
Rok XLI. Kraków 2 / ' Grudnia 1902. Nr, 52

PBZB&UD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

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

I  Z  kliniki położniczo ginekologicznej Uniw. Jagiell pod kie­
runkiem R. Dw. Prof. Dra H. J o r d a n a .

Przypadek wycięcia macicy z powodu zakażenia1).
Opisaf

I)v. Bruno W ojciechowski,
asysten t  kliniki.

Leczenie gorączki po łoSw ej je s t je d n e m  z najważniej­
szych i najbardziej zawikłanych zadau* praktycznego póło-, 
żnictwa. Trudności polegają na wielkiej rozmaitości, j a k a  
zachodzi pomiędzy pojedynczymi przypadkami co do chwili 
powstania (w czasie ciąży, Bezy porodu, —  we wczesnym 
okresie ciąży lub | j  końcu£, rodzaju zakażenia (paciorkowce, 
gronkowce, pneumokoki, p rątek  ok rężn i®  i t. d.) i jego siły, 
wreszcie co do stanu ogólnego chorych. Mimo tak  1'cznych 
znanych sposobów leczenia, coraz to nowe torują sobie drogę, 
zjawisko, które  dowodzi dostatecznie malej skuteczności sto­
sowanych poprzednio środków.

Pomijając leczenie ogólne i miejscowe, przystępuję od 
razu do przedstawienia w k ilku  słowąch leczenia operacyj­
nego wogólt;r nawiązując rzecz do przypadku leczonego w maju 
b. r. metodą operacyjną w klinice krakowskiej.

W e  wczesnym okresie zakażenia, t. j .  w pierwszych 
kilku  dniach, stosują się przeważnie różne sposoby leczenia 
miejscowego i ogólnego. W  razie widocznej bezskuteczności 
tego sposobu postępowania pozostaje zabieg doszczętny, ft. j. 
całkowite wycięcie macicy zakażonej, k tórą  to operacyę nie­
którzy dla zyskania drogiego czasu radzą wykonywać j a k  
najwcześniej, nie bawiąc się wcale w bezsilne często lecze­
nie miejscowe i ogólne. Prawie wszyscy zaznaczają przyjtem 
niezmierną wyższość operowania przez pochwę nad operacyą 
drogą laparotomii. — co nader łatwo możnaHibie wytlómaczyc. 
Stosownie do zmian, stwierdzonych w czasie operaeyi, przy­
datki pozostawia się lub usuwa wraz z macicą.

O ile we wczesnym okresie .dają się już  wyśledzić ob­
jaw y , przemawiające za będącą w zarodku sprawą zapalną 
w zatoce Douglasa lub wśród blaszek więzadła szerokiego, 
radzą niektórzy n. p. v. W n c k e l ,  otwarcie od dołu jam y 
Douglasa, względnie odpowiedniego więzu szerokiego i wy­
drenowanie, jak o  operacyę zapobiegawczą i umiejscowiającą 
sprawę chorobową.

W  późniejszych okresach zakażenia ^choroba przebiega 
rozmaicie. W  przypadkach  pomyślnych ogranicza się do 
tkank i  przymacicznej, względnie do otrzewnej miedniczej 
lub dolnej części brzucha i w tych miejscach następują w y­
sięki,  k tóre przechodzą często wcześniej lub później w zro- 
pienb 1

*) Przyp. omówiony na posiedź. Tow. lek. krak. w cl. 25. VI. 1002.

Przypadki takie wytwarzają  wskazanie do rozlicznych 
zabiegów operacyjnych , prowadzących po najmniej niebez­
piecznej, najpewniejszej i najkrótszej, a często wskazanej 
przez samą przyrodę (drodze, do opróżnienia ropni połogo­
wych. Tu znowu dążymy o ile możności do operaeyi drogą 
pochwy, gdyż ze sposobem tyin rywalizować nie może na­
wet tak niewinne, jakby  się zdawało, cięcie B a r d e n h e u e r a ,  
ze względu na możliwość powstania w tein miejscu przepu­
k liny , jak o  też otwarcia wolnej ja m y  otrzewnowej. Mając 
na względzie bardzo rozmaite umieszczenie ropni połogowych 
w podbrzuszu, sposoby postępowania operacyjnego w tym 
okresie są nader liczne i w każdym  nieomal przypadku m u­
szą być osobnąrpbmyślane, względnie modyfikowane. O nich 
tu mówić nie będziemy. Dodać tylko należy, że łjopnie po­
łogowe, usadowione w trąbce lub ja jn iku , wym agają  całko­
witego usunięcia schorzałych przydatków, gdzie to tylko 
technicznie się udaje.' W ystępujem y więc właściwie w tym 
okresie już  nie tyle przeciw samemu zakażeniu , ile raozej 
przeciw odległym jego następstwom w razie samodzielnego 
ograniczenia 's ię  sprawy. W  przypadkach , gdzie proces za­
palny nie m ał skłonności do ograniczenia się i przeszło do 
ogólnego zapalenia otrzewnej, stosowano z mało dotąd pocie­
szającymi wynikami laparotbmię z przepłókaniem lub bez 
tegoż i z wysączkowaniein ja m y  otrzewnowej. Wreszcie w y­
konywano również wy-cięcie macicy w przypadkach ogólnegw 
zapalenia otrzewnej, ropnicy i posocznicy,‘gdzie inne sposoby 
leczenia okazały się bezskutecznymi, a macica ciągle jeszcze 
stanowiła ognisko zakaźne, —  w nadz ie i , że przez to ułatwi 
się ustrojowi samoobronę. Posługiwano się p rz y te m , stoso­
wnie do p rz y p a d k u , operacyą Porry , lub też całkowitem 
wycięciem macicy przez pochwę lub drogą laparotomii. W y ­
nik  rzadko kiedy bywa pomyślny 2). Doświadczenie, nabyte 
przy sekcyach, gdzie, w przypadkach ropnicy połogowej zfiałp 
dowano zakaźne i zropiałe zakrzfepy w żyłach macicznSch, 
zkąd sprawa się uogólniała i spmwadzala wreszcie zejście 
śmiertelne, naprowadziło na myśl podwiązywania względnie 
wycinania w takich razach żył: żyły macicznej, względnie 
podbrzuszne^ i nasiennej. Sposób ten, teoretycznie znakomi­
cie obmyślany, zbyt rzadko był dotąd stosowany, by o ‘jego 
praktycznej wartości wogóle mówić można. F r e u i i d  stra­
ci! 2, B u  m m  3 przypadki, T r e n d e l e n b u r g  zaś ma je­
den przypadek szczęśliwy, gdzie po bezskuteeznem podwią­
zali1 u prawej ży ły  podbrzusznej podwiązał żyłę nasienną po 
tejże stronie^ — poczem ustały dreszcze i nastąpiło zupełną 
wyleeżenie. Zdaje się, że na dobry w ynik  liczyć można na 
pewne tylko wówczas, ^ d y  zakrzep zakaźny nie posuną! się

2) W Klinice krakowskiej operowano szczęśliwie przed 2 laty 
sposobem Porry  przypadek ogólnego zapalenia  otrzewnej w czasie po­
rodu z płodem zmacerowanym .
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poza granicę, w której operacya »e względów technicznych 
i anatomicznych jest  jeszcze wykonalną.

Przypadek  nasz przedstawia .się, j a k  następuje:
Przed kilku tygodniami zawezwat jeden z kolegów do chorej go­

rączkującej lekarza klinicznego, który przybywszy na miejsce o go­
dzinie 6-tej rano, dowiedział się od obecnego kolegi, ze chora, męża­
tka, lat 42 licząca, obarczona siedmiorgiem dzieci , pozostając w złych 
warunkach  materyalnych, jes t  obecnie w IV-tym miesiącu ciąży. Od 2-cb 
dni już czuła się pod wieczór osłab ioną ,  a dnia  poprzedniego zauw a­
żyła lekką gorączkę, ostatniej zaś nocy wystąpił około północy silny 
dreszcz, ciepłota 41'6 (stwierdzona przez lekarza), tętno drobne, nie da .  
jące  się policzyć, poty, zajęcie częściowe sensoryum.

Dalsze wywiady pozwoliły n a  dobrze uzasadnione przypuszcze­
nie, że m am y do czynienia z próbą sztucznego poronienia.

Chora jest  budowy i odżywienia lichego, szczyty płuc m a z a ję tS  
sp raw ą  dawną,  język podsychający, ciepłota 37 9, tętno 120 słabo n a ­
pięte, podniecenie psychiczne, śledziona większa, n iebolesna,  IV-ty mie­
siąc ciąży; przy badaniu wewnętrznem  stwierdzono s ta n ,  odpowiada­
jący ciąży, śluz różawawo zabarw iony ,-w ręb  dawniejszego pochodzenia 
na wardze tylnej, n ieznaczna tkliwość sklepienia prawego. Rozpozna­
nie:  sepsis post tentationem abortus arti/icialis Przedstawiwszy rodzinie 
ciężki s tan  chorej,  polecono przewieść ją  na tychm ias t  do kliniki, dokąd 
też w południe przybyła. Tu stan rzeczy przedstawił się wcale odmień, 
nie:  ciepłota spadła  do 3 7 0 .  tętno zaś do 104; stan ogólny stał się 
zupełnie dobry, sensoryum  wolne, język wilgotny. Badanie narządów 
płciowych dało  ten sam  wynik, jak  rano. Uderzał więc tylko niestosu- 
nek między ciepłotą a tętnem. Podano chorej brom i wzięto się zaraz- 
do badania  krwi na plasmodya, jakoteż do badan ia  bakteryologjcznego 
krwi, i wydzieliny z szyi macicznej.

O godzinie 4-tej popołudniu wystąpił bardzo silny dreszcz, cie­
płota podniosła się do 40'7. tętno 140, miękkie, niepokój, oczy poły. 
skujące, ból głowy, wypieki.

Ciężkie zakażenie  nie ulegało wątpliwości wobec wywiadów, po. 
wtórnego ujemnego w yniku  badan ia  na  plasmodya i obrazu klinicznego 
To tóż uwzględniając 1" wywiady przemawiające za tentatio abortus 
arti/lciaKs; 2° obraz bardzo ciężkiego zakażenia, wreszcie 3° s tan  płuc 
liczba (7) żyjących dzieci i wiek chorej, postanowiono pominąć środkj 
połowiczne i przystąpiono o godz. 6 popołudniu  do wycięcia macicy, 
aby  w ten sposób usunąć  źródło zakażenia  ustroju,  zanim się sp ra w a  
uogólni. W chwili przystąpienia do operacyi czynność porodowa już 
się była rozporaę ła  tak, że po przebiciu pęcherza płodowego wydostano  
płód częściowo kleszczykami,  przyczem odpływały mocno cuchnące 
wody. Zmniejszoną w ten sposób macicę przestrzykano obficie solweo- 
lem, poczem wycięcie szło typowo, a  wytoczenie całego trzonu przez 
sklepienie przednie nie natrafiło na Ludności.  Na wiezadia założono 
kleszczyki.

Preparat przedstawia macicę połogową z łożyskiem, 
umieszczonem dość nizko na tylnej ścianie. Przy dolnym 
brzegu łożyska na dużej przestrzeni zielony nalot, silnie cu­
chnący. W  tern też miejscu uszkodzenie powierzchowne do­
czesnej (sprawione prawdopodobnie narzędziem, wprowadzo­
nym w celu przebicia pęcherza). Tylna ściana trzonu g rub ­
sza, obrzękła i więcej p rzekrw iona, niż przednia. Z szyi, 
wód płodowych i łożyska wyhodowano gronkowca wielkiej 
żywotności. Z krwi nic niej otrzymano. W przebiegu poope­
racy jnym  nazajutrz już  ciepłota spadła do stopnia prawidło- 
w egcitę tno do 60; po 48 godzinach zdjęto kleszczyki; w ciągu 
pierwszego tygodnia stan bezgorączkowy w 2-gim tygodniu 
podgorączkowy (w czasie oddzielania się kikutów). Po 20-tu 
dniach pacyentka  opuściła klinikę.

W ycięcia  macicy dla leczenia gorączki połogowej do­
konywali najczęściej lekąrze angielscy i am erykańscy. P i ­
śmiennictwo obejmuje dotąd kilkadziesiąt przypadków, z k tó­
rych nie wszystkie wytrzym ują kry tykę . I  tak  T u f f i e r  
ogłasza na 35 przyp. 20 wyleczeń, a B o n a m i  na 31 przy­
padków 20 wyleczeń. Obszerniejsze 3 prace w tej sprawie 
pochodzą z pod p 'óra P r o c h o w n i o k a ,  k tóry  w piewszych

dwóch szuka teoretycznych wskazówek i wróży zabiegom 
chirurgicznym, w ykonanym  dość wcześnie, w ielką przyszłość 
w leczeniu gorączki połogowej wobec bezradności innych 
sposobów leczenia w ciężkich przypadkach zakażenia; w osta^ 
tniej zaś pracy przytacza 5 własnych przypadków, z k tórych 
2 właściwie odpadają z powodu innych powikłań, zniewala­
jących  do operacyi (rozpad włókniaka i mola chstru-erts). W 3-im 
przypadku abortus arttftc ia lh ; już  w pierwszych dniach zna­
leziono paciorkowce we kr wi ;  wykonano wycięcie macicy 
ze skutkiem dodatnim. W 4-ym  przyp. abortusgeptie/is (artiji- 
cialis?); jak  długo Pr. w ykryw ał tylko gronkowee, czekał, 
rozpoznając gorączkę gnilną (ś,iipraemla); 18-go dnia wystą­
piły paciorkowce we krwi; wyłuszczenie macicjy nastąpi-ło 
po miesiącu, a zakończyło się zejściem śmiertelnem. W  5-tym 
przypadku abortus septieus (zakażenie przeniesione przez le­
karza); leczenie miejscowe bezskuteczne; 6-go dnia paciorko­
wce we krwi; 7-go dnia wyłuszczenie macicy, po 36-ciu 
godzinach śmierć.

Zdaniem P., te tylko przypadki nada ją  się bezwarun­
kowo do wycięcia macicy, w których po bezskutecznem le­
czeniu miejscowem pojawią się we krwi paciorkowce (wy­
dzielina z pochwy i Szyi, zdaniem jego, nie rozstrzyga). Są­
dzi więc, że badanie bakteryologiczne, tak  j a k  w jego przy­
najmniej p rzypadkach się zdarzyło, stanowić powinno pod­
stawę do wycięcia macicy. Szczególnie odnosi się to do po­
ronienia sztucznego i do przypadków powikłanych rozpadem 
guzów lub zatrzymaniem łożyska gnijącego. Zresztą leczył 
w 1-ym tygodniu zachowawczo, w 2-g:m miejscowo, a do-' 
piero w 3-cim ewentualnie operacyjnie. Czy znaczenie roz­
s trzygające badania bakteryologicznego krwi zdoła się utrzy­
mać, tego Pr. nie chce przesądzać.

Na uzasadnienie naszego sposobu postępowania w przy­
padku opisanym przytoczę głównie 2 czynniki: 1) obraz kli­
niczny, świadczący niechybnie o niezwy7kle ciężkiem zaka­
żeniu; 2) wywiady, dozwalające na uzasadnione przypuszczenie, 
że tu miało miejsce poronienie sztuczne. Źródło zakażeniu 
leżało na pewno w macicy, a powstało, j a k  łatwo się domy­
śleć, przez nieumiejętne w p ro w ad źc ie  jakiegoś brudnego na- 
rzędzitfw celu przebicia pęcherza płodowego, narzędzia kaleczą­
cego, j a k  się później pokazało, ścianę macicy i łożysko. Ź i  
z krwi nic nie wyhodowano, to mogło nas tylko zachęcić do op-'- 
racyi i żywjć nadzieję dobrego jej wyniku. Ze zaś później 
z szyi i wód wyhodowano tylko grpnkowca, to również nie 
osłabia trafności naszego postępowania, gdyż najpierw może 
gronkowiec sam sprowadzić śmiertelne zakażenie, a nadto 
nie jes t  wykluczona obecność zakażenia mięszanego, niewy- 
krytego z powodu nmzupełnie udanego szczepienia. W  k a ­
żdym razie okoliczność ta musi wobec sztuczneg,o poronienia 
zejść na plan d rug i ,  gdyż przypadki te słusznie zdaniem 
wielu autorów powinny zajmowaclodosobnione stanowisko.

W  naszym przypadku na ostateczną dećyzyę wpłynął 
wiele także ten wzgląd, że mieliśmy przed sobą kobietę 4 2 -le­
tnią, matkę siedmiorga dzieci, obarczoną nadto naciekiem płuc.

Uznając w zupełności wielką doniosłość badania bak te­
ryologicznego wówczas, gdy  daje jak iś  pdwny wynik, sądzę, 
że P r o c h o w n i c k  idzie zbyt daleko w swoich żądaniach 
pod tym  względem i że wyczekiwanie chwili, k ied y  pacior­
kowce dają  się wyhodować ze krwi, aby się wówczas do­
piero zdecydować na zabieg operacyjny, musiałoby wogóle 
leczenie operacyjne podkopać, — gdyż w tym  okresie zaka-



/
27 G ru d n ia  1902. PR7EGLĄD LEKARSKI. 757

żenie jes t  już  tak  uogólnione, że operacyą najczęściej zaka­
żenia się nie przełamie. To też wydaje się wielce prawdo- 
.podobnem, żw w przypadkach 4-tym i«5-tym m o g lb y m ie ć  
P. nadzieję wjffleczenia przez operacyę, gdyby nie czekał na 
pojawienie się paciorkowców we kr wi ,  co stwierdzono do­
piero raz dnia LS-gO, drugi raz 6-go choroby.

Na dobre wyniki leczenia c iężk ie f l  zakażenia przez 
wycięcie mae.icy liczyć można naszem zdaniem tylko we 
wczesnych ‘okresach zakażenia. Aby zaś nie nadużywać le­
czenia operacyjnego, należy w każdym przypadku rozważyć 
j a k  najsumienniej ws?Skie szczegóły przemawiające za i 
przeciw.

W  razić; gdy badanie bakteryologiczne wskazuje na 
zakażenie gnilne (stipi-aemut): do szybkiego wyleczenia pro­
wadzi zazwyczaj energiczne leczenie miej..cowe, więc opró­
żnienie mawfoy i priestr™ kanie; leczenie chirurgiczne winno 
być zarezerwowane tylko na przypadek nieskuteczności le­
czenia miejscowego. W ykazanie  niezbite paciorkowców w j a ­
mie macicznej przechyla tern bardziej szalę na stronę lecze­
nia operacyjnego w przypadku ciężkiego i świeżego zakaże­
nia, im więcej kto przejęty jes t  słusznością zapatrywań prze­
ważnej części nowych badaczy, nie dozwalających w takich 
razach na żadne energiczniejsze leczenie miejscowe. Nie ulega 
bowiem wątpliwości, że przez usuwanie zakrzepów i otwie­
ranie Srowych dróg krwionośnych iBchlonnych, sprowadza 
się łatwo przerwanie igdu  ochronnego, jaki ustrój usiłuje 
sobie stworzyć i rozszerza się sprawę zakaźną.

Na szczególne uwzględnienie zasługują objawy klini­
czne zakażenia, świadczące o jego sile i stopniu (wysokość 
ciepłoty, liczba i jakość tętna, stosunek między tętnem a c ie­
płotą, zajęcie sensoryum i t. d ). Objawy niezwykle ciężkiego 
zakażenia usprawiedliwiają, po uwzględnieniu wszystkich 
szczegółów danego przypadku, szybkie zdecydowanie się na 
nujradykalniejszy sposób postępowania. Ze wiek chorej, liczba 
żyjących dzitfci w rachubę wciągnięte być winny, rozumie 
sio samo przez się. Trudniejszem i ostrożniejszem musi być 
postanowienie, jeżeli idzie o kobietę m łodą, niż wówczas, 
g d y  chorą życie p łciowe'już kończy.

W  przypadkach późniejszego ogólnego zakażenia w po­
staci ropnicy lub posocznicy wycięcie macicy może być 
wówczas tylko wskazane, gdy się stwierdzi na pewno, że 
w niej tkwi ciągle jeszcze dalsze źródlHzakażenia , — gdyż 
leczenie miejscowe bywa wówczas, j a k  już wspomniałem, 
wpjrOst przeciwwskazane i nie prowadzi do celu; wycięcie 
zaś macicy usuwa główne źródło, z którego świeże nawały 
zakażenia wciąż napływają i ułatwia w ten sposób ustro­
jowi walkę i samoobronę. Lecz pamiętać też przytem należy, 
że wobec braku  zlepów lub wskutek rozerwania świeżych 
zlepów zabieg może mieć wpływ wprost zgubny, zakażając 
dotąd wolną Otrzewnę.

Przypadki sztucznego zbrodniczego poronienia zasłu­
gują na zupełnie odrębne i uprzywilejowane stanowisko w tej 
sprawie. Niepewność rodzaju i rozmiarów zakażenia , często 
ponadto, gdy chodzi o&jiążę jeszcze u trzym aną, trudności 
rozwiązania obok ciężkich objawów klinicznych nakazują  
chwytać się środków, prowadzących w iak  najkrótszym 
czasie i jak  najpewniej do celu , — a środkiem takim jest 
jedynie  szybkie wycięcie macicy.

Doświadczenie poucza zresztą, że zakażenia, powstałe 
wśród zbrodniczych usiłowań przerwania ciąży, a więc do­

konanych przeważnie przez chore same, lub inne osoby, nie 
^znające i nie stosujące najprostszych zasad postępowania bez- 
gnilnego, przybierają najczęściej groźną .postać i prowadzą 
nie rzadko do zejścia śmiertelnego.

I  Z K oretycznęgo punktu  widzenia nie da się wcale za­
przeczyć, że postępując według tych wskazówek, wytnie Tiię 

.•zapewne od czasu do czasu jakąś macicę, t. j .  w ykona się 
operacyę ciężką i kaleczącą tam, gdzie może przy leczeniu 
miejscowe® lub ogólnem zdobiłoby się również chorą ura­
tować. Lecz sądzę, że ginekolog, postępujący tak  rad y k a l­
nie, znajdzie w oczach trzeźwo patrzących tak  samo uspra­
wiedliwienie, j a k  znajduje je  11. p. chirurg, k tóry  usuwa 
niekiedy niepotrzebnie sutek, w k tórym  gbdejrzywa tylko 
rozwijający się nowotwór złośliwy. Szczęśliwie wyleczone 
przez Operacyę przypadki ciężkiego zakażenia przewyższą 
znakomicie * t r a tę .  j a k a  się tu i owdzie może przydarzyć 
przez zbyteczne nieraz usunięcie tak  ważnego narządu.

Czcigodnemu S e  fu w i memu, R. Uiv. Frof. Dr. H. J o r ­
d a n o w i ,  składam podziękowanie za pozwolenie ogłoszenia 
przytoczonego przypadku.

II. Z kliniki dermatologicznej Prof. Reissa w Krakowie.

0 włókniakach nerwowych wielokrotnycn skóry
( neurofibroma cutis multiplex). Przyczynek kliniczny 

i histologiczny.
PodaJ

Dr. Frane. K rzyształow icz,
docent dermatologii Uniw. Jag.

(Dokończenie).

Z calegó tego obrazu anatomicznego wnioskowaćby mo­
żna ‘o spobobic powstania tego rodzaju nowotwóiiów. Za- 
strzedz się jed n ak  muszę, że nie chcę tu mówić o tworach 

j  powstałych na mniejszych lub większych pniacli nerwo­
wych, —  o tworach, k tórych zw iH ek z nerwami już  ma­
kroskopowo wykazać się daje, —  z takimi bowiem w na- 
szym przypadku się nie spotkałem, a pragnę z obrazu hi- 
sto'5|>'icznego opisanych poprzednio nowotworów, leżących 
w właściwej skórze, wyciągnąć wnioski do sposobu ich 
powstawania.

Przedewszystldem zatem rozstrz'ygnąćby trzeba, czy 
nerwy mają w tym razie to znaczenie, ktitae im przypisy­
wał R e c k l i n g h a u s e  n .^ z y  one lub ich osłonki są punktem 
wyjścia nowotworu? Jeżeli u p r^ to m n im y  kobie obecność ner­
wów w nowotworze, nawet pozornie w większe, ilości, niż w skó­
rze otaczającej, —  obecność i całych wiązek i pojedynczych 
włókien, dalej stosunek ich do otaczającej nowbwytworzouej 
tkanki guzka, — nie wydaje  się mi zbyt śmiałem twier­
dzenie (zgodne ze zdaniem R e c k  1 i n g h a u s e n a), że tkanka  
między włóknami nerwowemi, a najprawdopodobniej i tkanka 
łączna, otaczająca wiązki, zaczyna na pewnem miejscu 
w skórze bujać, a rozrastając się, rozsuwa pojedyncze włó­
kna  nerwowe. T kanka , wytwarzając^ się w skórze wokoło 
i między nerwami zajmu 3 coraz większy obszar, rozsuwa 
tkankę  klejorodną, a z czasem wytwarza nawet jakby  oto­
czkę wokoło nowotworu, oddzielającego się przez to coraz 
wyraźniej od otoczenia. Dlatego w tworach drobnych widać 
na brzegu jeszcze cienkie' wiązki tkanki klejorodnej i włó-



-kna elastyczne, podczas gdy w 'guzkach większych wyraźną 
jes t  wokoło nowotworu otoe/ka.

Za tera twierdzeniem, że takie wlókniaki pochodzą* 
z osłonek nerwowych, przfra lwia zkobrazu h is to log iczne^  
i rodzaj tkanki, sta-nówiącej guzek, - tkank i złożonej z ko­
mórek tkanki łącznej różnego kształtu, różniącej się od ziar­
niny brakiem komórek plazmatycznych i ciałek wysięko­
wych, —  jakoteż tyra nader ważnym szczegółem, że mimo 
długiego trwania tkanka nowotworu prawie zupełnie się nie 
zmienia.

Obok tych komórek istnieje jeszcze wśród guza duża 
ilość} komórek ziarenkowaty, h (Masksellen), o k tórych wspo­
mniałem p o w y ^ j ,  że są duże i  zazwyczaj kształtu ąwalnego. 
Na obecność -feaish komórek zwrócił uwagę pierwszy? U n n iii 
K tó ra  podał równi&z bardzo dokładny ich obraz. Wokoło 
komórek ziarenkowatyeh, najczęścjej dwakroó większycłi, niż 
zazwęyraąj, spostrzegał 1J. otoczkę tak  .barwiącą się czerwono, 
j ak ziarenka komórek (przy użytiu  błękitu metylowego 1 
Pin n y i nreszaniny  giicerwny z eturem), ale nie maiącą 
budowy? ziarnistej, lecz siatkowatą, o nadąj^ eien utk.cli ni­
tkach. Badanie przy silnem powiększeniu stwierdza ten szcze­
gół na wielu komórkach, jakoteż niesymetryeznośe tej ubwodki, 
k tóra leży zazwyczaj tylko po jednej stronie komórki.

1 )lu zbadania., czy komórki te, zachowujące się tak 
niezwykle, mogą wskazywać na pochodzenie nerwowe nowo­
tworów, —  barwił [J n n ii w tensam spDsób preparaty rdze­
nia i wykazał, że głównie . stota biała w s tan ie  prawidlowy?m 
nadziana jes t  wolno leżącymi ciałkami, które dają  tosaino 
oddziaływanie, co komórki tuczne. Na moc-y oddziaływania 
barwnikowego uważa ten autoT tak w jednym , j a k  w d ru ­
gim przypadku istotę w ten sposób się barwiącą za istotę 
śluzową (nmei)t<fg(£ SttbsttriĄz). Mamy z item  nowy szczegół 
z obrazu histologicznego, który przemawiałby także zadeoryą 
pochodzenia nerwowego.

BudowąJ anatomiczna zatćm popierałaby prawie we 
wszystkich szczegółach przy puszczenie, że matny do czynie­
nia w tej sprawię z nowotworami powstałymi z otoczek łą- 
cznotkankowych nerwów skóry, najprawdopodobniej w miej­
scu, w którem wraz z naczyniami wchodzą w skórę wła­
ściwą. Powyższy obraz histologiczny w tym przypadku 
sprzeciwiałby? się nawet temu zapatrywaniu l4e c k  ł i n g h a u- 
s e n a ,  na które i wiciu innych autorów sięlrodzi, że tkanka  
takiego nowotworu powstawać może z tkanki łącznej, ota­
czającej gruczoły i torebki włosowe. Przeciwko tej ostatniej 
teoryi przemawiałby przedewszystkiem rodzaj tkanki, m ają­
cej, j a k  wspomniałem, swe odrębne cechy, a następnie i jej 
stosunek do przewodów w skórze. Przypuszczaćby bowiem 
należało, że, — gdyby w tworzeniu nowotworu brała czynny 
udział także tk a n k a r  otaczająca części dodatkowe skóry, za­
wierająca odżywiające je  naczynia, —  musiałyby wystąpić 
wyraźne zmiany w gruczołach i torebce włosowej. Tymczasem 
obraz histologiczny nie wykazuje takich zmian, a w skraw ­
kach, zawierających te przewody, v,idać je  najczęście- od­
sunięte na zewnątrz, ale niezmienione. W  guzku dużym 
(z pośladka) znalazłem w środku ego gruczoł potny, o kłębku 
inaczej zwiniętym, otoczony tkanką  nowotworową, alą^pra- 
wie niezmieniony. Przewody o różnych przecięciach były od 
siebie odsunięte znaczniej, niż w stanie prawidłowym, ale 
ściany miały owe osłonki: warstwę mięsną i włókinwelasty- 
czne. Z tych właśnie względów nie przypuszczam, aby
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tkanka,Jkitaczaiąca gruczoły, brała udział w czynności nowo- 
tworzenia, a sądzę, \że zachowuje Kię biernie przy naporze 
ze strony nowotworzącej się tkanki. Jestto sprawa mniej­
szej wagi co do samego spęsobu powstawania cierpienia, bo 
w każdym razie byłaby to sprawa następowa, powstała sku­
tkiem rozrostu pierwszego rodzaju tkank i  (otoczek nerwo­
wych), — ale mająca znaczenie dla następstw choroby, bo 
przez rozrost tk an k ' okołogruozolowej nastąpiłby chyba 
w końcu zanik gruczołów, j a k  się to dzieje z nerwami, 
a tego ani klinicznie, ani histologicznie wykazać nie można.

Chcąc wskazać na prawdopodobną przyczynę choroby, 
tizeba wziąśe pod uwagę przedewszystkiem początek ej roz­
woju. Wielu autorów opisuje odziedziczenie togo cierpienia, — 
inni wspominają, że było wrodzone lub przynajmniej odno­
szą początek jego do bardzo wczesnego dzieciństwa. Jeżeli 
się uwzględni (lak j ogólny stan takich chorych: zazwyczaj 
upośledzony rozwój fizyczny, a czasami i duchowy, w nie­
k tórych przypadkach zboczenia czynnościowe nerwówę! lub 
choćby tylko dość znaczną zazwyczaj (neurastenię, — wrę- 
szcie — jeżeli się doda plamy barwikowe na skórze, które 
byw ają  w tych przypadkach najczęściej wpodzone, a  obok 
tego tak  często towarzyszące brodawczaki miękkie i naczy­
niowe (ftacDus iiiollts et vasciilokus)Ą — to nasuwa się bardzo 
prawdopodobne przypuszczenie, że mainy tu do czynienia 
z jak ąś  wadą rozwojową ustroju Cierpienie to zatem wlą- 
czyóby należało, j a k  to czyni n. p H a l l o p e a u ,  do dużej 

^■rupy w a d  r o z w o j o w y c h  (dyStrophiA cfjjitjenilale de la 
pean), a, w szczególności do b r o d a  w o z a k ó w  m i ę k k i c h  
(naevi molles wedle określenia U n n y ) .  Zarówno zatem ze 
względu n’a podobieństwo kliniczne ppstaci i całego p r ^ -  
bifigu choroby porównaćby można te wielokrotne.w lókniaki 
nerwowe z t. zw. xerodcnna pigmentosimi Kaposi, — chorobą 
występującą także w wieku młodym i cechującą się poja­
wianiem się nowotworów, chociaż innego rodzaju, bo rako­
watych, obok plam barwikowych i br.odawczaków. To osta­
tnie cierpienie zdaje się polegać na tejsamej zasadzie pe­
wnych wrodzonych własności skóry, j a k  i wlókniaki nerwowe,! 
a zatem powinnoby należeć do tejsamej grupy.

Poczuwam się do miłegp. obowiązku złożenia serde­
cznego podziękowania W P . Prof. W , R e i s s o w i  za odstą­
pienie mi niniejszego przypadku i ułatwienie w pracy.

Piśmiennictwo. A d e n o t :  P lexifonnes Neuroni.  (Lyon mód.
1895. 12). — A d r i a n :  Neurofibromatose u. ihre Komplikationen. t Ele itr. 
z. klin. Chir. XXXI. 1 ) . — A l e x a n d e r :  Multiple Neurofibrome. (Tow. 
derm, wroclaws. 1902). — A u d r y :  Sur un  cas de neurofibromatose  
avec scoliose, (Tow. derm. paryskie 1901. 3). — A u d r y  i F a b r e 1 
Sur un cas de neurofibromatose gśuer. d ’origine nerv. (Gaz. liebd. 
d. med. 1892}? — A u d r y  i L a c r o i x :  Neuromes plexiformes. (Lyon 
med. 1891). — B a r d a c h :  Molluscum fibros. f fow . lek. berlius. 1886). — 
B e n n a t i :  Un caso di mala lt ia  di Recki. (Acad. d. Sc. med. et nat. 
Forra ra  1901). — B r i g i d i :  Multiple Neurofibrome d. perifer. Haut- 
und Muskelneryen mit  Fibrom a moll (Monsh. f. pr Perm. XJX. 4. 5). — 
B r i i f u e t  i C h e r i g i e :  Neuro-fibrom atose  genćr. acqu. (Journ. d mai. 
out.. e t  syph. 1898). — l i r o n s o n :  Neuroni d. Haut d. Untcrsehenkels. 
(Tow. derm. New York 1890. — C a i U e  d u  B o u r g u e t  i L e g r a i n :  
Observation de fibrom, moll. geuer. (Tow. derm. franc. 1893). — C a m -  
p a n a :  Ueb. einige neurotische Dermatosen. Genua 1885. — C a w a r -  
d i n e :  Molluscum fibr. kompl. m it Neurom. (Lancet 1899). — C b a u f -  
f a r d :  Permofibromatose  pigment. (Tow. leki.-szp. Paryża 1896). — Chi -  
p a u l t :  Deux cas de neurofibromatose plexiforme de cuir clievelu. 
Trib. med. 1896. — C i m m i n o :  Su di un caso di fibromi multipli  
cutanei Uon meiamorphosi sarcomatosa.  }'Giorn. ital. della mai. ven .  
et d. pelle 1891. 3). — Go 11 e t  i L a c r o i x :  Malformation congenitale 
de la face et du crane, avec e lephantiasis des parties molles. (Gaz. 
hśbr. de mód. et chir. 1893). — D a  u lo s :  Dermato-iibromes gćneral. 
(Tow derm. pa5y,sk. 1900). — D e i o r e :  1) Neurofibromatose cutanóe 
avec xan thom e profond du bras droit. (Gaz des hop. 1896). — 2) Ein 
neuer Fali  v. Neurofibromatose. (Lyon med. 1897. 15). — De s < | u i n :  
Molluscum pendulum (Annal. d. la Soc. d. med. Anvers.  1891. — D iih -
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r i n g :  F Fali v. Neurom a cutis dolorosmn. (Int. Atlas d. selt. flautkr, | 
Z. XII). — D u  M e s n i l :  Boilrftge z. Anatomie u. Aetiologie einiger 
H autkrankh .  (Tow. przyrod. lek. w Wiir/.burgu 1890). F e i n d e l :  Sur .
4 cas de neurolibrom. generał. Jhese.  I aris 1897. F e i n d e l  i O p- 
p e n h e  i n i : l)ob. d unvolis landigen Fomieii d. Neurolibrom. (Arrli. gen. 
de mód 1898). — F o x :  Mulliple pigment. Nourofibroinata des Rerk- 
IingliauseiLscheii Typus. (Tow. derm. Londyn 1900) — G a r r e :  Oe se- 
cundar malignę Neuronie. (Beitr. z. klin.  1 hir. J. IX. 8). G i r a r d :  
l ln iwandlung d. Mollusea u Naevi in Sarcomo u. Epitheliome (Daupt. 
med. 1898). — H a l l  o p e a n :  1) Neiirnfibromes multiples (Tow. lek. 
szpitala św. Ludwika 1889). Su r  im nouyeau  ra s  de nnevi fibroina- 
I(mix (maladie d. Reeklingh.) (Tow. derm. Paryż 1901). — U a l l o p e a  u 
i L e r e  d d e : Dermatologie. Paris 1900. — II a u s e  mu n  n . Multiple 
Neuroiuee u. Eibronie. (Tow. lek. ber] i lis 1895). H a s s c l b e c k  Ue. 
multiple congenit Eibronie d. Haut Diss. Miiiichen 1891. — H a u s -  
h a l l e r :  Un cas de neurofibroniato.se eomplią. des phenoiiienes spi­
na u x et di formation considerable de la eolonne vertebrale. (Nouv. 
iemiogr de la Salpetriere 1900. — II e id  i n g s  f e l  d : Em Fali v. Neuro- 
fibromen der Haut. (Amer. Journ. of Derm. 1900. 41. H e l l e r .  Neuio- 
libromatosis (Tow. derm. berliris. 1899). J a t j u e a u :  1 lexiformes 
Neurom. (L yoiim ei l  1895). — J a r i s o h : Hie Haiilkrankbeiten. Wied 
1900. — J e a n s e l m c :  Elude liistolog u'iin e.as de nialadie d. Ueck- 
lingliausen. iTow. derm. paryskie 1998) — K a p  o s  i: kibronie. ( Iow.  
lek wiedeńs. 1892). — K l o l z :  Fibroma moll. (Tow. derm. New-) ork 
1896). — K o h t z :  E. Fali v. mullipl. Fibromen d Haut. (Diss. Konigs- 
berg 1898). — K o b n e r :  Neiirofibrome. (Virch. Areli. 1889. 98) Ko- 
n i g s r l o r f :  E. Fali v. Fibr. moll. multipl  Diss. Wiirzburg 1899. — 
K r a c h  I: Molluscum fibros (Tow. derm. w Moskwie 1898. — K r i o g e :  
Ile. d. Verhalten d N .rveiifasern iii d. multiplen Fibromen d. Haut und 
Neiirofibroineii Diss. Goltingen 1890. — L e m l a i t ;  Aberration mor- 
11111111 > g i < (i i <? des uóoplasies et paiTcuIieremenl du fibroma moll. Paris
1885.   L e w y  i O v i z e :  De In oeurofibromalose generał. (Gaz. des
hón. 1899). L o e w e n s t e i  u:  li histolog. Ueitrag z Lelire v. Fibroma 
moll Diss. Wiirzburg 1891. — M a l h e r b e :  Neurofibromalose genćr. 
(Journ. de mai. cut.  et syph. 1901. 9). — M a r i e  i Co  u v e  l a  i r e :  
Neurofibroinatose generale  (Tow. lek. szpit paryskich 1899). — M e s l e t :  
Cootribiitioii A Petude des i ićwom es plexiformes. Tlifese. Bordeaux 
1892. — M e r k c n :  Beitrag z Keiintniss d. Fibrom a moll. (Wien. klin. 
Wocli. 1899). — M o d r z e j e w s k i :  FibromeS mollusąues cong<initaux. 
(Gaz. hebd. 1882). — M o s e s :  l lereditare mulliple  Fibroma molle mit 
Eleplianliasis inollis (Tow. lek. berlińs. 1990), — M o y n i h a n :  E Fali 
v. Neurolibrom uiuvers. mit  Pseudoneiirom d. Vagus. Lancet (1901). — 
M o w a t :  E. Fali  v. Mollusc. fibr. Scolt. Med. and surg. Journ. 1898 .— 
N a n k i w e l l :  E. Fali v. niultiplem Fibrom. (Lancet 1899) — O r i o t :  
C.ontribution a, 1’etude de In neurofibromalose. These. Paris 1897. — 
1’a y n e :  1) Molluscum libr. u. multiple  Fibroneurome. iTow. patolog 
londyńs. 1887. -  2) Ue. e. Fali v. Molluscum fibr. mit Neurofibrom. (Brit. 
med. Journ  1889) — P e l e r s e n  Fibroma moll. (SL Petersb. med. Wocb. 
1X9 9 ) _  P i l i l i  p p s o n :  Univers. Piginentose mit molliiscoideo Neuro- 
libromen. (Miiucb. med. Wocli. 1898). — P i c ą u e :  Contribnlion a Pelude 
des nevromes plexiforrnes. These. Lyon 1894. — P i l l i e l  i M a n e- 
l a i r e :  Beitrag z. Studium d. Molluscum simplex (Journ. d. mai. int. 
el sy^li. 1898) --- P o ni o r s l< i : E - F a l i  v. Rankeniieurom  d. Interco- j 
s la lnerven m. Fibr. moll. u. Neiirofibronicn. (Virch Arch. T. 111 '•
H a i i i  o u d : Neurofibromalose (Tow. anatom  w Paryżu 1896). R i l i e :
1) F ibrom a mollusc (Tow. derm. wiedeńs J897). — 2) F ibrom a inoli. 
(Tow. nauk. w Inshruku 1901). — R e c k  I i u g h a  u s e  n: Ue. d. m ult i­
plen Fibróme d H aut u. ihre Beziehung z d. inultipl. Neuromen Ber­
lin 1882. — R o l l e s t o n  Fin Fali von Recklingh. Krankheit kompl. j  
diircfa sarkoiiiatóse Gewachse d. Plexus braebialis (Lancet 1899).
5 cli w i m m e r :  E. Fali v. Molluscum libr. univers. (Tow derm. węg. 
1897. — S e v e r e :  Einige Falle v. multiplen Fibromen d Haut (II zjazd 
włosk. lek. w Rzymie 1895). — S h e r v e l l :  Molluscum fibros (Tow. 
derm. w Broklyn I898>. —- S m i t h  W. G . : E Fali v. grossein F ib ro m a  
moll. (The Brit. Journ. of Derm. 1896), — S o l'f i a n t i  n i : Contribnlion 
a Petude du tissu elastiąue dans les neoplasies fibreuses de la pean. 
(Arch. d. med. exper. et anat, puthol. 1898). — S o l d a n :  Casuist. Bei- 
Lritge z. Lehre d hislogenet.  Einheit d. Neuromata,  F ibrom ata  moll 
u. d. E lephanliasis  congen. neurouuilodos. Diss. 1886 — T a i l b e t e r :  
Multiple congenit Hau tli bronie. (Progr. mćd. 1897i. — T a n n h a n s e r :  
Weiche mult. F ibrome. (Tow. derm. berlins. 1897). — T a p p e y :  Fali 
v. multipl. Mol 1 uscum fibr. (Juurn. of cut. and genit. urin. Dis. 1899). 
T a y l o r :  Entwickelung u .  Verlauf V Mollusc. fibros. (Journ. o( cut. 
and gen. urin Dis. T V). — Tli  o m  s e n :  1) Ileber Neuronia u. Neuro- 
(ibromatosis. Edinburg 1900. — 2) Neurofibroma moll. (Hospit. Tid. 
1898). — T h o m s o n :  Ue. Neiirofibromatosis u. Tumoren in Beziebung 
z Nerven. (Brit. med. Journ .  1896). — U n u a :  1) Neurofibromen (Tow. 
lek. w Hamburgu 1898). — 2i Ue. mucinarlige Bestandtheile d. Neuro- 
li bronie u. d. Genlra.lnervensys.tems. Monsh. f. pr Derm 1894 XVIII 2). —
8) Histopatbologie.  Berlin 1894. — W e s t p h a l e n :  Multiple Fibrome 
ii. Haut d. Nerven u. Ganglien m Uebergang in Sareom. (Virch. Arc.h. 
114). — W li i t e  li o n  s ę : Neurofibroinatose generalisee. (Tow. derm. 
New-York 1899).

ni W y c i ą g i .
M i c l i a c l i s .  0  p o s ta c ia c h  d e p e n e r a c y j n y e h  p neu n io -  

k o k ó w  w w y s ię k a c h  o p łu c i io w y c l i ,  (B erliner klin. lVochen- 
sc h r i/t  N r  20, 1902). W t rzech  surowiczych wysiękach opłuono- 
wytili^ znalazł aut.or przy bad an iu  bak tcryo iog icznem  znaczną  ilość 
tworów morfologicznych w postaci k ró tk ic h ,  n io reg n la rn y ch  lase­
czek, o brzegach zaokrąg lonych ,  k tó re  przy  ba rw ien iu  b łęk i tem  mo­
tylowym Liifllera okazywały w ś ro d k u  plam ki nie ba rw iące  się; nie­
k tó re  z tych tworów miały zg ru b ien ia  k o lb k o w a te  na końcach ,  n ie ­
k tó re  zaś obrysy za ta r te .  Hodowle agarow e  dawały zawsze wynik 
ujem ny. Te t izy  przypadki  różniły się bardzo  między sobą co do 
obrazu  chorobowego, a liiimoto znajdow ano zawsze wyżej opisane 
twory. To nak łon iło  au to ra  do szczegółowego bad an ia  wszystkich 
zapaleń  opłucnej,  k tó re  mu ty lko pod rę k ę  wpadły. W  jed n y m  z nti- 
s tępnych  p rzy p ad k ó w  znaleziono znów te  tw ory  obok typowych 

I pneum okoków , a hodowle, szczepione na różnych pożywkach, dawały 
w yn ik  u jemny. W  następnych  10-ciii p r z y p ad k a ch  spostrzegał  a u to r  
wszystkie  postacie  przejściowe od typowego p u o u m o k o k a  aż do 
owych opisanych tworów i p rzekona ł  się, że p n eu m o k o k i ,  u lega jąc  
bakteryoliz ie ,  t r ac ą  os łonkę  i o s t re  obrysy , końce  ich ulegają, z g ru ­
bieniu koibkowutem u. Przez dalszą, p rzem ian ę  w y tw arza ją  się la­
seczki o bokach zaokrąg lonych ,  z a ta r ty c h  obrysach  z ja sn y m  p u n k te m  
w środku .  Klasycznym jo s t  p rzy p ad ek ,  gdzie  zapa lenie  opłucnej było 
o bus tronne :  po jed n e j  s t ro n ie  był wysięk  począ tkow o surowiczy, po­
tem  uległ z ropienin,  a zawierał  dużo żywotnych b a k te ry j :  po d r u ­
giej s t ron ie  zaś pozostał wysięk surowiczym i oprócz pneum okoków , 
a le  ju ż  nie da jących się hodować, były i t e  tw ory  i wysięk  uległ 
wośsaniu. Mamy tu do czynienia  z walką, między Imktoryami a cie­
czą surowiczą:  jeśli  b ak to ry e  m a ją  przewagę, to wysięk przechodzi 
z surowiczego w ropny, bo na  silny a ta k  b ak te ry j  zaczyna  dzia łać  
silniej op łucna :  —  w przeciwnym razie zas; dz ia ła  wysięk (ciecz 
surowicza) b ak te ryo li iyczn ie  i wtedy m am y te  op isane  twory. A u to r  
streszcza w końcu  sw ą p racę  w t rzech tw ierdzen iach :  1. w wysię­
kach ophicnowych i f c g a ją  pneum okoki wraz z obum ieran iem  p rze ­
mianom, k tó re  są powodem, iż to p rz ed s ta w ia ją  się nam  ja k o  twory  
laseczkowate; 2 uwzględniając  to, zna jdu jem y  w surowiczych wy­
siękach o wielo więcej p n eu m o k o k ó w ,  niż zazwyczaj:  3. is tn ie ją  
tak że  i gruźlicze wysięki z postaciami degoneracy jnem i pneum okoków .

B. Żmigród.
M a n a s s e .  I )w a  p r z y p a d k i  o d o s o b n io n e g o  sc h o r z e n ia  

g o ś ć c o w e g o  s t a w ó w  sz c z ę k i  d o ln e j .  (M iinchener med. ITo- 
chenschtift Nr.  20, 1902). P rzed  n iedaw nym  czasem opisał Ilalu i  
je d e n  tak i  p rzy p ad ek ;  a u to r  poda je  dwa, a  t rzec i  spos trzega ł  już
przy  ko rek c ie  swej publikacyi.  Ż a p a 'en ie  gośćcowe tycli  stawów 
c h a ra k te ry z u je  się z obrzęk iem , zaczerw ien ien iem  i bólem koło  ucha, 
t a k  znacznym, że może naśladow ać chorobę  uszną ;  dopiero  ścisłe 
badanie,  u jem ny jego  wynik i niemożność, żucia nap row adza  nas  na 
d o ln e  rozpoznanie.  Zazwyczaj b y w ają  za ję te  s tawy szczęki dolnej 
po obu s t ronach ,  jak k o lw ie k  Halin wspom ina  ty lko  o jed n o s tro n -  
nem zapaleniu.  Ciepłota  ciała bywa podwyższoną, tę tno  przyspie­
szone. R ozpoznanie  potw ierdza  tak ż e  dobry  w ynik  leczenia, k tó ro  
polega  na  podawaniu  asp iry n y  w ilości 0 ,50 co 3 — 4 godzin.

B. Żmigród.
\  o s s .  T rzy  p r z y p a d k i  z a p a le n ia  m ó z g u  w p rzeb ieg u  

z a p a le n ia  ucha- ś r o d k o w e g o .  (Z e itschrift / .  O hrenkeilknndc 
Tom  41, 1902). O ppenheim  zwrócił  uwagę na częstość jednocze­
snego zapa len ia  u cha  środkow ego  z zapaleniom mózgu i wyraził  
zdanie,  że zapalenie  ucha środkow ego je s t  przyczyną  zajęcia mózgu. 
W  p rzy p ad k a ch  O p pcnheim a  wśród ogólnych objawów mózgowych 
na pierwszy p ian w ys tępow ała  n iem ota  ru ch o w a ,  porażenie  nerwu 
twarzowego  i kończyny górnej  po s t ron ie  p raw ej .  W jed n y m  przy­
pad k u  O ppenheim  miał sposobność s twierdzić  m ikroskopow o zmiany 
w m ózgu, k tó re  odpowiadały  objawom spostrzeganym  za. życia: 
zmiany te  p rzedstaw ia ły  się w postaci cienkiej blizny. W  przy ­
p a d k u  tym  ogniskowe objawy, k tó re  is tn ia ły  z p oczą tku  choroby, 
wyrów nały  się zupełnie.

A u to r  'op isu je  t rzy  w łasne  p rzypadk i  zapa len ia  m ózgu w p rze ­
biegu  ropnego  zapalenia  ucha środkow ego; dwa p rzy p ad k i  były po 
lewej stronie,  a  jed e n  po p raw ej ;  o s ta tn i  p rzy p ad ek  skończył się 
śmiercią.  W  dwóch pierwszych p rzyp ad k ach  stwierdzono n iem otę:  
w jed n y m  była n iem ota  ruchowa,  w drug im  więcej czuciowa: w p rz y ­
p a d k u  tym chory  ty lko  powoli uczył się n apow ró t  mówić; obcego 
języka ,  k tó ry  znał, zapomniał zupełnie.  W  obydwóch p rzy p ad k ach  
a u to r  z powodu choroby  usznej robił  t rep an aey ę  i ze względu na  
c iężkie ob jaw y ze s t ro n y  mózgu odsłonił  i mózg; wtedy p rz ek o n a ł  
się  o is tn ie jącej  sp raw ie  mózgowej. A u to r  j e s t  za  o p e r a c j ą  w p rzy­
p a d k a c h  ograniczonego zapa len ia  mózgu, choćby zapa len ie  nie było 
ropnem . Dr. Teofil Z alew ski
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0. l y m a n .  C h ir u r g ic z n e  le c z e n ie  p r z e w le k łe g o  z a p a ­
le n iu  n e r e k .  (D enver %" nrapahoe Count)> 'Wied. Soc. —  w iin i.  

W f Am er. hped. Ass., 19 kwieti?!awł()()15r.).  f ’o rozpatrzen iu  bardzo 
ubogiego prsm iennie tw a tej sprawy, a  głównie p racy  FdeTjolilsii, o p i­
su je  L  H l i s n y  p rzypadek .  ‘Clnfry w łe r ie  w r.  1900 po raz  p ie rw ­
szy zaczął c ierp ieć  na  bóle głowy i brnie łak n ien ia ;  do togo czasu 
czuł się zupełnie  dobrze. W k f ió t iS  po tem  wystąpiły  obrzęki  nurzą- I 
dów płciowych, nóg i powiek. W  lutym 1901 r. po w stąp ien iu  do 

E tp i t a la  miał napady  wyfniotów i częściowej u t r a t y  wzroku.  Cho­
re m u  cz terok ro tn ie  wypuszczano płyn z parny brzusznej .  W ą t r o b a  
była powiększona. Seroo piTePósle: 6 kon iuszka  •szmer skurczowy. 
Objawy mocznicowe ustąpiły  pod w p ł y w e m H m K B z f E ę o  leczenia.  
IMocz zaw ie rał  białko w znacznej i lości : w osadzie  liyły wałeczki 
z iarn is te ,  ro zp ad  tłuszczowy, zw yrodniałe  Ttoinórki nabłonkowe. Ope- 
ra ry i  dokonano  w lu tw n  1902 r . :  polegała  ona na  zupełnoifi zd ję­
ciu to re b e k  (decapsulatio) z obu neręk ,  k tó re  okazały  .się  zmnie j­
szono o je d n ą  t rzea ią  swej wielkości . Torebk i  schodziły z la tw o s n ą .  
Cała  o p e racy a  t rw a ła  godzinę i kw adrans .  W  c ią au  doiły nas tępnej  
po operacy i  wypłrH izono  p rzez 'C ew nik  około pół l it ra  moczu, k tó ry  
nie zaw ie ra ł  krwi. W dni u n as tępnym  tę tno  i c iepło ta  podniośly 
się, a po 56 godzinach od operacyi  Chorj zakończył życie. O g l ę ­
dziny p o śm ie r tn e  widocznie nie były wi konane).  Fuśjiln)  koniec  
tego p rz y p ad k u  nic zrfiecłięcil jeclrmk au to ra ,  k tó ry  gotów stosować 
dalej  swoje doświadczenia  l e c z n i c e  przy  odpowiednich okoliczno­
ściach, k tó ry ch  je d n a k  bliżej nie określa .  W  p rz y sz ło ś c i  n u t o r ^ a -  
Jfiierza śc iśle  zdaw ać  [gobie sp raw ę  przed  opełf lcyą, xgy zajęSe/są  
obie nerki,  czy też ty lko  j ed n a .  W ed h ig  E deboh lsa  wyleczenie we 
wczesnym okres ie  dawało się  osiągnąć w tych p r z y p a d k a c h , ' j e ż e l i  
choroba  ne rkow a  była j ed n o s tro n n ą .  L. przypuszcza,  że prżymzaję- 
cin obu n e re k  wogóle racyonaln ie j  b i ło b y  operować z począ tku  na 
jed n e j  norce, a potem dopiero  po k i l ku m iesiącach, lub n aw et  pó­
źniej,  na  drugiej.  W i ^ j S i e  Jstawia  py tan ie ,  czy konieczna  j e s t  zu­
pe łna  dekapsulaCya, czy też m ożna  osiągnąć  dosta teczny  krwd obieg 
uboczny i po częściowein ty lko  obnażeniu  ne rk i ,  j a k  to się robi 
przy nefropeksyi .  ‘ " ' Dr. $ / .  R u d zk i  (Lublin) .

F r i d m a n .  L os  w y s k o k u  w ustro ju  z w i e r z ą t .  ('R o zp ra w a  
na stopień- doktora meay.cynj'. P e te r s b u rg ,  1902). W  celu zb ad a ­
nia losu w yskoku  w us tro ju  zwierzęcym, dokona ł  F .  ^  d o św iad S e i i  
na  królikaćłr,  k tó re  zatruw ał wyciągu 2 , (i, 14 i 21  dni 1 0 ’, o wy­
skokiem  (p raw ie  3,0 na  k i lo  wagi), lub zab ija ł  je  po " jednorazowej 
dawce. I w yskoku w narząd ach  oznaczał .sposobem  Niel.ons. O k a ­
zało się, że wyskok, w prow adzony do zm ądka ,  szybko się wchłania  
i rozchodzi po ciiłym u s t ro ju . 'N a jw ię k s z a  ćz.ęść jego  za t rzym uje  się 
w mózgu, następn ie  w w ątrob ie  i mięśniach. Najwięcej w yskoku  z a ­
w ie ra ją  na rząd )  w l 1/.,— 2 g o d z in y  po spożyciu jego;  po upływie 
zaś 18 godzin można zaledwie ślad wykryć- "Im dłużej z w ic rS K o -f f i je  
wyskok, tein więcej jeg o .za w ie ra ją  tk an k i .  Te  i n a s tęp n e  doświadcze­
nia, w ykonane  przSz F. n a p są eb ,  w ykazu ją  że p ierw ias tk i  nerwowe mó­
zgu odznaczaią, się osobliwetni własnościami p rzyciągania  wyskpku, 
wśju i tek  ezęgo bywa on ( l ię tnie  poch łan iany  przez piorwoszczę nerwową, 
pą, okolicznością można wytłómaczyć p rzypadki ,  w k tó ry ch  pod wptó- 
wcm słabymi) i k ró tk o trw a ły ch  za t ru im iS t ro ju  wyskokiem w ystępu ją  
po rażen ia  nerwowe wtęn : z a s s  gdy p ierw ias tk i  innych narządów  nie] 
p rzedstaw ia ją  ieszczm tżadnyeh zmian. W \m ld  OrlóśMki (Ptbg.) .

Prot.  S ą ł a s k i n .  O b e c n o ś ć  w s o k u  j e l i t o w y m  p s a  z a ­
c z y n u  . r o z k ł a d a j ą c e g o  a l b u m o f f l ^ ( e r e p s y n y J , C o h i i h e i n i a ) .  
(IRracęg/ffiąya Gazeta 1902, Nr. 3ji). W  r. 1901 Cojmlieim o trzy ­
mał z wyciągu błony śluzowej je l i t  c ienkich zimzyn, rozk ładający  
a lbum ozę z u tw orzen iem  p ro d u k tó w  krysta licznych .  Z ą f ty n  ten n a ­
zwał on erepsyną .  B a d an ia  Saht sk ina  ( I je tersbnrg)  m ają  n |  celu wy- 
j tiśnić‘ łc l i a r a k te r  d z ia ł a n i a - t e g o  z aę .y n u  i rozwiąząćj pytanie,  czy 
sok je l i tow y R iw ie ra  go. B adan ia  były p rzeprow adzone  z sokieuii 
jel i towym  psa, operow anego  lnetodą  Tbiry .  Dla I o s j | i a d c H ń  nżyto 
am lopep tonu  Kiilinego, amfopeptonii ,  o trzym anego  przez w ytraw ia ­
nie włóku i u l  'sjjJjiem żołądkowym  i albuinoz w tórnych. P o  dodaniu  
tych -subjsfancyj do E o k u  jel i towego pozostawiał a u to r  inięszaiiki 
w le im o s tae ie  przez 24 godziny, n a s tęp n ie  s t rą ca ł  białko  przez go ­
tow an ie  i dodawał do przesączu  k w asu  R f o r o  - wolframowego. Po 
24 godzinach osad oddzielano prz.ez» sączkowanie,  kwas fosfouo-wol- 
f iainow) s t rącan o  ba ry tem  żrącym, a ten o s t a tn i  O j P  i JPSO'1. Pod­
czas zgęs/.czania o trzym anych  przesąejjów wypadały  k ry sz ta ły  leueyny 
i tyrozyny. Z przegotow anym  f o k i e m  jel i tow ym  ty cli k rysz ta łów  
a u to r  nie o t izym ywał.  Okoliczność ta świadczy, że rozk ład  amfo- 
p ep tonów  i albumoz n a s tęp u je  pod up ływ em  odrębnego zaczynu, 
zawierającego  się w soku jeli towym. Tćrepsynj,.  o t rzy m an a  m e t ^ l ą  
C ohnhe ilna  z wyciągu b łony śluzowej jelit,  okaza ła  się wię&j s k u ­
teczną. W itold  (Ptbg.).

IV. XII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
w dniach 14, 15 i 16 lipca 1902.

Podał

Dr. 1’olcsław  Żmigród.
(Dokończenie).

53. B o s s o w s k i :  P r z y p a d k i  "rozległych u a c z y n in k ó w  
li  iii la ty c z n y  eh (p izedstaw ien ie  choigteh).

teł. Z a r e m b a :  P r z y c z y n e k  do n a u k i  o p e r la k a c h  c z a ­
s z k i .  P re leg e n t  opisuje p rzy p ad ek  per laka ,  k tóry  u jawniał  się na 
zew ną trz  ja k o  guz półku lis ty  mi skron i  ponad, zew nę trznym  luk iem  
oczodołu, otoczony dokoła wałem k m in e m ,  powsta ły  w 1 2 -tym roku  
życia i od tego cza^u róJnący  pOwoli aż do wielkości  k u r z t^ o  ja ja .  
Rozpoznanie- wahało '*a ię ;p iiędzy  przepukliną, oponową, skórzak iem , 
« względnie  „ e n d e n ń o id e m 11. Przy  operacyi ok aźą ło s iw^a  5D**stwier- 
dziło m ikroskopow e badanie,  żf: Dy! lo żó łc io lo jak , umiejscowiony 
w istocie gąbczaste j  kości cząpżki, rozszczepiający bfflszki szklis te  
( lam inat) '  vitre.au™ w y puk la jący  ^W ewnętrzną blaszkę ku w nę trzu  

fuząyzki i n iszczą iy  j ą  w dwóch m iejscach na m ałe j  przestrzeni .  P rzy­
padek  Wm po oporacyi doszczętnej zakotiyzył się zupełnem  wyzdro­
wieniem i żyje;-.trzet-i rok  b e z ’żadnych  dologliwiBci. (St-r. «•/.).

rJijsJtHist/a : U a r ą  c z j(+Sl lego zdania że powinno się w lycli przy­
padkach robić BlWylko aiilrolomię, ale i a tykolomię  *g<Jyż perlaki na j­
częściej biorą początek 7. przg\vodu'vslucbowpgo.

B o s s o w s k i  sSm z i , że czh^ ti sprawa ta jclt" lak uporczywa, 
że ani antro-a tykotom ia  nie wystarcza.

K a d e r dodaje  do wykł adu,  iż przypadek len jest  unikatem. Za­
wartość lorbiela pod mikre skopem składała się przeważnie z kiwSłzla- 
tów cholestearyny i tylko niewielkiej ilości z ciałek rozpadowych i tłuszczu.

50. R y d y g i e r :  J a k i  sp o só b  g -a s tro e n te ro s to m ii  n a j ­
h ard z ie j  s ię  z a le c a  ? P. nauczony doświadczaniem poleca gsistlro- 
enterostomię . H ack e ra ,  a jeś li  tego zrobić  tue można, to g&Str. ho u x a .  
W  jed n y m  przy p ad k u ,  gdzie była mann zrostów w tylnej ścianie 
żoiądka, zrobił g as t roen tęfos to in ię  Wólticra, lecz m usia ł  n  powodu 
wymiotów ka łow ych  i zaparc ia  Istolcn drugi  raz o tworzyć  jiimę b rz u ­
szną  i s twierdził ,  że pę t la  a rnis toinozująca uc iskała  popDzffóznicę.

56. 1’ y d y g i e . r :  .Jak n a le ż y  u s u n ą ć  e w e n t u a ln e  z w ę ­
ż a ją c e  z a c i ś n ię c i e  poprzecznie;,r przez  u n ie s io n ą  p ętlę  przy  
g(i&penteri)stoniia (ailecoUca W ól Hera i J e s t  10 dalszy ciąg wy­
k ładu  poprzedniego. Aby zwolnić  aciaiiionip. poprzeczn icę  rozciął  
14. u podstawy k rezk ę  pętli  je l i tu  c ienkiego, 'bacząc przy te  111 fia to, 
by nie nszkodzić jka t lnego z naczyń krwionośnych.

57. K a d o r :  O le c z e n iu  u w ię z n ię t y c h  p rzep u k l in  w k l i ­
n ic e  k r a k o w s k ie j ,  K. reseku jo  do.vaźnio ty lko  wyjątkowo. Wogóle  
postępu je  tak, j a k  to oświadczył na jednym  z poprzednich  Zjazdów, 
że w razie  istnie jącej lub podejrzanej  zgorzeli je l i ta  zak łada  śród- 
brz,usznie anasttfmozę między je l i tem  do- i odprow adza jąR un.  Część 
olmmatilą je l i ta  pozostawia w mtejąop (mUnraln ie  po przecięciu uci­
ska jącego  p icregien-ia. 1’ołączenre pomiędzy do- i odprow adzająocm  
je l i tem  powyżej uwić;flu<)cia i możnośi^ oswobodzenia zawartości  po­
wyżej uwiężnięcia-leżącej  ffzęśai p rzew odu je l i tow ego p izęz  otwory 
w je l ic ie  w s k u le k  obum arcia ,  są  wynikiem doda tn im  tęgo postępo­
wania. Zab ieg  da je  s f t  bardzo szybko 'uskutSeznić  naw et u osób 
bardzo  e ig |k o  chorych, łączy jednoćżpśnip  doda tn ie  s trony resokeyi 
i połączenia doraźnego je l i ta  do- z odprowadzającym  zapomooą szwu 
i r/.yei •sztucznej. SmieidelnoSć j e s t  mrtięjsza,  niż przy  wszystk ich  
innych  sposoliaeh postępowania .  W ynosiła  ona K i1.,  wówczas;, kiedy 
w innych k l in ikach  dochodziła  do 30^5 i więcej (Mikn)icz 54,2870 
śm ierte lności) .  Po odpadnięciu  zgorzelinowej ejsęsci i z jaw ien iu  kię 
zdrowej z ia rn iny prze tok i  goiły się sam ois tn ie ;  czasem t r /e l ia  było 
jefc ,ż)kąt-y\vać. {/Stifósgczlmie u lasne).

Di/Sht&ya; O d e r fo 1 <i 7 wraca n w ® ,  że zamiast obcych wyra­
żeń można mówić «resekcya tłorimia« i »naslępcza«.

Ba r a c z  n n a ł  przypadek, gdzie wyciął z powodu zgorzeli dwa 
metry je li ta  i wsadzi? guzik roślinny; zgorzel poszła mimoto dalej 
i chofw umarł.

H e r m a n  podaje przypadek /, kliniki lwowskiej, gdzie iiwięznięle 
było jelito wstępujące, a po r-o^izeyzeiiiu przewodu wypadła obum arła  
pętla jeli ta  cienkiego Chory umarł.

K a d e r  resekuje. jelito, gdzie się da. a gdzie nie można robić 
entaro-anaslomo/.y, wtedy zakłada guzik Chlumąkyrgo

58. Z a w a d z k i :  T r z y  p rzy p ad k i C a łk o w ite g o  w y c ięc ia  
zw o ju  (jłassera. Z. podaje  t rzy  p rzy p ad k i  w iŁ c n ia  zwoju (łassera, 
z powodu nerwobólu  n e rw u  trójdzielnego, w yk o n an e  motodit Krau- 
sego. W  d rug im  i t rzec im  p rzypadku  było k rwawien ie  dośćjtzna- 
czne. W e wszystkich trzech  p rzy p ad k ach  p rz ed a r to  oponę tw ardą .  
P ie rw sza  by ła  dwueząsowa, w drugiej,  z powodu k rw otoku ,  op e ro ­
wano n a  t.i^ecli posiedzeniach, trządra  była jetfnocźasowa.
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Dysku&ya: Kaci e r  operował trzy przypadki, wszystkie ze szczę­
śliwym wynikiem. Operuje zawsze jednoczasow o; krwotok można wstrzy­
m ać 'p rzez  tamponadę. chociażby kilkiinastominutową. Dla skutecznego 
w yrw ania  zwoju powinna być oponaj twarda  wokoło przecięta. Jest. 
stanowczo /.a operacyą.

G i e c l i a f i o w s k i  zwraca uwagę na to, że podane przez prele­
genta  zmiany anatomiczne komórek zwoju Gassera nie są wogóle cha­
rakterystyczne i nie docliodzą naw et do Lego stopnia, któryby je pozwa­
la! uważać  za patologiczne.

S a w i c k i  radzi przed operacyą próbować w przypadkach nerwo­
bólu leczenia światłem metodą Finsena.

R u t k o w s k i  przypomina dwa przypadki operowane przez Oba- 
1 niskiego, z których jeden (przedstawiony w krak. Towarz. lekarek.) 
z wynikiem d o l n y m ,  drugi skończył się śmiertelnie z powodu zapale­
nia opon mózgowych.

bil. Z a w a d z k i :  D w a  p rzy p a d k i  w y p a d n ię c ia  o d b y tn ic y ,  
o p e r o w a n o  sp o s o b e m  T li iersc l ia .  Z. zastosował w ilwóc.h p rz y ­
p ad k ac h  sposób T hierse lm : (oprowadza się pod b łoną  śluzową pro- 
sttiiey gruby  d r u t  s reb rn y )  i j e s t  z tych  dwóch przypadków bardzo  
zadowolony.

Di/shtmi/a: K o s s o w s k i  ma dwadzieścia  kilka przypadków tej 
operac.yi u dzieci z wynikiem bardzo dobrym.

O d e r  l e i  d robi u dorosłych colope.ris z dobrym wynikiem; są­
dzi. że możnaby popróbować dru t  zastąpić parafiną.

W a c h  l e i  robił tę operacyą dw a razy, lecz tylko raz (u starego 
mężczyzny) ze skutkiem.

G ó r s k i  operował w kokainie i chorzy byli zadowoleni.
00. S a w i c k i :  P r z y c z y n e k  do p la s ty k i  n o s a  p o d łu g  s p o ­

so b u  I s r a e la .  S. pokazu je  fotografie  chorych  p rz ed  i po operacyi 
I s ra ę ia ,  polegającej na  tom, że u  cho ry ch  z nosem siode łkow atym  
wsuwa się pod sk ó rę  g rzb ie tu  nosa b laszkę k o s tn ą  w iaz  z oko s tn ą  
z kości piszczelowej. W y n ik i  po tej operacy i  są bardzo  dobre .

JDi/skusyu: li a d e r  zrobił raz wstępną operacyą podług Israela- 
Kóniga w celu utworzenia lemiesza. W ciągu 1 ■’/ ,  roku kość wzięta 
z czoła zupełnie uległa wessaniu.

61. W e  lir: P r z y p a d e k  w ie lo k r o t n e g o  ra k a  tw a r z y .  
I tak i  w ie lokro tne  tw arzy  nie należą  do rzadkości.  Dawniej  p rz ed ­
stawił W. już  t rzy  przypadki.  Przypuszcza ,  że przyczyną  tego może 
być seborrhoa senilis , przy k tó re j  sk ó ra  p rzygo tow aną  j e s t  do t a ­
k iego zakażenia .  To przypadk i  p rzem aw ia ją  za zakaźnością  raka .  
W .  p o k azu je  fotografie z tak ic h  przypadków.

62. S a w i c k i :  R a d y k a ln a  o p e r a c y ą  p r z e p u k l in y  u d o ­
w ej podług- sp o s o b u  T r e n d e le n b u r ^ a .  S. poleca  sposób T rcn -  
de lenburga ,  polegający na tem, że w p rz y p ad k a ch  p rzepuk l in  u d o ­
wych o ba rdzo  szerokiej b ram ie  z a m y k a  się tę  b ram ę  blaszką, zło­
żoną z kości i okostne j,  wyciętą  z gałęzi poziomej kości łonowej,  
a  pozostającej  na  szypulo. Z czasem, choćby n aw et  kość  ta  uległa  
wessaniu ,  to przez czas ten  w y tw a rza  się bl izna, z am y k a jąca  b ram ę  
p rzep u k l in o w ą .

Dyskusi/a: K o s s o w s k i  ostrzega przed operowaniem sposobom 
Wilzla, gdyż w miejsce zamkniętej operacyą przepukliny udowej w y­
twarza się śródmiąższowa.

Z a w a d z k i  porusza myśl leczenia przepuklin parafiną według 
(jBrsunypgo.

63. C b l u m s k y :  Z a s t o s o w a n ie  b la s z e k  i m i g - h ę z y o w y c h  
do le c z e n ia  z r o s t u  s t a w ó w .  P re leg e n t  zwraca  uwagę  n a  to, że 
zrosty  stawów tru d n o  j e s t  wygoić. Z b ie ra ł  m a te iy a l  w klinice w ro­
cławskiej w k ie ru n k u  zesztywnień s tawu kolanowego i znalazł,  że 
w przeciągu 10 la t  ani jed e n  p rzy p ad ek  zupełnie  się nie wygoił,  
pozostaw ała  sztywność. Robił  dośw iadczenia  na  zwierzętach  i szu­
ka! m etody  leczenia tej sztywności stawów. Między innemi wstawia ł  
w s tawy zrośn ię te  albo zresekow ane  blaszki magnezyowe, lub z in ­
nego m ate rya łu .  W ynik i ,  j a k ie  osiągnął n a  zwierzętach , były dobro. 
D la tego też spróbow ał  w t rzech  p rzy p ad k ach  na  człowieku, a i tu 
w dwóch p rzy p ad k ach  wynik był dobry, w trzecim  nieznany, bo go 
Cli. s t rac i ł  z oczu.

Dyskrusya: K a d e r  zazn acza ,  iż sposób ton ma przyszłość 
przed sobą.

C b l u m s k y  dodaje, że z blaszek magnezyowych pozostaje biała 
masa, czasami i torbiele gazowe, które można strzykawką wydostali.

K r y ń s k i  sądzi, że wobec tego, iż płytka ulega wessaniu,  a  więc 
dzia ła  tylko czas jakiś,  n o opłaca się wprow adzać  w staw ciała obcego. 
Lepiej trzeć jedną  kość o drugą  i w ten sposób wywołać ruchomość, 
a  z. czasem wytworzy się eartUayo Jibroidea.

C b l u m s k y  podziela to zapatryw anie ,  ale chorzy nie chcą się 
na  to leczenie godzić.

64. K a d e r :  D e u m n i s t r a c y e  p r e p a r a t ó w  a n a t o m i c z n y c h .  
K. p rzedstawia  dwa p re p a ra ty  -z dziedziny- ch iru rg i i  nerek ,  m ia n o ­
wicie 1) r a k a  s ia tkow atego  {carcinoma alveoleare) ne rk i  wyciętej 
z powodzeniom u mężczyzny, k tó ry  miał obok tego i chorobę  B a ­
sedowa; 2) n o rk ę  gruźliczą, wyciętą  u  młodej kobiety  z wynikiem

pomyślnym. W końcu p o kazu je  K . r u r k ę  z d renu ,  k tó rej  p rzy  t r a ­
cheotomii użył zam iast  kaniuli ,  zm uszony  koniecznością,  tak ż e  z do ­
b rym  sk u tk iem .

65. B o s s o w s k i : P r z e d s ta w ie n ie  d z ie c k a  z w a d ą  w r o ­
d zo n ą .  I d ziecka  schodziły się z czoła ku  nasadzie  nosa  pomiędzy 
szeroko  rozstawionemi oczyma g ru b e  fa łdy skórne ,  k tó re  15. wyciął. 
Co to by ło ?  nie umie powiedzieć.

Przewodniczący  prof. R y d y g i e r  zaznacza,  że Z jazd  w całej 
pełni togo słowa się udał,  już  to bogactwem  treści,  j a k  też  ilością 
odczytów, za co uczestn ikom  i gościom Z jazd u  se rdeczn ie  dziękuje.  
Pros i  ty lko  o to, by członkowie zechcieli  t em a ty  odczytów wcze­
śniej podawać, by je  m ożna  było u g ru p o w ać  i oznaczyć czas t r w a ­
n ia  ob rad :  dw a lub t rzy  dni.

J a k o  tem a ty  do o b ra d  ogólnych podano:
1) Leczenie  ch iru rg iczne  chorób dróg  żółciowych i
2) Leczenie  doszczętne p rzepuk l in .

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T o w a r z y s t w o  S a m o p o m o cy  le k a r z y .

XXI. posiedzenie Wydziału dnia 5 czerwca 1902.
Pctycyę lekarzy z Bobrki w  sprawie  lekarzy sądowych przeka­

zano referentowi do przestudyowania. Nad wnioskiem zgłoszonym przez 
jednego z kolegów w sprawie p rzęślizeżenia  publicznie abituryentów 
przed zapisywaniem się na  medycynę przeszedł Wydział  po dłuższej 
dyskusyi do porządku dziennego. Uchwalono, że Wydział podejmie ini- 
cyatywę- akcyi przedwyborczej w sprawne rozpisanych wyborów do 
Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej i wybrano komitet przygotowawczy, 
złożony z 3 członków. W końcu załatwiono kilka spraw poufnych «Od- 
działu należytości®. (Streszczenie protokołu). J>r. Lanyie, I sekretarz.

XXII. posiedzenie Wydziału dnia 17 lipca 1902.
Na wniosek skarbn ika  uchwalono wyjąć  2500 kor. z pocztowej 

kasy oszczędności i złożyć w banku krajowym dla uzyskania większego 
procentu. W dowie po kol. 14. przyznano tytułem zapomogi 100 k o r . — 
Wydział przeszedł do porządku dziennego nad wnioskiem, postawio­
nym na It Walnem zgromadzeniu przez jednego z kolegów, aby co 
roku odbywały się 2 Walne zgromadzenia i to na  p rz em ia n : w K rako­
wie, we Lwowie i Czerniowcach. Na posiedzeniu poufneiii załatwiono, 
kilka spraw »Oddziału należyloścU. (Streszczenie protokołu).

 Dr.  Lanyie, I sekretarz.

XXIII. posiedzenie Wydziału dnia 3 listopada 1902.
Przedłożony przez skarbnika  bilans roczny przyjęto do wiado- 

mości. Przyjęto dalej 3 referaty  w sprawie  Kas chorych i uchwalono  
[ wnioski,  jakie w tej sprawie  zostaną przedłożone przez Wydział  III mu 

Wtilnęmu zgromadzeniu. Uchwalono wypracow ać projekt regulaminu, 
utworzyć się mającej przy to w a rzy s tw ie  Kasy pogrzebowej. Postano­
wiono zwołać 111 Walne -/gromadzenie dnia  21 grudnia I). r. Polecono 

sekretarzow i,  aby tegoroczne sprawozdanie  zredagował możliwie krótko 
i treściwie, a  na tom ias t  dołączył kompletny spis członków Towarzy­
stw a .  (Streszczenie protokołu). /o-. Lanyie, I sekretarz.

XXIV. posiedzenie Wydziału dnia 24 listopada 1902.
Przyznano wdowie po kol. B. tytułem zapomogi 200 kor., cho­

ciaż mąż jej nie był członkiem Towarzystwa sapom , a to ze względu 
że przypadek jest  rzeczywiście wyjątkowym w swym tragizmie. Uchwa­
lono 3 referaty w sprawie lekarzy sądowych i kolejowych, które m ają  
być przedłożone ll ł -m u W alnemu zgromadzeniu. Przyjęto do w iadom o­
ści sprawozdanie  roczne Komisyi prasowej Towarzystwa. Uchwalono 
przedłożyć W alnem u Zgromadzeniu szereg projektowanych zmian w sta­
tucie i projekt regulaminu Kasy pogrzebowej. Na zaproszenie, przysłane 
przez »Verband der Aerzte Wiens* do wzięcia udziału w wiecu ogólno- 
lekarskim, mającym się odbyć w Wiedniu podczas świąt wielkanocnych 
w roku przyszłym, uchwalono odpowiedzieć, że Towarzystwo weźmie 
w nim udzia ł przez wysłanie delegatów, których wyznaczy nowy W y­
dział. w ybrany na najbliższem Walnem zgromadzaniu , niajacem się o d ­
być 21 grudnia  b. r. (Streszczenie protokołu).

Dr. Lanyie, I s e k re ta rz .
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VI. Wiadomości bieżące.
Kralców, dnia 3p, yfudida.

■!' Towarzystwo samopomocy lekarzy odbyto d. 21. b. m. III Walne 
zgromadzenie. Szczegółowe -sprawozdanie ogłosi sekretarz Towarzystwa. 
Do zarządu na rok 19Q3i\veszli: prof. Dr. J o r d a n  (p, lujsJE doc. Dl.. 
. B r a u n  i Dr.  B o g d a n  i k (w ic ip r^ ra i ) ;  Dr. L a n g i e  i Dr. W .e in s -  
h e r g  ("sekretarze); Dr. S l a p a  (skarbnik). Do wydziału wybrani z e ^  
sta li :  Dr. .S c h ó n g u t, Dr. A S c h w a r z  i Dr. S t e n  e r m  a r k ;  do Ko- 
misyi kontrolującej:  Dr. B i e l a ń s k i ,  IR'. B a r n a d z i k o w s k i i Dr. 
S c b a i t t e r ;  do Sądu polubownego: Dr. A r o n s o h n .  Dr.  G e r ć h a ,  
Dr. F l i s ,  prpf. Dr. Ł a z a r s k i  i Dr.  W o y u a r o w s k i.

* Dr.  M  Ui n n d B i e r n a c k i ,  zaszezytme znany  pisarz i badacz, 
habil itował się we Lwowie do wykładów z za'kresu patologii o g ó l n e j  

i doświadczalnej.  WylJffld habili tacyjny poświęcił prelegent lak ważnemu 
i zajmującemu przedmiotowi, jak  >Istota nisdokrewności*.

* Prezraem nowopowstałego Towarzystwa lekarskiego w "Rado­
miu wybrany został Dr. J u l i a n  M a j k o w s k i .

* R ad a  zdrowia m. Lwowa ma Łię zająć na najbliższefn posie­
dzeniu zamierzouem zaprowadzaniem dwurazowej nauki szkoloej W za­
miarze wszechstronnego zbadani#. tej doniosłej reformy postanowiła  
Rada  zaprosić do udziału szereg .znawców z poza swego grona.

~ Od stycznia 190j3»r wchodRi w i y ę i e  nowa taksa leków, która 
nie wiele różni się od 'poprzedzającej. Podwyższono taksę 19 przetwo­
rów. a obtTiżonO 99.

* Lękarze peterburgskiej  kl iniki chorób umysłowych i nerwowych 
postanowili  uwiecznić pauiiaćl »ojca rosyjskiej psychialryi* ś. p. prof. 
B a l i ń s k i e g o  i w tym celu uchwalili:  l jodbyw ai;  doroczne zgromadzenie 
lekarzy kliniki, poświecone pamięci prof. R a 1 i ń  s k i e g o; 2) w muzeum 
kliniki urządzić osobny oddział, zawierający przedmioly, odnoszące się 
wyłącznie do osoby zasłużonego psychiatry; 3) w bibliotece kliniki 
urządzić osobny oddział im B a l i ń s k i e g o ,  w którym będą u m i e ^ H  
czone książki i rękopisy, ofiarowane przez rodzinę zmarłego.; 4) złożyć 
żelazny fundusz ifn. B a l i ń s k i e g o ,  którego podstawą będzie kapitał,  
ofiarowany na ten cel przez rodzinę zmarłego; 5.) ,zawiesić»tV klinice 
artys tyczny portret] zm arłego ; 6) wydać szczegółową biografię zmarłego 
profe'sora, czego się podjął Dr. K a r p i ń s k i ,  a w audytoryum  kliniki po­
stawić jego biust.

N i k o l a j o w s k i  s zp i t a l  w o j s k o w y  w  P e t e r s b u r g u  c z y n i  s t a r a n i a  

w  c e l u  wy s l awi e t l . i a  p o m n i k a i d l a  ś. p. p r o f .  B a l i ń s k i e g o ,  j a k ó  v \ i e l r e  
. Z a s ł u ż on e g o  w  r o z w o j u  t ego s z p i t a l a ,  Oraz  o n a z w a n i e  p r z y l e g a j ą c e j  

u l i c y  i m i e n i e m  B a l i ń s k i e g o .
— l i o y a l o f  S'wgean.1 obchodzi uroczyście 50 tą rocznicę 

przyjęcia lorda Lit;  t e r a  na  członka zwyczajnego. Reihmcya «B ri tisch 
uiedic. Journalc  wydałA n um er  jubileuszowy, dó którego w e sz ły 'ro z ­
prawy najznakomitszych chirurgów europejskich, przez co uroczystość 
la nabrała  cechy międzynarodowej.

* S>,p r a  w o z d a n  ic b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień XI,IX (30—XI — (5V-XIL. Ludność średnia roczna w y n o ^ 9 4 '0 5 7 .  
W tygodniu sprawozdawozym zawarto niałżeilgtw 9, urodziło się dzieoi 
56. zmarło  o S b  48, mianowicie: z frużl cjv pluć 12 (7 zuin.), z zapale­
nia płuc 7 (2 ziim.), z błonicy 1, 7. płonicy -ji.r 1 zajfl.), z czerwonki Ijzam.). 
z. cholery niemowląt l.

Nekrologia. Zmarli:  Dr. M a ś s i n i  M ay -en  r o c k .  prof  fa rm ako­
logii w Bazylei.

Bibliografia:
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