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Przypadek wyciecia macicy z powodu zakazenial.
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Leczenie goraczki potoSwej jestjednem z najwazniej-
szych i najbardziej zawiktanych zadau* praktycznego pdto-,
znictwa. Trudno$ci polegaja na wielkiej rozmaitos$ci, jaka
zachodzi pomiedzy pojedynczymi przypadkami co do chwili
powstania (w czasie cigzy, Bezy porodu, — we wczesnym
okresie cigzy lub |]j koncu£, rodzaju zakazenia (paciorkowce,
gronkowce, pneumokoki, pratek okrezni® it. d.) i jego sity,
wreszcie co do stanu ogdlnego chorych. Mimo tak 1'cznych
znanych sposobéw leczenia, coraz to nowe torujg sobie droge,
zjawisko, ktére dowodzi dostatecznie malej skutecznosci sto-
sowanych poprzednio $Srodkow.

Pomijajac leczenie ogdlne i miejscowe, przystepuje od
razu do przedstawienia w kilku stowach leczenia operacyj-
nego wogolt;rnawigzujac rzecz do przypadku leczonego w maju
b. r. metoda operacyjng w klinice krakowskiej.

We wczesnym okresie zakazenia, t. j. w pierwszych
kilku dniach, stosujag sie przewaznie rézne sposoby leczenia
miejscowego i og6lnego. W razie widocznej bezskuteczno$ci
tego sposobu postepowania pozostaje zabieg doszczetny, ft. j.
catkowite wyciecie macicy zakazonej, ktorg to operacye nie-
ktérzy dla zyskania drogiego czasu radzg wykonywaé jak
najwcze$niej, nie bawigc sie wcale w bezsilne czesto lecze-
nie miejscowe i ogblne. Prawie wszyscy zaznaczaja przyjtem
niezmierng wyzszo$¢ operowania przez pochwe nad operacyg
drogg laparotomii. — co nader tatwo moznaHibie wytlémaczyc.
Stosownie do zmian, stwierdzonych w czasie operaeyi, przy-
datki pozostawia sie lub usuwa wraz z macica.

O ile we wczesnym okresie .dajg sie juz wysledzi¢ ob-
jawy, przemawiajgce za bedgcg w zarodku sprawg zapalng
w zatoce Douglasa lub ws$réd blaszek wiezadta szerokiego,
radzg niektdrzy n. p. v. W nckel, otwarcie od dotu jamy
Douglasa, wzglednie odpowiedniego wiezu szerokiego i wy-
drenowanie, jako operacye zapobiegawczg i umiejscowiajgca
sprawe chorobowa.

W pdzZniejszych okresach zakazenia “choroba przebiega
rozmaicie. W przypadkach pomys$lnych ogranicza sie do
tkanki przymacicznej, wzglednie do otrzewnej miedniczej
lub dolnej czesci brzucha i w tych miejscach nastepujg wy-
sieki, ktore przechodzag czesto wczesniej lub pdzniej w zro-
pienb 1

* Przyp. oméwiony na posiedz. Tow. lek. krak. W cl. 25. VI. 1002.

Przypadki takie wytwarzajg wskazanie do rozlicznych
zabiegébw operacyjnych, prowadzacych po najmniej niebez-
piecznej, najpewniejszej i najkrotszej, a czesto wskazanej
przez sama przyrode (drodze, do opr6znienia ropni potogo-
wych. Tu znowu dazymy o ile moznosci do operaeyi droga
pochwy, gdyz ze sposobem tyin rywalizowaé¢ nie moze na-
wet tak niewinne, jakby sie zdawato, ciecie Bardenheuera,
ze wzgledu na mozliwo$¢ powstania w tein miejscu przepu-
kliny, jako tez otwarcia wolnej jamy otrzewnowej. Majac
na wzgledzie bardzo rozmaite umieszczenie ropni potogowych
w podbrzuszu, sposoby postepowania operacyjnego w tym
okresie sg nader liczne i w kazdym nieomal przypadku mu-
szg by¢ osobnagrpbmyslane, wzglednie modyfikowane. O nich
tu moéwic¢ nie bedziemy. Doda¢ tylko nalezy, ze topnie po-
togowe, usadowione w trabce lub jajniku, wymagaja catko-
witego usuniecia schorzatych przydatkéw, gdzie to tylko
technicznie sie udaje.’ Wystepujemy wiec wiasciwie w tym
okresie juz nie tyle przeciw samemu zakazeniu, ile raozej
przeciw odlegtym jego nastepstwom w razie samodzielnego
ograniczenia'sie sprawy. W przypadkach, gdzie proces za-
palny nie m at sktonnosci do ograniczenia sie i przeszto do
og6lnego zapalenia otrzewnej, stosowano z mato dotgd pocie-
szajacymi wynikami laparotbmie z przeptékaniem Ilub bez
tegoz i z wysaczkowaniein jamy otrzewnowej. Wreszcie wy-
konywano rdéwniez wy-ciecie macicy w przypadkach og6lnegw
zapalenia otrzewnej, ropnicy i posocznicy,‘gdzie inne sposoby
leczenia okazaty sie bezskutecznymi, a macica ciggle jeszcze
stanowita ognisko zakazne, — w nadziei, ze przez to utatwi
sie ustrojowi samoobrone. Postugiwano sie przytem, stoso-
wnie do przypadku, operacyg Porry, lub tez catkowitem
wycieciem macicy przez pochwe lub drogg laparotomii. Wy-
nik rzadko kiedy bywa pomysiny 2. Doswiadczenie, nabyte
przy sekcyach, gdzie, w przypadkach ropnicy potogowej zfialp
dowano zakazne i zropiate zakrzfepy w zylach macicznSch,
zkad sprawa sie uogdlniata i spmwadzala wreszcie zejscie
$miertelne, naprowadzito na mys$l podwigzywania wzglednie
wycinania w takich razach zyt: zyly macicznej, wzglednie
podbrzuszne”® i nasiennej. Sposéb ten, teoretycznie znakomi-
cie obmyslany, zbyt rzadko byt dotad stosowany, by o jego
praktycznej wartosci wogo6le moéwi¢ mozna. Freuiid
ci! 2, Bumm 3 przypadki, Trendelenburg za$ ma je-
den przypadek szczesliwy, gdzie po bezskuteeznem podwia-
zalilu prawej zyty podbrzusznej podwigzat zyte nasienng po
tejze stronie® — poczem ustaly dreszcze i nastgpito zupeing
wyleezenie. Zdaje sie, ze na dobry wynik liczy¢ mozna na
pewne tylko wowczas, ~dy zakrzep zakazny nie posung! sie

stra-

2 W Klinice krakowskiej operowano szcze$liwie przed 2 laty
sposobem Porry przypadek ogdlnego zapalenia otrzewnej w czasie po-
rodu z ptodem zmacerowanym.
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poza granice, w ktérej operacya »e wzgledéw technicznych
i anatomicznych jest jeszcze wykonalna.

Przypadek nasz przedstawia .sie, jak nastepuje:

Przed kilku tygodniami zawezwat jeden z kolegéw do chorej go-
raczkujgcej lekarza klinicznego, ktéry przybywszy na miejsce o go-
dzinie 6-tej rano, dowiedziat si¢ od obecnego kolegi, ze chora, meza-
tka, lat 42 liczaca, obarczona siedmiorgiem dzieci, pozostajac w ztych
warunkach materyalnych, jest obecnie w IV-tym miesigcu cigzy. Od 2-ch
dni juz czuta sie pod wiecz6r ostabiong, a dnia poprzedniego zauwa-
zyta lekka gorgczke, ostatniej za$ nocy wystapit okoto poinocy silny
dreszcz, cieptota 41'6 (stwierdzona przez lekarza), tetno drobne, nie da.
jace sie policzy¢, poty, zajecie czeSciowe sensoryum.

Dalsze wywiady pozwolity na dobrze uzasadnione przypuszcze-
nie, ze mamy do czynienia z prébg sztucznego poronienia.

Chora jest budowy i odzywienia lichego, szczyty ptuc ma zajetS
sprawg dawng, jezyk podsychajacy, cieptota 37 9, tetno 120 stabo na-
piete, podniecenie psychiczne, $ledziona wigksza, niebolesna, IV-ty mie-
sigc cigzy; przy badaniu wewnetrznem stwierdzono stan, odpowiada-
jacy ciazy, $luz rézawawo zabarwiony,-wreb dawniejszego pochodzenia
na wardze tylnej, nieznaczna tkliwo$¢ sklepienia prawego. Rozpozna-
nie: sepsis post tentationem abortus arti/icialis Przedstawiwszy rodzinie
ciezki stan chorej, polecono przewie$¢ jg natychmiast do kliniki, dokad
tez w potudnie przybyta. Tu stan rzeczy przedstawit sie wcale odmien,
nie: cieptota spadta do 370. tetno za$ do 104; stan ogdlny stat sie
zupeinie dobry, sensoryum wolne, jezyk wilgotny. Badanie narzadéw
ptciowych dato ten sam wynik, jak rano. Uderzat wiec tylko niestosu-
nek miedzy cieptotag a tetnem. Podano chorej brom i wzieto sie zaraz-
do badania krwi na plasmodya, jakotez do badania bakteryologjcznego
krwi, i wydzieliny z szyi macicznej.

O godzinie 4-tej popotudniu wystapit bardzo silny dreszcz, cie-
ptota podniosta sie do 40'7. tetno 140, miegkkie, niepok6j, oczy poty.
skujace, bdl gtowy, wypieki.

Ciezkie zakazenie nie ulegato watpliwo$ci wobec wywiadéw, po.
wtérnego ujemnego wyniku badania na plasmodya i obrazu klinicznego
To t6z uwzgledniajac 1" wywiady przemawiajgce za tentatio abortus
arti/lciaKs; 2° obraz bardzo ciezkiego zakazenia, wreszcie 3° stan ptuc
liczba (7) zyjacych dzieci i wiek chorej, postanowiono poming¢ $rodkj
potowiczne i przystagpiono o godz. 6 popotudniu do wyciecia macicy,
aby w ten spos6b usunagé¢ zrédto zakazenia ustroju, zanim sie sprawa
uog6lni. W chwili przystapienia do operacyi czynno$¢ porodowa juz
sie byta rozporaeta tak, ze po przebiciu pecherza ptodowego wydostano
ptéd czesSciowo kleszczykami, przyczem odptywaty mocno cuchnace
wody. Zmniejszong w ten sposéb macice przestrzykano obficie solweo-
lem, poczem wyciecie szto typowo, a wytoczenie catego trzonu przez
sklepienie przednie nie natrafito na Ludno$ci. Na wiezadia zatozono
kleszczyki.

Preparat przedstawia macice potogowg z tozyskiem,
umieszczonem do$¢ nizko na tylnej $cianie. Przy dolnym
brzegu tozyska na duzej przestrzeni zielony nalot, silnie cu-
chnagcy. W tern tez miejscu uszkodzenie powierzchowne do-
czesnej (sprawione prawdopodobnie narzedziem, wprowadzo-
nym w celu przebicia pecherza). Tylna S$ciana trzonu grub-
sza, obrzekta i wiecej przekrwiona, niz przednia. Z szyi,
wod ptodowych i tozyska wyhodowano gronkowca wielkiej
zywotnosci. Z krwi nic niejotrzymano. W przebiegu poope-
racyjnym nazajutrz juz cieptota spadta do stopnia prawidio-
wegcitetno do 60; po 48 godzinach zdjeto kleszczyki; w ciggu
pierwszego tygodnia stan bezgorgczkowy w 2-gim tygodniu
podgorgczkowy (w czasie oddzielania sie kikutéw). Po 20-tu
dniach pacyentka opuscita klinike.

Wyciecia macicy dla leczenia gorgczki potogowej do-
konywali najczeSciej lekarze angielscy i amerykanscy. Pi-
$miennictwo obejmuje dotad kilkadziesigt przypadkéw, z kt6-
rych nie wszystkie wytrzymujg krytyke. | tak Tuffier
ogtasza na 35 przyp. 20 wyleczen, a Bonami na 31 przy-
padkéw 20 wyleczen. Obszerniejsze 3 prace w tej sprawie
pochodza z pod p'6ra Prochownioka, ktory w piewszych
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dwoch szuka teoretycznych wskazéwek i wrdzy zabiegom
chirurgicznym, wykonanym dos$¢ wcze$nie, wielkg przyszto$¢
w leczeniu gorgczki potogowej wobec bezradnosci innych
sposobow leczenia w ciezkich przypadkach zakazenia; w osta”
tniej za$ pracy przytacza 5 wiasnych przypadkéw, z ktérych
2 wiasciwie odpadajg z powodu innych powiktan, zniewala-
jacych do operacyi (rozpad widkniaka i mola chstru-erts). W 3-im
przypadku abortus arttftcialh; juz w pierwszych dniach zna-
leziono paciorkowce we krwi; wykonano wyciecie macicy
ze skutkiem dodatnim. W 4-ym przyp. abortusgeptie/is (artiji-
cialis?); jak diugo Pr. wykrywat tylko gronkowee, czekat,
rozpoznajac goraczke gnilng ($,iipraemla); 18-go dnia wysta-
pity paciorkowce we krwi; wytuszczenie macicjy nastgpi-to
po miesigcu, a zakonczyto sie zejsciem Smiertelnem. W 5-tym
przypadku abortus septieus (zakazenie przeniesione przez le-
karza); leczenie miejscowe bezskuteczne; 6-go dnia paciorko-
wce we krwi; 7-go dnia wytuszczenie macicy, po 36-ciu
godzinach $mier¢.

Zdaniem P., te tylko przypadki nadajg sie bezwarun-
kowo do wyciecia macicy, w ktérych po bezskutecznem le-
czeniu miejscowem pojawig sie we krwi paciorkowce (wy-
dzielina z pochwy i Szyi, zdaniem jego, nie rozstrzyga). Sa-
dzi wiec, ze badanie bakteryologiczne, tak jak w jego przy-
najmniej przypadkach sie zdarzyto, stanowi¢ powinno pod-
stawe do wyciecia macicy. Szczeg6lnie odnosi sie to do po-
ronienia sztucznego i do przypadkéw powikianych rozpadem
guzow lub zatrzymaniem ‘tozyska gnijagcego. Zresztg leczyt
w 1l-ym tygodniu zachowawczo, w 2-g:m miejscowo, a do-'
piero w 3-cim ewentualnie operacyjnie. Czy znaczenie roz-
strzygajgce badania bakteryologicznego krwi zdota sie utrzy-
mac¢, tego Pr. nie chce przesadzac.

Na uzasadnienie naszego sposobu postepowania w przy-
padku opisanym przytocze gtéwnie 2 czynniki: 1) obraz kli-
niczny, Swiadczacy niechybnie o niezwy’kle ciezkiem zaka-
zeniu; 2) wywiady, dozwalajace na uzasadnione przypuszczenie,
ze tu mialo miejsce poronienie sztuczne. Zrédio zakazeniu
lezalo na pewno w macicy, a powstato, jak tatwo sie domy-
Sle¢, przez nieumiejetne wprowadzcie jakiego$ brudnego na-
rzedzitfw celu przebicia pecherza ptodowego, narzedzia kaleczg-
cego, jak sie pézniej pokazato, $ciane macicy i tozysko. Zi
z krwi nic nie wyhodowano, to mogto nas tylko zacheci¢ do op-'-
racyi i zywj¢ nadzieje dobrego jej wyniku. Ze za$ pézniej
z szyi i wod wyhodowano tylko grpnkowca, to réwniez nie
ostabia trafno$ci naszego postepowania, gdyz najpierw moze
gronkowiec sam sprowadzi¢ $miertelne zakazenie, a nadto
nie jest wykluczona obecno$¢ zakazenia mieszanego, niewy-
krytego z powodu nmzupeinie udanego szczepienia. W Kka-
zdym razie okoliczno$¢ ta musi wobec sztuczneg,0 poronienia
zej$¢ na plan drugi, gdyz przypadki te stusznie zdaniem
wielu autoréw powinny zajmowaclodosobnione stanowisko.

W naszym przypadku na ostateczng delyzye wptynat
wiele takze ten wzglad, ze mieliSmy przed sobg kobiete 42-le-
tnig, matke siedmiorga dzieci, obarczong nadto naciekiem ptuc.

Uznajac w zupetnosci wielka doniosto$¢ badania bakte-
ryologicznego wowczas, gdy daje jaki$ pdwny wynik, sadze,
ze Prochownick idzie zbyt daleko w swoich Zzgdaniach
pod tym wzgledem i ze wyczekiwanie chwili, kiedy pacior-
kowce dajg sie wyhodowa¢ ze krwi, aby sie wowczas do-
piero zdecydowaé¢ na zabieg operacyjny, musiatoby wogéle
leczenie operacyjne podkopa¢, — gdyz w tym okresie zaka-
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zenie jest juz tak uogodlnione, ze operacyg najczesciej zaka-
zenia sie nie przetamie. To tez wydaje sie wielce prawdo-
.podobnem, zw w przypadkach 4-tym i«5-tym moglbymie¢
P. nadzieje wijffleczenia przez operacye, gdyby nie czekat na
pojawienie sie paciorkowcow we krwi, co stwierdzono do-
piero raz dnia LS-goO, drugi raz 6-go choroby.

Na dobre wyniki leczenia ciezkiefl zakazenia przez
wyciecie mae.icy liczy¢é mozna naszem zdaniem tylko we
wczesnych ‘okresach zakazenia. Aby za$ nie naduzywac le-
czenia operacyjnego, nalezy w kazdym przypadku rozwazyé

jak najsumienniej ws?Skie szczegdty przemawiajgce za i
przeciw.
W razi¢; gdy badanie bakteryologiczne wskazuje na

zakazenie gnilne (stipi-aemut): do szybkiego wyleczenia pro-
wadzi zazwyczaj energiczne leczenie miej..cowe, wiec opro-
znienie mawfoy i priestr™ kanie; leczenie chirurgiczne winno
by¢ zarezerwowane tylko na przypadek nieskutecznosci le-
czenia miejscowego. Wykazanie niezbite paciorkowcow w ja-
mie macicznej przechyla tern bardziej szale na strone lecze-
nia operacyjnego w przypadku ciezkiego i $wiezego zakaze-
nia, im wiecej kto przejety jest stusznoscig zapatrywan prze-
waznej czesci nowych badaczy, nie dozwalajagcych w takich
razach na zadne energiczniejsze leczenie miejscowe. Nie ulega
bowiem watpliwosci, ze przez usuwanie zakrzepow i otwie-
ranie Srowych drég krwiono$nych iBchlonnych, sprowadza
sie tatwo przerwanie igdu ochronnego, jaki ustréj usituje
sobie stworzyé i rozszerza sie sprawe zakazna.

Na szczegdlne uwzglednienie zastugujg objawy klini-
czne zakazenia, $Swiadczace o jego sile i stopniu (wysoko$é
cieptoty, liczba i jako$¢ tetna, stosunek miedzy tetnem a cie-
ptota, zajecie sensoryum it. d ). Objawy niezwykle ciezkiego
zakazenia usprawiedliwiajg, po uwzglednieniu wszystkich
szczegbtow danego przypadku, szybkie zdecydowanie sie na
nujradykalniejszy sposob postepowania. Ze wiek chorej, liczba
zyjacych dzitfci w rachube wciggniete by¢ winny, rozumie
sio samo przez sie. Trudniejszem i ostrozniejszem musi by¢
postanowienie, jezeli idzie o kobiete mtoda, niz wdwczas,
gdy chora zycie piciowe'juz konczy.

W przypadkach pdzniejszego ogodlnego zakazenia w po-
staci ropnicy lub posocznicy wyciecie macicy moze by¢
wowczas tylko wskazane, gdy sie stwierdzi na pewno, ze
w niej tkwi ciagle jeszcze dalsze ZrédlIHzakazenia, — gdyz
leczenie miejscowe bywa wdwczas, jak juz wspomniatem,
wpjrOst przeciwwskazane i nie prowadzi do celu; wyciecie
za$ macicy usuwa gtdwne Zzrodio, z ktérego S$wieze nawatly
zakazenia wcigz naptywaja i ulatwia w ten sposob ustro-
jowi walke i samoobrone. Lecz pamieta¢ tez przytem nalezy,
ze wobec braku zlepow Ilub wskutek rozerwania $wiezych
zlepéw zabieg moze mie¢ wptyw wprost zgubny, zakazajgc
dotagd wolng Otrzewne.

Przypadki sztucznego zbrodniczego poronienia zastu-
guja na zupeinie odrebne i uprzywilejowane stanowisko w tej
sprawie. Niepewno$¢ rodzaju i rozmiaréw zakazenia, czesto
ponadto, gdy chodzi o&jiaze jeszcze utrzymang, trudnosci
rozwigzania obok ciezkich objawéw klinicznych nakazuja
chwyta¢ sie $rodkéw, prowadzacych w iak najkrétszym
czasie i jak najpewniej do celu, — a S$rodkiem takim jest
jedynie szybkie wyciecie macicy.

DosSwiadczenie poucza zreszta,
wsérod zbrodniczych usitowan przerwania cigzy,

ze zakazenia, powstate
a wiec do-
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konanych przewaznie przez chore same, lub inne osoby, nie
Aznajgce i nie stosujgce najprostszych zasad postepowania bez-
gnilnego, przybierajg najczesciej grozng .postaé i prowadzg
nie rzadko do zejscia $miertelnego.
I Z Koretycznego punktu widzenia nie da sie wecale za-
przeczy¢, ze postepujac weditug tych wskazowek, wytnie Tiie
.»zapewne od czasu do czasu jaka$ macice, t. j. wykona sie
operacye ciezka i kaleczacg tam, gdzie moze przy leczeniu
miejscowe® lub ogblnem zdobitoby sie réwniez chorg ura-
towaé. Lecz sadze, ze ginekolog, postepujgcy tak radykal-
nie, znajdzie w oczach trzezwo patrzacych tak samo uspra-
wiedliwienie, jak znajduje je 1. p. chirurg, ktory usuwa
niekiedy niepotrzebnie sutek, w ktérym gbdejrzywa tylko
rozwijajacy sie nowotwdr ztoSliwy. SzczeSliwie wyleczone
przez Operacye przypadki ciezkiego zakazenia przewyzszg
znakomicie *trate. jaka sie tu i owdzie moze przydarzyé
przez zbyteczne nieraz usuniecie tak waznego narzadu.
Czcigodnemu Se fuwi memu, R. Uiv. Frof. Dr. H.
danowi, skladam podziekowanie za pozwolenie ogtoszenia
przytoczonego przypadku.

Jor-

Il. Z kliniki dermatologicznej Prof. Reissa w Krakowie.

0 wibdkniakach nerwowych wielokrotnycn skory
(neurofibroma cutis multiplex). Przyczynek Kkliniczny
i histologiczny.

Podal

Dr. Frane. Krzysztatowicz,
docent dermatologii Uniw. Jag.

(Dokonczenie).

Z caleg6 tego obrazu anatomicznego wnioskowacby mo-
zna ‘o spobobic powstania tego rodzaju nowotwéiidw. Za-
strzedz sie jednak musze, Zze nie chce tu moéwi¢ o tworach
mniejszych lub wiekszych pniacli nerwo-
wych, — o tworach, ktérych zwiHek z nerwami juz ma-
kroskopowo wykazaé¢ sie daje, — z takimi bowiem w na-
szym przypadku sie nie spotkatem, a pragne z obrazu hi-
sto'5|>'icznego  opisanych poprzednio nowotwordw, lezgcych
w wiasciwej skdrze, wyciggna¢ wnioski do sposobu ich
powstawania.

Przedewszystldem zatem rozstrz'ygnaéby trzeba, czy
nerwy majg w tym razie to znaczenie, ktitae im przypisy-
wat Recklinghause n.”zy one lub ich ostonki sg punktem
wyjscia nowotworu? Jezeli upr*tomnimy kobie obecnos$¢ ner-
woOw w nowotworze, nawet pozornie w wieksze, ilosci, niz w sko-

rze otaczajgcej, — obecnos$¢ i catych wigzek i pojedynczych
wiokien, dalej stosunek ich do otaczajagcej nowbwytworzouej
tkanki guzka, — nie wydaje sie mi zbyt $miatem twier-

dzenie (zgodne ze zdaniem Reck linghausena), ze tkanka
miedzy widknami nerwowemi, a najprawdopodobniej i tkanka
taczna, otaczajgca wigzki, zaczyna na pewnem miejscu
w skérze bujaé, a rozrastajac sig, rozsuwa pojedyncze wio-
kna nerwowe. Tkanka, wytwarzajac”® sie w skorze wokoto
i miedzy nerwami zajmu s coraz wiekszy obszar, rozsuwa
tkanke klejorodng, a z czasem wytwarza nawet jakby oto-
czke wokoto nowotworu, oddzielajgcego sie przez to coraz
wyrazniej od otoczenia. Dlatego w tworach drobnych widac
na brzegu jeszcze cienkie' wigzki tkanki klejorodnej i wié-
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-kna elastyczne, podczas gdy w 'guzkach wiekszych wyrazng
jest wokoto nowotworu otoe/ka.

Za tera twierdzeniem, ze takie wlékniaki pochodzag*
z ostonek nerwowych, przfra lwia zkobrazu histologiczne”
i rodzaj tkanki, sta-nowiacej guzek, - tkanki ztozonej z ko-
maérek tkanki tgcznej réznego ksztattu, roznigcej sie od ziar-
niny brakiem komdrek plazmatycznych i ciatek wysieko-
wych, — jakotez tyra nader waznym szczeg6tem, ze mimo
dtugiego trwania tkanka nowotworu prawie zupetnie sie nie
zmienia.

Obok tych komorek istnieje jeszcze wséréd guza duza
ilos¢} komorek ziarenkowaty, h (Masksellen), o ktérych wspo-
mniatem powy”j, Ze sa duze i zazwyczaj ksztattu gwalnego.
Na obecno$é -feaish komorek zwrdécit uwage pierwszy? U n niii
Ktéra podat rowni&z bardzo doktadny ich obraz. Wokoto
komdrek ziarenkowatyeh, najczescjej dwakrod wiekszycti, niz
zazweyragj, spostrzegat 1J. otoczke tak .barwigcg sie czerwono,
jak ziarenka komérek (przy wuzytiu bekitu metylowego

Pinny i nreszaniny giicerwny z eturem), ale nie maigca
budowy? ziarnistej, lecz siatkowatg, o nadagj® eien utk.cli ni-
tkach. Badanie przy silnem powiekszeniu stwierdza ten szcze-

g6t na wielu komorkach, jakotez niesymetryeznos$e tej ubwodki,
ktéra lezy zazwyczaj tylko po jednej stronie komorki.

1)lu zbadania., czy komorki te, zachowujgce sie tak
niezwykle, mogg wskazywac na pochodzenie nerwowe nowo-
tworéw, — barwit [Jnnii w tensam spDsob preparaty rdze-
nia i wykazat, ze gléwnie .stota biatla wstanie prawidlowy?m
nadziana jest wolno lezacymi ciatkami, ktére dajg tosaino
oddziatywanie, co komdrki tuczne. Na moc-y oddziatywania
barwnikowego uwaza ten autoT tak w jednym, jak w dru-
gim przypadku istote w ten sposob sie barwigcg za istote
$luzowg (nmei)t<fg(£ SttbsttriAz). Mamy zitem nowy szczegdt
z obrazu histologicznego, ktory przemawiatby takze zadeoryg
pochodzenia nerwowego.

BudowaJ anatomiczna zatém popierataby prawie we
wszystkich szczegotach przy puszczenie, ze matny do czynie-
nia w tej sprawie z nowotworami powstatymi z otoczek #3-
cznotkankowych nerwow skory, najprawdopodobniej w miej-
scu, w Kktérem wraz z naczyniami wchodzg w skére wia-
$ciwg. Powyzszy obraz histologiczny w tym przypadku
sprzeciwiatby? sie nawet temu zapatrywaniu ldecktinghau-
sena, na ktére i wiciu innych autoréw sielrodzi, ze tkanka
takiego nowotworu powstawa¢ moze z tkanki tgcznej, ota-
czajgcej gruczoty i torebki wiosowe. Przeciwko tej ostatniej
teoryi przemawiatby przedewszystkiem rodzaj tkanki, maja-
cej, jak wspomniatem, swe odrebne cechy, a nastepnie i jej
stosunek do przewodéw w skérze. Przypuszczacby bowiem
nalezato, ze, — gdyby w tworzeniu nowotworu brata czynny
udziat takze tkankar otaczajgca czesci dodatkowe skory, za-
wierajagca odzywiajgce je naczynia, — musiatyby wystgpic
wyrazne zmiany w gruczotach i torebce wiosowej. Tymczasem
obraz histologiczny nie wykazuje takich zmian, a w skraw-
kach, zawierajacych te przewody, v,ida¢ je najczescie- od-
suniete na zewnatrz, ale niezmienione. W guzku duzym
(z posladka) znalaztem w $rodku ego gruczot potny, o kiebku
inaczej zwinietym, otoczony tkankag nowotworowa, alg”pra-
wie niezmieniony. Przewody o réznych przecieciach byty od
siebie odsuniete znaczniej, niz w stanie prawidtowym, ale
Sciany miaty owe ostonki: warstwe miesng i wiokinwelasty-
czne. Z tych wikasnie wzgledéw nie przypuszczam, aby
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tkanka,Jkitaczaigca gruczoty, brata udziat w czynnosci nowo-
tworzenia, a sadze,\ze zachowuje Kie biernie przy naporze
ze strony nowotworzacej sie tkanki. Jestto sprawa mniej-
szej wagi co do samego spesobu powstawania cierpienia, bo
w kazdym razie bylaby to sprawa nastepowa, powstata sku-
tkiem rozrostu pierwszego rodzaju tkanki (otoczek nerwo-
wych), — ale majgca znaczenie dla nastepstw choroby, bo
przez rozrost tkank' okotogruozolowej nastapitby chyba
w koncu zanik gruczotéw, jak sie to dzieje z nerwami,
a tego ani klinicznie, ani histologicznie wykazaé¢ nie mozna.
Chcac wskaza¢ na prawdopodobng przyczyne choroby,
tizeba wzigSe pod uwage przedewszystkiem poczatek ej roz-
woju. Wielu autoréw opisuje odziedziczenie togo cierpienia, —
inni wspominajg, ze byto wrodzone lub przynajmniej odno-

szg poczatek jego do bardzo wczesnego dziecinstwa. Jezeli
sie uwzgledni (lakj og6lny stan takich chorych: zazwyczaj
upo$ledzony rozwdj fizyczny, a czasami i duchowy, w nie-
ktérych przypadkach zboczenia czynnosciowe nerwdwe! lub
choéby tylko do$¢ znaczng zazwyczaj (neurastenie, — wre-
szcie — jezeli sie doda plamy barwikowe na skorze, ktére
bywajg w tych przypadkach najczesSciej wpodzone, a obok

tego tak czesto towarzyszace brodawczaki miekkie i naczy-
niowe (ftacDus iiiollts et vasciilokus)A — to nasuwa si¢ bardzo
prawdopodobne przypuszczenie, ze mainy tu do czynienia
z jaka$ wadag rozwojowg ustroju Cierpienie to zatem wla-
czybby nalezato, jak to czyni n. p Hallopeau, do duzej
“mrupy wad rozwojowych (dyStrophiA cfjjitjenilale de la
pean), a, w szczeg6lnosci do broda wozakéw miekkich
(naevi molles wedle okreslenia Unny). Zaréwno zatem ze
wzgledu na podobienstwo kliniczne ppstaci i catego pr~-
bifigu choroby poréwnacby mozna te wielokrotne.wldkniaki
nerwowe z t. zw. xerodcnna pigmentosimi Kaposi, — chorobg
wystepujacg takze w wieku miodym i cechujgcg sie poja-
wianiem sie nowotworéw, chociaz innego rodzaju, bo rako-
watych, obok plam barwikowych i br.odawczakéw. To osta-
tnie cierpienie zdaje sie polega¢ na tejsamej zasadzie pe-
wnych wrodzonych wiasnos$ci skory, jak i wlékniaki nerwowe,!
a zatem powinnoby naleze¢ do tejsamej grupy.

Poczuwam sie do mitegp. obowigzku ztozenia serde-
cznego podziekowania WP. Prof. W, Reissowi za odstg-
pienie mi niniejszego przypadku i utatwienie w pracy.
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z. klin. Chir. XXXI. 1).— Alexander: Multiple Neurofibrome. (Tow.
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Wocli. 1899). — Modrzejewski: FibromeS mollusgues cong<initaux.
(Gaz. hebd. 1882). — Moses: llereditare mulliple Fibroma molle mit

Eleplianliasis inollis (Tow. lek. berlins. 1990), — Moynihan: E Fali
v. Neurolibrom uiuvers. mit Pseudoneiirom d. Vagus. Lancet (1901). —

Mo wat: E. Fali v. Mollusc. fibr. Scolt. Med. and surg. Journ. 1898.—
Nankiwell: E Fali v. niultiplem Fibrom. (Lancet 1899) — Oriot:
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Taylor: Entwickelung u. Verlauf v Mollusc. fibros. (Journ. o( cut.
and gen. urin Dis. T V). — Tliom sen: 1) lleber Neuronia u. Neuro-
(ibromatosis. Edinburg 1900. — 2) Neurofibroma moll. (Hospit. Tid.

1898). — Thomson: Ue. Neiirofibromatosis u. Tumoren in Beziebung
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Micliaclis. 0 postaciach depeneracyjnyeh pneunio-
kokéw w wysiekach optuciiowycli, (Berliner klin. IVochen-
schri/t Nr 20, 1902). W trzech surowiczych wysiekach optuono-
wytili* znalazt aut.or przy badaniu baktcryoiogicznem znaczng ilo$¢
tworéw morfologicznych w postaci krétkich, nioregnlarnych lase-
czek, o brzegach zaokrgglonych, ktére przy barwieniu btekitem mo-
tylowym Liifllera okazywaly w $rodku plamki nie barwigce sie; nie-
ktére z tych tworéw miaty zgrubienia kolbkowate na korncach, nie-
ktére za$ obrysy zatarte. Hodowle agarowe dawaty zawsze wynik
ujemny. Te tizy przypadki réznity sie bardzo miedzy sobg co do
obrazu chorobowego, a liiimoto znajdowano zawsze wyzej opisane
twory. To naktonito autora do szczegétowego badania wszystkich
zapalen optucnej, ktoére mu tylko pod reke wpadly. W jednym z nti-
stepnych przypadkéw znaleziono znéw te twory obok typowych
pneumokokéw, a hodowle, szczepione na réznych pozywkach, dawaty
wynik ujemny. W nastepnych 10-ciii przypadkach spostrzegat autor
wszystkie postacie przejsciowe od typowego puoumokoka az do
owych opisanych tworéw i przekonat sie, ze pneumokoki, ulegajac
bakteryolizie, tracg ostonke i ostre obrysy, kornce ich ulegaja, zgru-
bieniu koibkowutemu. Przez dalszg, przemiane wytwarzajg sie la-
seczki o bokach zaokraglonych, zatartych obrysach z jasnym punktem
w $rodku. Klasycznym jost przypadek, gdzie zapalenie optucnej byto
obustronne: po jednej stronie byt wysiek poczatkowo surowiczy, po-
tem ulegt zropienin, a zawierat duzo zywotnych bakteryj: po dru-
giej stronie za$ pozostat wysiek surowiczym i oprécz pneumokokéw,
ale juz nie dajgcych sie hodowaé, byty i te twory i wysiek ulegt
woésaniu. Mamy tu do czynienia z walka, miedzy Imktoryami a cie-
czg surowiczg: je$li baktorye majg przewage, to wysiek przechodzi
z surowiczego w ropny, bo na silny atak bakteryj zaczyna dziataé
silniej optucna: w przeciwnym razie zas; dziata wysiek (ciecz
surowicza) bakteryoliiycznie i wtedy mamy te opisane twory. Autor
streszcza w koncu swag prace w trzech twierdzeniach: 1. w wysie-
kach ophicnowych ifcgaja pneumokoki wraz z obumieraniem prze-
mianom, ktére sg powodem, iz to przedstawiajg si¢ nam jako twory
laseczkowate; 2 uwzgledniajac to, znajdujemy w surowiczych wy-
siekach o wielo wiecej pneumokokéw, niz zazwyczaj: 3. istniejg
takze i gruzlicze wysieki z postaciami degoneracyjnemi pneumokokoéw.

B. Zmigrad.
I)wa przypadki odosobnionego schorzenia
stawow szczeki dolnej. (Miinchener med. ITo-
chenschtift Nr. 20, 1902). Przed niedawnym czasem opisat llalui
jeden taki przypadek; autor podaje dwa, a trzeci spostrzegat juz
przy korekcie swej publikacyi. Zapa'enie go$écowe tycli stawow
charakteryzuje sie z obrzekiem, zaczerwienieniem i b6lem koto ucha,
tak znacznym, ze moze na$ladowaé chorobe uszna; dopiero S$ciste
badanie, ujemny jego wynik i niemozno$¢, zucia naprowadza nas na
dolne rozpoznanie. Zazwyczaj bywajg zajete stawy szczeki dolnej
po obu stronach, jakkolwiek Halin wspomina tylko o jednostron-
nem zapaleniu. Cieptota ciata bywa podwyzszong, tetno przyspie-
szone. Rozpoznanie potwierdza takze dobry wynik leczenia, ktéro
polega na podawaniu aspiryny w ilosci 0,50 co 3—4 godzin.
B. Zmigréd.

\ oss. Trzy przypadki zapalenia mézgu w przebiegu
zapalenia ucha- $rodkowego. (Zeitschrift /. Ohrenkeilknndc
Tom 41, 1902). Oppenheim zwrécit uwage na czesto$¢ jednocze-
snego zapalenia ucha $rodkowego z zapaleniom moézgu i wyrazit
zdanie, ze zapalenie ucha $rodkowego jest przyczyna zajecia mézgu.
W przypadkach Oppcnheima ws$réd ogélnych objawéw mézgowych
na pierwszy pian wystepowata niemota ruchowa, porazenie nerwu
twarzowego i koriczyny gérnej po stronie prawej. W jednym przy-
padku Oppenheim miat sposobno$¢ stwierdzi¢ mikroskopowo zmiany

Manasse.
gosécowego

w mozgu, ktére odpowiadaly objawom spostrzeganym za zycia:
zmiany te przedstawialy sie w postaci cienkiej blizny. W przy-
padku tym ogniskowe objawy, ktore istniaty z poczatku choroby,

wyréwnaty sie zupetnie.

Autor 'opisuje trzy wtasne przypadki
biegu ropnego zapalenia ucha $rodkowego; dwa przypadki byly po
lewej stronie, a jeden po prawej; ostatni przypadek skonczyt sie
$mierciag. W dwéch pierwszych przypadkach stwierdzono niemote:
w jednym byta niemota ruchowa, w drugim wiecej czuciowa: w przy-
padku tym chory tylko powoli uczyt sie napowrdét méwic¢; obcego
jezyka, ktdéry znal, zapomniat zupetnie. W obydwo6ch przypadkach
autor z powodu choroby usznej robit trepanaeye i ze wzgledu na
ciezkie objawy ze strony moézgu odstonit i mézg; wtedy przekonat
sie 0 istniejgcej sprawie moézgowej. Autor jest za operacjg w przy-
padkach ograniczonego zapalenia mézgu, chocby zapalenie nie byto
ropnem. Dr. Teofil Zalewski

zapalenia moézgu w prze-
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0. lyman. Chirurgiczne leczenie przewlektego zapa-
leniu nerek. (Denver %' nrapahoe Count)> 'Wied. Soc. — wiini.
Wf Amer. hped. Ass., 19 kwieti?!'awt()()15r.). f’o rozpatrzeniu bardzo
ubogiego prsmiennietwa tej sprawy, a gtéwnie pracy FdeTjolilsii, opi-
suje L Hlisny przypadek. Cinfry w terie w r. 1900 po raz pierw-
szy zaczat cierpie¢ na bole gtowy i brnie taknienia; do togo czasu
czut sie zupetnie dobrze. WkfidétiS potem wystapity obrzeki nurza-
déw piciowych, nég i powiek. W lutym 1901 r. po wstgpieniu do
Etpitala miat napady wyfniotdw i czesciowej utraty wzroku. Cho-
remu czterokrotnie wypuszczano pityn z parny brzusznej. Watroba
byta powiekszona. Seroo piTePdsle: 6 koniuszka eszmer skurczowy.
Objawy mocznicowe ustapity pod wplywemHmKBzfEeo leczenia.
IMocz zawierat biatko w znacznej ilo$ci: w osadzie liyly wateczki
ziarniste, rozpad ttuszczowy, zwyrodniate Ttoinérki nabtonkowe. Ope-
raryi dokonano w lutwn 1902 r.: polegata ona na zupetnoifi zdje-
ciu torebek (decapsulatio) z obu nerek, ktore okazaty .sie zmniej-
szono o0 jedna trzeaig swej wielkoSci. Torebki schodzity z latwosng.
Cata operacya trwata godzine i kwadrans. W cigau doity nastgpnej
po operacyi wyptrHizono przez'Cewnik okoto pét litra moczu, ktéry

nie zawierat krwi. W dniu nastepnym tetno i cieptota podnioSly
sig, a po 56 godzinach od operacyi Chorj zakonczyt zycie. Ogle-
dziny pos$miertne widocznie nie byty wi konane). Fu$jiln) koniec

tego przypadku nic zrfiectiecil jeclrmk autora, ktéry gotéw stosowac
dalej swoje doswiadczenia lecznice przy odpowiednich okoliczno-
$ciach, ktérych jednak blizej nie okresla. W przyszto$ci nutor™a-
Jfiierza Scisle zdawac [gobie sprawe przed opetflcya, xgy zajeSelsag
obie nerki, czy tez tylko jedna. Wedhig Edebohlsa wyleczenie we
wczesnym okresie dawato sie osiagna¢ w tych przypadkach,'jezeli
choroba nerkowa byta jednostronng. L. przypuszcza, ze przymzaje-
cin obu nerek wogdle racyonalniej bitoby operowaé¢ z poczatku na
jednej norce, a potem dopiero po kilku miesigcach, lub nawet po-
zniej, na drugiej. W i*jSie Jstawia pytanie, czy konieczna jest zu-
petna dekapsulaCya, czy tez mozna osiggna¢ dostateczny krwd obieg
uboczny i po cze$ciowein tylko obnazeniu nerki, jak to sie robi
przy nefropeksyi. Dr. $/. Rudzki (Lublin).

Fridman. Los wyskoku w ustroju zwierzat. (‘(Rozprawa
na stopien- doktora meay.cynj'. Petersburg, 1902). W celu zbada-
nia losu wyskoku w ustroju zwierzecym, dokonat F. ~ dosSwiadSeii
na krélikactr, ktére zatruwat wyciagu 2, (i, 14 i 21 dni 10’0 wy-
skokiem (prawie 3,0 na kilo wagi), lub zabijat je po "jednorazowej
dawce. | wyskoku w narzadach oznaczat.sposobem Niel.ons. Oka-
zato sig, ze wyskok, wprowadzony do zmadka, szybko sie wchtania
i rozchodzi po ciitym ustroju.'Najwieksza ¢z.e$¢ jego zatrzymuje sie
w mézgu, nastepnie w watrobie i miesniach. Najwiecej wyskoku za-
wierajg narzad) w |%1.,— 2 godziny po spozyciu jego; po uplywie
za$ 18 godzin mozna zaledwie $lad wykry¢- "Im diuzej zwicrSKo-ffije
wyskok, tein wiecej jego.zawierajg tkanki. Te i nastepne doswiadcze-
nia, wykonane przSz F. napsaeb, wykazujg ze pierwiastki nerwowe moé-
zgu odznaczaig, si¢ osobliwetni wiasnos$ciami przyciggania wyskpku,
wsjuitek ezego bywa on (lietnie pochtaniany przez piorwoszcze nerwowa,
pa, okoliczno$cig mozna wyttémaczy¢ przypadki, w ktérych pod wpto-
wcm stabymi) i krétkotrwatych zatruimiStroju wyskokiem wystepuja
porazenia nerwowe wten :zass gdy pierwiastki innych narzadéw nie]
przedstawiajg ieszczmtzadnyeh zmian. WAmld OrlésMki (Ptbg.).

Prot. Sgtaskin. Obecno$¢ w soku jelitowym psa za-
czynu . rozktadajacego albumoffl®(erepsynyJ,Cohiiheinia).
(IRraceg/ffigya Gazeta 1902, Nr. 3ji). W r. 1901 Cojmlieim otrzy-
mat z wyciggu btony S$luzowej jelit cienkich zimzyn, rozktadajacy
albumoze z utworzeniem produktéw krystalicznych. Zaftyn ten na-
zwal on erepsyna. Badania Sahtskina (ljetersbnrg) maja n| celu wy-
jtisni¢‘tcliarakter dziatania-tego zae.ynu i rozwigza€j pytanie, czy
sok jelitowy Riwiera go. Badania byty przeprowadzone 2z sokieuii
jelitowym psa, operowanego Inetoda Thiry. Dla losjliadcHA nzyto
amlopeptonu Kiilinego, amfopeptonii, otrzymanego przez wytrawia-
nie wiokuiul 'sjjljiem zotgdkowym i albuinoz wtérnych. Po dodaniu
tych -subjsfancyj do Eoku jelitowego pozostawiatl autor inieszaiiki
w leimostaeie przez 24 godziny, nastepnie stracat biatko przez go-
towanie i dodawat do przesaczu kwasu Rforo - wolframowego. Po
24 godzinach osad oddzielano prz.ez» saczkowanie, kwas fosfouo-wol-
fiainow) stracano barytem zracym, a ten ostatni OjP i JPSO'l Pod-
czas zges/.czania otrzymanych przesgejjow wypadaty krysztaty leueyny
i tyrozyny. Z przegotowanym fokiem jelitowym tycli krysztatow
autor nie otizymywat. Okoliczno$¢ ta Swiadczy, ze rozktad amfo-
peptonéw i albumoz nastepuje pod uptywem odrebnego zaczynu,
zawierajacego sie w soku jelitowym. T¢repsynj,. otrzymana met”lg
Cohnheilna z wyciggu btony $luzowej jelit, okazata sie wie&j sku-
teczna. Witold (Ptbg.).
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IV. Xll. Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie
w dniach 14, 15 i 16 lipca 1902
Podat
Dr. Tolcstaw Zmigréd.

(Dokonczenie).

53. Bossowski: Przypadki "rozlegtych
liiiilatycznyeh (pizedstawienie choigteh).

tet. Zaremba: Przyczynek do nauki o perlakach cza-
szki. Prelegent opisuje przypadek perlaka, ktéry ujawniat sie na
zewnatrz jako guz potkulisty mi skroni ponad, zewnetrznym lukiem
oczodotu, otoczony dokota watem kminem, powstaty w 12-tym roku
zycia i od tego cza™u rdJngcy pOwoli az do wielko$ci kurzt®o jaja.
Rozpoznanie- wahato'*aig;piiedzy przepukling, oponowa, skdrzakiem,
« wzglednie ,endenfioidemll Przy operacyi okazato siw”a 5D**stwier-
dzito mikroskopowe badanie, zf: Dy! lo z6iciolojak, umiejscowiony

uaczyninkéw

w istocie gabczastej kosci czapzki, rozszczepiajacy bfflszki szkliste
(laminat)' vitre.au™ wypuklajacy "Wewnetrzng blaszke ku wnetrzu
fuzayzki i niszczaiy ja w dwoch miejscach na matej przestrzeni. Przy-

padek Wm po oporacyi doszczetnej zakotiyzyt sie zupetnem wyzdro-
wieniem i zyje;-.trzet-i rok bez’zadnych dologliwiBci. (St-r. «el.).

rJijsitHist/a: Uarg cz j(+Sl lego zdania ze powinno sie w lycli przy-
padkach robi¢ BIWylko aiilrolomie, ale i atykolomie *g<Jyz perlaki naj-
czeéciej biorg poczatek 7 przg\vodu'wluchowpgo.

Bossowski sSmzi, ze czh™ t sprawa ta jclt" lak uporczywa,
ze ani antro-atykotomia nie wystarcza.

Kader dodaje do wyktadu, iz przypadek len jest unikatem. Za-
warto$¢ lorbiela pod mikre skopem sktadata sie przewaznie z kiwStzla-
tow cholestearyny i tylko niewielkiej ilosci z ciatek rozpadowych i ttuszczu.

50. Rydygier: Jaki sposéb g-astroenterostomii naj-
hardziej sie zaleca ? P. nauczony doswiadczaniem poleca gsistlro-
enterostomie. Hackera, a jes$li tego zrobi¢ tue mozna, to g&Str. houxa.
W jednym przypadku, gdzie byta mann zrostéw w tylnej S$cianie
zoigdka, zrobit gastroentefostoinie Wd@lticra, lecz musiat n powodu
wymiotéw katowych i zaparcia Istolcn drugi raz otworzy¢ jiime brzu-
szng i stwierdzit, ze petla arnistoinozujgca uciskata popDzffoznice.

56. 1'ydygie.r: .Jak nalezy usungé¢ ewentualne zwe-
zajace zacis$niecie poprzecznie;,r przez uniesiong petle przy
g(i&penteri)stoniia (ailecoUca W6l Hera i Jest 10 dalszy ciag wy-
ktadu poprzedniego. Aby zwolni¢ aciaiiionip. poprzecznice rozciat
14. u podstawy krezke petli jelitu cienkiego, 'baczac przyteul fia to,
by nie nszkodzié¢jkatlnego z naczyn krwionos$nych.

57. Kador: O leczeniu uwieznietych przepuklin w kli-
nice krakowskiej, K. resekujo do.vaZnio tylko wyjatkowo. Wogoéle
postepuje tak, jak to o$wiadczyt na jednym z poprzednich Zjazddéw,
ze w razie istniejacej lub podejrzanej zgorzeli jelita zaktada $réd-
brz,usznie anasttfmoze miedzy jelitem do- i odprowadzajgRun. Cze$é
olmmatilg jelita pozostawia w mtejgop (mUnralnie po przecigciu uci-
skajgcego picregien-ia. 1’otagczenre pomiedzy do- i odprowadzajgocm
jelitem powyzej uwié;flu<)cia i moznos$i” oswobodzenia zawarto$ci po-
wyzej uwiezniecia-lezacej ffzesai przewodu jelitowego pizez otwory
w jelicie wskulek obumarcia, sa wynikiem dodatnim tego postepo-
wania. Zabieg daje sft bardzo szybko ‘'uskutSezni¢ nawet u o0séb
bardzo eiglko chorych, taczy jednoczp$nip dodatnie strony resokeyi
i potaczenia doraznego jelita do- z odprowadzajacym zapomoog Szwu
i rl.yei esztucznej. SmieidelnoS¢ jest mrtiejsza, niz przy wszystkich
innych sposoliaeh postgpowania. Wynosita ona Kil, woéwczas;, kiedy
w innych klinikach dochodzita do 3075 i wiecej (Mikn)icz 54,2870
$miertelnosci). Po odpadnigciu zgorzelinowej ejsesci i zjawieniu kig
zdrowej ziarniny przetoki goity sie samoistnie; czasem tr/elia byto
jefc ,z)kat-y\vac. {/Stifésgczimie ulasne).

Di/Sht&ya; Oderfo 147 wraca nw®, ze zamiast obcych wyra-
zen mozna mowi¢ «resekcya ttorimia« i »naslepczax.

Baracz nnat przypadek, gdzie wyciat z powodu zgorzeli dwa
metry jelita i wsadzi? guzik roS$linny; zgorzel poszta mimoto dalej
i chofw umart.

Herman podaje przypadek /, kliniki Iwowskiej, gdzie iiwiezniele
byto jelito wstepujace, a po r-o“izeyzeiiiu przewodu wypadta obumarta
petla jelita cienkiego Chory umart.

Kader resekuje. jelito, gdzie sie da. a gdzie nie mozna robi¢
entaro-anaslomo/.y, wtedy zaktada guzik Chlumakyrgo

58. Zawadzki: Trzy przypadki Calkowitego wyciecia
zwoju (jtassera. Z. podaje trzy przypadki wikcnia zwoju (tassera,
z powodu nerwob6lu nerwu tréjdzielnego, wykonane motodit Krau-
sego. W drugim i trzecim przypadku byto krwawienie dos$éjtzna-
czne. We wszystkich trzech przypadkach przedarto opone twarda.
Pierwsza byta dwuezgsowa, w drugiej, z powodu krwotoku, opero-
wano na t.i%ecli posiedzeniach, trzadra byta jetfnoczasowa.
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Dysku&ya: Kacier operowat trzy przypadki, wszystkie ze szcze-
$liwym wynikiem. Operuje zawsze jednoczasowo; krwotok mozna wstrzy-
mac'przez tamponade. chociazby kilkiinastominutowg. Dla skutecznego
wyrwania zwoju powinna by¢ oponaj twarda wokoto przecieta. Jest.

stanowczo /.a operacya. )
Giecliafiowski zwraca uwage na to, ze podane przez prele-

genta zmiany anatomiczne komérek zwoju Gassera nie sg wogéle cha-
rakterystyczne i nie docliodzg nawet do Lego stopnia, ktéryby je pozwa-

la! uwazaé¢ za patologiczne.
Sawicki radzi przed operacya probowaé w przypadkach nerwo-

b6lu leczenia $wiattem metoda Finsena.
Rutkowski przypomina dwa przypadki operowane przez Oba-

lniskiego, z ktérych jeden (przedstawiony w krak. Towarz. lekarek.)
z wynikiem dolnym, drugi skoriczyt sie $miertelnie z powodu zapale-
nia opon mézgowych.

bil. Zawadzki: Dwa przypadki wypadniecia odbytnicy,
operowano sposobem Tliiersclia. Z. zastosowat w ilwéc.h przy-
padkach spos6b Thierselm: (oprowadza si¢ pod btona $luzowa pro-
sttiley gruby drut srebrny) i jest z tych dwoéch przypadkéw bardzo
zadowolony.

Di/shtmi/a: Kossowski ma dwadziescia kilka przypadkow tej

operac.yi u dzieci z wynikiem bardzo dobrym.
Od er lei d robi u dorostych colope.ris z dobrym wynikiem; sa-

ze moznaby poprébowaé drut zastapi¢ parafing.
Wach lei robit te operacyg dwa razy, lecz tylko raz (u starego
mezczyzny) ze skutkiem.

Gorski operowat w kokainie i chorzy byli zadowoleni.

00. Sawicki: Przyczynek do plastyki nosa podtug spo-
sobu Israela. S. pokazuje fotografie chorych przed i po operacyi
Isragia, polegajacej na tom, ze u chorych z nosem siodetkowatym
wsuwa sie pod skére grzbietu nosa blaszke kostng wiaz z okostna
z koSci piszczelowej. Wyniki po tej operacyi sa bardzo dobre.

JDi/skusyu: liader zrobit raz wstepna operacya podtug Israela-
Kéniga w celu utworzenia lemiesza. W ciggu 1M, roku ko$¢ wzieta
z czota zupetnie ulegta wessaniu.

61. Welir: Przypadek wielokrotnego raka twarzy.
Itaki wielokrotne twarzy nie naleza do rzadko$ci. Dawniej przed-
stawit W. juz trzy przypadki. Przypuszcza, ze przyczyna tego moze
byé seborrhoa senilis, przy ktérej skéra przygotowang jest do ta-
kiego zakazenia. To przypadki przemawiaja za zakazno$cig raka.
W. pokazuje fotografie z takich przypadkéw.

62. Sawicki: Radykalna operacya przepukliny udo-
wej podiug- sposobu Trendelenbur”a. S. poleca sposéb Trcn-
delenburga, polegajacy na tem, ze w przypadkach przepuklin udo-
wych o bardzo szerokiej bramie zamyka sie te brame blaszka, zto-
zong z kosci i okostnej, wycieta z gatezi poziomej kosci tonowej,
a pozostajacej na szypulo. Z czasem, choéby nawet ko$é ta ulegta
wessaniu, to przez czas ten wytwarza si¢ blizna, zamykajaca brame
przepuklinowsg.

Dyskusi/a: Kossowski ostrzega przed operowaniem sposobom
Wilzla, gdyz w miejsce zamknietej operacya przepukliny udowej wy-
twarza sig¢ $r6dmigzszowa.

Zawadzki porusza mys$l leczenia przepuklin

(jBrsunypgo.

63. Cblumsky:
do leczenia zrostu stawoéw.

dzi.

parafing wedtug

Zastosowanie blaszek imig-hezyowych
Prelegent zwraca uwage na to, ze
zrosty stawoéw trudno jest wygoi¢. Zbierat mateiyal w klinice wro-
ctawskiej w kierunku zesztywnien stawu kolanowego i znalazt, ze
w przeciggu 10 lat ani jeden przypadek zupetnie sie nie wygoit,
pozostawata sztywno$¢. Robit doswiadczenia na zwierzetach i szu-
kal metody leczenia tej sztywnosci stawéw. Miedzy innemi wstawiat
w stawy zros$niete albo zresekowane blaszki magnezyowe, lub z in-
nego materyatu. Wyniki, jakie osiggnat na zwierzetach, byty dobro.
Dlatego tez sprébowat w trzech przypadkach na cztowieku, a i tu
w dwéch przypadkach wynik byt dobry, w trzecim nieznany, bo go
Cli. stracit z oczu.

Dyskrusya:
przed sobg.
Cblumsky dodaje, ze z blaszek magnezyowych pozostaje biata
czasami i torbiele gazowe, ktére mozna strzykawka wydostali.
Krynski sadzi, ze wobec tego, iz ptytka ulega wessaniu, a wiec
dziata tylko czas jaki$, n o optaca sie wprowadza¢ w staw ciata obcego.
Lepiej trze¢ jedng ko$¢ o druga i w ten sposéb wywotaé ruchomos¢,
a z czasem wytworzy sie eartUayo Jibroidea.

Chlumsky podziela to zapatrywanie,
na to leczenie godzi¢.

64. Kader: Deumnistracye preparatéw anatomicznych.
K. przedstawia dwa preparaty -z dziedziny- chirurgii nerek, miano-
wicie 1) raka siatkowatego {carcinoma alveoleare) nerki wycietej
z powodzeniom u mezczyzny, ktéory miat obok tego i chorobe Ba-
sedowa; 2) norke gruzlicza, wycieta u miodej kobiety z wynikiem

Kader zaznacza, iz sposéb ton ma przysztosé

masa,

ale chorzy nie chca sie
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pomys$inym. W koncu pokazuje K. rurke z drenu, ktérej przy tra-

cheotomii uzyt zamiast kaniuli, zmuszony konieczno$cig, takze z do-
brym skutkiem.

65. Bossowski: Przedstawienie dziecka z wada
dzong. | dziecka schodzity sie z czota ku nasadzie nosa pomiedzy

szeroko rozstawionemi oczyma grube fatdy skérne, ktére 15. wyciat.
Co to byto? nie umie powiedziec.

Przewodniczacy prof. Rydygier zaznacza, ze Zjazd w catej
petni togo stowa sie udat, juz to bogactwem tresci, jak tez iloscia
odczytéw, za co uczestnikom i gosciom Zjazdu serdecznie dzigkuje.
Prosi tylko o to, by cztonkowie zechcieli tematy odczytéw wcze-
$niej podawaé, by je mozna byto ugrupowaé i oznaczy¢ czas trwa-
nia obrad: dwa lub trzy dni.

Jako tematy do obrad og6lnych podano:

1) Leczenie chirurgiczne chor6b drdg zdétciowych i

2) Leczenie doszczetne przepuklin.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo Samopomocy lekarzy.

XXI. posiedzenie Wydzialu dnia 5 czerwca 1902.

Pctycye lekarzy z Bobrki w sprawie lekarzy sadowych przeka-
zano referentowi do przestudyowania. Nad wnioskiem zgtoszonym przez
jednego z kolegébw w sprawie przeSlizezenia publicznie abituryentéow
przed zapisywaniem sie na medycyne przeszedt Wydziat po dtuzszej
dyskusyi do porzadku dziennego. Uchwalono, ze Wydzial podejmie ini-
cyatywe- akcyi przedwyborczej w sprawne rozpisanych wyboréw do
I1zby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej i wybrano komitet przygotowawczy,
ztozony z 3 cztonkéw. W koricu zatatwiono kilka spraw poufnych «Od-
dziatu nalezytosci®. (Streszczenie protokotu). J>. Lanyie, | sekretarz.

XXII. posiedzenie Wydziatu dnia 17 lipca 1902.

Na wniosek skarbnika uchwalono wyja¢ 2500 kor. z pocztowej
kasy oszczednosci i ztozy¢ w banku krajowym dla uzyskania wiekszego
procentu. Wdowie po kol. 14 przyznano tytutem zapomogi 100 kor.—
Wydziat przeszedt do porzadku dziennego nad wnioskiem, postawio-
nym na It Walnem zgromadzeniu przez jednego z kolegéw, aby co
roku odbywaty si¢ 2 Walne zgromadzenia i to na przemian: w Krako-
wie, we Lwowie i Czerniowcach. Na posiedzeniu poufneiii zatatwiono,
kilka spraw »Oddziatu nalezylo$cU. (Streszczenie protokotu).

Dr. Lanyie, | sekretarz.

XXIll. posiedzenie Wydziatu dnia 3 listopada 1902.

Przedtozony przez skarbnika bilans roczny przyjeto do wiado-
mosci. Przyjeto dalej 3 referaty w sprawie Kas chorych i uchwalono
wnioski, jakie w tej sprawie zostang przediozone przez Wydziat 1ll mu
Wtilnemu zgromadzeniu. Uchwalono wypracowaé projekt regulaminu,
utworzy¢ sie majacej przy towarzystwie Kasy pogrzebowej. Postano-
wiono zwotaé 11 Walne -/gromadzenie dnia 21 grudnia I). r. Polecono
sekretarzowi, aby tegoroczne sprawozdanie zredagowal mozliwie krétko
i treSciwie, a natomiast dotaczyt kompletny spis cztonkéw Towarzy-
stwa. (Streszczenie protokotu). /o-. Lanyie, | sekretarz.

XXIV. posiedzenie Wydziatlu dnia 24 listopada 1902.

Przyznano wdowie po kol. B. tytutem zapomogi 200 kor., cho-
ciaz maz jej nie byt cztonkiem Towarzystwa sapom , a to ze wzgledu
ze przypadek jest rzeczywiscie wyjagtkowym w swym tragizmie. Uchwa-
lono 3 referaty w sprawie lekarzy sadowych i kolejowych, ktére majag
by¢ przedtozone Ilf-mu Walnemu zgromadzeniu. Przyjeto do wiadomo-
§ci sprawozdanie roczne Komisyi prasowej Towarzystwa. Uchwalono
przedtozy¢ Walnemu Zgromadzeniu szereg projektowanych zmian w sta-
tucie i projekt regulaminu Kasy pogrzebowej. Na zaproszenie, przystane
przez »Verband der Aerzte Wiens* do wziecia udziatlu w wiecu og6lno-
lekarskim, majacym sie odby¢ w Wiedniu podczas $wigt wielkanocnych
w roku przysztym, uchwalono odpowiedzie¢, ze Towarzystwo weZmie
w nim udziat przez wystanie delegatéw, ktérych wyznaczy nowy Wy-
dziat. wybrany na najblizszem Walnem zgromadzaniu, niajacem sie od-
by¢ 21 grudnia b. r. (Streszczenie protokotu).

Dr. Lanyie, | sekretarz.

wr



702
VI. Wiadomosci biezgce.

Kralcéw, dnia 3p, yfudida.

% Towarzystwo samopomocy lekarzy odbyto d. 21. b. m. 11l Walne
zgromadzenie. Szczegdtowe -sprawozdanie ogtosi sekretarz Towarzystwa.

Do zarzadu na rok 19Q3i\veszli: prof. Dr. Jordan (p, lujsJE doc. DI..
.Braun i Dr. Bogdan ik (wicipr~rai); Dr. Langie i Dr. W.eins-
herg ("sekretarze); Dr. Slapa (skarbnik). Do wydziatu wybrani ze”
stali: Dr..Schéngut, Dr. A Schwarz iDr. Stenerm ark; do Ko-

misyi kontrolujgcej: Dr. Bielanski, IR.
Schaitter; do Sadu polubownego: Dr.
Dr. Flis, prpf. Dr. tazarski i Dr. WoyuarowsKki.

*Dr. M Unnd Biernacki, zaszezytme znany pisarz i badacz,
habilitowat sie we Lwowie do wyktadéw z za'kresu patologii ogoinej
i doSwiadczalnej. WylJffld habilitacyjny poswiecit prelegent lak waznemu
i zajmujagcemu przedmiotowi, jak >Istota nisdokrewnosci*.

* Prezraem nowopowstatego Towarzystwa lekarskiego w "Rado-
miu wybrany zostat Dr. Julian Majkowski.

* Rada zdrowia m. Lwowa ma kie zaja¢ na najblizszefn
dzeniu zamierzouem zaprowadzaniem dwurazowej nauki szkoloej W za-
miarze wszechstronnego zbadani#. tej doniostej reformy postanowita
Rada zaprosi¢ do udziatu szereg.znawcédw z poza swego grona.

~ Od stycznia 190j3»r wchodRi wiyeie nowa taksa lekéw, ktora
nie wiele rézni sie od 'poprzedzajacej. Podwyzszono takse 19 przetwo-
row. a obtTizonO 99.

* Lekarze peterburgskiej kliniki chor6b umystowych i nerwowych
postanowili uwieczni¢ pauiial »ojca rosyjskiej psychialryi* §. p. prof.
Balinskiego i wtym celu uchwalili: ljodbywai; doroczne zgromadzenie
lekarzy kliniki, poSwiecone pamieci prof. Ralinskiego; 2) w muzeum
kliniki urzadzi¢ osobny oddziat, zawierajacy przedmioly, odnoszace sie
wytacznie do osoby zastuzonego psychiatry; 3) w bibliotece Kliniki
urzadzi¢ osobny oddziat im Balifnskiego, w ktérym bedg umie”H
czone ksiazki i rekopisy, ofiarowane przez rodzing zmartego.; 4) ztozyc
zelazny fundusz ifn. Balinskiego, ktérego podstawg bedzie kapitat,
ofiarowany na ten cel przez rodzing zmartego; b5) ,zawiesi¢»tV Kklinice
artystyczny portret] zmartego; 6) wyda¢ szczegétowa biografie zmartego
profe'sora, czego sie podjat Dr. Karpinski, a w audytoryum kliniki po-
stawi¢ jego biust.

Nikolajowski

Barnadzikowski i Dr.
Aronsohn. Dr. Geréha,

posie-

szpital wojskowy w Petersburgu czyni starania

w celu wyslawietl.ia pomnikaidla §. p. prof. Balinskiego, jaké v\ielre

.Zastuzonego w rozwoju tego szpitala, Oraz o nazwanie przylegajacej
ulicy imieniem Balinskiego.

—lioyalof Swgeanl obchodzi uroczyscie 50 tg rocznice
przyjecia lorda Lit;tera na cztonka zwyczajnego. Reihmcya «Britisch
uiedic. Journalc wydatA numer jubileuszowy, dé ktérego weszty'roz-
prawy najznakomitszych chirurgéw europejskich, przez co uroczysto$¢
la nabrata cechy miedzynarodowej.

* Sprawozdanic biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien XI,1X (30—XI —5V-XIL. Ludno$¢ $rednia roczna wyno”94'057.
W tygodniu sprawozdawozym zawarto niatzeilgtw 9, urodzito sie dzieoi
56. zmarto oSb 48, mianowicie: z fruzl cv plu¢ 12 (7 zuin.), z zapale-
nia ptuc 7 (2 ziim.), z btonicy 1, 7 ptonicy -jirl zajfl.), z czerwonki ljzam.).
z cholery niemowlat I.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Mas$sini

logii w Bazylei.

May-en rock. prof farmako-

Bibliografia:

— Przeglad hiaiemcmy Nr. 12
miejska we Lwowie (dok.). Legezynsici.
towych.

— Przeglad felczeritki Nr. 24 O ztamaniach (c. d). Gtowniej-

bie ,V(?da, £o
“~Kroscienska -::

Gor.fcki: Nowa rzezni;!
Oczyszczanie wdd kana-

C H cSe?
on £ zc zdroju Stefana E200
®a*® 0 bardzo korzystnym sktadzie chemicznym 1 nader 2 A
¢ Ja3 5 mitym »maku, poleca sie jako woda b ajowa opiece 3 jj
Qn 1 pamieci P. T. lekarzy polskich. es

PRZEGLAD LEKARSKI

sze zjawiska w organizmie matki w okresie potogowym (c. d.).
— Lekarske rozKledy Nr. 12 Thomayer: Uvod do studia

klinického.
Jjieonicki 12, Joanovic¢: Slucaj duboke pblegniom*
vrala s bakto.riolozkoga gledista, Ouekovic: O fislulnrna duodena.
— Cnsopis lekprit cesjtych Nr, 50. Kiml a: Otazka tuberkn-

losy ve svetle praci prislusnych, od kongressn londynskeho 1901 az do
niekiiiarodni koiiference berlinske 1902. 1l oni: Rakieriologi¢ka diaghoSa
tirberkulosy (c. d.). lla sk owec : O tlaku kre,vniijn wmie¢ a v neuse trau-
malicke zvlast fdpk.).

— Bit Pre'sse merlicnle Nr. IDO. Euriquez i Hallion: Najno-
wsze nabytki dla wyjasnienia trawieniffljelitowego. Sekretyna i enteroki-

naza. Trenioliéres: Radium. Zastosowanie jego do leczenia tocznia.
— Nr. 101. Guyon: Warunki do interwencyi- w chirurgii drég
moczowych.
— Pmliner klin. Wochensch-rift Nr. 51. Umus: O tetniaku

prawdziwym prawej zaloki Walsalwy aorty. Be ckni ann: Ostre zapalenia
migdatkéw gardtanycli. Josquel-Man asse: O naduzywali.u kwasu
borowego. Brat: Wptyw ciat biatkowatych na krzepniecie krwi (dok.).
Ilirschlaff: Surowica przeciw zatruciu morfing ijej podobnenii tru-
ciznami (dok.).

— Miindhemr inedic. Wochenschrift Nr. 50. Wagner: Migz-
szowe zapalenie nerek w przebiegu kity. Bchreij~r: Dogodny przed-
miot do badan komurek tucznych, Ld6der: Mezotun, przetwoér salicy-
lowy dé uzycia zewnetrznego. Zininiermann: Preyczybek do sprawy
int-cilauiki styszenia. Pifll: Uwagi nad praoi Griinerta ,Nowe
zarzuty przeciw nakléciu blony bebenkowej przy leczeniu ostregoy-a-
palema uchal. Yansolow: Nowy sposéb ogrzewania stonycii kapieli
w Kissiiigen, zawierajagcych gaz, kwinSi}' weglowego. Kiihn: Rozpozna-
wcze znaczenie leukocytozy w durze brzusznym i w ropieniach cliirur-
jf.ieziiych (e. d.j. Stumpf: Sprawozdanie z wynikéw szczepienia limfg
ochronng w Bawaryi za r. 1901.

— Wieti&r nlin. Wochenschrift Nr. 51. Lorenz: IV sprawie
zaburzen ro$niecia i znicksztaltnien Stawoéw w nastepstwie urazowego
oddzielenia nasady Kostnej. acriicklberger: Przyczynek do sprawy
inoiTinowo-skopolaiiiinowego znieczulania. PezT?oli: Przyczynek do

nauki o zmianie miejscowej po wstrzykiliesTu rniedzyniresuioweiii sa-
licylanu rtecioMBi. L,atzko: Spostrzeganie niobu jelit w obrazie
cystoskopowym. 1 ilalban: W sprawie Fy$loskopowego spostrzegania
ru/lij jelit.

— Deutsche medi V ochenschrift Nr. 51. Fraenkel:

nek do nauki o wrodzonej btonie (przeponie) w krtani.
O itlrrowiey swoistej tozyska ludzkiego.
I)ore nd orf: Przypadek myastenii ztosliwej rzekomo porazennej z prze-
biegienmjstrym. Sehorle mulTjr: Przyczynek Tlo kazuisLyki torbielg
Izaotkewnowego. Joseph i Pidrkowski: Dalszy, przyczynki do nauki
o drobnoustrojach kitowych c. d.).

Redakcya otrzymata. Dr. Blau:
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