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Starożytni lekarze, oprócz obrotu i w ydobycia  p łodu  
za nóżki, znali dobrze ty lko  operacye pomniejszające płód 
Z tego powodu stosowali bardzo często zmniejszenie po jem 
ności g łówki, lub k aw a łkow an ie  płodu, używ a jąc  w tym 
celu najrozm aitszych narzędzi Dopiero g d y  w połowic 16-go 
stulecia obrót na nóżki został na  nowo w prow adzonym  i za
leconym, szczególniej przez A m b r o ż e g o  P a r ć ,  a właści
wie dopiero po w prowadzeniu kleszczy „m anus  fe rre i“ P a l 
f y  n a  w pierwszej połowie 18-go stulecia, liczba operacyj 
pomniejszających płód .została ograniczona ty lko  do poszcze
gólnych p rzypadków .

P ytan ie ,  w ja k ich  w aru n k a c h  je s t  dozwolonem w yko
nanie kran io tom n na  płodzie żyw ym , za jm owało  położników 
już  od najdaw nie jszych  czasów, j a k  o tern świadczą odnośne 
ustępy z pism I J i p p o k r a t e s a ,  C e l  s y n  s z a ,  G a l e n a ,  
f e r t u l i a n a  i innych. W  naszycli czasach prawie ogólnie 
polecają w y k o n y w ać  k ran io tom ię na  płodzie n ieżyw ym , j e 
żeli zab ieg  ten będzie najłagodn ie jszym  zabiegiem operacyj 
nym , rozw iązującym  m a tkę  ; n a  płodzie zaś ży w y m  zabieg 
ten je s t  dozwolonym ty lko  w p rzypadkach  bezpośrednio gro 
żącego niebezpieczeństwa dla życ ia  matki, a  więc w p rzy
padkach , w k tó rych  płód uep o m m ejszo n y  żadną  nn a rą  przez 
miednicę nie m ógłby przejść, w k tó rych  zatem, poświęcając 
życie płodu, ra tow alibyśm y m atkę ,  nie zezwalającą lia w y 
konanie  cięcia cesarskiego.

S tanowisko kran io ton iu  na  płodzie żyw ym  względem 
innych  zabiegów, j a k  cięcia cesarskiego i symtyseotomii, 
ściśle oznaczone m, j a k  dotąd, nie j e s t ;  p raw ie  wszyscy j e 
d n ak  zgadza ją  się na  podstawie, licznych p rac  i zestawień 
s ta tys tycznych  wyników operacy jnych , źe pomniejszenie g łów ki 
płodu żywego na razie ma raeyę  by tu  i prawdopodobnie po
zostanie zabiegiem, k tóry  szczególnie w p rak tyce  p ryw atne j 
zastósowanie mieć musi.

W  celu rozwiązania rodzącej, przez zniesienie niesto- 
sunku  porodowego zapomocą zmniejszenia główki płodu, mo
żemy w ykonać  albo otwarcie ja m y  czaszkowej i usunięcie 
z niej treści t. j .  mózgu lub p łynu  w razie wodogłuwia, 
albo też zmiażdżenie kości czaszkowych, sku tk iem  czego 
g łów ka może się nas tępnie  przez w ydłużenie  zastósować do 
wymiarów miednicy. W  obu p rzypadkach ,  to je s t  tak  po

w yk o n an iu  perforacyi,  ja k o też  i po zmiażdżeniu, m ożem y 
się zachować bądź wy czekująco i pozostaw.ć dalszy przebieg 
porodu silom przyrody , bądź też czynnie i wykona.,  n a 
stępnie wydobycie g łówki, względnie całego p łodu ,  przez 
pociąganie. W  bardzo rzadkich  ty lko  p rzy p a d k ach  może być 
korzystniejszą rzeczą dla rodzącej postępowanie wyczeku 
j a c e ;  zw ykle  zmuszeni jes teśm y jednocześnie poród uk o ń 
czyć i w  tym  celu p rzystępujem y zaraz do wydobycia płodu. 
Przed w ykonaniem  zmiażdżenia główki płodu, rad z ą  obecnie 
w k o n ać  naprzód wymóżdżenie, gdyż  w tedy  pojedyńcze k a 
w a łk i  kości ła tw iej się zapada ją  i przystosowują do rozm ia
rów  miednicy, nie doznając oporu od wewnątrz .

L iczba narzędzi ,  za lecanych do zmniejszenia pojemności 
główki płodu, je s t  bardzo wielka. U żyw ane do perforacyi 
i t repanacy i narzędzia  byw ają  ksz ta ł tem  zbliżone do grotu, 
opatrzonego osłoną luli nie, albo do św idra  i ręcznej tref iny ; 
następnie m aja  kształt nożycow aty  i to z wygięciem miedni- 
cowem, lub bez niego, a  wreszcie t rep a u y  prosie lub z a 
krzyw ione.  Płód, k tórego g łów kę zmniejszono, można w ydo
być  przez pociąganie, albo j a k  dawniej zalecano po w y k o 
naniu  obrotu za nóżki,  albo też przez założenie palca do 
otworu w czaszce lub do ust płodu, a dalej zapomocą n a 
rzędzi j a k  Laki ostre lub  połostre, lub też takich, k tó re  po 
wprowadzeniu  do j a m y  czaszkowej ustaw iają  się poprzecz
nie ; dalej narzędzi,  m ających  ksz ta ł t  pincet lub kleszczy 
kostnych, a  wreszcie zapomocą kleszczy zw yk łych  położni
czych, k ran iok ias tu  lub kefaloti-yptoru. Do zm iażdżenia zaś 
główki służą rozmaitego ksz ta ł tu  i w ym iarów  kefa lo tryp to ry ,  
k tó ry ch  w ielka  liczba najlepiej w skazuje , że zadaniu  swo
je m u  nie zupełnie odpowiadają.

D la  tego celu polecano różne narzędzia  więcej lub 
mniej złożone: tnące, k ra jące  luli piłujące, k tóre  miały za 
zadanie oddzielać pojedyncze części lub k a w a łk i  kości 
główki d la  zmniejszenia iei objętości.  T u  wymienić należy 
forceps  - scie V a n  I I  u e  v e 1 a , d ia tr ip teur  1 ) i d o t a , labitom  
R i t  g e n  a ,  setjocephalotom  F i n i z i a ,  transfora teur  H u b e r 
t a ,  dw iseur c (p lta liqm  J o u l i n a ,  w ew nairz  czaszkow y Ice- 
plw bothripteur G u y o n a ,  basilyst S i ni p s o n a  itd.

J e d n a k  w p rak tyce  narzędzia te nie p rzyję ły  się, i obe
cnie szko ła  n iem iecka po otwarcui j a m y  czaszkowej, używ a 
do wrydobycia  płodu k ran iok ias tu  w edług  S i m p s o n a -  
B r a u n a ,  lub też w nieco zmienionej formie. Najw iększe 
zm iany tego narzędzia podali A e c o n e i ,  S cl i  w a r  z i J e t -  
g e n ,  k ió ry  naw et nazwał poprawione narzędzia kran iospa-  
stem AYiekszośe autorów, szczególnie szkoły niemieckiej,  nie 
zaleca zm niejszan ia  objętości g łów k i płodu przez zmiażdże
nie; p rzyznają  je d n a k ,  że w pew nych p rzypadkach  postępo
wanie tak ie  może być w skazane  i w tym  celu używ a ją  ke- 
falotryptorow B r e i s k y e g o ,  B a r n e s a  l ub B u s e h a .
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J a k  w poszczególnych przypadkach  należy postępować, 
zależy to od stopnia n iestosunku  porodowego. F e h l i n g ,  
mówiąc o wskazaniach, sądzi,  że wobec w ym ia ru  prostego 
miednicy, wynoszącego etm. lub więcej, w ystarczy  za
wsze k ran iok las t  do w ydobycia  p ł o d u ; kefa lo tryptoru  zaś 
radzi użyć ty lko  w p rzypadkach ,  w k tó rych  w y m ia r  prosty 
m iednicy wynosi mniej niż 8 ' / 2 do 6-ciu etm., jeżeli pocią
ganie k ram ok las tem  mc prowadzi do celu. W obec  znacznie j
szego stopnia ścieśnienia miednicy', przeprow adzenie  płodu 
donoszonego, naw et pomniejszonego, przez miednicę nie da 
się w y k o n ać ;  wówczas należy przystąpić do cięcia cesar
skiego, m ając  k u  tem u wskazanie  bezwględne.. J a k o  gran icę  
zaś ścieśnienia miednicy, przy k tórem  nie należy ju ż  w yko
nyw ać pomniejszenia p łodu, podają  przeciętnie w ym iar  pro
s ty  miednicy =  B etm. N iektórzy jednak  autorowie w y k o 
nyw ali  kraniotom ię i wobec znacznie więcej ścieśnionych 
miednic, k tórych  w y m ia r  prosty wynosił 4 ' / 2 e tm . , a naw et 
mniej. Jeżeli nicstosunek porodowy nie jest bardzo z n a 
czny , to zmniejszenie objętości g łów ki i w ydobycie płodu 
nie przedstawili wielkich trudności ;  jeżeli j e d n a k  nicstosunek 
pomiędzy g łó w k ą  płodu a w ym iaram i miednicy m atki je s t  
bardzo wielki, to w tak im  razie zabieg  może być bardzo 
t ru d n y m  i mozolnym, a  naw et często nie prowadzi do 
celu. —

Ponieważ w p rzypadkach  znacznego niestosunku poro
dowego g łó w k a  z n a jd u je  się ruchom a nad wchodem m ie
dnicy, przeto założenie narzędzia, k tó re ,  ma służyć do zgn ia 
tan ia  główki i należyto ujęcie je s t  bardzo trudne, naw et po„ 
usta leniu główki przez powłoki brzuszne. Najczęściej zosta
nie uchw yconą  a następnie zgniecioną ty lko  gó rna  częś< 
głów ki,  podczas gdy  podstawa czaszki, s tanowiąca zw ykle  
po wymóżdżeniu najw iększą przeszkodę, pozostaje n ie tknię tą .  
Z tego powodu podał P a j o t  w r. 1803 cephn/otripnie ró’p i-  
tee sans tm etions, k tó re  to postępowanie polega na  tern, że 
po założeniu kefa lo tryp to ra  zgnieceniu g łówki, "okręca się 
g łówkę na około osi podłużnej o ćwierć obrotu, nas tępnie  
za k ła d a  narzędzie w innym  w ym iarze  główki i zgniata . Po 
k i lkakro tne in  powtórzeniu tej czynności radzi P a j o t  zacze
kać  dwie lub trzy  godziny, dokąd  się g łów ka  nie obniży, 
a  następnie za k ła d ać  wyże) na główkę kefa lo tryptor  i zgn ia
tać dalsze części g łówki, wśród czego s ta ra  się zm niejszyć 
podstawę czaszki. Postępowanie to, jakko lw iek  niezmiernie 
p rzykre  i męczące dla rodzącej, stanowiło niezaprzeczony 
postęp. W  ro k u  188 ii podał T a  m i  e r ,  w celu u łatwienia 
zgniecenia podstawy czaszki, now y p rzyrząd , złożony z 3-eh 
c z ę ś c i : środkowej służącej do perforacyi i dwu bocznych 
łyżek  nie równej długości, które s łużyć  m aja  do zgniecenia 
g łówki i nazw ał go basio trybem . N arzędzie to w porów na
niu z dotychczas u ży w a n em i,  okazało się dość dobrem, 
a  V a r  n i  e r  p rzy tacza naw et p rzypadek  ścieśnienia miednicy 
w w ym iarze p rostym  =  5 .5 e t m . , w k tó ry m  z pomyślnym 
w ynik iem  zostało użyte.

P rzy  stosowaniu kran iok las tu  i kefa lo trybu  łatwo prze
k onać  się można, że narzędzia te działają zupełnie odmien
n ie ;  g d y  k ran iok last,  na co się wszyscy zgadzają, jest do- 
skona łem  narzędziem do w ydobycia ,  a niezdatnem  do zm niej
szenia objętości g łów ki płodu, to na  odwrót,  kefalo tryb jest 
dobrym  do zmiażdżenia główki, ale nie do pociągania, gdyż 
bardzo łatwo się ześlizguje. Połączenie zatem obu tych n a 
rzędzi razem  w jedno, powinno zadość czynić obu w ym aga

niom. Z tego założenia wychodząc, podał A u v a r d  w roku 
1890 l'embryotume cephahqup, comhiiie narzędzie złożone po
dobnie j a k  basio tryb z trzech części. Część środkow a może 
służyć zarazem do per fo rac j i  i w prow adzoną  być musi 
najp ierw , j a k o  cześć m ęzka , do ja m y  czaszkowej, a po 
w yszukan iu  ma się wśrubowaó w otwór wielk. czaszki 
(foramen m agnum ) i w ten sposób g łó w k ę  ustalić. N astęp
nie założyć należy je d n ą  część boczną, k tó ra  przedstaw ia  
ły ż k ę  żeńską  kran iok lastu ,  a zarazem ły ż k ę  kefa lo trybu . 
Dopiero  po zam knięciu  tych dw u części i ustaleniu n a le 
życie w ten sposób g łów ki,  należy za k ła d ać  trzecią część 
narzędzia, k tó ra  p rzedstaw ia  d ru g ą  łyżkę  kefa lo trybu . P o łą
czenia w szystkich  tych  części znacznie zmienił Z w e ' f e l  
w r. 1897  i w ten sposób powstało narzędzie, za pomocą 
którego można zm niejszyć g łów kę i zarazem w ydobyć płód, 
a  k tórego  najw iększą zaletą jest uchw ycenie  i ustalenie 
g łów ki od początku  zabiegu. Boczne części narzędzia tego 
dają  się założyć w ysoko  na główce-, obejm ując  zarazem 
podstaw ę; przy zgniataniu  zaś g łów ki,  łyżk i  nie ześlizgują 
się w k ie ru n k u  poziomym, a p rzy  pociąganiu —  w k ie ru n k u  
piunowym

R okow anie w p rzy p a d k ach  zm niejszenia pojemności 
główki i w ydobycia  płodu zależy od stopnia niestosunku 
porodowego, od przebiegu porodu, od zabiegów, k tó rych  prór- 
bowano przed p rzystąp ien iem  do zmniejszenia pojem no
ści główki, a wreszcie od rodza ju  zabiegów w ykonanych  
w celu wym óżdżenia . w ydobycia  płodu. Przy główce r u 
chomej, wysoko nad wchodem ustawionej,, już samo otwar 
cie ja m y  czaszkowej może spraw iać znaczno trudności. Po 
pierwsze, narzędzie łatwo się może ześlizgiwać, lub też 
g łów ka  u s u w a ć ; to też znanym  je s t  np. p rzypadek ,  w k tó 
rym  w ykonano  t repanaeyę  kości krzyżowej m atki zamiast 
główki płodu ; a po drugie  otwór w czaszce, sku tk iem  zna
cznej ruchomości g łówki, może się łatwo z pola operacy j
nego usunąć, zwłaszcza przy  m ało  rozwartem ujściu  ze- 
wnetrznem m acicy i w tak ich  p rzypadkach  potrzeba n iek iedy  
zrobić następnie drugi,  a naw et i trzeci otwór.

Najczęstsze je d n a k  i najn iebezpieczniejsze są dla ro 
dzącej zranienia i odgniecem a części m iękkich, a więc 
szyjki macicy  i pochwy, już to wśród niezręcznie w y k o n y 
wanego otwarcia  czaszki, ju ż  też przy  pociąganiu i w y d o 
by w an iu  płodu. P rz y  pociąganiu  za pomocą k ran iok las tu  
zran ien ia  pow stać mogą sku tk iem  w yryw an ia  się narzędzia 
wraz z odłam kiem  kości, k tó ry  w tedy  rani,  niemniej p rzy  
w y dobyw an ia  główki powstać mogą obrażenia  przez ostre 
w ysta jące od łam ki k o ś c i , k tó re  przebiły części miękkie 
g łówki. Jeżeli zaś d^ogi porodowę nie są  dostatecznie przy
gotowane, natenczas przy  oilnem i zb y t  szybkiem  pociąga
niu g łówki, części m iękkie ,  n ad e r  gw ałtow nie  rozciągane, 
m ogą uledz rozdarciu. U żyw ajac  zaś kefa lo trybu , mogą, 
oprócz zranień przez w ysta jące  odłam ki kości, powstać n a 
wet bardzo znaczne obrażenia i rozdarcia  w sk u te k  ześlizgi
w ania  się narzędzia. P rzy  bardzo  silnem i gwałtownem  po
ciąganiu może wreszcie nas tąpić n iek iedy  rozstęp, a właści
wie rozerwanie spojenia kość: łonowych, lub spojeń krzy- 
żowo-biodrowych.

Oprócz tego kefa lo tryby  posiadają jeszcze tę wadę, że 
łyżki, obejm ujące główkę, zabiera ją  stosunkowo wiele m ie j
sca; naw et po poprzednio w ykonanej perforacyi i wymóź- 
dzeniu, wprawdzie g łów ka zmniejsza nię w  wym iarze ucliwy-
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conym  przez łyżki naw e t  o 4 — 4 Y2 c t tó ; ,  ale natom iast inne 
w ym ia ry  główki się powiększają  tak .  że przy przechodzeniu 
przez miednicę, g łó w k a  niema swobody w y k o n y w an ia  zwro
tów i dobrego p rzystosow ania  się do wymiarów miednicy.

Liczne, z tych  powodów powstałe zranienia i ob raże
nia  m usim y uw ażać bezsprzecznie za miejsca sposobne do 
w targnięcia  drobnoustro jów , tein w ięcej zaś obaw iać się 1110  
żerny tego w przypadkach  płód pomniejszających, w k tó ry ch  
najczęściej nie j e d n ą  już  poprzód próbę rozwiązania m atki 
bezskutecznie w ykonano  i w k tó rych ,  sku tk i  :m długo p rze
ciągającego się porodu, występuje  n iek iedy  naw et obum arc ie  
tk a n ek ,  z powodu odgniecenia przez część poprzedzającą  
płodu. Cząstk i tych  oddzielających się tkanek ,  oraz wydzie
linę, m ożem y przenieść wśród zabiegu wyżej,  a  w ten spo
sób przyczyn ić  się do zak aż en ia  To też śmiertelność po 
operacyach pomniejszających g łów kę i wydobyciu  płodu by ła  
do n iedaw na bardzo wielką, gdyż wynosiła według różnych 
autorów  od l 2 ’5 0/0— 3 8 ’5°/o- Obecnie, według w yników  z r ó 
żnych zak ładów , k tóre  zestawił C a r u s o ,  w ypada  przeciętnie 
śmiertelność po kraniotomii 6'6°/o; podczas g d y  według ze
stawienia tego samego au to ra ,  śmiertelność po cięciu eesar- 
skiem wynosi lO '6°/0- Z estaw ien ie  to j e d n a k  m a  ty lko  w ar
tość w zględną; jeże li  bowiem, t a k  j a k  obecnie postępujemy, 
pomniejszenia główki p łodu me będziem y uw ażać za zabieg, 
k tó ry  ty lko  w ostateczność, należy w ykonyw ać,  lecz wobec 
płodu nieżywego w y k o n a  się go wcześnie, a wobec płodu 
żyw ego nie zapóźno ze względu na m a tkę ,  to w tak im  razie 
wynik i będą  jeszcze lepsze. W e d łu g  zestaw ienia bowiem, 
odnoszącego się do czasów najnow szych , a p rzy taczanego  
w podręczniku S o l i  a u t y ,  śmiertelność po pomniejszenia 
g łów ki p łodu po po trąceniu  przypadków , które nie m ogą 
b y ć  policzone na  k a rb  tego zabiegu, wynosiła n a  klinice 
K e z  111 a r s  k y  e g o  =  21 °/„, K  B r a  □ n a  =  l -96°/„, a L e o 
p o l d a  =  1'(>%>•

J a k  z jednej  strony s ta iano  się przez wydoskonalenie 
narzędzi,  służących do zmniejszenia pojemności główki i w y 
dobycia p ło d u ,  umożebnió przeprow adzenie  płodu naw et 
wobec bardzo znacznego niestosunku porodowego d roganu  
natura lnem l,  tak  z drugiej s trony nie b ra k  usiłowań, aby  
przez odpowiednie postępowanie u ła tw ić  w pew nych  p rz y 
padkach  zabieg, a przedewszystkiem  uchronić  części miękkie 
rodzącej przed możliwemi obrażeniami.

T u  m usim y zaliczyć w pierwszym rzędzie używ anie  
wzierników.

W e d łu g  historycznych poszukiw ań I l a u s s m a n n a  o 
„speculum m atricis '1, ju ż  w dziełach T e r t u l i a n a ,  ży ją 
cego około r. 220  po Nur. C h r . , zn a jd u je m y  opis narzędzia, 
za pomocą którego  przed przystąpieniem do wydobycia 
p łodu rozszerzano przewód rodny. Następnie w dziele swojem
0 chirurgii radzi G u y  d e  C h a u l i a c  (około roku  1498) 
wyraźc ie  w prow adzać przy ciężkich porodach wziernik, nie 
tyle dla u ła twienia rozpoznania, j a k  raczej dla rozszerzenia 
części rodnych , a  to w celu lepszego dostępu do części po
przedzającej płodu.

Również V a l e s c u s  (około r. 1502), P e t r u s  d e l l a  
C e r  l a t a ,  S a v o n a r o l a ,  J a c o  b u s R  u e f f  (około r. 1587)
1 V i d i  V i d i u s  (około r. 1626) wspominają i zalecają 
w swoich dziełach używanie wzierników' dla uła tw ienia w y
dobycia  płodów. Dopiero od czasów, g d y  ilość operacyj płód 
pomniejszających została ograniczoną na korzyść obrotu na

nóżki, a następnie kleszczy, liczba zw olenników u ży w a n ia  
wzierników w położnictwie maleje, a natom iast różni auto- 
rowie, j a k  C o r n e l i u s  S o l i n g e n  (około r. 1693) i S i e -  
g e m u n d i n  (około 1-. 1723), przestrzegają  naw et wyraźnie 
w swoich dziełach przed używ aniem  wzierników, uw ażając  
j a  n ie tylko za zbyteczne przy  w y k o n y w an iu  operacyj poło
żniczych, ale naw et za szkodliwe.

W  nowszych czasach ogólnie nie zalecają wzierników 
p rzy  w ykonyw an iu  operacyj położniczych.

Dopiero S k e n e  w r. 1877, na Zjeździć ginekologów 
am erykańsk ich ,  zalecił w ogólnych za rysach  używ anie  wzier
n ików  Simsa, w ułożeniu rodzących na bok lewy, przy  w y 
konyw aniu  różnych operacyj jiołożniezych. W  ten sjiosób 
w ykona ł  on otwarcie j a m y  czaszki, ztmazdżenie główki płodu, 
wjirowadzenie łyżek  kleszczy, am putował w ypadnię ta  rączkę 
w stawie ba rkow ym , przejirowadził pętlę przez jiachwiny 
w położeniu miednicowem p ło d u , wprowadzał rozszerzadła 
Barnesa  do m acicy  ltd. W reszcie uzy ł  w ziernika p rzy  od
prowadzeniu wypadnięto] pępowiny w ułożeniu kolankowo- 
łokciowem rodzącej,  za pomocą narzędzia, służącego do trzy 
m an ia  g ąb e k  i w ten sam sposób radz ił  postępować przy 
odprowadzaniu  wypadniętej rączkn

Następnie H o r w i t z ,  ojiisując w r. 1879 p rzypadek  
kraniotomii na  główce ruchom ej i przy  ujściu zew netrznem  
rozw artem  n a  dw a palce, w k tó ry m  dla u ła tw ienia perfora- 
c i użył dużego w ziernika Fergussona,  zwrócił uw agę na 
korzyśc i z operowania w pew nych p rzypadkach  pod kontro lą  
wzroku. Inaczej zapatru je  się F i s c h e r ,  k tó iy  w spom ina
jąc ,  że na klmioe f c j l a w i a ń s k i e g o  użyto 4 raz y  wzier
n ik a  łyżkowego ju z y  p e r fo rac j i ,  d o d a j e , że nieodzownem 
je s t  p rzy  tein, aby  g łów ka b y ła  ustawioną w próżni, a nie 
we wchodzie- miednicy. W  r. 1886 zalecił dalej P h i i n o -  
m e n o f f  w ykonyw an ie  otwarcia j a m y  czaszkowej we w zier
n iku , p rzy  czem, jeżeli g łów ka je s t  ruchom a, rad z : ustalić 
j ą  zapomocą dw u kulociągów, założonych na  części miekkie . 
W reszc ie  K e h r e r . p  mówiąc o operacyach  położniczych, 
wspomina, że p rzy  w ykonyw aniu  em bryotomii można użyć 
wzierników Simona. W y c h o d zą c  z założenia, aby  p rzy  wy
konyw aniu  operacyj pomniejszających płód, ograniczyć mo
żliwość przenoszenia wydzieliny z n iższych do wyżei poło
żonych części dróg porodowych, to je s t  z pochwy do m a
cicy, używ am  przy w ykonyw an iu  tych  zabiegów od dłuż
szego czasu również w ziern ików  łyżkowych, k tó ra  to rzecz 
jirzed półtora rokiem  d ru k iem  ogłosiłem.

P rz y  tein jiostępowaniu ojierator nie po trzebuje wcale 
wjirowadzać r ą k  do macicy , i lecz operu je  narzędziami w y
łącznie n a  części poprzedzającej płodu, dostępnej dla wzroku. 
W  końcu , a b y  w ydzielmy z jiochwy me przenieść do ja m y  
macicy, polecił również nastęjinie B u r c k h a r d t  użycie sze
rokich wziern ików  łyżkow ych , os łania jących części płciowe 
zew nętrzne i ściany pochwy, przy w ydobyw an iu  ręcznem 
jiopłodu.

W  celu uła tw iem a w ydobycia  główki jiolecano dalej 
usuw anie  po jedynczych kości, lub też tylko kaw a łków  kości, 
dla znaczniejszego jiomniejszenia główki- czy to zajiomoca 
osobnych narzędzi ( B o e r ,  M e s n  a r  d -  S t e i 1 1) ,  czy też j a k  
radz i  B a r n e s  zapomocą swogo craniotomy-forct-.ps- Również 
F r i t s o h  radzi w j irzypadkaeh  cięższych, gdy  w ym iar jiro- 
sty miednicy wynos’’ około 5— 7 etiu. usunąć  po otwarciu  
j a m y  czaszkowej n r jp ie rw  kości boczne czaszki zapomocą
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pincety  Boera, a nas tępnie  dopiero założyć k ran iok las t  na  
tw arz  płodu i s tarać się przez miednicę przeprowadzić pod
stawę czaszki w ustaw ieniu  pionoweni. P rzy  bardzo znacz
n y m  niestosunkn porodowym , w k tó ry m  pociąganie zapo- 
mocą k ran iok las tu  nie prowadzi do celu, polecił L a z a r e -  
w i t s c l i  w r. 1884 na m iędzynarodow ym  Zjeździe w K o
penhadze nowe dw a  narzędzia do pomniejszenia główki. J e 
dno tępe, służące do ujęcia  kości, d rug ie  ostre, podobne do 
nożyc używ anych  w chirurgii  p rzy  opa tru n k a ch  gipsowych, 
k tóre  się zam yka ło  i otwierało przez przyśrubow anie  lub 
odśrubow anie m u try .  Z a  pomocą tych  narzędzi radził na 
stępnie w ycinać k a w a łk i  kości i usuw ać j e  bez użycia  k ra 
nioklastu. Również B a y e r  na  Zjeździe lekarzy niemieckich 
w r. 1885, pokazu jąc  między innemi narzędziami szezypczyki 
kostne  ważkie, k tó ry ch  używ a przy kraniotomii, zaznaczył, 
że k ran iok las tu  nie używ a więcej,  lecz szczypczykam i od
dziela po k a w a łk u  kości główki i pojedynczo j e  wydobyw a. 
W e d łu g  podania  B a  y e r a  operacya  w ten sposób w y k o n y 
w ana  może trw ać  naw et dwie godziny, lecz w ten sposób 
un iknąć  m ożna znaczniejszych obrażeń szyjk i macicznej. 
O użyciu wzierników j e d n a k  L a z a r  e w i t s c h i B a y e r  
nie w spom ina ją ;  operowali zatem prawdopodobnie n a  ciemno, 
k ie ru jąc  i posługując się ty lko  dotykiem .

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Zakrzep zatoki poprzecznej pochodzenia usznego, 

wyleczony drogą operacyjną.

Podał

Di*. S t e f a n  S c h o e n g u t .

L i te ra tu ra  operow anych  p rzypadków  zakrzepu  zatoki 
poprzecznej pochodzenia usznego urosła  w ostatnich czasach 
do dość znacznych rozmiarów. Pomimo tego, postanowiłem 
zachęcony przez prof. T rzeb ickyego ,  ze względu n a  szybk ie  
powstanie zakrzepu  w przeb iegu  ostrego ropnego zapalenia 
ucha środkowego, j a k o  też i na  wczesne rozpoznanie, oraz 
pew ne wątpliwości dyagnostyczne,  wreszcie ze w zględu na 
znaczenie badan ia  d n a  oka, opisać własny p rzypadek ,  a to:

D. 17-go lutego 1898 r. zgłosiła się do mnie  pan n a  A. S.. lat  15 
1 ic.ząca, skarżąc się, że od dłuższego czasu cierpi na  często powracający 
dotkliwy ból w prawem uchu. Badanie wykaza ło :  pacyentka dobrze 
zbudowana, dobrze odżywiona, okazuje jednak pewnego stopnia niedo- 
k rewność i słabe objawy zołzów. Narządy wewnętrzne prawidłowe; 
niegorączkuje.  Błona bębenkowa praw a okazuje przekrwienie średniego 
stopnia, szczególnie w okolicy krótkiego wyrostka młoteczka, nie wy- 
puklona, nie zgrubiała , miejscami tylko zmętniała. Słuch po stronie p ra
wej dość znacznie upośledzony. 1’róba Rinnego w ypada  ujemnie. Stroik, 
przyłożony n a  szczyt głowy, słyszy pacyentka lepiej po stronie prawej. 
Wyrostek sutkowy pod naciskiem nie bolesny. Błona bębenkowa lewa, 
prócz lekkiego zmętnienia , nie okazuje zboczeń. Sluc.h nieznacznie 
upośledzony. Badanie  nosa i jam y  nosowo-gardłowej wykazuje istnienie 
podostrego nieżytu z obrzękiem błony śluzowej średniego stopnia. Za- 
eciwszy paeyentce ostrożność przy siąkaniu  nosa i w razie powtarza

nia się bólu lek narkotyczny do ucha, wyraziłem życzenie zobaczenia 
jej powtórnego za dwa dni. D. 19-go lutego, wezwany do pacyentki,  
zastałem stan następujący:  gwałtowne bóle w prawem uchu, błona 
bębenkowa p raw a silnie przekrwiona, w tylnym odcinku nieco wy- 
puklona. Unisk na  wyrostek sutkowy nieco bolesny. Ciepłota c ia ła 97,8",G, 
tętno 88, regularne.

20/11. bóle u trzym ują  się, tylny odcinek prawej błony bębenkowej 
mocniej wypuklony. Chora skarży się na  bóle w uebu le w e m ; błona 
bębenkowa lewa okazuje średniego stopnia przekrwienie. Ciepłota ciała 
88° C, tętno 90.

21 i 22 lutego stan tensam. Bóle silne u trzym ują  się po  oby
dw u stronach, rozpromieniając się po potylicy. Zalecono lodowe okłady 
na  wyrostek sutkowy po obu stronach. 28/11. wieczorem wystąpił silny 
dreszcz, poczem gorączka, wynosząca 89,6° C., u trzym ywała  się aż do 
północy, a  następnie  dość szybko opadła do 87,5° C. Podczas gorączki 
były silne bóle głowy.

24/11. s tan  przedstawia się jak  następu je:  błona bębenkowa pra
w a w tylnym odcinku silnie wypuklona,  blado-żółto p rzeświecająca;  
lewa mniej wypuklona, przyczem jednak również tylny odcinek żółtawo 
prześwieca.  Wykonałem po prawej stronie przecięcie błony bębenkowej. 
l ’o upływie 5 godzin zaczęła odpływać skąpa  ilość wydzieliny gęstej, 
lepkiej. Ciepłota ciała w ciągu dnia  w a h a  się między 37,5° a 38° C.

25/11. przecięto z powodu wybitnych; objawów wypociny ropnej 
w  lewej jam ie  bębenkowej b łoną bębenkową lewą. Ciepłota ciała rano 
37,0“ C; popołudniu silny dreszcz z ciepłotą 39.4° C, k tóra  u trzymuje  
się przez kilka godzin. Ciepłota wieczorna 37,4° C. Podczas gorączki 
silny ból głowy, szczególniej w okolicy potylicy.

26/11. p rzedpo łudn iem  dreszcz z ciepłotą  39,7" C. tętno 110, 
w południe  37,36 C, pod wieczór znów dreszcz i 39,5° C.

27/11 z powodu zatrzym ania  się wydzieliny, wykonano po raz 
drugi przecięcie błony bębenkowej lewej. Po stronie prawej odchodzi 
skąpo wydzielina gęsta, lepka. Ciepłota ciała w aha  się między 37° 
a 37,5° C., z wyjątkiem kilku godzin około południa, kiedy, po silnym 
dreszczu, dochodzi do 39,6° C. Tętno 112, regularne. Badanie  na rzą 
dów wewnętrznych nie okazuje zboczeń. W moczu nie m a składników 
nieprawidłowych. Bóle po obydwu stronach równie silne, przytem ból 
całej głowy, szczególnie jednak  potylicy. Kark i szyja przy ucisku bo- 
Ieśne, szczególnie wzdłuż żyły szyjnej. Chora skarży  się na  u trudnione 
otwieranie  ust  i ból przy połykaniu. W gardle przedmiotowo nic nie da 
się wykazać. Wobec ropniczego toru ciepłoty uzasadnioną  była obawa 
poważniejszych powikłań środczaszkowych. Rozstrzygnięcie jednak ,  
czy zapalenie ropne ucha środkowego, które wywołało to powikłanie, 
było po stronie prawej czy lewej, przedstawiało znaczne trudności.  
W każdym razie opisane objawy budziły poważne podejrzenie, że mie
liśmy do czynienia z zakrzepem w  zatoce żylnej poprzecznej.  Wspólnie  
z wezwanym  na  n a rad ę  prf. Trzebickym postanowiliśmy zasiągnąć 
zdania  okulisty, co do s tanu  dna oka. Jakoż w ten sam dzień wyko
nane badanie  narządu wzrokowego dało wynik n as tępu jący :  żyły 
siatkówkowe po stronie prawej grubsze, mocniej wypełnione, niż po 
lewej.  Tarcza nerwu wzrokowego również po prawej slronie więcej 
różowa, niż po lewej. Zresztą w narządzie wzrokowym niema zboczeń; 
narząd mięśniowy prawidłowy. Chociaż wynik badania  oczu nie dał 
nam ścisłych wskazówek rozpoznawczych, to jednak  skłania ł nas do 
operowania  po prawej stronie. Równocześnie mogliśmy spostrzedz 
objawy, świadczące o prawdopodobnem  zajęciu żyły szyjnej (vena ju-  
gularis) prawej, która będąc nieco twardszą,  na  kształt postronka da
w ała  się wyczuć aż ku obojczykowi.

28/11. rano wykonał prof, Trzebicky operacyę: w uśpieniu od- 
dłu towano wyrostek sutkowy aż do „ a n t ru m “. C o r t i c a l i s  
znaleziono twardą, przekrwioną, komórki wyrostka sutkowego zawie
ra ją  powietrze i w małej ilości tylko wypełnione z ia rn iną ;  miejscami 
kość trochę rozmiękła. Po oddłutowaniu  kości ku tyłowi i troebę na 
w ew ną trz  odsłonięto zatokę poprzeczną na przestrzeni korony. Zaloka 
nieco zapadła, nie tę tn iąca;  śc iana zatoki niebieskawo zabarwiona, 
przyćmiona. Dużem, poprzecznem cięciem otworzono zatokę; z otworu 
wydobyw a się zaledwie kilka kropel ciemno-czerwonej krwi. Przy 
ostrożnem badaniu zgłębnikiem przekonaliśmy się. że powyżej i poniżej 
zatoka zajętą jes t  zakrzepem Wsunąwszy wolno pasek gazy jodofor- 
mowej do zatoki, (drugi do jamy antrum), założono zwykły opatrunek. 
Stan chorej po operacyi dobry. Ciepłota wieczorna 38° C; dreszczu 
nie było.

D. 1-go m arca zmiana opa tru n k u ;  ciepłota rano 37,2°, wie
czór 37,8° C. Do 7-go m arca  ciepłota w ah a  się między 37° a 37,8° C; 
ani razu nie było dreszczu. Od 8 go m arca ciepłota ciała prawidłowa, 
stan ogólny z każdym dniem się poprawia. Równocześnie ropotok po 
stronie lewej ustał,  jak  również bóle. D. 1-go kwietnia ra n a  za uchem 
prawem  zgoiła się. Badanie dna  oka wykazuje  stosunki prawidłowe, 
tylko żyły po prawej stronie w porównaniu nieco jeszcze szersze; obie 
tarcze nie przedstawiają, co do barwy, żadnej różnicy. Chora badana  
po trzech tygodniach, wykazuje: za uchem prawem blizna wciągnięta 
liniowa, błona bębenkowa zmętniała , zresztą prawidłowa, nie prze
dz iuraw iona;  po stronie lewej lekkie zmętnienie błony, także nie prze
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dziurawionej. Stuch po obydwu stronach w przybliżeniu prawidłowy 
S tan  ogólny zupełnie dobry. —

P rz y p a d e k  nasz z k i lk u  względów je s t  pouczający 
P rzede wszy s tkiem rozpoznanie nie było ła tw em  dlatego, że 
chociaż tor gorączki b y ł  ropniczy, to j e d n a k  m ożna było 
także  myśleć o za trzy m y w a n iu  się wydzieliny ropnej w ja 
m ach , należących do ucha  środkowego, w an trun i i kom ór
k a c h  su tkow ych , i ztad pochodzącem wessaniu ropy. G dy  
w y k o n an e  nacięcie b łony bębenkow ej po stronie prawej raz, 
a po lewej dw a razy, nie zapobiegło pow tarzan iu  się d resz
czów z w ysoka  ciepłotą, pomimo że u ła tw iło  odpływ  lepkiej i b a r 
dzo ciągnącej się wydzie liny, musiało się coraz bardziej 
u tw ierdzać podejrzenie o poważniejsze powikłanie środczasz- 
kowe. O b ja w y  zapalenia u cha  środkowego by ły  po obu 
stronach  mniej więcej j e d n a k ie ;  raz  po praw ej ,  to znow u 
po lewej b y w a ły  większe bóle, a po obu stronach  ucisk j e 
dnakow o dotkliwy. Różnica polegała ty lko n a  tent, że spra
w a po stronie prawej by ła  nieco wcześniejszą i że ży ła  
szy jna  (jugularis)  po stronie prawej robiła w rażenie zwię
kszonego oporu. G dy  stan chorej coraz większe budził oba
wy i zabieg operacy jny  w yd aw a ł  nam  się koniecznym , szło 
przede wszy stkióiń o to, po której stronie w ykonać  ope 
raeyę.  Pod tym względem wątpliwości nasze znacznie zostały 
rozprószone przez w yn ik  bad a n ia  d na  oka A lbowiem , j a k  
z je d n e j  s trony  pouczył on nas, że n iebezpieczeństwo grozi ze 
s trony  ucha  praw ego, ta k  z d rugiej zniewolił nas do szyb 
kiego działania, gdyż  w ystąpienie  zmian w dnie oka, cho
ciażby ty lko  nieznacznych, wśród przebiegu zapalenia  ro
pnego ucha środkow ego, uw ażanem  byw a j a k o  ostateczna 
do operaeyi w skazów ka („ le tz ter  M alm ruf“ O s tm a n n 1). Go do 
znaczen ia  objawów ocznych dla różniczkowego rozpoznania, 
zdan ia  po dziśdzień nie sązupe łn ie  zgodne. I  ta k  np. J a n s e n 2) 
uw aża  proste  przekrw ien ie  z rozszerzeniem i pokręceniem  
naczyń  s ia tków kow ych  za ob jaw  n iepew ny, ponieważ ju ż  
w śród  fizyologicznej szerokości n aczyń  i ich napełn ien ia  zna- 
chodzą się znaczne wahania. Tosam o dotyczy, w edług niego, 
i b a rw y  ta rczy ,  k tórej odcienia wśród g ran ic  fizyologicznych 
m ogą być różne. N atom ias t  zapalenie nerw u wzrokowego, 
(neuritis optica) . tarcza zastoinowa wśród ropnego zapalenia 
ucha środkowego w skazu ją  zawsze na  poważne powikłania 
środczaszkowe. Z aufa ł  3) idzie naw e t  ta k  daleko, że tarczę 
zastoinowa uważa za ob jaw  stale tow arzyszący  zapaleniu 
opon mózgowych, j a k  również zakrzepow i zatok W  b ra k u  
ich uw aża otwarcie kości za zbyteczne. K n ie s 4) widzi w zapa
leniu nerw u  w zrokow ego nader  w ażny  objaw  p rzy  rozpo
znan iu  zapalenia opon mózgowych pochodzenia usznego; t a r 
czę zastoinowa uw aża  za ch a ra k te ry s ty c z n ą  d la ropnia mózgu, 
podczas gdy  K orne r  5) właśnie p rzy  ropniu  bardzo często spo
strzegał zapalenie 1 1 . wzrokowego. Wogóle je d n a k ,  bez względu 
n a  sposób tłumaczenia zm ian w dnie oka wśród przebiegu ostrego 
ropnego  zapalen ia  ucha środkowego, w szyscy się zgadza ją  
n a  to, że w ystąpienie ich je s t  w ażną w skazów ką  do szybkiego 
działania.

W  naszym  p rzy p a d k u  objawy, aczkolw iek  świadczące 
ty lk o  o p rzek rw ien iu  dna o k a  prawego, je d n ak  wobec b ra k u

') Ueber Beziehungcn zwischen Auge u. Ohr. Graefes Archiv f. 
Ophthalm . Bd. 43.

*) Ueber Hirnsinusthrombose nach Mittelohreiterungen, Arch.f. 
Ohrenheilk. Bd. 35. i 36

“) Prager Medicin. W ochenschrift  1881 Nr. 45.
4) Beziehungen des Sehorgans u. s. w. p .  140. Wiesbaden 1893.
;) Archiv f. Ohrenheilkunde Bd. ‘29 p. 20.

innych  w skazów ek rozpoznaw czych i wobec groźnego s tanu  
ogólnego, m iały  dla nas moc rozs trzygającą  i słusznie, ja k  
się wśród operaeyi pokazało. W ię k sz a  oporność ży ły  szy jne j  
p raw ej przy do tyku ,  chociaż nam również w sk az y w a ła  na  
p raw e  ucho i budziła podejrzenie Thrombophlebiłis, to je d n ak  
nie by ła  ona ta k  w ybitną ,  aby  n a  tym  je d n y m  objawie mo
żna było polegać, tembardziej,  że i po lewej stronic okolica 
szyi i brzeg przedni mięśnia m ostko-obojczykowo-sutkowego 
b y ły  również bolesne.

P rzystępu jąc  do operaey i,  m ieliśmy na razie zam ia r  
oddłu tow ać w yros tek  su tkow y  i g d y b y śm y  byli w nim zna
leźli dostateczną p rzyczynę  dla objawów  ogólnych, jak  np. 
ropień  w kości, by libyśm y  może na razie na  usunięciu te
goż poprzestali,  w yczekując,  j a k i  sk u te k  odniesie ten zabieg. 
T ym czasem  wyżej opisany  stan, jak i znaleźliśmy w w yros tku  
su tkow ym  i w »antrum « nie t łóm aezył dostatecznie 
dreszczów i gorączki i z tego powodu musieliśmy odsłonić 
za tokę poprzeczną. U czyn iw szy  to i p rzekonaw szy  się po 
przecięciu, że w zatoce poprzecznej jest zakrzep ,  wsunęliśmy 
lekko  pasek  gazy  jodofonnow ej z tym zamiarem, że g d y b y  
dreszcze z nadm ierną  ciepłotą m iały się jeszcze powtarzać, 
p rzys tąp im y  do podwiązania, względnie w ycięcia  ży ły  szyj
nej. W y n ik  operaeyi w ykazał ,  że było to w dalszym ciągu 
zbytecznem . Gzy w  ogóle i o ile podwiązanie żyły  szyjnej 
m a  rae y ę  by tu ,  o tern zdan ia  są jeszcze podzielone. Jeżeli 
m a m y  już do czynienia z Thrombopldebitis i y ły  szyjnej ,  gdzie 
przychodzi do szybkiego  rozp ływ an ia  się mas zakrzepowych, 
tam  o w ykluczeniu  całego ogniska przez podwiązanie, wzglę
dnie wycięcie, i ta k  mowy być  nie może. Z  drugiej strony 
m oi na by twierdzić, że przez w ykluczenie  pewnej lub  wię
kszej części obszaru zakrzepem  ropniczym zajętego, wessie 
ustrój o ty le  m nie jszą  ilość drobnoustro jów  ropotwórczych, 
i że przez to skuteczniej opór staw ić zcloła. W ielu  nowszych 
autorów przem aw ia gorąco za podwiązaniem żyły szyjnej 
w tak ich  p rzypadkach ,  a D ah lg ren  ’) pod wiązuje nawet, ży łę  
szy jną  p r z e d  przecięciem i wypróżnieniem  zatoki poprze
cznej, bezpośrednio po otwarciu w yros tka  sutkowego, a za
tem właściw ie w każdym  przypadku ,  gdzie są objawmy za
k rz e p u  w zatoce, bo czyni on to, zanim się p rzekonać  może, 
j a k  daleko  zak rzep  w zatoce sięga i czy  juz je s t  w stanie 
rozp ływ ania  się. W  naszym  p rz y p a d k u  zakrzep  w zatoce 
nie u leg ł był jeszcze rozpadowi, i dlatego nie staraliśmy się 
wcale w ydobyć  go, tem bardziej,  że i p rzy  łyźeezkow aniu  
i w yp łuk iw an iu  zatoki zaleca J a n s e n 2) w ielką  ostrożność 
z powodu możliwego zatoru. Rozstrzygnięcie, j a k  daleko 
opera tor  w k ie ru n k u  zatoki i żyły szyjnej iść powinien, j e s t  
n ie raz  bardzo trudne. S e l iw a r tzes) w yraża  się o tej sprawie 
w nas tępu jący  sposób- „N ależy dobrze rozważyć, że także 
bez podwiązania więcej niż połowa p rzypadków  ropnicy, po
chód ząeęj z zapalen ia  ucha, w yzdrow ia ła  przez otwarcie 
»antrurn« z wypróżnieniem i bez wypróżnienia rozpadłego za
k rz e p u  w zatoce i że podwiązanie żyły  szy jnej  nie daje 
żadną  m iarą  pewności w ykluczen ia  ogniska chorobowego, 
bo dość często stwierdzono, że tworzenie się zakrzepów nie 
ogran icza  się do zatoki poprzecznej, a le że równocześnie 
i w innych zatokach zn a jd u ją  się posokowate za k rzepy ,  albo 
też, że rozpad ły  zakrzep  w zatoce poprzecznej sięga ju ż  do

1) Archiv. f. klin. Chirurg. 52 Band, p. 608.
' ) Arehiv f. Ohrenheilkunde Bd. 36. p. 31. 
s) Handhueh der Ohrenheilkunde Bd. 11. p. 847.
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zatoki poprzeczne) d rugie j strony, c iągnąc  się przez tłocznię 
Herniila (Toreu lar  Herophili ,)  przez co dostanie się zakrzepu  
do żyły po d ru g L j  stronie je s t  moźliwem. Jeżeli  więc pewien 
p rzypadek  p rzeb iega korzystn ie  po podwiązaniu ży ły  szyjnej ,  
to z tego jeszcze me można wnioskować, źe ono było czyn
n ik o m ,  ra tu jący m  życie, ale rozs trz y g a |ąc y m  dla poszcze
gólnego p rzy p a d k u  będzie, obok zupełnego usunięcia  ogniska  
w kości,  s tosunek rozszerzenia się zakrzepu ,  często przed 
operacyą  wcale nie da jąc y  się oznaczyć, j a k o  też stan sil 
chorego, czy tenże zdoła sie uporać  z drobnoustro jam i ro- 
p o tw órczym i.u Na podobnem s tanow isku  stoi także  H ess ler  Ł), 
au to r  na jbardz ie j  w yczerpującej p racy  o ropnicy pochodzenia 
usznego. Praw ie  na pewne można powiedzieć, że nade r  k o 
rzy s tn y  w y n ik  w naszym  p rzypadku  zawdzięczaliśmy prze- 
dew szystk iem  tej okoliczności, że operacya  ta k  wcześnie zo
stała w ykonana ,  to znaczy  w czasie, k iedy  jeszcze żadnych  
ob jawów  p rzerzu tow ych  nie było. P rzy  tein zda je  mi się, że 
g d y b y  się było nie operowało, to wcześniej czy  później po
ja w i ły b y  się p rze rzu ty ,  j a k o  w yraz  typowej ropnicy. Sądzę 
zatem, że przy najm nie jszem  podejrzeniu o głębsze powi
k łan ia ,  szczególnie przy  gorąc/.ce o torze ropniczym i j e 
żeli p rzytem  odpływ w ydzie liny  n i e  je s t  u trudn iony ,  j a k -  
najwcześnm j ueiee się trzeba  do zabiegu chirurgicznego. R y  
zyko  wobec an tysep tyk i ,  przy  należycie w ykonane j operacyi,  
j e s t  p raw ie  żadne,  a różnica, czy operacyę w ykonu jem y , za
n im  jeszcze sp raw a tak  sie uogólniła, ażeby już wywołać 
m ogła przerzuty ,  czy też dopiero w tedy, g d y  ropienia prze
rzutow e m e  pozostawiają żadnej co do rozpoznania w ątp l i
wości, j e s t  co do w idoków pom yślnych  ta k  wielką, że sta
nowczo za ja k n a jw cześn ie jszą  operacyą  oświadczyć się należy.

TU. Badanie krwi i jego praktyczne zastosowanie 

w rozpoznawaniu i rokowaniu stanów chorobowych.
Podał

Dr. W alenty  Jeż.

(Dokończenie).

Badanie preparatów krwi ustalonej.

B adanie  k rw i sposobem wyżej opisanym  nie w y
starcza jeszcze częstokroć do poznania naw e t  na jw ażn ie j
szych zmian, zna jdu jących  się we krwi. M usimy uciec się 
do dalszych sposobów badania  k r wi ,  a mianowicie bar
wić k rew  ustalona i to najlepiej metodą E hrl icba  W  celu 
ustalenia k rw i na  szkiełkach posługu jem y  się albo zasusza
niem je j ,  lub też ustaleniem w  w y sk o k u  i eterze. W  tym  
celu p rep a ra ty ,  powleczone jednosta jn ie  i nie g rubo  krwią, 
(phtrz wyżej), d a jem y  do puszki miedzianej, w  której cie
płotę podnosimjr do 120°. Po oziębieniu k rew  m ożem y już  
barwić. Również dobrze ustala się k rew  w równych czę
ściach rozczynu bezwodnego w yskoku  i e t e r u , do którego 
p repa ra ty  k rw i w k ład a m y  na l/ i  godziny. Po upływ ie  tego 
czasu p rep a ra ty  w yjm u jem y , osuszam y n a  powietrzu i bar
w im y odpowiednim do naszych celów barw ik iem ; najlepiej 
nadaje się p ły n  Ehrlicha .  Barwienie płynem E hrl icba  w 1 ej 
minucie je s t  skończone; zm yw anie  odbyw a się p rzy pomocy 
w ody przekroplonej,  a po osuszeniu d a jem y  p repa ra ty  do 
balsam u kanady jsk iego  i og lądam y przy pomocy imersyi. 
Równie dobre usługi,  j a k  p łyn  E hrl icha ,  oddaje ba rw ik  pole
cony przez P le lm a, k tó ry  dla p rak tycznego  lekarza  je s t

s) Ueber die otitische Pyamie, Archiv f Ohrenheilk. Bd 38 i Die 
otogene Pyamie, Jena  1896.

0 tyle  dogodn ie jszym , że nada je  się bardzo do barw ień  
pasorzytów zimnicy i b a k te ry j  we krw i.  Pam ię tać  j e 
d n a k  należy, że barw ik  Plelina należy przed użyułern prze
sączyć, gdyż  bardzo łatwo tw orzą się w nim s tra ty ,  k tó re  
ła two pomylić mogą. B a rw ik  P lehna  sk łada  się:
Zgeszczony rozczyn w odny błęk itu  m etylowego (m ethylen

b l a u ) ............................................................................. (50 c tm . :‘
V2 °/o rozczvn eozyny  w 7 5 %  w yskoku  . . .  20  otm.3
w o d y  p r z e k r o p l o n e j ..................................................................4 0  e t  nr.*.
20°/0 l e g 11 p o t a s o w e g o ....................................................12 kropi.

P re p a ra ty  k rw i zasuszonej w k ład a  się do tego rozczynu  
n a  2 -  5 minut, sp lókuje  się wodą i p rzygotow uje  do dro- 
bnowidu. Rozczyny świeże barw ia  szybciej,  s tarsze w y m a 
ga ją  nieco dłuższego czasu. B a rw ik iem  P lehna c ia łka  czci 
wone barw ią się n a  czerwono, jądra g ranu lacye  kom órek  
d u ży c h , .  (Mastzellen) —  na  niebiesko, p lasm odya —  jasno 
n iebiesko, g ran u la cy e  eozynochłonne —  nadzw yczaj w y b i
tnie czerwono.

O bserw ując  w je d e n  lub drug i sposób zabarwione, udane 
p rep a ra ty  krwi pod drobnowidem , widzimy, że k sz ta ł ty  cia
łek  czerw onych  jeszcze wybitnie j występują, niż w p repa ra
tach k rw i świeżej.  I ta k  spo tykam y  bardzo w yraźn ie  owe 
postacie degeneracyi ciałek krwi, c ia łka  ozerwone o n ieró
wnej wielkości. O bok  nadzwyczaj dużych ciałek czerw onych 
krwi, k tórych  znaczną ilość spo tykam y w niedokrewności 
B ierm era,  w idzimy w yraźn ie  ciałka czerwone małe (m ikro- 
cytyj.  .Dalej widać rozmaite postacie poikiloeytow, a więc 
groszkow ate ,  m łotkowate i t d . , k tóre  tak  często i licznie spo 
ty k a m y  iv rozmaitych bezkrwistosciach.

Zabarwienie ciałek czerwonych również u legać może 
w Stanach chorobowych k rw i bardzo znacznym  wahaniom. 
Z abarw ien ie  c ia łek  c.z irwonych zależy od hemoglobiny, gdyż  
podścielisko ciałek czerwonych nie barwi s ię ,  ale ty lko  he
moglobina. W  k rw i prawidłowej ciałko czerwone całe jest 
zabarw ione jednosta jn ie ,  najsilniej na  obwodzie, środek  nieco 
słabiej.  N atom ias t w p rzy p a d k ach  zubożenia krwi w liemo-. 
globinę-zabarwienie ciałek cze rw onych  będzie blade, a w przy
padkach  ciężki cii blednie zaledwie obwodowe części ciałek 
czerw onych są zabarwione, ś rodkow e zaś są prawie b e z b a r 
wne. Przeciwnie w bezkrwistości złośliwej c ia łk a  się b a rw ią  
bardzo  dobrze, bo i pojedyncze c ia łk a  ezervvone zaw ierają  
więcej hemoglobiny. (Indeks  ba rw n y  większy od jedności).

Prócz tego sp o ty k a m y  ciałka, k tóre  nie zabarw iły  się 
jednosta jn ie  je d n ą  barwą, ale k tó re  n ap rz y k ład  przy z a b a r 
wienia barwikiem Plelm a okaz u ją  zabarwienie p o d u ó jn e  — 
od rioletowego do niebieskiego. Są to ta k  zwane c ia łka  wie
lorako się barw iące (polychromatophilia), będące w yrazem  
zw yrodnienia krwi, występujące przy znacznych  jej schorze
niach. Często w ielobarwne te c ia łka  posiadają jąd ro .

W  p rzy p a d k ach  niedokrewności i białaczki sp o ty k a m y  
nadto  we k rw i barwionej c ia łka  czerwone z jąd ram i.  Stoso
wnie do ich własności odróżniam y trzy  rodzaje ciałek  czer
w onych j ą d r z a s ty c b :

1) N o r  in o b l  a s  t y .  C ia łk a  czerwone wielkości p raw i
d łow ych  ciałek  czerwonych, pierwoszeza okazuje  zabarw ie
nie prawidłowe, w środku  jąd ro ,  dla j ą d e r  c h a rak te ry s ty  
eznie zabarwione (np. niebiesko Plehn).- Często spo tykam y  
więcej j ą d e r  (2— 4); ją d ro  za jm uje  znaczniejszą część Ciałka 
tak ,  że czasem m a ły  ty lko  pasek  pierwoszezy daje  sie wi
dzieć; ją d ro  normoblastów je s t  nadzw yczaj silnie zabarw ione
1 bardzo widocznie odbija  od zabarw ien ia  naw et jader  cia
łek  białych. Sikiei zabarw ien ie  jądra ,  w azk i  pasek p ie ruo-  
szczy i wielkość prawidłowego c ia łka  czerwonego je s t  dla 
normoblastów cechującem.

2) M e g  a  1 o b 1 a s t y .  C ia łka  ją d rz as te  Wielkie, 2 — 4 
raz y  większe niż prawidłowe c ia łka  czerwone Ja d ro  ich je s t  
w iększe niż normoblastów, nie za jm uje  j e d n a k  n igdy  ca
łej kom órki a pierwoszeza przedstaw ia dosyć szeroki pasek, 
przyezem  je s t  ona zmieniona i n iebarw i się tak  pięknie bar
wikiem, cechu jącym  dla hemoglobiny. Ja d ro  nie p rzyb ie ra  
n igdy  ta k  wybitnego zabarwienia, częstokroć zabarw ienie to 
j e s t  s łabe tak .  że z trudnością  ty lko  dostrzedz j e  można.
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C ia łka  jadrzaste  o bardzo znacznej wielkości noszą nazw ę 
c ia łe k  ją d rz as ty ch  o lbrzym ich (gigantoblasty).

ó) M i k r o b l a s t y .  C ia łka  jądrzaste m ałe ,  mniejsze 
niż ciałka czerwone praw id łow e, ją d ro  wybitnie się barw i;  
sp o ty k a m y  j e  nadzw yczaj rzadko, często przy  niedokrewno- 
ściach w następstwie urazów.

Jeżeli norm oblasty  zn a jd u ją  się w przebiegu następo
wej n iedokrewności,  tak  w p rzypadkach  p rzewlekłych ,  j a k o  
też ostrych .(.ostre k rwotoki wśród wyniszczenia itd ). to n a 
tom iast m egaloblasty  w tych p rzy p a d k ach  się nie pę jaw ia ją  
i spo tkać  je możemy czasem w białaczce,, stale zaś w n ie 
dokrewności złośliwej. Pamiętać j e d n a k  n a le ż y ,  że w po
czą tk ac h  bezkrwistośei złośliwej widzimy j e  w niewielkiej 
liczbie i dlatego też należy k ilka p repara tów  przeszukać, z a 
nim stanowczy sąd w ydam y. Również w ciężkich p rzy p a d 
kach  niedokrewności wywołanej przez brózdogłowca szero
kiego fbotriocephakis latus) spo tykać  możemy m egaloblasty ,  
które po zastosowaniu odpowiedniego leczenia znikają . Jeżeli 
z j edn- j  s trony pojawienia się ciałek jąd rzas tych  (normo 
i m ikrobhutów ) uw ażać  należy j a k o  w yraz odrodzenia krwi, 
to w każdym  razie śy) iadczą ęne, że odrodzenie to nie po 
s tępuje  prawidłowo, świadczą o z to u rz en ia ck  pewnych w na- 
rzadacli krwiotwórczych. Między nonnoblastam i a mcgalobla 
s tam i n iema żadnego powinowactwa i te ostatnie w y tw a 
rzają się pod Wpływem działania swoistych trucizn, n a jp ra 
wdopodobniej działa jących n i  szpik kostny.

Ciałka białe we krwi przedstaw ia ją  się pod względem 
jakości różnorodnie. Bardzo dokładnie widzimy to w  prepa
ra tach  kr wi  barw nych  i to najlepiej ku tem u celowi n a 
da je  się b a rw ik  E b ibcba .  Rozróżniamy k ilkanaście  rodzajów 
c ia łek  b ia ły c h ; dla celów p rak tycznych  wystarczy  poznać 
pięć najważniejszych :

1) W  i e 1 o j ą d r z a s t e c i a ł k a  b i a ł e  n e u t r<> f i 1 n e. 
W iększe  od ciałek czerw onych kr wi ,  z ą l r a m ; i p ie rw o- 
szczą naokoło j ą d e r  ziarnistą, neutrofilnie się zachowującą. 
Są one w szpiku kos tnym  i stad dosta ją  się do krwiobiegu; 
w mniejszej części w ytw arza ją  się w sam ym  krw iobiegu  
z kom órek  przejściowych. W e  k rw i prawidłowej z n a k u je m y  
je  w ilości 66 — 72 %  wszystkich ciałek  b ia łych  Są to ciałka 
białe, k tó re  w p rzypadkach  leukoeytozy, jak  to wyżej opi 
saliśrny, nieraz w bardzo w ysokim  stopniu się pom nażaja  
na  koszt innych ciałek b ia łych  i stanowią ta k  zw aną  leuko
cytozę neutrofdną.

2) L i m f o c y t y  m a ł e .  W ielkością odpowiadają ciał
kom  czerwonym. Ją d ro  zn a jd u je  się dośrodkowo i otoczone 
je s t  bardzo w ażkim  paskiem pierwoszczy, k tóra  n iek iedy  
o dpada  i daje  się stw ierdzić ja k o  jej resztki. Czasem spo
s trzegam y  w ją d rz e  silniej barw iące się twory, j a k o  ta k  
zw ane j ą d e r k a  (nucleoli). Prócz tych  małych postaci z n a jd u 
jem y  we k rw i dzieci w prawidłowych w arunkach  duże l im 
focyty  o tein samem wejrzeniu, co limfocyty małe, które 
w szczególności w białaczce gruczołowej bardzo lieznie sie 
zna jdu ją .  W  prawidłowej k rw i zna jdu jem y  około 2 f ° /0 lim 
focytów. Zwiększenie się ilościowe tych ciałek  białych spo
tykam y  bardzo rzadko, a p rzypadki,  w k tó rych  je w wiel
k iej liczbie znachodzim y, znam y pod nazwą limiocytozy 
la b  lim fem ii.

S) D u ż e  j e d n o j ą d r o w e  c i a ł k a  b i a ł e .  T rz y  do 
czterech razy  wieksze, aniżeli c ia łka  czerwone, o dość wiel- 
ktem jądrze, leżąeein z b o k u ,  a które bardzo słabo się 
barwi P ierwoszczy zna jdu jem y dosyć dużo, nie jest ona 
ziarnista. Ilość w prawidłowej k rw i bardzo nieznaczna, do 
8 %  wszystkich leukocytów. N iek tó re  z nieb mogą zawierać 
z iarn inę  w  protoplazmie, obok czego jądro  je s t  więcej po
staci nerkow atej i zgrubiałe. Są to ta k  zw ane „postacie 
p rze jśc iow e14.

4) J e  d n o  j ą d r z a s t e  c i a ł k a  b i a ł e  z z i a r n i n ą  
n e u t r o f i l n ą .  P rawidłowo spo tykam y ie bardzo rzadko. N a 
tom iast w białaczce szpikowej zna jdu jem y je  bardzo często 
i w znacznej ilości; s tanow ;ą one dia niej ch a rak te ry s ty cz n y  
-objaw

5) C i a ł k a  b i a ł e  e o z y n o f i l n e .  Co do wielkości 
odpow iadają  one n e u t ro f d n y m ; posiadają g r u b ą  ziarninę, 
k tó ra  nadzwyczaj wybitn ie się barw i barw ikiem kw aśnym . 
Ilośo ich prawidłowo 2 — 4°/0.

Zwiększenie się cia łek  eozynochłonnyeh, które często 
spo tkać  m ożem y , stanowi t. zw aną  leukocytozę eozyno- 
chłonną. P rzew ażnie  m a m y  do czym enia z cia łkam i eozyno- 
cbłonnemi wielojądrzastemł, choc tu i owdzie spo tkać  m ożna 
i jedno jąd rzas te  eozynochłonne, które i przy  zwyczajnej leu- 
kocytozie pojawiać się mogą Leukocy tozę  eozynofilną spo
ty k a m y  w dusznicy  piersiowej (a.^tbma bronchiale), w pęche
rzycy  (pemphigus), przy  pasorzytacb (ankylostom um , lielmin- 
thiasis); przy  in .ęsakach ilość ich się zw iększa ,  je d n ak  
w niebardzo znacznym  stopniu W a ż n y  także  je s t  an ta g o 
nizm, ja k i  w ys tępu je  m iędzy leukocytozą neutrofilną a eo- 
zynofilią Cborobt^, mianowicie ostre, j a k  w yżej nadm ieni
liśmy, cechują s>ę p rzedew szystk iem  pojawieniem się leuko- 
cytozy neutrofilnej we kr wi, przyczem r c ia łk a  eozynofilne 
znikają .  Po przełomie choroby, a wiec k iedy  leukocytozą 
neutrofilną ustę j iu je ,  pojawiają się ciałka eozyuoubłonne, 
k tóre  nń raz w bardzo znacznej ilości się pojawiają i tworzą 
ta k  zw aną pogorączkową eozynofilią. T a k  nap rz y k ład  poja
wienie się ciałek eozynochłonnyeh w przebiegu zapalenia 
płuc lub duru  brzusznego pozwala .;ię spodziewać s.ę p rze ła 
m an ia  się choroby i ma, ze wzglę lu n a  rokowanie ,  bardzo 
ważne znaczenie.

J a k  wyżej wspomnieliśmy, samo oznaczenie lic/.by c ia
łe k  b ia łych nie w ysta rcza  jeszcze, by  rozpoznać białaczkę, 
a ty lko  przez d o k ła in e  badanie  prepara tów  krwi barwionej 
może rozstrzygnąć rozpoznanie. Klinicznie biorąc rozróżniamy 
k ilka  postaci białaczki, mianowicie; 1) śledzionową (leucae- 
mia splenioa), 2) gruczołową (leucaemia lymphatica) i 8) mie
szaną (leucaemia lienoinedullar.s). Ze względu zaś na  sk ła 
dniki krwi, a  więc z p u n k tu  hematologicznego, odróżniamy 
dwie postacie białac k i ;  a) szpikową i b) gruczołową. P ie r 
wsza postać cechuje s ię ,  prócz znacznego zwiększenia się 
ilości ciałek białych krw i,  pojawieniem się w wielkiej licz
bie c ia łe k  czerw onych  z ją d ra m i ,  zwiększeniem się ilości 
w szystkich ciałek  biafycb z granu lam i,  a więc powiększe
niem się ilości .ciałek neutrofilnycb iednojądrow ych, a w re
szcie /.nachodzeniem się c ia łek  białych, o rozm aitych n iere
gu la rnych  form ach małych, k tó ry c h  ją d ra  okazu ją  p iękne 
figury  mitotyczne.

Postać białaczki śledzionowej okazu je  zwiększenie się 
ilośo* c ia łek  b ia łych, a mianowicie znaczną przewagę cia
łek  gruczołow ych (limfocytów) nad  innetni postaciami ciałek 
białych, a  w szczególności lim focyty  duże p rzeważają  znowu 
nad innem i jedno jądrow em i postaciami. P rz y jąć  należy, że 
w białaczce, j a k  to zresztą  zda ją  się potwierdzać nowsze ba
dania, m am y  do czynienia z pewną uorganizow aną trucizna, 
k tó ra  n ie ty lko  powoduje zwiększenie się ilości c ia łek  bia- 
łych dojrzały-ch, a  więc w szczególności powiększenie się 
wielojadrzastycb neutrofilnycb, ale nadto  na  n a rz ąd y  k rw io 
twórcze w ten sposób działa, że takow e w ytw arza ją  znaczną 
ilość ciałek  zostających na jiierwszym stopniu swego ro 
zwoju, a więc c ia łek  jedno jąd rzas tyeh  i jąd rzas tych  clitłek 
czerwonych.

IV. Oceny \ sprawozdania.

P r o f .  W.  J a w o r s k i .  Podręcznik chorób żołądka W yd a 
nie drugie , K raków  1898.

„ S a d z ę , że R e d ak c y a  Przeglądu Lekarskiego  spełnia 
swoje zadanie , zw racając  uw agę  sw rich czyte ln ików na 
książkę Jaworsk iego , k tó ra  zasługuje  na  jaknajszersze  rozpo
wszechnienie. W ydaw nic tw o  dzieł lekarskich  polskich może 
ją zaliczyć do najlepszych swoich dzieł11. T a k  pisałem w oce
nie pierwszego w ydania  w r. 189 4, dzieła, którego drugie,  
względnie trzecie, w ydan ie  leży przed nami
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W  rok  po w ydaniu  w yczerpanie  n a k ła d u  polskiej 
książki lekarsk ie j  i żądanie ogólne nowego w ydania ,  to rzecz 
n iezw yk ła ,  a przecież zrozumiała i spodziewana. Z podręcz
nikiem  Jaw orsk iego  bowiem nia może iść w zawudv żaden, 
ogłoszony w innych  językach. T a k  ja k  w poprze.dniem w y
daniu ,  ta k  i w tern, obok  części k lim cznej,  położył J a w o r 
ski g łówny nacisk  na część te ra p e u ty c z n a ,  k tó ra  znacznie 
rozszerzył i wzbogacił dzieło swoje w tern nowem w ydaniu  
Częścią osobną, „ D y e te ty k a  w chorobach ż o ła d k a u . — Jes t to  
dział nowy, a  tali szczegółowo opracow any i tak  ważny 
iv leczeniu stanów patologicznych żołądka, że nada je  tem u 
now em u w ydan iu  tern większe znaczenie.

T o  nie drugie w ydanie  tego samego dzieła, ale przero
bienie, uzupełn ien ie  w szystk iego , co n a u k a  przez pięć lat 
nowego zdobyła ,  a w szys tko  z tą  ścisłą sumiennością, wy- 
trawnością sąflu i znajomością przedmiotu, ja k ą  odznaczają 
się prace  Jaw orsk iego .

Zdaniem  z r  1894-, a przytoczonem  n a  począ tku  obe
cnej oceny, należałoby  mi zakończyć  moje uwagi o drug iem  
w ydan iu  dzieła Jaw orsk iego . —

A . G luzińshi.

K a r p l u s :  Ueber Pupillenstarre im hysterischen Anfalie
n eb s t  weiteren Bi m e rk u n g e n  zur  Sym ptomatologie und  D ii-  
ferentiald iagnose hyste rischer und  epileptischer Anfillle 
(Jahrb . f u r  P sychia trie  und  Neurologie B d . X V I I . ,  1 8 9 8 , 

Stron, 1 — 53).
A u to r  om aw ia  trudności, które się n ap o ty k a  n ad e r  czę

sto w rozróżnianiu napadów  h is terycznych  od p adaczko 
wych. W  p rzy p a d k ach  wątpliwych je d y n ie  d o k ła d n e  w y 
w iad y  i dłuższe spostrzeganie chorego um ożebm ają  rozpo
znanie. Poniew aż j e d n a k  obydw om a tym i w a ru n k a m i lekarz  
nie rozporządza wedle woli i  potrzeby, nic więc dziwnego, 
że szukano i  podnoszono w artość obj a w ó w  przedmiotowych, 
właściwych napadom padaczkow ym  ■ więc nader  ważnych 
d la  rozpoznania różniczkowego. B r a k  oddziaływania źrenic 
n a  światło, naw et przy użyciu świ it ła ześrodkowanego zapo- 
mocą soczewki, uw ażano dotąd za ob jaw  cechujący  dla na
padów p ad aczkow ych ;  a przeciwnie , ogólnie przyjm owano 
prawie za pewnik, potw ierdzony przez autorów  powszechnie 
ceni m y c h  (Strumpell,  Oppenheim, Moebius), że podczas n a 
padów h is terycznych  źrenice oddz ia ływ a ją  prawidłowo. 
W praw dzie  F erć ,  Pausier,  Philipsem zwracali już  uw agę na  
to, że czasem w napadacli  h is terycznych  oddziaływ anie źre
nic byw a upośledzone,, mimo. tego nie udało im się zmienić, 
głęboko zakorzenionego zdan ia  ogółu. W  g ru d n iu  1896 r. 
na  posiedzeniu Towarz, neurologów i psychiatrów w W ie 
dniu , w ystąp ił  K  a r  p 1 u s ze zdaniem, źc t a k ż e  p o d c z a s  
n a p a d ó w  h i s t e r y c z n y c h  o d d z i a ł y w a n i e  ź r e n i c  
n a  ś w i a t ł o  c z ę s t o  b y w a  z n i e s i o n e  czyli,  że objawu 
tego nie można zużyć w celu odróżnienia napadów  h is tery
cznych od padaczkowych. W  rok po w ykładzie  K arp lusa  
ogłosił D r.  A. W estphal pracę, w której,  na mocy dwóch 
p rzypadków  spostrzeganych  na klinice prof. Jollyego, po
tw ierdza zdanie K . ,  a właściwie dochodzi do wniosków je
szcze dalej idących, bo p o w ia d a , że zdarzają  się p rzypadki 
h isteryi,  w k tó rych  można zauw ażyć  b ra k  oddz ia ływ an ia  
źrenic nietylko podczas napadów , ale także  po napadach ,  
lub naw e t  bez w yraźnego  zw iązku  z nimi.

W  obecnej p racy  K. zestawia szereg n ad e r  dokładnych  
liistoryj chorób, k tó re  potw ierdzają  spostrzeżenia na  w y k ła 
dzie wygłoszone; we w szystkich  p rzypadkach  przytoczonych 
zachodziły' zboczenia zo s trony oddziaływ ania źrenic. N a tu 
ralnie k aż d y  poszczególny opis historyi choroby rozpoczyna 
au to r  od sk rupu la tnego  udowodnienia, że chorzy cierpieli 
rzeczywiście na  h is teryę i że napady ,  k tó rym  ulegali, były 
napadam i h isterycznymi. Zazw yczaj b rak  było oddzia ływ a
nia źrenic na  światło w pierwszych dwóch okresach  n ap a 
dów (pćriode ('pileptoide et pćriode des contorsions et des 
gra/uls inouvements)y a  ty lko  stosunkowo rzadko przed lub 
jeszcze po okresie kurczów. U  niek tórych  chorych źrenice

nie oddzia ływ ały  podczas każdego n apadu ,  u innycti znou u 
ty lko czasem. B ra k  odczynu  b y w a  połączony z rozszerze
niem źrenic, rzadziej ■ by w a ją  one zwężone lub p raw id łow ej 
wielkości; zazwyczaj obie źrenice zachow ują  się równo. P rz y 
puszczenie W estpha la ,  ja k o b y  z zachowania się źrenic pod 
czas Mapadu można sądzić o przebiegu choroby, lv. zb i ja  
stanowczo; spostrzegał on zboczenie w oddzia ływ an iu  źren ic  
niezależnie od s topnia histeryi,  zarówno w najcięższych, j a k  
i w najlże jszych przypadkach , w  k tórych  nic występowały 
an i ku rcze ,  ani samowiedza nie by ła  zamroczona. W reszc ie  
K. om awia inne ob jaw y  histeryi i padaczki i dochodzi do  
przekonania ,  że n iem a objawu, k tó ry b y  sam przez się w y
starczał do odróżnienia tych  dwóch chorób.

P ra c a  D ra  K . odznacza się samodzielnością poglądów 
i mieści w sobie wiele szczegółów za jm ujących  i pouczają
cych ; 'spostrzeżenia zaś w tej p racy ogłoszone w pełni m o
żemy potwierdzić, ponieważ, od w y k ła d u  !v. w  T o w a rz y 
stwie neurologów, a więc blisko od 2 ch lat, badaliśm y od
działyw anie źrenic prawie u każdego chorego his terycznego  
podczas i poza napadam i^ :za rów no  na klinice, j a k  i w ain- 
bu la to ryum  prof. K ra f f t -E b in g a  i wcale nie rzadko  mieliśmy 
sposobność spostrzegania objawów, opisanych przez K arp lusa .

I)r. H alban.

V. W  y  o  i ą  «>- i .

S i m o n d :  0 rozszerzaniu się dżumy. (A n n a les  de VI n -  
stitu t P asteur , 1K98, Nr. 10). W niosk i,  do ja k ich  doszedł S. 
n a  podstawie postrzeżeń, poczynionych przez lat k i lk a  w ln -  
dyach  zachodnich, różni się poniekąd od p a m rą cy c l i  do tych 
czas za pa tryw ań  n a  sposób rozszerzania się dżum y  i od 
wniosków, do k tórych  doszły ostatnie w ypraw y  n au k o w e  
z E u ro p y  do Indy j  (zwłaszcza kom isya  ro sy jsk a :  W ysoko- 
wiez i Zaholotny). B y ć  może, że badan ia  S. rzucą  nieco św ia
tła na  ostatnie p rzy p ad k i  wiedeńskie, w k tó rych  bądżcobądź 
sposób zakażenia  się pierwszej ofiary, B arischa ,  nie jest zu
pełnie ja sn y m , zwłaszcza wobec uw ag  prof. W eichselbaum a. 
w „Oesterr.  Saniti itswesen“ . Z daw a łoby  się bowiem, że Ba- 
risch zakazić  się nie b y ł  powinien, jeżeU dżum a udziela się- 
w ten  sposób, j a k  to dotychczas sądzono, to je s t  albo przez 
zakażenie  d robnych  skaleczeń powłok zew nętrznych ,  albo 
drogam i oddechowemi. P raca  S. opiera się na  dok ładnych  
badaniach epidemiologicznych, objaśnionych m apkam i,  a do
tyczących  przebiegu i rozszerzania się za razy  zarówno u  lu 
dzi, ja k  i u zw ierząt;  w tym  dziale p racy opiera się S. bądź 
na  s ta ty s ty k a ch  i dochodzeniach urzędowych, bądź  na  w ia
domościach, poczerpniętych od lekarzy,  ustanow ionych  przez 
rząd angielski.  D rugą  część p racy  w ypełn ia ją  doświadczenia 
n a  zwierzętach i wnioski poczerpnięte ze spostrzeżeń k l in i
cznych. S. sądzi,  że przenośnikam i za razy  są szczury i lu 
dzie; ludzie roznoszą zarazę na  wielk ie odległości,  k tó rych  
szczury  p rzew ędrow ać nie potrafią; szczury zaś roznoszą za
razę na  bliskie przestrzenie i od g ry w a ją  najg łówniejszą tolę- 
w rozsianiu się zarazy w  miejsO-ówośei raz zakażonej,  tak ,  
że ich współdziałaniu zawdzięcza dżum a głównie swój c h a 
r a k te r  epidemiczny. W k ró tc e  po dostaniu  się za rażonych  
szczurów w  otoczenie dotąd  zdrowe, w ystępu ją  pierwsze przy 
padk i dżu m y  u ludzi; natom iast  po p rzybyciu  zadżum ionych 
ludzi do zdrowej dotąd miejscowości,  n i e  z a w s z e  w ybucha  
zaraza wśród ludności miejscowej; aby  zaś w y b u c h ła ,  po-' 
trzeba jeszcze  innych czynników , wśród których  najw ażn ie j
szym zdaje się być  uprzednie przeniesienie zarazy  z zadzu- 
mionego p rzy b y sza  na  szczury. Pom iędzy  śmiercią zadżumio- 
negu przybysza, a w ybuchem  dżum y u  m ieszkańców  m ie j
scowych, u p ły w a  zawsze pewien czas, odpow iadający cza
sowi, po trzebnem u na rozwój zarazy wśród szczurów. N a tę 
żenie epidemii u ludzi pozostaje w związitu z natężeniem  
dżum y  nagm innej szczurów. Rozszerzanie się dżum y  w pe
w nej miejscowości następuje zawsze wzdłuż tej drogi, ja k ą  
obra ły  ucieka jące  szczury. Skoro  minie okres znacznej s m ie r -
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telności szczurów i ludzi, można stwierdzić zawsze, że dżum a 
wśród szczurów jeszcze nie wygasa, lecz szerzy się wśród 
nich dalej w postaci łagodniejszej,  nie doprowadzającej do 
śmierci Odosobnione przypadki dżum y u  ludzi, zdarzające 
się przy  końcu epidemii,  należy odnosić do tej właśnie dalej 
ciągnącej sie za razy  szczurów. Udzielanie się dżum y z czło
w ieka  n a  człowieka i przetrw anie za razka  na przedmiotach 
m artw ych  w zakażonych  mieszkaniach (które to ostatnie S. 
w w ielką  podaje wątpliwość), odgryw ają  rolę podrzędna za 
równo w długości trwania, ja k  i w natężeniu epidemii u lu 
dzi. Pory roku  nie wpływ ają  prawie wcale na  w ybuch  i n a 
tężenie dżu m y  n ag m in n e j ;  w In dyach  przynajmniej spostrze
gano w ybuchy  epidemii w  najrozmaitszych porach roku. P o 
wtórna epidemia powstaje zw ykle  dopiero po upływie roku  
i oddzielona byw a od pierwszej k ró tszym  lub d łuższym  o k r e 
sem względnego zdrowia. P rzyczyna  tych okresowycdi powro
tów dżum y  jest nie znana, w każdym  je d n a k  razie związana 
je s t  z powrotem dżum y  u szczurów, a w pewnej części za
leży od powrotu szczurów do daw nych  ich m iejskich siedzib.

P ró b y  zakażenia  szczurów i m ałp  zapomocą hodowli 
p rą tk a  dżum y, jakoteż  zapomocą krwi i narządów  w ew nętrz
nych  zwierząt zadżuinionych, zm ięszanych z pokarm am i, nie 
powiodły się; wnosi stąd S., że w zw yk łych  w aru n k ac h  
szczury  nie zakaża ją  się dżum ą d rogą przewodu pokarm o
wego, wbrew temu, co dotąd sądzono. Jeszcze ważniejszem 
je s t  twierdzenie S. (sprzeczne z dotyehczasowem i za p a t ry w a
niami), że zw y k ły m  sposobem zakażen ia  u ludzi n i e  j e s t  
zetknięcie się p rzypadkow ych  skaleczeń skórnych  z p rą tkam i 
dżum y, rozsianymi w otoczeniu. Spostrzeżenia na  ludziach 
pouczają, że w pewnej części p rzypadków  pierwszym obja
wem dżum y  je s t  k ros tka ,  im d a w ia j ą c a  się n a  konczynach  
w  miejscach n ieokry tych ,  w ślad za k tó rą  pojawia się w net 
dym ienica  gruczołów  chłonnych, wyżej położonych. Na no
gach po jawia  się ta  k ro s tk a  zw ykle  na  grzbiecie stopy, ni
g d y  zaś nie sp o ty k a  się je j  na  podeszwie i między palcami, 
gdzie najczęściej zdarzają się p rzypadkow e skaleczenia. B a
danie k ros tek  w ykazu je ,  że nie są one nas tępstw em  sk a le - ’ 
czeń. Z  tego zaś, co dotychczas wiadomo . o zakażeniach, 
wnosić wolno, że b ra k  odczynu miejscowego (krostki) i o d 
czynu  okolicznego (dymienie) w pew nych p rzy p a d k ach  dżu 
m y ma sw oją p rzyczynę w większej jatłowitośoi zarazka, 
a  nie w  tem, że zakażenie nastąpiło inną d roga (to je s t  nie 
przez powłoki zewnętrzne, lecz przez narząd  oddechowy lub 
pokarm ow y).  Bzezepiąc bowiem pod skórę zwierząt d robno
ustro je bardzo jadowite, m ożna w yw ołać  ogólne zakażenie 
bez żadnego odczynu miejscowego, mało jadow ite  drobno
ustro je w yw ołu ją  w miejscu szczepienia obrzęk  zapalny  —  
zanim przyjdzie do ogólnego zakażenia. Simondowi nie po
wiodło się zresztą wywołać dżumowego zapalenia p łuc  u mali) 
zapomocą zakażenia drogami oddechowemu (Roux zauważa 
jednak  w p rzyc isku  do p racy  S., że wspólnie z BatzarofTem 
zdołał wywołać u szczurów, św inek  morskich  i królików, 
i to z łatwoścóą, zabójczą dżumę, umieszczając n a  n i e 
u s z k o d z o n e j  błonie śluzowej nosa hodowle p rą tk a  dżumy).

O dm aw ia jąc  znaczenia zakażeniu  przypadkow ych  ska
leczeń skóry  i zakażeniu  drogami oddechowemi, przypisuje 
natom iast S. główną rolę w przenoszeniu się zarazy  ukió- 
ciom pcheł zakażonych, przenoszących się z zadżum ionych 
szczurów na  inne szczury i na ludzi. Tw ierdzenie  to opiera 
S. na  nas tępujących  okolicznościach: 1) obecność jadowitych 
prątków dżum y  w treści przew-odu pokarm owego tych pcheł,  
k tó re  ssały krew zadzumiouą, 2) pewne szczegóły w sposo
bie przenoszenia się zarazy ze szczurów na szczury i ludzi 
(np. stwierdzono, że dżum y dostawali ci ludzie, k tórzy  rę
kam i wyrzucali  padlinę szczurów świeżą, zanim ja  pchł\ za
każone opuściły, natomiast nie zakażali się ci, k tó rzy  doty- 
kali się zw łok zadżnmionycii szczurów w dłuższy czas po 
śmierci zwierząt, g d y  ju ż  na  zwłokach pcheł nie było itp.); 
być może, że w n iek tórych  p rzypadkach  zakażenie*przenosi 
sie takżo przez p luskwy, 8) możliwość zakażenie szczurów 
zdrowych przez pomieszczenie ich w jednej  k la tc e ,  p rzegro 

dzonej n a  pół k ra ta ,  ze szczuram i zadżum ionym i,  n a  k tó  
rycli zn a jd u ją  się p c h ł y ; natomiast szczury  zadżuinione, a nie 
posiadające tych pasorzytów, nie za raża ją  szczurów zdrowych- 
ttawei p rzy  bezpośredniem zetknięciu.

W ogóle więc dżum a rozszerza się,: zdaniem S., za po
średnictwem szczurów i ludzi,  przyczem za razek  przenosi się 
ze szczurów na szczury, z człowieka na  człowieka, ze szczu
rów na ludzi i odwrotnie  zapomocą d robnych  pasorzytów  
skórnych. Środki zapobiegawcze pow inny  więc do tyczyć 
wszystkich trzech czynników , to je s t  zarówno drobnych  pa
sorzytów, j a k  szczurów i ludzi.

D og. D r. Ciechanowski.
A. U  u 11 m a n n : Wiąd rdzenia a  kiła. (Z ń tsch r. f .  K U n. 

Med. T .  35, 1898). Związek przyczynow y n r ę d z y  wiądem 
rdzeniowym  a kiła, nie przestaje  być py tan iem  spornem  po
między zwolennikami za p a t ry w an ia  P o u m ie ra  i E r b a  z ,3- 
dnej, a Charcota i L e y d e n a  z drugtąj s trony ; tem at ten był 
p rzedmiotem ożywionych rozpraw na X I I  m iędzynarodow ym  
kongresie w Moskwie. Pierwsi uważają wiąd rdzenia w  prze
ważającej liczbie p rzypadków  za następstwo zakażenia kiło
wego, Leyden  natom iast stanowczo twierdzi,  że choroba ta  
nie ma nic wspólnego z etyologią k iły . N a  poparc ią ,sw ych  
poglądów obydwie s trony przy taczają  bogatą, a zawsze ko
rzystną, s ta tystykę .  G u t tm a n n  podaje 136 przypadków  wiądu, 
zebranych  częścią w klinice .Leydena, a częścią w  je d n y m  
z najw iększych T ow arzystw  ubezpieczeń na życie. Z liczby 
tej w 28 '6 ° /0 stwierdzono p rzeby tą  kiłę, a w r71 *4-0/0 stano
wczo j ą  można było wykluczyć. N a podstawie ta k  poważnej 
liczby chorych, j a k  również opierając się- na  ostatnich ba
daniach anatomo-patologicznych ośrodkowego u k ła d u  nerwo
wego, G. nie p rzy jm u je  żadnego przyczynowego związku 
pomiędzy wspomnianeini chorobami. W  myśl tego zapa try  
w an ia  przestrzega au tor  przed rozpowszechnionem ogólnie 
leczeniem wiądu rdzenia zapomocą przetworów rtęciowych, 
gdyż  ono nigdy nie pomaga, a  często, podkopując  ogólny 
stan  chorego, n iekorzystny  wpływ w yw iera  n a  sam  przebieg 
choroby. Nie mogąc usunąć sam j choroby, należy raczej 
zwalczać jej ob jaw y  a tu  spokój,  odpowiednia dyeta ,  mię- 
sienie, odpowdednie zabiegi wodolecznicze, e lektryzowanie, 
wreszcie system atyczne ćwiczenia kom pensacy jne  (Krenkel, 
Goldseheider) wiele korzyśc i i ulgi w  cierpieniu chorem u 
przynieść mogą. Dr. Renclci.

VI. Sprawy Towarzystw letarsKicli.

Sekcya lw ow ska Tow. lekar. galic.

Posiedzenie naukowe z dnia 2 4  czerwca 1898.

Przewodniczący : kol. Macliek Obecnych członków 25.

1. Prolokól z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2. Kol. M a r  i s c  h t e r  przedstawia chorego z kliniki lekarskiej, 

u którego rozpoznano ubytek w przegrodzie sercowej, oraz zwężenie 
ujścia tętniczego prawego. Chory, liczący lat 24, sicarży s ię ,  że od 
długiego czasu, bo już  od lat dziecinnych, przy każdym wysiłku fizy
cznym, jak np. przy bieganiu lub podnoszeniu cięższycli przedmiotów, 
doznaje duszności,  bicia serca, zawrotu  głowy i zasinienia twarzy. 
W ostatnich czasach nasilenie tych objawów powiększyło Się i nieraz 
chory podczas pracy fizycznej upadał z powodu zawrotu głowy na 
ziemię. Przy badaniu znaleziono, że chory ten okazuje na  twarzy, 
muszlach usznych i wargach, nawet przy spokojnem leżeniu, wybitną 
sinicę, której nasilenie jes t  jednak  zmienne; zauważono, że miejsce 
sinicy zajmuje czasem żywe zaróżowienie Na rękach i stopach ró 
wnież wybitna sinica. Ostatnie falangi palców rąk pałeczkowato zgru
białe. Kończyny pomimo sinicy, ciepłe.

Badanie płuc wykazuje stosunki prawidłowe, objawów nieżytu 
oskrzelowego nawet w dolnych tylnych częściach płuc niema.

Uderzenie koniuszkowe serca  m acalne i widzialne w piątym 
przestworze międzyżebrowym w linii sutkowej lew e j ; stłumienie seroa



na lewo schodzi się z uderzeniem kotuuszkowem, na prawo sięga do 
linii mostkowej prawej. Przysluch: nad koniuszkiem serca skurczowy 
szmer, rozkurczowy ton :  nad tętnicą p łucną slaby skurczowy szmer, 
innego nieco charakteru,  jak  nad koniuszkiem serca  i podstawą mo
s tk a ;  drugi ton n iezaakcen tow any , nad tętnicą główną dwa tony. 
W miejscu połączenia trzonu mostka z wyrostkiem mieczykowatynj 
silny skurczowy szmer o tym samym charakterze, co nad koniuszkiem 
serca. Dodać należy, że posuwając  się od koniuszka serca ku stronie 
prawej staje  się szmer skurczowy coraz silniejszy, a  na  dol
nym odcinku mostka nasilenie tego szmeru jes t  największe. Żyły 
szyjne są  nierozszerzone, nie tętnią. Brzuch płaski, w ątroba  nie ma- 
calna, ani wypukiem nie powiększona.

Na podniesienie u tego chorego zasługuje niestosunek pomiędzy 
sinicą a brakiem objawów przekrwienia  biernego w płucach i wątro
bie. Niedomykalność zastawki dwudzielnej wykluczono wobec braku 
zaakcentowania  drugiego lonu nad lęt. p łucną;  niedomykalność za
stawki trójdzielnej — wobec braku następstw przekrwienia żylnego. 
Wobec długiego czasu trw an ia  spraw y chorobowej, zwiększania  się s i
nicy przy ruchach, umiejscowienia najsilniejszego nasilenia szmeru 
skurczowego, zgrubień pałeczkowatych palców, m usiano myśleć,  czy 
nie m a się w tym przypadku do czynienia ze sprawą wrodzoną, a  m ia
nowicie z u b y t k i e m  w p r z e g r o d z i e  p o m i ę d z y  k o m o 
r a m i .  1 rzeczywiście, przyjąwszy tę zm ianę,  można sobie wytlóma- 
czyć objawy chorobowe u tego chorego. Zwrócić należy uwagę jeszcze 
i na  tę okoliczność że ubytki w przegrodzie między kom oram i bardzo 
często wikłają się ze zwężeniem ujścia tętniczego prawego. I w tym 
przypadku, wobec osobnego szmeru nad tętnicą płuca, rozpoznano obok 
ubytku w przegrodzie pomiędzy komorami także i zwężenie ujścia 
tętniczego prawego.

Kol. prof. P r u s ,  o trzym aw szy potakującą odpowiedź n a  pyta
nie, czy w tym przypadku jes t  sinica i na  nogach, wyraża przypusz
czenie, że u chorego jest w ada  w tętnicy płucnej, która często bywa 
wrodzoną.

W sprawie  kom pensacyi wad sercowych mówca nawiązuje  swe 
zapatrywanie ,  że w yrów nanie  jest  wówczas tylko możliwe, gdy ilość 
krwi, która się cofa, zostaje napowrót  wysuniętą.  Krążenie zatem może 
ustać naw et bez zmian degeneracyjnych, gdy nie było czasu na w y 
stąpienie przerostu serca. Za tern przem aw ia ją  znane  przypadki  śmierci 
nagłej u latawców bez wykazalnycli zmian anatomo-patotogicznych.

Kol. P i s e k  przyłącza się do rozpoznania  prelegenta, za któ- 
reni przem aw ia  słusznie rozszerzenie i przerost  prawej komórki.

Co do uwag kol. prof. Prusa, uznaje je  za bardzo ważne i zw ra 
cające uwagę sw ą prostotą

Kol. prof. G 1 u z i ń  s k i wyłuszcza powody, dla których w tym 
przypadku, obok zwężenia  płucnego, rozpoznaje  jeszcze o twór w prze
grodzie, zw raca  uwagę na zachowanie  się szmeru skurczowego, w zm a
cniającego się przy posuwaniu stetoskopu ku stronie prawej, na  ró
żnicę szmerów nad podstawą mostka i nad  tętnicą płucną, co zmusza 
do przyjęcia dla nich dwóch odrębnych źródeł.

Co do uwag kol. prof. Prusa  o sposobach wystąpienia niewy 
równania  wad  sercowych podnosi, że serce nie pracuje zwykle całą 
rozporządzalną siłą, pozostawiając w zapasie pewną jej część. Występuje 
z, nią  np. przy wadach zastawkowych, gdy musi większą pracę w yko
nać, albo wskutek zwiększenia oporów (zwężenia), lub też ,  gdy więk
szą ilość krwi naraz  wprowadzić w ruch musi (niedomykalność). Uczy
nić to może tern łatwiej, że zmiany te występują  przecież powoli,  nie 
nagle. Do lego potrzebuje serce sprawnego swego układu nerwowego 
i zdrowego mięśnia. Jak długo to ma miejsce jes t  względne w yrów na
nie wady zastawkowej,  a przyczynę zaburzenia  tej równowagi upa try 
wać należy w występujących z biegiem czasu zmianach w mięśniu 
sercowym, lub aparacie  nerwowym .

Kol. prof. P r u s  wyjaśnia  że m ówił  o przypadkach, w których 
energia serca jes t  już  wyczerpaną, co może się stać przy zdrowein zu 
pełnie sercu.

Kol. prof. G 1 u z i ń s k i zgadza się na  t łómaczenie koi. Prusa  
przy zużytej sile zapasowej serca, lecz powody tego wyczerpania upa 
truje dalej w zmianach układu nerwowego, lub mięśnia sercowego.

Kol. M e r u n o w i c z  przypomina, że wedle przyjętego zwyczaju 
przy przedstawianiu chorych rozprawy teoretyczne nie powinny mieć 
miejsca.

Kol. P i s e k ,  uznając  różnicę szmerów słyszalnych w tym przy
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padku, zapytuje, czy mogą powstawać szmery przy przepływie przez 
o twór w przegrodzie.

Kol. prof. G l u z i ń s k i  odpowiada,  że opisane są przypadki, 
g d d e  nic innego nie było, tylko brak przegrody był powodem.

3. Kol. M a r i s c h l e r  przedstawia  ctiorego z nadiniernem poce
niem się górnej połowy ciała. Przypadek ten ogłoszonym był w Prze
glądzie Lekarskim.

W rozprawie nad tym przypadkiem przemówił Kol. prof. P r u s ,  
podając, że po zbadaniu  chorego zauważył następujące jeszcze objawy: 
rozszerzenie źrenic, bolesność wszystkich 3 gałęzi nerwu trójdzielnego 
i splotu barkowego, niedowład obustronny  kończyn górnych (o czem 
świadczy i zwiększona pooudliwość mięśni) wreszcie garb (kyphosis). 
Zbierając to wszystko, m ówca nie uznaje w tym przypadku zboczenia 
funkcyonalnego, ale już  organiczne, a  mianowicie  syringomyelię, coby 
tłomaczyło także pocenie się górnej połowy ciała.

“‘Kol. M a r i s c h l e r  zaznacza, że rozpoznawać syringoinyelii 
w tym przypadku nie można z powodu, że badanie czucia wykazuje 
u tego chorego pod każdym względem stosunki zupełnie prawidłowe 
i nigdzie nie można wykazać jakichkolwiek zaników mięśniowych.

4. Kol. S z u l i s ł a w s k i  mówił >o zastosowaniu wasogenów jo 
dowych w okulistyce i icli przenikaniu przez skórę. Rzecz drukow ana  
W Przeglądzie Lekarskim.

5. Kol. M e r u n o w i c z  oznajmia o podpisaniu kontraktu kupna  
i sprzedaży domu Towarzystwa, oraz zapowiada oddanie lokalu wła
snego Towarzystwu na dzień 7-go października 1898 r.

Dr. Hnjnacki, 
sekretarz.

VII. K o r e s p o n d e n c y a .

Z  S yb e ry i wschodniej.
Po przoszlorocznej powodzi, kilkomiesięczna tegoroczna posu

cha w ciągu wiosny i lata spowodowała, żo trawy i zasiewy w pro- 
wincyi Zabajkalskioj zżółkły i zoschły, a łiydło i konie pozbawione 
zostały paszy. Licho pożywienie spowodowało choroby stadne, które 
przybrały groźniejsze niż zazwyczaj rozmiary. Oprócz księgosuszu, 
który zresztą, w słabszym stopniu stale gości w Mongolii i Syberyi 
wschodniej, obecnie w północno-zachodniej części kraju Zabajkal- 
skiego grasuje wąglik (sibirska jazwa) tak, żo w ciągu miesięcy 
paru padło do 2 tysięcy koni i zachorowało wielu ludzi, z których 
do 20 umarło. Zaprowadzono kwarantanę, przerwano komunikację 
i uchwalono inno środki ochronne; wszystko to jednak, wskutek 
wielkich obszarów, na razie stłumić epidemii nie zdołało. Obecnie, 
jak urzędowe obwieszczenia głoszą, epizoocya nieco przycichła. Po
mór bydła, któro stanowi główno bogactwo Syberyi wschodniej, 
a w szczególności Zabajkalskiej, zuboża ekonomiczne siły ludności, 
a nawet doprowadza ją  do ubóstwa i nędzy. Oddawna projektuje 
się tu zaprowadzenie obowiązkowego ubezpieczenia, ochronnego 
szczepienia, zwiększenie liczby rządowych weterynarzy i zorganizo
wanie służby zdrowia weterynaryjnej, oddzielnie od zarządu lekar
skiego. Znana w Syberyi filantropka, p Bazanowa, przeznaczyła 
150 tysięcy rubli na założonio baktoryologicznej i Pasteurowskiej 
stacyi w I rk u c k u .

Walka z chorobami stadnomi w Syberyi jest wielce utru
dnioną. Sąsiednia Mongolia, posiadająca mnóstwo bydła i koni, jest 
ogniskiem, z którego przy otwartej granicy nieustannie wkracza do 
Syberyi bydło zakażone, bez możności przeprowadzenia nad uiein 
jakiejkolwiek kontroli. Projektowano urządzenie w tym celu stacyi 
wcterynaryjno-obserwacyjnej w Urdze, zkądby można mieć poryo- 
dyczne wiadomości o stanie zdrowotności miejscowego bydła. Wąt
pić jednak należy, aby środek ten przy niemożclmosci przerwania 
komunikacyi przyniósł jukiobądź namacalne korzyści. Oprócz mnó
stwa dróg pomniejszych, główną nrteryą. komunikacyi Mongolii z Sy- 
beryą jest wielki trakt z Urgi do Kiach ty, po którym Mongołowie 
przywożą wołami transporty herbaty, rocznie do miliona „cybików11 
(każdy cybik od 5— (i pudów). Traktem tym pędzą też całe stada wołów 
na rzeź, wiozą drwa i siano na sprzedaż, a przewóz odbywa się wołami. 
Pograniczna ludność rosyjska korzysta z wypasów w (Mongolii, rą
bie drzowo i zwozi siano. Oprócz tego Mongołowie sprzedają do 
Kiachty rocznie od 250:—300 tysięcy skór, nieraz z wołów, padlych 
na księgosusz, które służą na obszycie „cybików11 z herbatą, idącą 
ztąd drogą lądową przez Syberyą do lłosyi europejskiej. W tym 
celu moczą skóry w przeciągu 5 dni w 2 '/o rozczynie wapna, w oso
bnym, w tym celu urządzonym, budynku; lecz od dawna już zwró
cono uwagę na nieskuteczności tego rodzaju odkażenia. Wilgotność
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sk ó r  u ła tw ia  icli nac iągan ie  p rzy  obszywaniu „cybików“, co się o d 
bywa w oddzielnym b u dynku ,  zwanym  „szy re ln ią“ od słowa „szyrić“ , 
co oznacza w technicznym  m iejscowym języku  wydłubywać skórę.  
W  celu zapobieżenia zaniesieniu zarazy  wąglikowej, zabroniono uży
wać do obszywania sk ó r  końskich .  Ponieważ wyżej wspomnianem 
odkażan iem  nie osiąga się pożądanego celu, zalecono do moczenia 
sk ó r  si lniejszy %  w apna  i zas tąp ien ie  go ch lork iem  wapna, lub smołą; 
lecz to zmiany n ap o tk a ły  s ilną  opozyeyą kupiectwa, dowodzącego, że 
sk ó ry  od ż rących  przetworów b ędą  się niszczyły, a środki  wonne 
zaszkodzą  arom atow i h e rba ty .  K w esty i  nie podlega, że I(i ach  ta, ze 
zbiorowiskiem bydła  i skór, może być ogniskiem  zarazy, k tó r a  z re 
sztą  t rw a  tu ciągle. W  przeciągu mego tu (i-lotniego pobytu, po
mimo częstych zak łóć  igłami i nożami przy obszywaniu cuchnących  
skór ,  między ro bo tn ikam i nie zdarzył się ani je d e n  p rzy p ad ek  za
k ażen ia  krwi.  P rzem ysł  ten  z a t ru d n ia  do 2 tysięcy ludzi. Sądzono 
żo po zbudow aniu  kolei syberyjskie j  m ożna  będzie  dla zmniejszeni 
w yda tków  wysyłać h e rb a tę  do llosyi boz obszywania  „cybikówa 
w" skóry ;  okaza ło  się to j e d n a k  niedogodnem, gdyż, oprócz ł a tw o ś ć  
zamoczenia , h e rb a ta ,  opakow ana  n ieherm etyczn ie ,  trac i  n a  aromacio 
przez u la tn ian ie  się olejków e terycznych.  Kupioctwo k iach ty ń sk ie  
wyrobiło  u  publiczności od la t  wielu przekonanie ,  podtrzym ywano 
d la  rek lam y ,  iż h e rba ta ,  sp row adzana  drogą  lądową, j e s t  lepsza od 
idącej d rogą  m orską ;  że lepiej j e s t  upakow aną ,  na  to się zgodzić 
można.

Co do s tanu  zdrowia ludności,  to ton w r o k u  bieżącym był 
lepszym, niż lat. poprzednich . B iegunka  i czerwonka , k tó r e  corocznie 
la tem  tu  g ra su ją ,  d z ie s ią tku jąc  p o d ra s ta jące  pokolenie, w ro k u  bie
żącym, może dzięki bardzie j  chłodnem u latu, były o wiele  słabszo; 
od czasu do czasu ty lko  miejscami nawiedzani  byliśmy sp o rad y 
cznymi przypadkam i durzycy. Pom imo w aru n k ó w  klim atycznych, 
sp rzy ja jących  rozwojowi chorób  zakaźnych, j a k  b r a k u  w wielu  m ie j
scach  wody dobrej,  zasypywania  ź ródeł  i b rzegów  rz e k  nawozom, 
wreszcie  włóczenia  się calomi partyam.i po g łównym trak c ie  o b d a r 
tych  i g łodnych przesiedleńców, dziwić się należy, że choroby to 
zak aźn e  nie z a k ła d a ją  tu  sobio ba rdzie j  stałej  siedziby.

P rz e d  p a ru  tygodniam i za trzym ał  się w przejeździ© przez 
K ia ch tę  do Mongolii  m łody leka iz ,  ,l)r. Z abolo tny j,  rodem  z Podola ,  
ze swym towarzyszem, s tu d en tem  T aran u ch in y m , delegowani przez 
ro sy jsk ą  komisyę przeciwdżr.mową dla zb adan ia  dżumy, g rasu jącej  
w Mongolii.  P. Zabolotnyj  w roku  przyszłym bawił w celu bak te -  
ryologicznych b a d a ń  w Indyach  wschodnich . O is tn ieniu  epidemii 
w Mongolii  kom isya przeciwdżum owa dowiedzia ła  się z a r ty k u łu  
D r a  M ontyon, lek a rza  am basady  francusk ie j  w Pekinie ,  ogłoszonego 
w A n n a /e s  de  1’In s ti tn t  P a steu r , k tó ry  miał być delegowany przez 
am basadę  z P e k in u  d la  nies ienia  pomocy chorym  zadżumionym, 
w miejscowości odległej o 400  w iors t  od K ałganu ,  w okolicach I)o- 
łon -nor  we wschodniej Mongolii.  Podobno choroba  is tn ie je  tam  sta le  
od la t  9. L oka l izacya  choroby, ograniczającej  się na  pew ną  liczbę 
chorych, nie j e s t  zn an a ;  zdaje  się być t r u d n ą  do rozwiązania  za
gadką,  nim Dr. Z abolotnyj  nie udzieli  nam  bliższych o tein szcze
gółów, zeb ranych  na  miejscu, Zwróciliśmy uwagę przejeżdżającego 
b a k te ry o lo g a  n a  mało kom u joszcze znaną, a  udz ie la jącą  się ludziom, 
chorobę  „ ta rb ag a n ó w “, spos trzeganą  w o k ręg u  Akszyńskim, prowin- 
cyi Z aba j  Italskiej, a op isaną  przez Dra Biolawskiogo w p ro to k o łach  
posiedzeń T ow arzystw a  lekarzy  zabajkalskicli ,  za l a ta  1 8 9 4 — 1895. 
Sądząc, że opis rozwoju nieznanej  tej choroby będzie zajm ującym  
dla  czytelników P rze g lą d u , pozwolę sobie zrobić  streszczenie  z opisu 
D r a  Bielawskiego. Z w ierzęta  ssące, zwano w prowincyi Z abajka l-  
skiej „ ta rb n g n n am i11, s ą  rodzajem  susłów, ty lko  dw a razy  od n ich 
większe. Zimę od września  do m arca  spędzają  w n o ra ch  w yry tych  
w ziemi;  miesiące le tn ie  b u ja ją  po polach i są  celem polowania  ko
czu jących  b u r ia tów  i rosyan. L a t e m  zwierzęta  te  są  b a rd zo  tłuste ,  
mięso z n ich  m a być smaczne, p rzypom inające  gęsinę i stanowi 
wielki p rzysm ak  ludności miejscowej. 'Tłuszczu t a rb a g an ó w  używają  
do sm arow an ia  skór, uprzęży i do oświecenia. M ieszkańcy  Sybiru  
poszuku ją  z im ą ta rb ag an ó w  w n o rach  ziemnych. B y w a ją  lata ,  żo we 
wrześn iu  luli październ iku ,  k iedy  zwierzęta  te  k r y j ą  się  w n ory  na  
zimową śpiączkę, podlegają,  one pewnej epidemicznej chorobie. L u 
dność miejscowa mieni to ta rbagany ,  k tó re  w p aźdz ie rn iku  nie 
sk ry ły  się do nór, chorymi, zadżumionymi. Choroba  t a  ob jaw ia  się 
tein, że zwierzęta  to t r ac ą  żywość, ru c h y  icli s t a ją  się  powolno 
i n iepewne;' pod pacham i powsta ją  czerwono guzy, chełboczące. 
Z chorobą  tą. t a rb a g an y  nie są  przyjm owano do n ó r  przez zwierzęta  
zdrowo, a  jeżeli  tam  przypadk iem  k tó ry  zdechnie, wynoszą go na 
powierzchnię  ziemi. VV czasie epidemii ta rb a g a n y  z ła tw ośc ią  s ta ją  
się  zdobyczą ludzi i in nych  zwierząt.  Buriaci  roz różn ia ją  zdrowe 
ta rb a g an y  od cho ry ch  i gdy spostrzegą  guzy pod p a ch ą ,  luli po 
rozcięciu podeszew łap e k  znajdą  sk rzep y  krwi,  o d d a ją  jo psom na 
zjedzenie. W o k ręg u  A kszyńsk im  zarażenie  się ludzi od  ta rbaganów

m iało  miejsce  k i lk a k ro tn ie  i d la  tego ludność, wiedząc o tern, m a 
się  n a  baczności. Przy toczę  te  przypadki,  k tó r e  by ły  s tw ie rdzone  
urzędownio. W  m. październ iku ,  1888 r., w osadzie Czindońskioj,  
znaleziono f> t ru p ó w  Buria tów , zm arłych  z niewiadom ej przyczyny. 
W  celu dokonania  sekcyi z jechał lekarz  z Akizy, Aszm an i "felczer 
Jud in .  P ie rw szy  z nich zmarł,  wróc iwszy  do miasta, a  d rug i  zakoń
czył życie jeszcze w drodze. Śledztwo stwierdziło, że obaj zarazili  
się przy sekcyi i że choroba, n a  k tó rą  pomarli  Buriaci,  m ia ła  być 
dżumą.

W  sierpniu  1889 roku  w osadzio Soktuj,  w rodzin ie  K ozaka  
A h rn m a  K ,  sk łada jące j  się z 10 osób, zachorow ała  có rk a  E udoksia ,  
la t  l(i i po 3 d n iach  zmarła .  N astępn ie  w ciągu k i lk u  dni zm arli :  
sam gospodarz  Abram , jego  żona i córka.  Pozostało (5 synów róż
nego wieku. Objawy u wszystk ich  zm a r ły c h  by ły  jed n ak o w o :  silna 
gorączka,  ból głowy, wymioty,  czasem b iegunka ,  lecz częściej z ap a r 
cie stolca,  ból pod p acham i i w pachwinach ,  a  n iek iedy  i olirzęk 
gruczołów. Kozaczka B., sąsiadka,  wzięła bieliznę do p ra n ia  z domu 
Kozaka  10. i po kilkodniowej chorobie  zmarła .  W  dni k i lka  w ch a 
cie  B. zmarło  5 dzieci, pozostał  przy  życiu ty lko  jeden  5-lefni chło
piec; z poblizkiego od So k tu ja  u łu su  przychodził  bawić się z dziećmi 
10-letni Buriat ,  k tóry ,  zaraziwszy się, także  w dni k i lk a  zakończy! ży
cie. U w szys tk ich  chorych  były objawy wyżej opisane. Rodzina Ko
z a k a  10. zajm owała  się topieniom tłuszczów ta rbaganów .

W  jes ieni  1891 r. w tejże kozackie j osadzie Soktuj ,  w domu 
K o z ak a  l le ra s im a  E..., u m ar ł  1 6 - lo tn i  syn K irik .  .Tako przyczynę 
c horoby  podano, żo zm arły  zdejmował sk ó rę  ze zdechłego tarba-  
gana, przyniesionego przez  psa n a  dziedziniec. Ojciec K a r ik a  po 
jogo  śmierci przeniósł  rodzinę do sąsiedniej osady, gdzie niebawem  
zachorow ał 5-letni chłopiec  i w dni p a rę  umarł.  Objawy chorobowo 
były te  same, co i u zm arłych  w r.  1889.

W  jesioni roku  1801 w mieście Akszy, w dom u Kozaka (L, 
z rodziny, sk ładające j  się z 13 rodzeństwa, um arło  po kilkodniowej 
chorobie  osób sześć. L ek a rz  U tk in  i fe lczer Sawntiojow, k tó rzy  
udzielali  pomocy chorym, sami pochorowali  się, lecz p rędko  ozdro- 
wieli. C horoba  przyniesiona zosta ła  przez K ozaka  G., k tó ry  jeździł  
do Mongolii  po bydło i tam  wspólnie z Mongołami j a d ł  mięso tar-  
bagana. W róciwszy  do dom u um ar ł  po trzydniowej chorobie; od 
niego zaraziło  się i um ar ło  5 dzieci. Objawy chorobowo by ły  tak io  
same, j a k  wyżej opisałem.

Po  raz  o s ta tn i  cho roba  ta  nawiedziła  o k rą g  A kszyńsk i  w r. 
1894, a  mianowicie , 22 września felczer z Cagan Ołujowskiego le
czniczego p u n k tu  został wezw any do osady  Soktu j  d la  dan ia  pomocy 
lekarsk ie j  w dom u K ozaka  M., gdzie  w p rzec iągu  k i lk u  dni z i) 
osób, sk ła d a jąc y c h  rodzinę, zmarło  7. C horoba  t rw a ła  od 2 do 4 
dni, w ys tępu jąc  z silną, gorączką,  bólem głowy, sennością, wym iota
mi, b iegunką ,  n iek iedy  obrzękiem  gruczołów pachowych  i pachw i
nowych.

D n ia  31 s ie rpn ia  K ozak  M., był wezw any do sądu, z n a jd u ją 
cego się w miejscowości C a g a n -O lu j .  W  drodze  m aty  p iesek  jogo 
udusi ł  na  górze 6 ta rbaganów , k tó ro  M. włożył do wozu i przywiózł 
do domu, a  2 września ,  pierwszy zachorow ał;  od niego zarazili  się 
inni. Łatwość, z j a k ą  mały piesek m ógł pojmać  w ta k  k ró tk im  c za 
sie aż sześć tarbaganów , p rzem aw ia  za  icli schorzoniom.

Tego lata nigdzie w poblizkich tiłusach nie było chorych Bu- 
riatów, nio spostrzegano dżumy ani u ptaków, ani u myszy polnych. 
Buriaci miejscami utrzymują, żo bywają lata, w których wymierają 
z tej choroby cale ułusy i żo według icli zdania jost, ona nio wy
leczalną i strasznie zararaźliwą. Jeśli choroba nawiedzi jurtę, Bu- 
riaci porzucają, chorych, a sami uchodzą na inne miejsce; po nieja
kim czasie przychodzą tylko zakopać trupy, a jurty z dobytkiem 
całym palą. Choroba ta, udzielająca się od tarbaganów, jost nieza
wodnie rodzajom dżumy, której baktoryologiczne zbadanie byłoby 
wielce ważnem i pouczającem.

Troickosm vsk w e w rześn iu .
D r. J a n  Ilgow ski.

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków, 24 Listopada.

,  Dnia wczorajszego odbyło Towarz. lek. krak. posiedzenie zwy
czajne, na  którem, po załatwieniu spraw  administracyjnych, przyjęto 
w poczet członków czynnych doktorów: Edm unda  Mąjewicza i Dawida 
Sternbacha, Następnie odbył się odczyt kol. dr. Rutkowskiego: » 0  nie
drożności jolit  mechanicznej na  podstawie 156 przypadkowe W roz
p rawach zabierali głos ko l i . : Kryński i Surzycki.
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* Wobec faktu, że niedoszły Zjazd poznański nie mógł w y zna

czyć prezesów Komitetu gospodarczego Zjazdu następnego, który ma 
się odbyć, jak  wiadomo, w r. 1900 w Krakowie, Towarzystwo lekarek, 
krak. i Towarzystwo przyrodników im. Kopernika wzięły na  siebie po
czątkowanie w zawiązaniu  komitetu gospodarczego, wybierając na  pre
zesów: pierwsze prof. Kazimierza Kostaneckiego, drugie prof. Augusta 
Witkowskiego.

* Na wczorajszem posiedzeniu uchwaliło Towarzystwo lekar. 
krak. wystosować do krak. Rady miejskiej inemoryał w sprawie  bu
dowy szpitala dla chorych zakaźnych w Krakowie. Konieczności tej 
instytucyi dla naszego miasta  nie będziemy uzasadniać  w  piśmie le- 
karskiem, gdyż, jak  wiadomo, została ona teoretycznie i praktycznie 
stwierdzoną i przesądzoną.

Zaprzeczyć nie można, że zwłoka w tym kierunku nietylko n a 
raża  mieszkańców Krakowa n a  niebezpieczeństwo chorób nagminnych, 
których w naszym kraju i w  chwili  obecnej nie brak, ale i nie zapo
biega tym ofiarom i stratom, które codziennie ponoszą obywatele kra
kowscy, z powodu niewygasających chorób zakaźnych sporadycznych 
Doświadczenie lat  ostatnich pouczyło, że wszelkie zabiegi desinfek- 
cyjne odgrywają  rolę drugorzędną, a  zdusić epidemię w zarodzie mo
żna tylko doraźnem oddzieleniem chorych od zdrowych i lekarską 
obserwacyą podejrzanych. Bez dobrze urządzonego szpitala dla chorób 
zakaźnych nie można i marzyć o takiem zagrodzeniu drugi wkracza
jącej epidemii,  a  wszelkie półśrodki,  jak  wszędzie tak i tu, zawodzą. 
Niemniej n iepodobna bez szpitala dla chorób zakaźnych ściśle wyko
nać ministeryalnego rozporządzenia  o niedopuszczaniu do szkół publi
cznych tych dzieci, w rodzinach których zdarzą  się przypadki cho
rób zakaźnych. Takie miasto jak  Kraków, klóre ściąga do swych 
szkół dzia twę z wielkiego obszaru ziem polskich i nalicza do 10000 
uczącej się młodzieży, ma obowiązek odpowiedzieć i pod względem 
sanitarnym  wszystkim warunkom  wzorowego ogniska oświaty szkol
nej. Prasta ra  ta stolica, skarbiec wielowiekowej cywilizacyi,  powinna 
być dla całego kraju  wzorem i przykładem zapobiegliwego pogotowia 
w obronie zdrowia i życia obywateli.

Niewątpimy z a tem ,  że tak ze s tanow iska  zawodowego, jak 
i obywatelskiego, radcy m ie jscy-lekarze  poprą zasadniczą myśl memo- 
moryału Towarz. tek. krakowskiego.

* Z końcem m. stycznia 1899 r. rozpocznie wychodzić w Kra
kowie pod redakcyą prof. Boi. Wicherkiewicza miesięcznik p. tyt.
• Postęp okulistyczny*' Wkrótce okaże się program tego wydawnictwa, 
z którym zapoznam y czytelników naszych.

L u b l i n .  S taraniem znanego okulisty Dr. Józefa Talki o two
rzono w tych dniach w przebudowanym i rozszerzonym tutejszym szpi
talu św. Józefa oddział dla  chorych ocznych, przeważnie lakich, którzy 
potrzebują pomocy operacyjnej.  Oddział ten, posiadający 12 łóżek, od
dany został  pod kierownie.two radcy stanu Dra Talki. }V,

•— Za pośrednictwem Prezydyum Tow. o trzym ała  biblioteka 
Tow, tek. krak ..

1) G r u n d z a c h ;  »0  pewnej postaci zaburzeń ruchowych żo
łądka i kiszek, zwanej gastropiegią i enteroplegią*. od autora.

2) S z u l c :  „Ogólny zarys stre f  klimatycznych Galicyi, od Wy
sokiego Wydziału krajowego.

Voc. Dr. Ciechanowski. 
bibl. tow. lek. krak.

* W celu zwalczania dżu m y ,  która zabiera wiele ofiar 
w Taszkiencie,  rząd rosyjski rozwinął energiczną czynność: miejcowość 
zadżumioną opasano trzecbkrotnym kordonem ; w krzyżujących się 
punktach wielkich szlaków urządzono lekarskie stanowiska dozorujące.
W głównych miastach Rosyi europejskiej zamówiono 100 lekarzy 
i wiele służby drugorzędnej,  jako  pogotowie w razie rozszerzenia się 
m o ru ;  lekarzom, czynnym na  miejscu, dostarczono obfitej ilości su ro 
wicy Yersina i Chawkina.

Śmiertelność jednak  jes t  olbrzym ia:  w Anzobie, glównem sie
dlisku zarazy, na  357 mieszkańców zmarło do d. 19 października (st. 
styl.) 233 osób; n ietrudno wobec tego przewidzieć, że dżum a tam 
wkrótce ustać musi.

* W celu uczczenia pamięci zmarłego na dżumę Dra Mullera 
odbyto się w jednej z sal uniwersytetu wiedeńskiego zgromadzenie, 
zarządzone przez lekarzy klinicznych, na które przybyli:  matka zmar-
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lego, rektor uniwersytetu i wszyscy profesorowie Wydziału lekarskiego. 
Dr. Poech wypowiedział dłuższą inowę, w której przedstawił dzia łal
ność zmarłego w B o m b ay u , przebieg jego choroby i bohaterską 
śmierć.

* Sprostowanie błędu: W Nr. 40 Przegl. Lek. na str. 569. I-sza
szpalta, wiersz 34 z góry, wzór na  obliczenie ciałek czerw, w artykule  
Dra Jeża  ma być, jak  nas tępu je:  a .  4000 .  100.

'X
Mianowania: Starszymi lekarzami w armii czynnej m ianowani 

Drowie: Tadeusz Morunowicz, Alojzy Szatkowski i Józef Małaniuk. 
Dr. E dmund Majewicz m ianow any  asystentem przy katedrze  wete- 
rynaryi  w U. J. Dr. Adam Bednarski — asystentem profesora kli
niki okulistycznej we Lwowie. Dr- Michał Łopaciński — sekundaryu- 
szem szpitala św. Łazarza  w Krakowie.

NeKrologia: W Charkowie um arł  Dr. Michał Tomaszewski, le
karz miejski, w wieku 67 lat  (Wracz).

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich : W Gazecie Lekarskiej Nr 45 .  Wspomnienia pośmiertne ku czci 
ś. p. Kondratowicza przez D ró w : P r u s z y ń s k i e g o, P u ł a w s k i e 
g o ,  N u s s b a u m a ,  Z a b o r o w s k i e g o  i G a j k i e w i c z a .  Dra 
S t r ó ż e w s k i c g o K . :  0  leczeniu mechanicznem bezwładu połowi
czego. Dra B o r s u k i e w i c z a  P . . Przyczynek do leczenia błonicy 
surowicą swois tą  W Medycynie Nr. 46 :  Dra Stan. K l e i n a :  Pocho
dzenie i znaczenie eozynofiiii tkanek i krwi. Dra T u m p o w s k i e g o  
A. : Uwagi o rozpoznawaniu klinicznem nerwic  urazowych, oraz  ich 
udawania  (sytnulaeyi (c. d.). W Nowinach Lekarskich  Nr. 11: Prof. R y 
d y g i e r a :  O hemoroidach. Dra J e r z y k o w s k i e g o  S t . : Kazuisty- 
czny przypadek do etyologii okrągłych wrzodów żołądkowych. Dra W. 
I l a s z k o v e c a ;  Porażenie wrzekomo opuszkowe.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekar. pol
skich. W Gazecie Lekarskiej N r . 46: Dr. C i ą g l i ń s k i e g o  A.: Kilka 
uwag o t. zw. neurozie t raumatycznej i symulacyi. P e c h k r a n z a  
S t . : Przypadek zapalenia opon mózgowych niegruźliczej na tury  z nie
zwykłym przebiegiem, oraz kilka nwag w kwestyi rozpoznawania  ró
żniczkowego gruźliczego zapalenia opon od zapalenia opon innego po
chodzenia. W Medycynie Nr. 47: Z a b o r o w s k i e g o  S . : Ś. p. S tan i
sław Kondratowicz (wspomnienie pośmiertne).  Dr. K l e i n a  S t . : Po
chodzenie i znaczenie eozynofiiii tkanek i krwi (c. d.) T u m p  o- 
w s k i e g o  A. Uwagi o rozpoznawaniu  klinicznem nerwic urazowych, 
oraz ich udaw an ia  (symulacyi) (dok.). W Gazecie Lekarskiej Nr. 4 7 ; 
Wspomnienie pośmiertne o Dr. Witoldzie Narkiewiczu Jodko. P i o 
t r o w s k i e g o  J ó z e f a :  0  leukemii i sp rawach pokrewnych. Dra 
O ł t u s z e w s k i e g o :  O stosunku porażeń mózgowych wieku dzie
cięcego do różnych kategoryj zboczeń mowy.

Redakcya otrzym ała:

— R. D o h r n :  0  postępowaniu lekarskiem w okresie łożysko
wym. (Odczyty kliniczne, zeszyt 10). Warszawa, 1898

— Dr. Z a n i e t o w s k i  J ó z e f :  O wpływie własności fizy
cznych krwi na  szybkość krążenia. Kraków, 1898.

— D O r ł o w s k i  S.: Syfilis rdzenia. Warszawa, 1898.

— Prof. C y b u l s k i  N . : Einige Bemerkungen zu dem .drtikel 
des Herrn Dr. II. Borrutau:  »Zur Abwehr der Angriffe etc.« 1898.

— G r u n d z a c h  a J . : O pewnej postaci zaburzeń ruchowych 
żołądka i kiszek, zwanej gastropiegią i enteroplegią. W arszawa, 1898.

— Dr. M i s i e w i c z :  Niemoc i rzeżączka — sludyum  analo- 
mic7.no kliniczne W arszawa, J898.

— Dr F i i r s t :  Z życia kobiety. W arszawa, 1898.
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