtosit sie do szpi-
tala z przetoka, z ktérej wydzielata si¢ ropa i mocz. Prelegent cieciem
ledzwiowem odstonit duzg jame, ws$rod ktérej znajdowatly sie szczatki
poszarpanej nerki, z ktérych kawat najwiekszy pozostawat w zwigzku
z naczyniami nerkowemi i moczowodem. Wszystkie te kawatki wyjeto.
(Streszczenie wilasne).

W dyskusyi zabierali gtos koli. Surzy¢ ki,
legent,

IV. Kol. doc. Rutkowski wygtosit odczyt:
rostka robaczkowego i jego leczenius.

V. Kol. prof. Itosner moéwit:
(Rzecz przeznaczona do druku).

Kol. prof. Kiecki w dyskusyi wyjasnia, ze zaréwno jego wia-
sny poglad na powstawanie zapalenia wyrostka robaczkowatego, jako
tez i lak zw. «leorya» Dieulafoya, opierajg si¢ na tych samych pod-
stawach. mianowicie na badaniach doswiadczalnych, jakie K, przepro-
wadzit nad jadowito$cig bacteriuni coli conmnme. W badaniach tych
stwierdzit K., ze jadowito$¢ drobnoustrojow jelitowych zalezy miedzy
innemi od stanu $ciany jelita i ze w pewnych jej stanach patologi-
cznych jadowito$¢ drobnoustrojow sie wzmaga. W odnosnych do$wiad-
czeniach ze wzgledu na poréwnawcze badanie jadowito$oi bakleryj
dany odcinek jelita musiat by¢é zamkniety; Dieulafoy, pomijajgc stwier-
dzong przez K. zalezno$¢ wtasnosci zyciowych bakteryi jelitowych od
naturalnego ich $rodowiska, na ktorego sktad w wysokim stopniu
wptywa stan $ciany jelita, wysuwa na pierwszy plan, jako czynnik wzma-
gajacy jadowito$¢ bakteryj, szczegdét, wprowadzony do badan K. tylko
ze wzgledéw technicznych, t j. zamkniecie $wiatta jelita, i ztad wy-
prowadza swoja ,theorie de la camle closen.

W szeregu doSwiadczen na krélikach wykazat K., ze zamknigcie
Swiatta wyrostka robaczkowatego nie wptywa na jadowito$§¢ zawartych
w nim pratkéw okreznicowyrh: w jednych doswiadczeniach pomimo
zamkniecia $wiatta wyrostka jadowito$¢ rzeczonych pratkéw nie wzma-
gata sie; w innych — ich jadowito§¢ wzmagata sie, pomimo ze prze-
wod wyrostka byt zupetnie drozny. Ze spostrzezen klinicznych réwniez
wynika, ze nie zachodzi zaden zwigzek pomiedzy drozno$cia, a wzgle-
dnie zamknieciem przewodu wyrostka, a powstaniem zapalenia wy-

rostka.
Wobec tego tak zw. »teorya« Dieulafoya osta¢ nie moze.

Przytem K. nadmienia, ze w zapaleniu wyrostka robaczkowatego,
sprowadzonem sztucznie u zwierzat, jadowito$¢ pratka okreznicowego
niekoniecznie musi sie podnie$¢; z jego doSwiadczen wynika bowiem,
ze i pratek okreznicowy o zwyktej jadowitosci moze sprowadzi¢ zapa-
lenie ropne wyrostka, gdy naturalna odporno$¢ tkanek wskutek tocza,
cyoh sie w wyrostku spraw patologicznych jest upo$ledzong; a zatem
jadowito$¢ bakteryi jest w tym przypadku, podobnie zresztg jak
i winnych, wtasnos$cig pod wzgledem chorobotwé6rczym bardzo wzgledna.

W koncu zwraca sie K. do prelegenta kol. Rosnera z zapy

Rutkowski i pre-
»0 zapaleniu wy-

»0 appendicitis in gravida». —
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taniem,
kow,

czy zdaniem jego, procz przytoczonych w wyktadzie czynni-
sprowadzajacych appendicitis in yramda, nie moze tu réwniez
wchodzi¢ w gre zastdj zylny w $cianie wyrostka, przez co powstawa-
tyby warunki sprzyjajace jego zakazeniu?
Zabierali jeszcze glos koli. prof. Kostanecki
Na tern posiedzenie zakoriczono.

Dr. Jan Landan, sekretarz doroczny.

i prelegent.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 3 grudnia 1902.

Przewodniczacy kol. prof. Kostanecki.

I. Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Na wniosek Komitetu uchwalono zasadniczo wysta¢ delega-
tow na majacy sie odby¢ w Wiedniu wiec spoteczno-lekarski.

I1l. Kol. Radce Dworu Jordan a wybrano cztonkiem honoro-
wym Tow. lek.

IV. Kol. doc. Le mberger imieniem Komisyi przemyst.-lekar-
skiej przedslawii wniosek o polecenie tranu jodowo-z'dezistego. wyrobu
aptekarza K. Wisniewskiego z Krakowa. Uchwalono.

V. Kol. Doc. Kossowski przedstawit z oddziatu chirurgicznego
Szpitala $w. Ludwika :

1) Chtopca 7-letniego, u ktérego na tle zakazenia pierwotnego
pneumokokami rozwineto sie rozlane zapalenie ropne otrzewnej. Chory
ten pozostawat zrazu w obserwacyi w klinice pedyatrycznej, gdzie kol.
Lewkowicz za pomocg naktécia jamy brzusznej stwierdzit obecnos¢
ropy, w ktérej wykazat liczne diplokoki lancetowate z bardzo wyra-
znenii otoczkami. Zabieg operacyjny polegat na szerokiem otwarciu
jamy brzusznej, wydaleniu ropy i wys$cieleniu zautkédw otrzewnej gaza
wyjatowiong z przeprowadzeniem nadto saczkéw przez otwory, zato-
zone w okolicach uadpachwinowyoh. Powolny i do$¢ dtugi okres go-
jenia zakonczyt sie wyleczeniem zupelnem.

Kol. B. zaznacza, ze o ile u dzieci peritonitis pneumococcica prze-
biega typowo i konczy sie w przewaznej czesci przypadkéw pomysinie,
o tyle ta sama posta¢ chorobowa u dorostych, jak Swiadczg spostrze-

zenia auloréw francuskich, wydaje objawy bardzo zmienne, zachodzi
w powiktania i zazwyczaj pocigga za sobg zejScie S$miertelne.
2) Dziewczynke 2-letnia, u ktérej przed 3 tygodniami cieciem

bocznem wytuszczyl nerke prawg, pozostajacg w $Scistym zwigzku z no-
wotworem, dochodzacym wielkosci gtdwki dziecka. Wydobyty guz, po-
dobnie jak w trzech innych, pierwej operowanych przypadkach, z kto-
rych kol. B. okazat réwnocze$nie preparaty anatomiczne, wychodzit
z tkanki okotonerkowej i wciskajgc sie w nerke, zgniatat i wypychat
jej migzsz, nie przerastajac go nigdzie. Badanie drobnowidowe, doko-
nane w pracowni anatomo-patologicznej przez kol. Glinskiego, wykazato
w guzach rzeczonych procz budowy wiasciwej miesakom, obecno$¢
pierwiastk6w gruczotowych tak, ze nowotwory te zaliczy¢ nalezy do
grupy t. zw. miesakéw ptodowych, wychodzgcych z okolicy przynerkowej.
3) Dziewczynke 8-lat liczaca, ze znieksztatceniem wrodzonem
palca wielkiego na obu stopach, pod postacig t. z. huUux rantu.
Palec wielki jednej i drugiej stopy, utozony w addukc.yi silnej
nie stanowi przedtuzenia pierwszej kosci $rédstopia, lecz tworzy z nig
kat niemal prosty, otwarty na wewnatrz, przyczem gtéwka odpowie-
dniej kosci $rédstopowej sterczy silnie od strony podeszwy. Czesci
miekkie po wewnetrznej stronie skutkiem zboczenia palucha sg przy-
kurczone, a na sko6rze pierwszego cztonka od strony wewnetrznej wi-
da¢ blizny w czeSci ptaskie, czeSciowo zgrubiate i wynioste. Na skia-
gramach précz zwichnigcia miedzy koS$cig $rédstopia a pierwszg falanga
palucha stwierdzi¢ nadto mozna, zc ko$¢ pierwsza $rodstopowa, lubo
pod wzgledem ksztattu w catoSci nie przedstawia zmian wiekszych,
w dlugosci jest znacznie skrécona. Stopy obie nie okazujg zreszta za-
dnych innych zboczeh, a na odciskach bardzo charakterystycznych do-
strzega sie jedynie znaczne rozszerzenie przedniej cze$ci stopy i prze-
mieszczenie opuszki palucha ku wewnatrz i ku tytowi, jako nastepstwo
zboczenia w stawie falango-$rédstopowym palca wielkiego. Przyczyng
powstania palucha szpotawego w przedstawionym przypadku upatry-
wacé nalezy badz to w nieprawidtowym zawigzku palca wielkiego, badz
tez, co jest prawdopodobniejsze i za czem przemawiaja zbliznowacenia

w okolicy pierwszej falangi, w dziataniu mechanicznem w zyciu plo-
dowem zrostéw uczepionych na tych miejscach.
-4) Preparat anatomiczny dmtus ontpliulo mesaraici, wycietego

z pomys$inym wynikiem wraz z pepkiem i czeécig Sciany jelita biodro-
wego u dziecka #, — rocznego.
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Przew6d ten, mierzacy na dtugosci 4 cm., a w szeroko$ci $wia-
tta 6—8 milimetréw, drozny byt w catej swej diugosci od pepka do je-
lita, gdzie nasada jego rozszerzata sie lejkowato. Koniec pgpkowy wy-
nicowany w catpj grubosci $cian, sterczat z pepka, jako guzek wielko-
§ci wisni, pokryty btong $luzowg “zaczerwieniong, a na szczycie jego
znajdowat sie otwdr drobny, z ktérego wyptywat slatecznie kroplami
§luz lepki, wyjatkowo za$ tylko np. po sondowaniu wydobywata sig
w kroplach tres¢ jelita.

Po omoéwieniu odstepstw od prawidtowo dokonujacego sie zaniku
przewodu pepowino-krezkowego, ktory winien zatraci¢ sie juS w pierw-
szych miesigcach zycia ptodowego i opisaniu zboczen, wytwarzajacymi
sie w nastepstwie tych wad rozwojowych, zwrdcit kol. B. uwage na
grozne dla zycia dziecka niebezpieczenstwo, ktére pocigga¢ za soba
moze utrzymujacy sie w zyciu pozaptodowom drozny przew6d pepo-
wino-krezkowy i wyjasnit na fantomach mechanizm, w jaki w tych ra-
zach przychodzi do wynicowania, wypadniecia na zewnatrz i uwieznie-
cie jelita. (Streszczanie relasym).

Kol. prof. Rosner zwraca uwage na obustronne wystgpienie
tej wady i sadzi dlatego, ze przyczyna mechaniczna przez wiezy Si-
monarda jest wykluczona.

Kol. Lewkowicz zwraca uwage, ze obraz i przebieg pneumo-
kokowego zapalenia otrzewnej u dzieci jest zwykle tak znamienny, ®
juz przed badaniem mikroskopowe™, jak to byto i w obecnym przy-
padku, mozna postawié¢ rozpoznanie.

Co do zachowania przewodu pepkowo-krezkowogo, to kol. L. przy-
pomina przedstawiony przez siebie przed paru laty przypadek kilkole-
Iniego chtopca, obarczonego ta wada. Z otworu w pepku wyciggnigto
szczyK Sgkami kilka glist. Przypadek ten dowodzi.*-e nijzaw.sze przy-
chodzi do wypadniecia i wynicowania przewodu i ciezkich zaburzen,
jakby to wynikato z przedstawienia prelegenta; w takich za$ okoli-
cznos$ciach nie byloby wskazania do podejmowania zabiegéw opera-
cyjnych.

Nastepnie zabierali gtos kol. Glinski, Rosner i prelegent.

VI. Kol. doc. Bochenek wygtosit odczyt »0 nowych pojeciach
0 znaczeniu przysadki mézgowej<. (Rzecz pi&eztimEpui do diitlfa).

VIl. Kol. doc. Godlewski moéwit »0 nowszych badaniach nad
rogeimracyaii. (Jizecz'przcznuezona do druku).

Na tem p~siedZenie zakoriczono. Dr. Jan Lcmdmi, sekretarz doroczny.

VII. XIl. Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie

w dniach 14, 15 i 16 lipca 1902,
Podat ]
Dr. Bolestaw Zmigréd.

(Ciag dalszy).

38. Sznman: Kilka uwag o rozgraniczeniu wskazan
do cholecystostomii i do wyciecia pecherzyka zotdowego.
£ jest przeciwnikiem wjftinania woreczka zdtciowego w przepadku
kamicy zo6tciowej, tam gdzie mozna zrobi¢ cholecystostomie; do zu-
petnego wijteiecili powinno by¢ S$cisle wskazajuH Nic zgadza sie
w rej mierze y Kohrfem, ktéry zale© wyciecie woreczkalJmtciowego
1 sagczkowanie przewodu z6tciowego.

Dyslcusya: Zalewski (Podole) sadzi,
bie nie powinno sige konczy¢ na Operacyi;
pézniej odslgH¢ mterniSue.

Sawicki postepuje tuk, ze oddziela otrzewne od woreczka z6%-
ciowego, dochodzi do przewodu i tam zaklada podwigzke; w ten spo-
sob powstaje kapciuch, nastepnie wszywa worek do jamy brzusznej.
W razie wytworzenia sie przetoki w mie}squ podwigzki z6t¢lnie leje
sie do jamy brzusznej, tylko na zewnatrz.

38 Pomorski: KoS$cioiniesak (osteosarcoma) czaszki
n |Y2«letniego dziecka. P. demonstruje preparaty drobnowidowe
z tego przypadku.

44). Pomorski: Rak pierwotny watroby u "-letniej
dziewrezynki. Dopiero przy operacyi stwierdzono raka watroby.*
pfzed operacyg sgdzono, 2ej ma srSdo czynienia z nowotworem trzu-
stki. Przypadek ten zakonczyt sie $miertelnie.

Dyskust/a : Bossowski miat dwa przypadki miesakéw wabiliby
u dzieci, a jeden raka pierwolneg6jktéry sie zakonczyt niepomyslinie.

Kader opowiada o przypadku gruczolaka torbielowatego wa-
troby u 19 letniej kobiety, u ktérej przypuszczano bagblowca.

41. Kader:
K. okazuje preparaty woreczkéw z6tciowych bardzo powiekszonych
z kamieniami zo6tciowymi. Chorzy nie mieli zdéttaczki, ani boéléow. K.

ze lodzenie w tej choro-
ibirurg powinien chorego
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51.

operowat w ostatnich csalsach 4 takie przypadki, w ktérych choroba
objawiata sie wystgpiraiiem guza w podzebrzu prawem i zaburze-
niami jelit.owo*zotgdkowemi bez objawéw ze strony drég zétciowi cli,.
Wszystkie z dobrym wynikiem. Nadto demonstruje skamieniatego
raka sutka.

42. Saiftanek:
tle pneumokokow.
ropnia na tydeg u cztowieka,
zapalenie ptuc, wykazaty pneumokoki
takze to, ze ropief bardzo Zle sie goit.

Dyskusya: Sawicki zauwazyt, ze i bacleriun> coli conmnum daje
bardzo clezkie ropnie.

43. Samanek: Préby przeszczepiania nowotworow
na zwierzeta. W Kklinice robiono doswiadczenia', ktére jednakze
nie doprowadzity do Zzadiisgo celu. Wszyto u kozy w wymie caty
zrakowacibtyMjsutmr, lecz po pewnym czasie ulegt zupetnie wessaniu.
Psy w czasie takiego wossAnia Zle sie¢ majg.

Etyslcnkija: Wehr goraco popiera wszelka prace w lym kierunku,
chociaz nie wierzy w przeszczepianie na zwierzeta. Uwliza raka £
chorobe zakaznag, o czem $wiadczy przebieg, podobny do choréb za-
kaznych, objawy i nawroty.

Kader podobnie sie zapatruje na. zakaznosSraka. Zagadnienie
to stara feie w swojej klinice drogg dos$wiadczenia rozwigzac.

44, Rutkowski: Plastyka pecherza moczowego. U.
wytwarza jednoczgsowo z wycietej petl. jelita cienkiego przednig
§ciane pecherza i odruzu pecherz zapuszcza do jamy otrzewnowej,
nie jak Mikulicz, ktéry niezaleznie od liapodat te opeiikcte z ta
réznica, ze najpierw wyklucza petle, a dopiero na drugiem posilit
dzeniu przezywa ja do pecherza i zapuszcza w gigb jamy otrze-
wnowej. Chory R. mimo operacyi nie moze mooSn zatrzymac.

Uyskusya: Rydygier jest bardzo zadowolony z pomystu Rut-
kowskiego, tem bardziej, ze w swepfjetacyi nie bedzie sie¢ bal o otrze-
wne, bioragc z tago przykiad.

Chlumsky radzi przy wejéciu do pechjwza zijobie rodzaj zwie-
raem przez wstrzyknieiie parafiny pod btone $luzows.

Bossowski jest za metodg Sonnenburga, polegajaca] na wszcze-
pieniu moczowoddw. Chtopaka z rozszczepem cewki wygoit szeregiem
starych metod, a niezatrzymywanie moczu usunat okreceniem cewki
lak, ze chtopak 3 godziny moégt mocz zatrzymac.

Krynski jest przeciwny sposobowi Soiinenburgaktéry znosi
prawidtowy zbiornik

45 SotP”sik:

Przedstawienie chorego z ropniem na
Badania bakteryologiczno ropy z przecietégo
ktory krotki czas przedtem przoln 1
Friinkla. Uderzajgcem byto

Przypadek przepukliny brzusznej uwie-

Znietej z przedziurawieniem jelita po urazie. U dorostego
cztowieka, ktory przebit sig, spadajac na widly w ten sposéb, ze
kolec ich przeszedt przez moszne obok sznurka nasiennego i za-

trzymat sie pod skérg brzucha w okolicy wewnetrznego otworu ka-
natu pachwinowego, wystapity objawy ostrej niedroznos$ci. Przy opo-
rageyi w dniu nastepnym okazat sie ciekawy obraz: kolec, przecho-
dzac przez jame brznszna, przebit dwa razy petle jelitowg, zabrat
ja, pod skoére, gdzie ulegta uwieznigciu i tym sposobem uchronita
od wylania si¢ swej tre$ci do jamy otrzewnowej. Otwdr jelita ze-
szyto i cliory wyzdrowiat.

46. Herman: Ovranach postrzatowych. jSh zbiera w swyim
tresciwym referacie najnowsze zdobycze nauki o ranach postrzato-
wych , tale co sie tyczy aseptycznos$ci ran, na co pierwszy zwrécit;
uwage Bergman, jak i zaleznosci ich od gatunku broni. Zdaniem
referenta bron dzisiejsza jest o wielo bardziej ludzka, niz dawniej-.
sza i mniej daje inwalidéw.

Jtyskufryu: Szuinan zwraca uwage, ze ni3 Bergman, ale juz;
Herman Fischer w r. 1879 mawiat, ze ran postrzatowych nie powinno,
sie tyka¢, ani w nich grzebac.

Bogdan ik ma wielkie pod tym wzgledem doswiadczenie. Bron
dawniejszag uwaza za bardziej ludzka. Przyczyng $mierci bywa przy
ranach postrzatowych nie sama rana, czasem nawet nic nie znaczaca,
ale shok towarzyszacy.

Rydygier (jugiD doswiadczyt sam na sobie wstrza$nienia ner-
wowego przy postrzale.

Wehr uwaza bron obecng za wiecej ludzka, gdyz nie ma na-
bojéw z twardemi jadrami, ktére sprawiaty straszne spustoszenia Nie-
tylko Fischer, ale i AmbroSja Pare przestat rany postrzalowe smaro-
wacé i wypalac.

47. Jasinski: O skurzakach w okolicy krzyzowej.
Przypadki skérzakéw w okolicy krzyzowej nie saKzadlJgl tworza
one przetoki, ktére dajg czesto powdd do mylnych rozpoznan. Mia-
nowicie bywaja uwazane za gruzlicze zapalenie kosci krzyzowej
z nastepowemi przetokami. Powinno sie je radykalnie leczy¢ tylko
przez doszczetne wytuszczenie.

Dysknsya: Rydygiej- wygoit dwa przypadki
wyciecie catego torbiela.

Szuraau w jednym przypadku myslat, ze

przez doszczetne

ma do czynienia

Demonstracje preparatow anatomicznyahpréchnieniem kosa krzyzowej; szerokie naciecie pouczyto go dopiero.

48. Klesk:
(Drukéw, w Nrze 42 ,Przegl.

Rak gtowy i przyczynek do chirurgii moé-

zgu. lok.“ 1902flj|
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41). Slek: () nowotworach na konczynach. Nowotwory
na konczynach nio naleci do rzadkosci, sg tylko trudne do rozpo-
znania, o ile sg usadowione w blizkoSei stawéw (w nasadach kosci).
Cechuja sie tein, ze sg wzglednie dobrotliwe, a zabieg chirurgiczny
ograniczy¢ sie moze tylko do wyciecia kosci zajetej nowotworem.

JJj/simsi/a: Sotlysiic zwraca uwage na to, ze nowotwory, wy-
chodzace z okostnej, sa, ztodliwsze, niz wychodzace z kosci; nowo-
twory okoslnowe trzeba doszczetnie wycinac.

Sawicki przypomina, ze nowotwory wielkokomdrkowe daja
lepsze rokowanie.
Rydygier w uzupetnieniu wyktadu dodaje, ze tych przypad-

kéw z nowotworami na koriczynach obserwowat 36; twierdzeniu Sot-
tysika przyznaje zupeitng stusznosc¢.

Zawadzki przestrzega przed szatem operacyjnym na konhczy-
nach; czasem jod wewnetrznie stosowany i opatrunki dajg bardzo do-
bre wyniki.

Slek nie widzial zadnego skutku po jodzie; w jednym przy-
padku mimo leczenia nowotw6r tak urdst, ze musiano robi¢ wytuszcze-
nie w stawie.

50. Jasinski: O torbielach trzustki. Prelegent opisuje
przypadek torbielg trzustki, operowany w klinice Iwowskiej. W gor-
nej' czesci linii Srodkowej jamy brzusznej poza zotadkiem byt guz
chetbocacy, dajacy sie od watroby zupeinie oddzieli¢c. Rozpoznano
torbiel trzustki; po otwarciu jamy brzusznej wszyto przez szczeling
w wigzadle zotgdkowo-okreznicowem szczyt guza do rany w powtokach
brzusznych, wypuszczono po nacigciu kilka litréow ptynu ciemnego
i wysaczkowano. Rana zgoita sie pet secnndam.

Ih/skusj/a: Sawicki miat podobny przypadek, ciekawy o tyle,
ze kierunek guza szedt ku matej miednicy;,’ tatwo byto sie pomyli¢
i rozpozna¢ torbiel jajnika. Nie mozna byto guza zupetnie wyciagé¢; po
wycieciu wiec czesci guza wszyto reszte guza do rany w powtokach.
Kobieta tymczasem zaszta w cigze, trzeba bylo wywota¢ pordéd przed-
wczesny, potem wystapit obrzek udowy potoznic (\phlegmasia alba do-
lenuj i chora umarta.

51. Pomorski: Cigza zamaciczua, operowana dwa razy
drog-g laparotoinii, — wyzdrowienie. Przypadek tyczy sie ko-
biety, ktérag P. operowal z powodu cigzy tragbkowej juz po peknie-
ciu trabki, kiedy objawy znacznego krwotoku juz minety. tozysko
byto przyro$niete do odbytnicy, a ptéd w jamie brzusznej. P. wy-
cigt trabke. W kilka lat p6zniej kobieta ta znéw zaszta w cigze:

byta to cigza trglikowa po drugiej stronie; i te tragbke P. wyciat
takze.

Difslcusya,: Rosner opowiada przypadek, gdzie przy cigzy trab-
kowej przyszto do pekniecia trabki; dziecko mimo to rozwijato sie

w jamie brzusznej az po koniec cigzy. Po otwarciu jamy brzusznej
zobaczono dziecko poziadane z jelitami. — R. sadzi, ze przy kazdym
krwotoku wewnetrznym wolnym powinno sie przystapi¢ do laparotomii.

Zalewski jest tego zdania, ze krwotok nie jest wskazaniem
do operacyi, mianowicie je$li kobieta jest za staba.

Oderfeld przypomina opisany przypadek Matlakowskiego, po-
dobny do przypadku Rosnera.

52. Herman: W sprawie doszczetnego operowania
rakow' w'argi dolnej. (Drukéw, w Nrze 41 ,Brzegi. lek.*).

Dy.ikiisi/a: Kader operuje mozliwie doszczetnie. Robi ciecia
duze, przedewszystkiem dostaje sie do opuszki tetnico-szyjuej fbulbus
caroticusj, gdzie wycina gruczot telnico-szyjny fglanclula earohca) —
i ma bardzo dobre wyniki, a rzadko nawroty. (Dok. nast.).

f Dr. Wactaw Sobieranski.

Dnia 12 b. m. zakonczyt zycie we Lwowie Wactaw
Sobieranski, Doktor filozofii i medycyny, zwyczajny
profesor farmakologii i fannakognozyi w Uniw. Ilwowskim.
Urodzit sie r. 1860 w Ptocku; nauki gimnazyalne przecho-
dzit w Ptocku i Warszawie; po ich wukonczeniu zapisat

sie na Wydziat przyrodniczy w Warszawie; po kilkoletnich
studyach wyjechat za granice, gdzie posSwiecit sie naukom
lekarskim, poczatkowo w Heidelbergu, a nastepnie w Stras-
burgu. Otrzymawszy stopien doktora filozofii i medycyny,
zostat asystentem Bunsena w Heidelbergu, a nastepnie ha-
bilitowat sie na docenta farmakologii w Marburgu. W r. 1896
powotany zostat na katedre farmakologii w Uniwersytecie
Iwowskim, na ktérej do $mierci pracowat, o ile wcze$nie
podkopane zdrowie na to pozwalato.

Do wazniejszych prac zmartego profesora nalezg: 1) ,,0
zmianach fizycznych witasnosci nerwu pod wptywem tempera-
tury. 112) ,Nowsze badania nad farmakologig zelazall 3) ,,O czyn-
nosci nerek i dziataniu $srodkow moczopednych.“ 4) ,Dalsze
badania nad czynnoscig nerek.1 5) ,Krytyczne uwagi nad
czynnos$cig nerek.ll Ta ostatnia praca wyszta w ,Gazecie le-
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karskiejll 6. grudnia b. r., t j.
odzatowanego autora.

Umyst szeroki, przekraczajacy zakres wiedzy zawodo-
wej; badacz samodzielny, obdarzony zdolnoscig techniczng
i umystowa do poszukiwan naukowych; charakter hartowny,
nieugiety; wszystkie te zalety umystu i charakteru ztamata
nieubtagana choroba, odbierajagc w ciggu kilku lat ostatnich
mysSlicielowi pogode, a badaczowi spokdj i ciagtos¢ zakresSlo-
nego obszaru dociekann naukowych.

Z szczerem odczuciem dotkliwej straty, ktérg ponosi
nauka lekarska i lwowski Wydziat lekarski, zegnamy zmar-
tego uczonego z gtebokim zalem i serdecznem Zzyczeniem, aby
ta ziemia, na ktorej tyle sie nacierpiat, w ciggu lat ostatnich,
po S$mierci byta mu lekka.

Zwtoki spoczety w Warszawie na cmentarzu powgazko-
wskim

na 6 dni przed $miercig nie-

IX. WiadomosSci biezace:

Krakéw, dnia 18. (/rudnia..

*) Otrzymujemy nastepujqci/ komunikat do ogtoszenia:

Centralny Wydziat Towarzystwa lekarzy wiedenskich postanowi!
na posiedzeniu dnia U pazdziernika 1902 r., zwota¢ spoleczno-lekarski
wiec do Wiednia i zaprosi¢ do udzialu w nim wszystkie Towarzystwa
lekarskie Anstryi.

Na delegatéw nalezy wybra¢ lekarzy, tylko nalezacych do Towa-
rzystw; kazdy lekarz moze réwniez uczestniczy¢ w obradach, jednak
bez prawa gtosowania. Na Zgromadzeniu bedg omawiane wszystkie
biezace sprawy, tyczace sie stanu lekarskiego, o zatatwienie ktérych
dotychczas nadaremnie kotatamy; a powziete uchwaty przedstawiono
beda sferom miarodajnym. Na posiedzeniu tern podniesiony bedzie
wyzysk lekarzy przez publiczno$¢ i rzad.

Wiec ten powinien by¢ wyrazem wielkiej i trwatej solidarnos$ci
lekarzy; powinien on wystapi¢ przeciw falszywemu pojmowaniu ustawy
o kasach chorych, gdyz te wydano tylko dla ubogich.

Wiec zredaguje memoryal do rzadu, w ktérym wykaze, ze two-
rzenie nowych kas na podstawach terazniejszej ustawy podkopuje stan
lekarski. Rzad nie powinien przyczynia¢ si¢ do tego, by lekarze stali
sie¢ ofiarg ustawy socyalnej, gdyz w przeciwnym razie nie beda nadal

zachowywacé sie biernie, lecz zazadaja z calg stanowczo$cia tego,
by nie odgrywali roli tylko dajgcych, a nic nie bioracych.
Uzyska¢ to mozemy tylko przez dziatanie jednomys$ine, dlalego

powinniémy zapomnie¢ o wszelkich swarach, czy to osobistych, czy
narodowych, gdyz wsp6lne niebezpieczeAstwo wymaga silnej tagcznosci.

Tuszymy sobie, Zze wszystkie Towarzystwa lekarskie poprg naszg
my$l przez wystanie swych delegatdow, o wyznaczeniu ktérych Towa-
warzystwa zechcg zawiadomié¢ Zarzad Zwigzku do 15 grudnia 1902 r.
pod adresem: Dr. Adolfa Kleina fWien Ill., Hauptsirasse 50).

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego po.
siedzenie zwyczajne, na ktérem ztozyta sprawozdanie Komisya wybrana
w celu wydania opinii, czy ze stanowiska lekarskiego pozyteczniejsza
jest dla miodziezy szkota jednorazowa, czy tez dwurazowa. W mysl re-
feratu sprawozdawcy Komisyi, kol. prof. Cybulskiego, Towarz. lekar.
krak. o$wiadczyto sie za szkotg jednorazows.

Nastepnie odbyty sie wybory do zarzagdu Towarzystwa na rok 1903.
Wybrani zostali: kol. prof. Jul. Nowak (prezes), kol. prof. Al. Rosner
(zastepca prezesa); kol. Dr. Borzecki (sekretarz staty); kol. Dr. S. Do-
browolski (sekretarz doroczny); kol. A. Wrzosek (bibliotekarz); kol.
A. Kwasnicki (redaktor ~-Przegladu lekarskiego*), Do Komisyi reda-
kcyjnej »Przegl. lekar.« wybrani zostali koledzy: prof. Raczynski,
prof. CieclianowsKki, prof. Trzebicky i Dr. Cercha.

* Pogrzeb prof, W. Sobieran skiego, jak donoszg ze Lwowa,
odbyt sie przy licznym udziale obywatelstwa. Po wyniesieniu zwiok
z mieszkania zegnali zmartego: Prof. A, Gluzinski imieniem Wydziatu
lekarskiego; Doc. A. Soto wij imieniem Towarz. lekarzy galicyjskich.

* Kizykiem miejskim m. Lwowa wybrany zostat Dr. Wiktor
Legezynski,

* Nagroda Nobla dla dzialu medycyny zostanie w tym roku
przyznang D-rowi Ross (Liwerpooi) za prace o zakazeniu zimniczem.

* Miedzy 3 a 9 b. ni. doniesiono wiadzy o nowych przypadkacli

ospy w trzech gminach powiatu sanockiego. W tymze czasie stwier-
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dzono dur osutkowy w powiecie bohorodczanskim (1 gin.),
denskim (1 gm.) i skalackira (1 gm.).

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien XLVI1l (23—29—XI). Ludno$¢ S$rednia roczna wynosi 94'057.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 19, urodzito sie dzieci
53, zmarto o0s6b 40, mianowicie: z gruzlicy 10 (3 zam.), z zapalenia
ptuc 6 (1 zam.), z btonicy 1 (zam.), z ptonicy 2, z dum brzusznego 1
(zam.), z cholery niemowlat 1.

horo-

Mianowania i odznaczenia. Doc, Dr. Grunert otrzymat tytut prof.
nadzwyczajnego okulistyki w Tybindze. Docenci: Dr. Lassar, Dr. Re-
mak i Dr. Lexer — mianowani zostali profesorami nadzwyczajnymi

w Berlinie. Prof. Dr. Il. Nothnagel mianowany =zostal cztonkiem
Izby panoéw.
Nekrologia. Dr. Jan Tymowski zakonczyt przed tygodniem

zycie w Paryzu. Urodzit sie r. 1851 w Zerochowie (gub. piotrkowska)!
nauki gimnazyalne odbyt w Kaliszu i Piotrkowie; w r. 1870 wstapit
w Monachium na wydziat lekarski, ktéry ukonczyt w r. 1876. Dziatal-
no$¢ zawodowa rozpoczal w Reichenhallu, nastepnie przeniést sie do
San Remo, jako lekarz choréb piersiowych. W r. 1880, po ztozeniu
egzaminu panstwowego w Bazylei, objgt kierownictwo zaktadu leczni-
czego w Biirgenstock (pod Lucerng), a po dwoch latach zostat dyre-
ktorem zaktadu w Schinznachl) gdzie spedzat lato, a na zime przenosit
sie poczatkowo do San Remo, a w ostatnich latach do Nicei. Ogtosit
drukiem, przewaznie po polsku, 7 rozpraw.

Dr. Franciszek Kozakowski, 1 65, zmart w Warszawie.
Dr. Grodecki, lekarz fabryczny, zmart w Braitowie (na Podolu). Dr.
Bronistaw Jazdowski, lekarz sztabowy i putkownik wojska angiel
skiego, syn wychodzcy z r. 1831, zmart w Rzymie d, 23 listopada,
w 64 roku zycia.

Bibliografia:

— Postep okulistyczny (listopad). Rymowicz: Przyczynek do
roli pneumokolca w patologii klinicznej spojowki oka ludzkiego. Rum-
szewicz: Przypadek samoistnego kilaka teczowki.

— Krytyka lekarska Nr. 12. Giedroy¢:
karskiej car6w moskiewskich w wieku XVII.

— Nowiny lekarskie Nr. 12. A. Rydygier: O wynikach pé-
zniejszych po operowaniu wodniaka moszen sposobem Winkclmanna.
Stasinski: Krytyczny poglad na stan obecny nauki o zezie i osobi-
sie zapatrywania na przyczyny jego (dok.).

— Gazeta lekarska Nr. 50. Karwacki:
zeniu pneumokokowem. Hertz:
u 6-lemiego chtopca.

— Medycyna Nr 50. Oderfeld i Steinhaus: Przyczynek
do kwestyi guzéw przerzutowych o budowie gruczotu tarczowego. Breg-
man: Spostrzezenia kliniczne z syringomyeliL(c. d.).

— Kronika lekauska Nr. 23. St. Ortowski: O hipnotyzmie
leczniczym (¢ d.). Gidgowd: O odczynie dwua”“towym (diazoreakcyi)

Woda 50
Kroscienska .
ze zdroju Stefana Hid b

O bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader §®o
mitym amaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich.

Polacy w stuzbie le

Aglutynacya w zaka-
Przypadek ostrej gruzlicy gardzi»)i

n-S»
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Nr 51

! (dok.) Bornstein: Rozpoznanie rézniczkowe neurastenii i pierwszych
okreséw bezwtadu postepujacego (dok.).

Presse medicale Nr. 98. Lapersonne:
ze stanowiska sgdowo-lekarskiego. Gonstensoux:
sienia u cierpigcych na wiad rdzenia.

— Nr. 99. Nageotte: Przyczyny chorobotwércze, wywotujace
wigd rdzenia pacierzowego. Lavarenne: Gruzlica w wojsku.

— Miincliener medic. Wochenschrift Nr. 49. Kiihn: Rozpo-
znawcze znaczenie leukocytozy w durze brzusznym i w ropieniach
chirurgicznych. Coste: O zachowaniu sige leukocytozy w zapaleniu
wyrostka robaczkowego. Reiner: Postepowanie operacyjne dla usu-
niecia skrzywienia podudzia wysokiego stopnia. Baldasari: i Gar-
dini: Przyczynek doswiadczalny leczenia przedziurawienia i rozerwania
woreczkaKitciowego. Lehmann: 0 adrenalinie. Boehm: Ocena kw. bo-
rowego i boraksu, jako $rodkéw do konserwowania migsa.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 49. L £o: Przyczynek do
nauki o przemianie tluszczu w ustroju. Dim mer: Fotografia dna oka.
Brat: Wptyw ciat biatkowatych na krzepniecie krwi. Mosse: O za-
chowaniu sie barwienia komérek zwierzecych w przeciwienstwie do
barwnikéw mieszanych. Hirschlaff: Surowica przeciw zatruciu mor-
fing i jej podobnymi truciznami. Baginsky: O surowicy przeciw-
ptouiczej (dok.). Halpem: W sprawie heniolizyny we krwi ludzkiej
(dokonczenie).

— Wiener

— Im Badanie oczow

Zastosowanie mie-

klin. Wochenschrift Nr. 50. Anton: Istotny prze-
rost mézgowia ze zbadaniem pos$mieitnem grasicy i nadnercza. Kien-
bo.ck: Rozpoznanie kamieni nerkowych przy uomocy radiografii. Te-
chnika badania i przytoczenie czterech nowych przypadkéw. * oinisso:
O raku osteoplastycznym. Przyczynek kazuistyczny. Hanszel: Wro-
dzony polip gardta.

— Dentsche medic. Wochenschrift Nr. 50. Marx: i Stickor:
Badania nabtoniaka zarazliwego u drobiu. Herxheimer i Krause:
0 odczynie rteciowym, przydarzajgcym sie u chorych kitowych. Vér-
ner: O znaehodzeniu sie ptytek we krwi chorych kitowych i o zna-
czeniu tych piytek. Joseph i Pi6rkowski: Dalsze przyczynki do
nauki o drobnoustrojach kitowych. Bernhardd i Blumeuthal
Przyczynek do nauki o wrodzonej stoniowacinie.

Towarzystwo samopomocy lekarzy odbedzie w nie-
dziele, d. 21 b. m., o godzinie 3 po potudniu W sali Ko-
pernika (Collegium nora.ni) Ill-cie zwyczajne walne
zgromadzenie z nastepujacym porzadkiem dziennym; 1) Za-
gajenie. 2) Sprawozdanie z czynnosci Wydziatu. 3) Spra-
wozdanie kasowe. 4) Wnioski Wydziatu. 5) Wybory zarzadu
Towarzystwa. 6) Wnioski cztonkéw.

Lekarze nie bedacy cztonkami Tow. moga braé¢ udziat
jako goscie.

Redaktor odpowiedzialny; RK. August Kwasnicki.

nmiedzy naluralnemi wodami szczawows$mizajmuje
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poleca wzgledom pandéw lekarzy

Dyrekeya w Budapeszcie.



