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Uim LEKARSKA.

Prof. D-r LUDWIK RYDYGIER.

Dwadzie$cia pi¢é¢ lat pracy na niwie spolecznej — szmat to czasu wielki, po
uptywie ktorego moze si¢ czlowiek zatrzymac, aby spojrze¢ w przesztosc i albo
ze tzg w oku i bolescig w sercu zobaczy¢ nikty rezultat swoich zabiegdéw, albo
tez cieszy¢ si¢ z czyndéw juz speinionych i szuka¢ w nich podniety do dalszej
wytrwalej a mozolnej pracy.

D-r Lupwik RYDYGIER, profesor chirurgii na wszechnicy Ilwowskiej,
ukonczyl w tym roku taki 25-letni okres zawrodu lekarskiego. Snaé w spote-
czenstwie naszem praca RypyGIERA musiatla pozostawi¢ §lad znaczny, skoro
miodziez uniwersytecka skorzystata z tej okazyi i owacyjnie skladala zycze-
nia swojemu profesorowi, a koledzy i przyjaciele postanowili uczci¢ tego dziel-
nego pracownika przez obchod jego jubileuszu.

Przez caly szereg lat RypvGier zasilat nasza ,,G-azete* i ,,Odczyty” swo-
jemi pracami literackiemi, poczuwamy si¢ i my do obowigzku wypowiedzenia
stow uznania jemu, jako naszemu wspolpracownikowi, i niechze nam wolno bg-
dzie dotozy¢ listek wawrzynowy do tego wienca zashugi, jaki mu sktadajg jego
przyjaciele, towarzysze pracy i uczniowie, t. j. ci, ktorzy najblizej niego stoja
i ktorzy najlepiej znaja jego warto$¢ jako chirurga.

Lupwik RyYDpYGIER ujrzal §wiatlo dzienne 21 sierpnia 1850 r. w Dassoczy-
nie, w Prusach Krolewskich. Po ukonczeniu nauk $rednich w Chelmnie 1869,
poswiecit sie R. studyom medycznym, ktére odbywal na kilku uniwersytetach
niemieckich—w GryfiiL Berlinie i Strassburgu. Wydzial lekarski ostatecznie
ukonczyt w Gryfii, gdzie tez w 1874 r. po obronie rozprawy ,Experimentelle
Beitrige zur Lehre von cler Wirkung der Carbolsdureu otrzymatl stopien doktora
medycyny.

Od poczatku swojego zawodu R ypYGIER poswigcit si¢ chirurgii; studyo-
watl jg tez z zapatem pod kierunkiem takich mistrzéw, jak: H UETER, LANGEN-
BECK, LUECKE, V oGT 1 RiEp. Zdolnosci musiat by¢ nieposlednich i nauka si¢
go imata, skoro juz w roku 1878 i 1879 w Jenie wykltada chirurgi¢ jako docent
prywatny.



W roku 1880 zaktada R w Chelmnie prywatng klinike chirurgiczna, kto-
rg prowadzil z cala sumiennos$ciag i1 poswigceniem w ciagu lat 7. W Chelm-
nie dziatalno$¢ swoja nie ograniczatl tylko do nauk lekarskich; przyjmowat zy-
wy udzial w zyciu publicznem. To tez w r.] 1887, kiedy po ustgpieniu prof.
Mikuricza R zostal powotany do Krakowa na zaszczytne stanowisko pro-
fesora chirurgii przy wszechnicy Jagiellonskiej, z Zalem go zegnano w Chelm-
nie. Prusy Krolewskie tracity dzielnego cztowieka i lekarza: odczuwat to dobrze
ogodl i wszystko, co zacniejsze, pospieszylo ttumnie na pozegnanie R yDYGIERA.

W Krakowie na wszechnicy Jagiellonskiej otworzylo si¢ nowe, szerokie
pole dla dziatalno$ci naukowej jego. Obejmowatl on spuscizne po takim profe-
sorze, jak Mikuricz; sna¢ uwazano go za site nieposlednig i sam on czul moc
swojg, ze podota zadaniu. Nie zawiodl tez R. na tem stanowisku oczekiwania
naszego.

Tu z calym zapalem i zamilowaniem do swojego zawodu przeszczepial na
glebe ojczysta to, co zdobywat z mozotem przez lata cale na Niemcach. Przy
jego wspoéldziataniu 1 zabiegach wybudowano nowa klinik¢ chirurgiczng, ktora
urzadzit wedlug najnowszych wymagan nauki. Uznajac wazno$¢ w nauce
nowych kierunkéw, sam wzigl si¢ do studyowania: zaktada przy klinice pra-
cowni¢ do badan drobnowidzowych i mikologicznych, stara si¢ o odpowiednio
przygotowanych towarzyszow pracy i sam z zapatem oddaje si¢ zawodowi
nauczycielskiemu. Klinika tez jego zyla zyciem prawdziwie naukowem. R. sam
si¢ rwat do piora, poswigcajac mu kazdg wolng chwile, i przykladem swoim za-
grzewal otoczenie. Okres tez ten byl najplodniejszy w prace tak jego, jak
1 asystentow.

Kazdy fakt wnauce naszej znajduje oddzwiek u R yovciera. Kiedy kwe-
stya tuberkuliny narobita wrzawy, R. §pieszy nie tylko sam, ale z uczniami do
Berlina, aby na miejscu przyjrzeé si¢ sprawie, u zrodta zobaczy¢ wplyw ,,cudo-
wnego leku®

R ypycier dobrze rozumial znaczenie pracy zbiorowej, znaczenie zywego
stowa pos$réd mas inteligentnych, zabtysta mu tez mysl jednoczenia chirur-
gow polskich, zbierania ich do wspolnej pracy na zjazdach, do jednoczenia
we wspolnem $rodowisku tego, co bylo rozrzucone po rozmaitych czaso-
pismach lekarskich tak polskich, jak i cudzoziemskich. R ypvcier postanowit
stworzy¢ zjazdy chirurgdw polskich. Nie szczedzil pracy wiasnej i kieszeni:
jezdzit, zachgcal do piora, zapraszal, i oto w r. 1889 odbyt si¢ pierwszy taki
zjazd w Krakowie.

Jakie znaczenie maja dla nas te zjazdy, jaki pozytek przynosza dla le-
karzy, pracujacych w dali od S$rodowisk nauki, zbytecznem byloby o tem
mowic.

W Krakowie R. z wielkim pozytkiem pracowat lat 10. W r. 1897, po utwo-
rzeniu wydziatu lekarskiego we Lwowie, przenosi si¢ do uniwersytetu Iwow-
skiego na katedre chirurgii. Widocznie przeznaczeniem R. jest, aby ciggle bu-
dowat i tworzyl, gdyz oto i we Lwowie pierwszem dzietem jego bylo wybudo-
wanie i urzgdzenie nowej kliniki chirurgicznej. Trzeci to juz raz w zyciu swo-



jem E. urzadza tego rodzaju zaktady i uczelnie, ktore moga stuzy¢ za wzér
innym. Niechze one, zapoczatkowane r¢ka jego, rozwijaja si¢ i stuza na po-
zytek ogotowi, niechze przyczynia si¢ do okrycia stawa nauki polskiej, niechze
stuchacze tych wuczelni stana si¢ godni swego kierownika: te Zyczenia
my swemu wspotpracownikowi w dniu jego 25-letniego jubileuszu prze-
sytamy!

R., przenidstszy swoje lares et penates do nadpeltwianskiego grodu, nie po-
targat nici, wiazacych go z Krakowem. Z nowej swojej siedziby zaprasza
i zwoluje uczestnikow w r. b. do Zjazdu chirurgdw, ktérego sam ciagle jest
dusza i na ktory bez watpienia poSpieszy z bogatym materyatem.

Mato mieliSmy sposobnosci przyjrzenia si¢ RypvcGierowi, jako wykonaw-
¢y, jako nauczycielowi, ale po czynach ich poznacie je, a czyny to bo-
gate, dajace wymowne $wiadectWo O R YDYGIERZE.

Zbyt krotki okres jeszcze R. pracuje jako kierownik szkoly chirurgicz-
nej, ale uczelnia jego stoi na wyzynach nauki i moze juz si¢ poszczyci¢ niepo-
$lednimi rezultatami.

Od poczatku swojego zawodu lekarskiego R., oprocz stosowania wiado-
mosci na polu praktycznem, dazyt do pracy literackiej, odczuwat on po-
trzebe wylania mysli swoich, notowania faktéw, zdobytych przez doswiad-
czenie. Nie szczedzit tez siebie pod tj"m wzglgdem i po 25 latach staje z bo-
gatym dobytkiem naukowym: z gorag 100 prac naukowych wyszto z pod jego
piora [wigkszo$¢ napisana w dwu jezykach: polskim i niemieckim]. Posréd
tego materyalu obfitego sa rzeczy mniejszej wagi, spostrzezenia starannie
notowane, ale sg tez rzeczy niepo$ledniej warto$ci, rzeczy, ktore winny znaj-
dowac¢ si¢ wrgkach kazdego chirurga, rzeczy, ktéore moga by¢ czytane z wiel-
kim pozytkiem przez wszystkich lekarzy.

Pierwsze prace naukowe RYDYGIERA nie wchodza $cisle w zakres chi-
rurgii; notowat on i pisat wszystko, co zdato mu si¢ zastugiwac na uwage.
W szeregu ich tez znajdujemy:

,Zasady leczenia tyfusu brzusznego®. 1873.

»Kilka uwag o dziataniu morfiny“. 1875.

»dalicylan sody, now¥ $rodek przeciwgoraczkowy®. 1876,

obok prac czysto chirurgicznych:

»Iracheotomia inferior wskazana zwezeniem glosni wskutek laryngotomii,
wykonanej'wedlug VicQ n’AzYR’a i kilka sléw o zaletach crico-tracheotomii
podiug HupTER’a“. 1873.

»~Dwa przypadki zgorzeli starczej“. 1874.

»Wypadek przetoki tchawicowo-przetykowej, wskutek zamierzonego sa-
mobdjstwa“. 1874 i t. d..

Pierwociny literackie RYDYGIERA nie przedstawiaja doniostego znacze-
nia, zna¢ w nich jednak spostrzegacza starannego, sumiennego, liczacego si¢
z tern, co spotyka i krytycznie zapatrujagcego si¢ na same fakty; wida¢ na
nim jednak wplyw i kierunek otoczenia, w ktérem pracowal. Z okresu tego



oprécz pracy ,Experimentelle Beitrige zur Lehre von cler Wirkung der Carbol-
sdureu. 1874, po obronie ktorej otrzymal dyplom Doktora medycyny, a ktora
W swoim czasie miala znaczenie, napisal rzecz ,,O martwinie fosfornej* 1878 r.
z czasOw pobytu w Jenie; w pracy tej zcalg znajomoscig przedmiotu, opartym na
dosy¢ bogatym materyale, rozpatruje zmiany anatomo-patologiczne w kosciach
skutkiem zatrucia fosforem, wskazania do post¢powania i zabiegdw leczni-
czych. Praca ta—wigkszych rozmiardw, dobrze napisana i opatrzona kryty-
cznemi uwagami autora.

Od r. 1878 zaczyna si¢ systematyczna, samodzielna praca R YDYGIERA,
ktora szczegdlniej zaznacza si¢ po otworzeniu jego prywatnej kliniki chirur-
gicznej. Juz w roku 1880 daje nam R sprawozdanie z dzialalnosci tej kli-
niki. W tym tez roku mamy caly szereg komunikatéw operacyi ciezkich,
wymagajacych, oprocz techniki wybornej, zastosowania w”catej rozcigglosci
anty septyki.

Tu naleza:

»,Dwie owaryotomie®.

»1rzy przypadki przetok pgcherzowo-pochwowych®.

»Pie¢ wypilowan stawowych®.

,»Irzy przypadki wypitowania kos$ci®.

»Wyciecie raka odzwiernika zotadkowego®.

Sa to spostrzezenia kazuistyczne, ktdore z pozytkiem przeczytane by¢
winny przez specyalistow, gdyz oprocz nagich faktéw autor w nich zatrzy-
muje si¢ nad pewnymi punktamT, wyprowadza swoje wnioski, z ktorymi, cho-
ciaz nie zawsze mozna si¢ zgodzi¢, ale ktére wskazuja na samodzialno$¢ 1 od-
r¢bnos$é autora. W tym czasie z pod pidra R YbpYGIERA Wwyszla rzecz wigk-
szych rozmiardéw: ,,Przyczynek do przeciwgnilnego wypitowania stawoéw, mia-
nowicie wypilowania stawu kolanowego w gruzlicy stawowej“. Jest to praca
obszerna, oparta nie tylko na materyale innych autoré6w [KoEniG], lecz wzbo-
gacona wilasnem doswiadczeniem, osiagni¢tem z 15 spostrzezen. R, przycho-
dzi do wniosku, ze przy gruzlicy stawowej resekcya stawu nie ma wplywu
zapobiegajacego na rozwoj gruzlicy ogoélnej, odsetka wyzdrowien po resekcyi
jest jednak wigksza, anizeli przy wyczekiwaniu, a czas gojenia si¢ ran przy
antyseptyce krotszy.

Nie mozemy tu pominaé milczeniem jeszcze dwoch prac z tego okresu:

,»Przypadek wycigcia calej macicy wraz z jajnikami ikilka uwag o zmia-
nach poczynionych w sposobie operowania FrReunbp’a‘“—1880, oraz ,,Drugi przy-
padek wycigcia catej macicy wraz z jajnikami sposobem FREUND-R YDYGIERA.
1881. W pracach tych R. podaje dokladny opis metody Freunp’a, zmodyfiko-
wanej przez siebie, skutkiem czego tatwiejsze jest oddzielenie macicy i1 ope-
racya predzej si¢ wykonywa; oprocz tego przebija tu pedantyczne stosowanie
si¢ do przepisdOw antyseptyki.

R YDYGIER, Wyksztatlcony na wzorach chirurgéw niemieckich, uczen Hue-
TER’a, z glebokiem przeswiadczeniem stosowal metod¢ przeciwgnilng, na kaz-
dym tez kroku znaznacza si¢ to w pracach jego. Z tego czasu znajdujemy roz-
prawke: ,,Czy spray stanowi czg$¢ potrzebng sposobu przeciwgnilnego®?, mapi-



sana w obronie spray u, stosowal go szeroko tez R. z petlna wiarg przy swoich
operacyacli. Szybko jednak w tym kierunku nastgpita zmiana u niego, gdyz oto
juz wnastgpnym roku 1881  artykule: ,,10 przypadkoéw laparotomii®
radzi podczas otwierania jamy brzusznej unika¢ stosowania spray’u, aby nie
ozigbia¢ trzew i nie drazni¢ ich fenolem.

Do czasu objgcia stanowiska profesora chirurgii w Krakowie, t.j. dor. 1887,
znajdujemy kilka kapitalnych prac Rvypvciera z chirurgii zotadka i jelit.
RYDYGIER t0 pierwszy wykonal wyciecie odzwiernika przy zwe¢zeniu jego wsku-
tek wrzodu. W roku 1881 na III Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Krakowie wyglosit odczyt o wycinaniu czgsci jelita i nastgpczym szwie kisz-
kowym. Praca to wyborna, oparta na doswiadczeniach, przeprowadzonych na 21
psach; wykazuje w niej R. z cala drobiazgowoscia technike operacyjna, przy-
czem zachwiata uciskadla kiszkowe swojego pomystu. Jako uzupehlnienie tej
pracy ogtlosit w Przegladzie Lekarskim — 1882: ,,Ciekawy przypadek dwukrot-
nego wyciecia kawalkéw jelita; wyzdrowienie; kilka uwag o technice opera-
cyjnej na podstawie nowo podjetych doswiadczen®.

W 1882 roku spotykamy si¢ z wybornym wyktadem klinicznym o wycina-
niu odzwiernika — praca to powazna, dokladna, szczegdélowo rozwija wskaza-
nia i przeciwwskazania do tego zabiegu.

Znajdujemy tu jeszcze: ,,Przypadek gastro-enterostomii. ,,Pierwszy przy-
padek gastroenterostomii wobec zwe¢zenia dwunastnicy po wrzodzie“. ,,Przy-
czynki do chirurgii zoladka—jelitowej. 1884%. ,Zur Frage der Colon-gangrén.
nach Durchtrennung der Mesocolon bei Pylorusresection®. 1885.

W tym tez okresie oglosit kilka artykuléw z chirurgii kosci:

»Przyczynek do nauki powstawania zwichnien reki“. 1881.

»,NOwy sposob wypitowania kos$ci §rddstopia celem wyleczenia stopy szpo-
towej zastarzalej“. 1882.

»Nowy sposoéb wypilowania stawu biodrowego“. 1884.

Z powyzej przytoczonego krotkiego przegladu prac R. wyraznie si¢ za-
znacza szczegodlniejsze zamitowanie jego do chirurgii zoladka i kiszek oraz chi-
rurgii kosci.

R,, znajac wybornie naszg literature chirurgiczng, wiedziat doskonale, jak
ona jest niepelna, jakie sa w niej braki, wiedzial, ze mtodziez uczaca si¢ nie ma
zrodet bolskich, musi czerpa¢ u obcych. Mys$l ta gorgco go zajeta: R. skupia swo-
je sity i oto w 1884—1886 wydaje pierwszy tom ,,'Podrecznika chirurgii szcze-
gotowej“. Po przejsciu do Krakowa zajecie si¢ klinika i wyktadami opdznity
ukonczonie tej ksigzki.

Od roku 1887, t.j. od czasu objecia katedry chirurgii we wszechnicy Ja -
giellonskiej, zaczyna si¢ drugi okres dziatalnosci RypycGiera. Okres ten daje
niezmiernie bogaty plan—przeszto 50 prac napisal sam R. i prawie drugie tyle
jego asystenci. Jezeli do tego czasu znaliSmy R. jako sumiennego badacza,
szczerze dzielacego si¢ swojem doswiadczeniem z kolegami, to wystapujc on
w Krakowie w nowej roli nauczyciela. Zawdzigczajac temu charakterowi, na-



pisat kilka bardzo dobrych rozpraw. Do tych nalezy kwestya leczenia ran,
spotykamy tu:

Leczenie ran bez saczkow. 1888.

O leczeniu ran. 1891.1

Krotki rzut oka na rozwdj historyczny sposobow opatrywania. 1897.

Kilka uwag o nowszych dazeniach celem wydoskonalenia opatrywania
ran. 1898.

Rozprawy te dokladnie obznajmiaja czytelnika, jak obchodzi¢ si¢ z roz-
maitemi ranami, czystemi, zakazonemi, postrzalowemi efc.\ kiedy je zaszywac,
kiedy drenowa¢, lub tamponowaé, jak leczy¢ zakazone rany. W”rownym sto-
pniu R. uwzglednia sposoby oczyszczania narzedzi, rak, przechowywanie liga-
tur i t. p.. Stowem, prace te wyczerpuja wszystko, co w chirurgii ma zastoso-
wanie przy leczaniu ran i daja dokladny obraz obecnego stanu nauki o tej
sprawie.

Za jeden z bardzo waznych i nader pozytecznych wyktadow klinicznych
jego uwazamy odczyt p. t.. ,,Jak mamy chloroformowac¢*“? 1893. R. po-
daje tu sbosob chloroformowania, jaki sam stosuje na klinice w Krakowie.
Chorych chloroformuje kroplami, zwolna, ale ciagle, w ciagu minuty zuzywa
zaledwie 12 kropel. Przed chloroformem unika wszystkiego, coby moglo wzru-
szy¢ chorego: ztad tez oczyszczenia pola, gdzie ma by¢ wykonana operacya,
dokonywac¢ zaleca po uspieniu chorego. Nie tylko chirurg, ale kazdy lekarz
z wielkim pozytkiem pracg¢ t¢ przeczytaé moze.

Oprocz tych wykladéw klinicznych R. w dalszym ciagu rozwija swoje
ulubione tematy z chirurgii kiszek i zotadka oraz cierpien kosci.

Chirurgia kiszek i zotadka:

1) Przyczynek do leczenia chirurgicznego niedroznosci jelit. 1887.

2) Przypadek gastroenterostomii z badaniem zachowania si¢ czynno$ci
zoladka i jelit po wyzdrowieniu.

3) Zabiegi chirurgiczne w przebiegu choréb zotadkowych. 1888.

4) Z dziedziny chirurgii zoladkowo-jelitowej. 1894.

5) Przyczynek do techniki wycinania odzwiernika. 1895.

6) O leczeniu wglabien jelitowych. 1895.

Ogodlem dotad mamy 15 prac R., dotyczacych chirurgii jelit i zotadka. Nie
sa to tylko spostrzezenia kazuistyczne, lecz prace powazne, popierane doswiad-
czeniami na zwierzgtach; prace, wnoszgce pewien dorobek do tego dzialu chi-
rurgii. Malo jest pisarzy, ktérzyby z takiem zamilowaniem uprawiali ten od-
fam chirurgii, a posréd naszych pracownikow R. pod tym wzglegdem zajmuje
pierwsze miejsce.

Z chirurgii koSci:

1) Osteoplastyczna amputacya stopy. 1888.

2) Eine neue Indication zur WLADiMiRow-MiKULicz’schen Operation.
1890 r..

3) O nowej metodzie tymczasowego wypitowania kosSci krzyzowo-ogono-
wej w celu swobodnego przystepu do narzadéw miednicy. 1892.



4) O leczeniu zapalenia gruzliczego kregow. 1893.

5) O leczeniu gruzlicy stawoéw. 1895. [Bardzo dobrze opracowany od-
czyt].

6) O leczeniu zwichnien wrodzonych stawu biodrowego. 1896.

7) Wyprostowanie garbu wedtug Onmot’a 1897.

Zwroci¢ nalezy uwage na jedna, z ciekawszych rzeczy RYDYGIERA.
W 1888 podat on: ,Nowy sposob cigcia podbrzusznego, oraz kilka uwag
o wyzyskiwaniu plastycznej wlasciwoS$ci otrzewny w operacyach na pecherzu
wogole”. R ypyGIER TObi cystomiam altam z otwarciem otrzewnej: jest to jego wy-
laczny pomysti on pierwszy zpowodzeniem go zastosowal. Zwykle przy otwarciu
pecherza ta drogg odsuwaliSmy otrzewnag; R., przeciwnie, robi laparotomi¢ i wte-
dy pecherz otwiera, a czynito w tym celu, aby wyzyskaé wlasciwos¢ otrzew-
nej tatwego sklejania si¢ i tym sposobem osiggnaé prima intentio w ranie pg¢-
cherza, co przy zwyklej metodzie w matlej ilosci przypadkow si¢ udaje.

Nawracamy tu jeszcze do jego ,Podrecznika chirurgii szczegdlowej®.
Pierwszy zeszyt tej ksigzki ukazat si¢ w 1884 r., kiedy R. prowadzil jeszcze
swoja prywatng klinik¢ w Chetmnie. Z dumg i rado$cig spogladaliémy na te
ksigzke, gdyz to ksigzka nasza, wypeinia ona razacy brak w literaturze polskiej,
daje mtodziezy i starszym nawet mozno$¢ zaznajomienia si¢ w ojczystym jezyku
z chirurgia. Niepos$lednia zastuga to Rypvciera, Ze postanowil napisaé taki
podrecznik. Jednak uczyni¢ nam wypada jedng uwage. Tom pierwszy ksigz-
ki tej ukonczony zostat w 1886 T., a nastgpny zeszyt II tomu wyszedt az
w 1893. Obecnie ubiega juz kawal czasu od ukazania si¢ pierwszego zeszytu,
a do konca jeszcze daleko. Zrozumialem tojest, ze podrecznik 6w na kolanie
pisaé nie mozna, tatwo usprawiedliwi¢ autora z tej zwloki nawatem zajec
profesorskich, prowadzeniem kliniki, urzadzaniem uczelniit. p., ale takie po-
wolne wydawanie podrgcznika na korzy$¢ dzietu nie wychodzi. Niechze nam
wolno zanie$¢ do jubilata obok zyczen prosbe, aby tak uzyteczng ksigzke co
rychlej ukonczyt. Dotad u nas ,,Podrgcznik chirurgii szczegoétowej Rybpvy-
GIErRA powinienby si¢ znajdowaé w rekach kazdego studyujacego medycyng,
a ilez to zastepow lekarzy wyszlo w tym czasie.

Za prawde¢ nader ptodng i nader uzyteczng byta dziatalno$¢ RypvGiera
w ciggu tego 25-letniego okresu. Mato kto moze pochlubi¢ si¢ takim dobyt-
kiem naukowym; z zadowoleniem tez R. moze rzuci¢ okiem po za siebie: niech-
ze mujego czyny dodajg bodzca do dalszej, tak picknej i tak uzytecznej pracy!

Franciszek Fijewski,



3 ODDZIALU D BA MED. A. ELSENBEGA DLA CHORYCH WENERYCZNYCH I SKORNYCH

W SZPITALU STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

| IOTICT SAMOISTNE MESAKI BARWNIKOWE SKORY

(sarcomata idiopathica multiplicia pigmentosa cutis [Kaposi/ )

Podat

D s Robert Bernhardt,

Od czasu, gdy Kaposi 4 podat pierwsze swoje obserwacje o samoistnych
wielolicznych migsakach skory, zjawitlo si¢ niemato prac, przedmiotowi temu
poswieconych. Wynika z nich, ze obraz kliniczny scircomatosis cutis nie za-
wsze bywa jednakowy i ze mozna wyodrgbni¢ kilka postaci klinicznych tego
cierpienia, jak to np. czyni Kapesi w swoim podrgczniku choréb skoérnych 2).
Jednoczes$nie prace te zajgty si¢ wysSwietleniem histologicznej budowy tego
rodzaju migsakéw. W ykazaty one, ze bywajag migsaki okrggto-komodrkowe,
wrzecionowato-komoérkowe i olbrzymio-komoérkowe [ostatnie nalezg do rzadko-
$ci], barwnikowe 1 barwnika pozbawione, potozone w skorze wlasciwej [np.
typ KAPOSi’ego], lub w tkance podskérnej [typ Perrin u], lub tez w skorze
wtlasciwej 1 w tkance podskornej jednoczes$nie [typ Neumann’a]. Oprécz czy-
stych migsakow opisywano tez formy mieszane: fibrosarcoma fusocellulare [Unna],
anoio-et angiofibrosarcoma fusocellulare [Piffard]. Unna 3) podaje nastepujacy
czysto anatomiczny podzial4 1) sarcoma multiplex cutaneum durum album [typ
UnnylJ, 2) sarcoma multiplex cutaneum durum pigmentosum [typ P iffard’a],
3) sarcoma multiplex cutaneum molle [typ Keitmann’a], 4) sarcoma multiplex
cutaneum gummatodes \typ Funk-Hyde], 5) typ PERRIiNa, 6)acrosarcoma mul-
tiplex cutaneum telangiectodes [typ Hebra-Kaposi].

Chociaz wiec histologiczna budowa tych migsakéw jest dostatecznie
opracowana, to jednak tego powiedzie¢ nie mozna o ich genezie: dotychczas
pozostaje ona zagadkowa. Jedni, stosujac teory¢ Babes’a, za punkt wyjscia
przyjmuja naczynia krwiono$ne. Podlug tej teoryi tkanka mig¢sakowa juz to
powstaje wskutek nadmiernego rozrostu pierwiastk6w naczyniotworczych (les
elements vaso-formatems), ktore zreszta nigdy nie tworza zupetnie uformowa-
nych naczyn, lecz pozostaje tylko w mniej lub wigcej $cistym zwigzku z juz
istniejacemi, lub tez komorki migsakowe powstajg wskutek rozrostu endote-
lium, peritelium i blony zewngtrznej naczyn. O zmianach w naczyniach krwio-
no$nych moéwi kazdy niemal autor; lecz itutaj zdania sg podzielone. Podczas gdy

*) Kaposi. Idiopatisches multiples Pigmentsarkom der Haut. Archiv f. Dermat. u. Syph
1872.

2) Kaposi. Pathol. u. Therap. der Hautkrankh. 1893. IV Aufl.

3) Orth. Lehrb. d. speeiel. patliolog. Anatomie. VIII Lief. 1894.



jedni [Perrin] f) nowotworzenie si¢ naczyn uwazajg za zjawisko pierwotne,
inni [pE Amicis, ArRMANNI] zaliczajg, je do wtérnych; zdaniem tych ostatnich
autoré6w, nowotworzenie si¢ naczyn odbywa si¢ dopiero po wytworzeniu barw-
nika ,,un phenomene posterieur au depot du pigment sanguin® *).

UNNA przy typie migsakow wrzecionowato-komoérkowych obserwowat
w pasie przejsciowym ( TJebergangszone), gdzie guz rosnie, tylko rozszerzenie
wickszych i wlosowatych naczyn, lecz nie nowotworzenie; sadzi wigc, ze przy
tym typie ,pierwotny okres naczyniakowy [BABEs| (primdres angiomatdses
stadium) powinien by¢ wylaczony. Co si¢ za§ tyczy pochodzenia komorek
migsakowych z peritelium 1 endotelium naczyn, to specyalnie o wrzecionowato-
komoérkowym typie Unna jest zdania, ze li tylko z peritelium, a tembardziej
z endotelium, wszystkie komorki mi¢gsaka nie powstaja. ,,Prawda, ze zardéd no-
wotworu umiejscawia si¢ w peritelium naczyn wlosowatych i posredniej wiel-
kosci, jak to =zreszta bywa przy wszystkich postepowych zmianach skoéry,
pozniej jednak w wytworzeniu guza przyjmuja udziat i inne komorki skory™
(betheiligt sich der gesummte zeitige Antheil des Cutisgewebes) 3).

Nastepne zdania autorow tyczg si¢ glownie mig¢sakow wrzecionowato-
komérkowych. Co do tych ostatnich, to chcialbym zwréci¢ uwage na naste-
pujaca okoliczno§¢. Zwykle méwia, ze migsaki okraglo-komoérkowe spostrze-
gaé sie daja daleko czesciej, niz wrzecionowato-komoérkowe; tymczasem obser-
wacye naszego oddziatu tego potwierdzi¢ nie moga.

Na oddziale choréb skornych i wenerycznych D-ra med. A. E LsENBERGA od
12, co najmniej, lat rok rocznie bywa 2—3 przypadkow samoistnych, wielolicz-
nych migsakow skory; kazdy z tych przypadkow bywa bezwarunkowo drobno-
widzowo badany i zawsze z jednakowym wynikiem: mi¢sak wrzecionowato-ko-
moérkowy 4).

Otéz, co do migsakow okraglo-komodrkowych, nietkdrzy autorowie przyjmuja
je za migsaki limfatyczne (lymphosareoma) tembardziej, ze te ostatnie, jak wiado-
mo, ulega¢ moga nader znacznej inwolucyi juz to samodzielnie, juz tez pod wpty-
wem leczenia5). Jednocze$nie zwrécono uwage na zwigzek pomiedzy cierpieniem
w mowie bedacem a biataczkg i biataczka rzekomg. W niektoérych przypad-
kach [M. JoseprH, TouTOoN, FROELICH 0)] rzeczywiscie obserwowano jednocze-
$nie sareomatosis cutis 1 biataczke lub bialaczke rzekoma, lecz z tego nie mo-
zna jeszcze wnioskowaé, by owe guzy skorne byly pochodzenia bialaczkowego;
cierpienia te moga jednocze$nie istnieC u pewnego osobnika, nie bedac

% L;Perrin. De la Sarcomatosecutanee.These. Paris. 1886.str. 58.

2 Pgrrin. L. c. str. 58,

3) Orth. L. Cc. str. 763.

49 Wljednym z przypadkow [EliOsakowski] z naszegooddzialu badanie drobnowi-
dzowe wykazalo budowe: sarcoma alveolaregigantocellulare (angiosarcoma gigantocellulare);
w drugim za$, u Chaima Lindermana, mi¢sak nie byl wylacznie tylko wrzecionowato-komoérko-
wym. [Patrz. Gaz. Lek. z r. 1889. Nr. 11. w artykule D-ra Funka].

*5 Paltauf. Ueber lymphatische Neubildungen d. Haut. II Internat. Dermat. Congr. 1892.
Wien. 1893. str. 147.
6 Kaposi. Lehrb. IV A. str. 885.



bynajmniej ze soba w zwigzku przyczynowym; bywaja bowiem przypadki [np.
KAPOSi’ego], w ktéorych niema ani zmian krwi, ani powiekszenia gruczoléw
chlonnych. Slusznie tez zauwazyl PALTAUF, Ze ,0 zmianach w skorze przy
bialaczce i przy bialaczce rzekomej mozna dopiero wtedy méwié, gdy one po-
wstaja w przebiegu ogdélnego cierpienia“ *).

Kaposi jest zdania, ze migdzy temi formami jednak istnie¢ moze pewne
pokrewienstwo i stopnie przejSciowe i proponuje nazw¢ ,.Sarcoide Geschwiilste*,
zaliczajac do nich oprocz sarcomatosis cutis takze mycosis fmgoides i lymphoder-
mia perniciosa wraz z biataczka i rzekomg biataczka skory. Nazwa ta ma
okreslaé, ze sg to twory chociaz nie identyczne z mi¢sakami sensu strictiori,
lecz w kazdym razie bardzo do nich podobne. Max Joseph w ostatniej swej
pracy a) w zasadzie zgadza si¢ ze zdaniem Kaposi’ego co do istnienia form
przejSciowych miedzy przedstawicielami calej tej grupy, jednakze naz-
w¢' ,,Sarcoide Geschwiilste“ chcialby zastosowac¢ tylko do swego przypadku
sarcomatosis cutis“ i czterech przypadkéow Spiegler'a 3, gdyz te wcale nie
odpowiadaja ogélnie dzi§ przyjetym dla migsakow wymaganiom, podczas gdy
typowy migsak czarny i ,wieloliczne samoistne barwnikowe migsaki skory®
[typy KAPOSi’ego] wymaganiom tym, zdaniem autora, w zupetnos$ci zados$c¢czy-
nig. Roéznice polegaja na tern, ze: 1) migsaki typu KAPOSi’ego—to nowotwory
w S$cistem tego stowa znaczeniu, ,,guzy do migsakoéw podobne” za$ (Sarcoide
Geschwiilste) przedstawiaja si¢ tylko jako ogniskowe nacieczenia komorkowe
w szczelinach tkanki skory; 2) w pierwszych—tkanki elastycznej niema, jest
ona zupetlnie zniszczona, w ostatnich zas—zachowana; 3)t. zw. ,,Mastzellen«
w pierwszych, jak to wykazal Unna, nie znajdujemy, w ostatnich za$§ komorki
te si¢ znajdujg, w niewielkiej, co prawda, ilosci. Joseph wypowiada przy-
puszczenie, ze powstawanie tych guzéow by¢ moze zalezy od przewle-
ktego zakaznego cierpienia [analogia zrzekomag biataczka]; Spiegler znowu
mniema, ze stoja na granicy prawdziwych nowotworéw i przewlektych zapa-
len 4). Ztad jeden krok tylko do ziarniniakdw pasozytniczego pochodzenia,
chociaz dodaé trzeba, ze histologiczna budowa nie zupelnie odpowiada tako-
wym [Unna 5)], a obecno$¢ pasozytow w tych tworach, pomimo licznych po-
szukiwan, dotychczas stwierdzong nie zostata. Touton 9 tylko opisuje jakie$
ciatka jednokomodrkowe podobne do sporozoa.

P ALTAUF W pigknej pracy: ,,0 limfatycznych nowotworach skory* zalicza
wraz z KuNDRAT em cala wyzej wspomniang grup¢ (mycosis fungoides, Lympho-
dermia perniciosa Kaposi, sarcomatosis cutis oraz Ilymphodermia ossea N othna-
GEL] do t. zw. ,zaburzen rozrostu“ (Vegetationsstorungen), okreslajac je jako
»zaburzenie, ktéore nie stoi w bezposrednim zwiazku z przyczyna i powstaje

*) PALTAUF. L. C.

2) Max Joseph. Ueber Sarcomatose. Arch. fDermat. u. Syph. L. 46 r.1898.

3) E. Spiegler. Ueber die sogenante sarcomatosiscutis. Arch. f. Derm. u. Syph. 1894.
*)  Spiegler. L.c. str. 173.

» ORTH. L. c. str. 773.

6) Touton. Archivf Dermat. u. Syph. 1893.



nie wskutek dziatania jedynej specyalnej przyczyny, lecz wskutek nienormal-
nego odczynu osobnika, polegajacego na nienormalnym rozroscie“ ¥ (eine
Stoerung, welche nicht in direckter Abhaengigkeit von der Ursache steht, ihre
Entwicklung nicht einer specielle Ursache allein, sondern einer abnormen Reac-
tion des Individuums, beruhend auf abnormer Vegetation, verdankt).

w koncu przytocze jeszcze poglad SEMENOwA 2) na te spraweg. Obser-
wowal o1 dwa przypadki tego cierpienia z zejSciem $miertelnem. Juz wywia-
dy i badanie kliniczne, a nastgpnie tez badanie nekroskopijne 1 drobnowi-
dzowe wykazaly zaburzenia i zmiany ze strony ukladu nerwowego. Na zasa-
dzie tedy tych badan S. dochodzi do wniosku, Ze jest to cierpienie nerwowe, wy-
wotane przez paralityczng neuroz¢ naczyniowa.

Widzimy wigc, jak podzielone sa zdania, dotyczace genezy omawianych
migsakow i etyologii tego cierpienia. Co do genezy jednak, to chcialbym zau-
wazy¢, ze, mojem zdaniem, zbyt malo dotychczas zwracano uwagi na pierwsze
fazy tworzenia si¢ samoistnych mig¢sakdéw skory. A przeciez tg jedynie
droga, badaniem najwcze$niejszych okresow, gdy przyszty guz dopiero kiel-
kowaé¢ zaczyna, tg tylko droga doj$¢ mozna do mniej wigcej pewnych wy-
nikow.

W jednym z dwéch nizej podanych przypadkéw samoistnych miesakow
barwnikowych skéry typu KAPOSI’ego badanie drobnowidzowe€ dotyczy nie
tylko rozwinietych juz guzéw, lecz wlasnie poczatkowych ich okreséow, i dlate-
go tez szczeg6lowy opis [tych badan ponizej podamy].

M. P. z Bodzentyna w gub. kieleckiej, 52 lat liczacy, przybyt do oddziatu
choréb skornych d. 25 stycznia 1899 r., z powodu licznych guzikéw rozsianych
na gornych i dolnych konczynach 3).

Pochodzi on ze zdrowej rodziny. Zonaty od 20 lat przeszlo, dzieci ma
zdrowe. W 7-yrn roku zycia cierpiat na prochnienie kosci czwartego palca le-
wej stopy; w 30-ym chorowaé zaczal na oczy (trachoma)\ cierpi na czesto po-
wracajaca roz¢ skory lewego stawu kolanowego. Chory jest nauczycielem
szkoltki zydowskiej, zyje w dosy¢ pomysinych warunkach.

Chorowa¢ zaczal wroku 1891. Wtedy to na grzbiecie lewej r¢ki u brze-
gu promieniowego wystapilo zaczerwienienie i zgrubienie skory na przestrzeni
wielkosci rubla srebrnego, poczem na tak zmienionej skorze ukazaly si¢ nie-
wielkie guziczki. W krotkim czasie powstaly takiez zmiany na skorze le-
wej stopy i1 w okolicy lewego stawu kolanowego, a nastgpnie stopniowo na pra-
wej dojnej 1 gérnej konczynie. W ostatnich czasach chory znacznie wychudt
i czuje si¢ ostabionym.

P. jest wigcej niz Sredniego wzrostu, z dosyé stabo rozwinigta muskula-
turg 1 pokladem tluszczowym. Szkielet dobrze rozwinigty. Skora blada

¥ Paltauf. L. c. sir. 155.

2 F.W.Semenéw. Zur Path. d. Sarcoma pigment, idiopath. multipl. cutis Kaposi. Arch.
f. Derm. u. Syph. T. 36.r. 1896. Ref. str. 430.

3) Przypadek, przedstawiony na posiedzeniu kliniczuem W arszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego dnia 21 lutego 1899 roku.



z z6ttawym odcieniem; btony $§luzowe dla wzroku dostepne sa blade, ale niezmie-
nione.

Skora na grzbiecie re¢ki prawej jest napicta, zgrubiata, barwy sino-
czerwonej; na niej rozsiane takiegoz koloru cokolwiek ponad powierz-
chni¢ skéry wzniesione, dosyé twarde guziczki, wielkoSci ziarnka gro-
chu polnego. Nal i V palcu po jednym takim guziczku. Na skdrze dolnej
trzeciej czg¢$ci przedramienia widzimy nieprawidlowego ksztaltu plamy, barwy
brunatno-zoéttej, nieco twardsze, niz otaczajaca skoéra. Takiez plamy znajduja
si¢ na tokciu i wyprostnej powierzchni dolnej polowy ramienia.

Niektére plamy nie sg wzniesione nad powierzchni¢ skoéry, inne—cokol-
wiek wzniesione; na plamach siedza nieliczne czerwono-brunatne, drobne gu-
ziczki. Zauwazy¢ muszg¢, ze na plamkach $wiezych, dajacych wrazenie sil-
nego przekrwienia zastoinowego, albo wylewow krwi w skorg, guziczkow zwy-
kle niema; tworza si¢ one dopiero z czasem na starszych plamach.

Na grzbiecie reki lewej i w okolicy stawu napigstko-promieniowego znaj-
dujemy zmiany analogiczne ze zmianami, spostrzeganemi na skorze prawej re-
ki. Na przedramieniu, tokciu i ramieniu—plamy i guziczki zupetnie sg podobne
do wyzej opisanych.

W  okolicy posladkowej prawej wida¢ nieprawidlowego ksztattu plame,
barwy sino-czerwonej, nieco twardsza, niz otaczajgca niezmieniona skoéra; ta-
kiez dwie plamy ostro odgraniczone znajduja si¢ i na lewym posladku: jedna
wielkos$ci kurzego jaja, druga cokolwiek mniejsza. W glebszych warstwach
skory wyczuwa si¢ na lewym posladku jeden, na prawym za$§ dwa guziki
wielko$ci ziarnka fasoli; guziki te ponad powierzchni¢ nie sg wzniesione,
tylko ta czeg$¢ skory, w ktorej one tkwig, jest nieco ciemniejsza.

Skora na grzbiecie stopy prawej jest obrzekta, nacieczona i napigcta;
szczegblnie silne napigcie znajdujemy w okolicy stawu golenio-skokowego;
barwa skory blado-niebieskawa z czerwonym odcieniem. Skora goleni jest ro-
wniez obrzekla, a barwa ciemniejsza, niz zwykle; Powyzej kostki wewng-
trznej znajduje si¢ migkkie, potkuliste wzniesienie, wielkosci ziarnka fasoli,
barwy brudno-niebieskawej, o zawartoSci ptynnej; przy ucisku palcem wznie-
sienie to znika, by znowu si¢ pokaza¢, gdy przestaniemy wywieraé ucisk
[zwyrodnialy, zanikajacy guziczek]. Nieco wyzej—drugie takiez wzniesienie,
ale mniejsze i twardszej konsystencyi. W okolicy stawu kolanowego na prze-
dniej, wewnetrznej i zewnetrznej powierzchni wida¢ plamy od wielkos$ci gro-
sza do srebrnego rubla, nieco ponad powierzchni¢ wzniesione i twardsze,
niz normalna skoéra; barwa od zolto-czerwonej do czerwono-niebieskiej — przy
ucisku barwy swej nie traca. Plamy maja gtadka powierzchnie, gdzieniegdzie
tylko wyczué si¢ daja malenkie guziczki.

Na grzbiecie stopy lewej i w okolicy stawu golenio-skokowego—te same
zmiany skory, jakie znajdujemy na prawej stopie. Na palcu I, IT 1 III kil-
ka twardych wzniesionych guziczkéw od wielkos$ci ziarnka prosa do grochu
polnego, barwy ciemno-niebieskiej lub sino-czerwonej. Takiez guziczki, lubo
nieco wigksze [do wielkosci ziarnka fasoli], znajduja si¢ na bocznym i wewngtrz-
nym brzegu stopy i w okolicy stawu golenio-skokowego. Skora goleni obrzgkta.



W goérnej trzeciej czgéci goleni i w dolnej czwartej uda, na ich tylnych
i wewnetrznych powierzchniach, miejscowi si¢ okoto 20 dosy¢ twardych
i wzniesionych guzikdéw, barwy rézowej lub fioletowo-czerwonej, dochodza-
cych do wielko$ci ziarnka fasoli. Na skorze za$ przedniej powierzchni stawu
kolanowego znajduje si¢ okolo 15 daleko wigkszych, bo wielko$ci wisni, guzi-
kéw, osadzonych na szerokiej podstawie, dosy¢ twardych, wysoko ponad po-
wierzchni¢ wzniesionych, barwy po wickszej czesci fioletowo-czerwonej. Na
zewnetrznej powierzchni dolnej trzeciej czgsci uda plama nieprawidlowego
ksztattu, barwy zoélto-czerwonej; na plamie siedza guziczki wielko$ci ziarnka
grochu polnego.

Gruczoly chlonne, précz pachwinowych lewostronnych, nie powigkszone.

Narzad oddechowy, trawieniowy i serce bez zmian; naczynia cokolwiek
stwardniate; czerwonych krazkoéw 2,578,270; stosunek bialych do czerwo-
nych=1:400.

Mocz w ilosci 1500 ctm, sze$¢., czysty, stomkowego koloru; odczyn kwa-
$ny, cigzar wlasciwy 1,021; cukru i biatka nie zawiera; fosforany w dosy¢ zna-
cznej iloSci.

Uktad nerwowy bez zmian.

W oku prawem—trachoma conj., w lewem trachoma et heratitis pannosa.

Podczas bytnosci chorego w szpitalu d. 16. I przy objawach goraczki
wystapita typowa roza skory okolicy lewego stawu kolanowego; sprawa mi-
neta zupeklnie po uptywie dni czterech. Mak chory opowiada, o czemjuz powy-
zej wspomniatem, réza w tej okolicy skory dosy¢ czesto si¢ powraca.

Przypadek ten, mojem zdaniem, z tego powodu zasluguje na uwage, ze
daje mozno§¢ obserwowania wszystkich stopni rozwoju migsakowych guzicz-
kow: a wiec przedewszystkiem widzimy plamy [na prawem ramieniu], ktére
sa poczatkiem tworzenia si¢ tego rodzaju mig¢gsakow; nast¢pnie na tych plamach
wytwarzaja si¢ guziczki w grubos$ci iw glebi samej skory, a powigkszajac si¢
stopniowo, dochodza do wielkosci wisni [lewe kolano]. Druga osobliwoscia
tego przypadku, na ktéora zwracamy uwagg, jest sprawa rozmigkczania si¢ gu-
zikow migsakowych i wchtaniania si¢ rozmigkczonej masy [prawa golen]. Ten
objaw wskazuje na samodzielng dgznos$¢ guzéw do znikania ich przez wchia-
nianie zwyrodniatej masy guza. Tern bardziej nalezy si¢ spodziewaé, ze przy
wzmozonjem odzywianiu chorego i leczeniu arszenikiem [ewentualnie surowicg
arszenikalng prof. M. NEeNckiEGo] nastapi¢ moze calkowite wessanie guzow.
Prawdopodobnie przypadek ten zaliczy¢ bedzie mozna do tych rzadkich przy-
padkow samoistnych migsakow barwnikowych skory, w ktorych leczenie
arszenikiem przyniesie pozadany skutek.

Do badan drobnowidzowych wyciatem choremu kilka guziczkéw i plamek.

1) Guziczek z prawego paluszka.

Guziczek makroskopowo wielko$ci ziarnka grochu polnego umiejsco-
wiony jest w skorze wlasciwej i od naskorka oddzielony cienka warstwa wzgleg-
dnie niezmienionej tkanki skornej.



Napotykamy tutaj dwa rodzaje, sktadajacych guz ten, komoérek. Jedne
wrzecionowate z cialem dosy¢ dlugiem a wazkiem, mocno barwigcem sig; jadra
ich, ktoére bardzo energicznie wchtaniaja barwniki, sa ksztatltu wrzecionowa-
tego 1 dosy¢ grubo ziarniste. Takich komodrek jest w guziczku najwigcej.
Mniej licznie reprezentowany jest drugi rodzaj. Sa to komorki o duzem ciele
ksztaltu owalnego lub podluzno-owalnego, rzadziej okraglawe, z bardzo duzemi
pecherzowatemi jadrami, ktéorych ksztatt zwykle odpowiada formie samej ko-
morki; jadra maja delikatng siatke, w oczkach ktorej zalegajg drobne ziarnka,
zawierajg 1—3 jaderek i barwia si¢ daleko stabiej, niz jadra komoérek wrzecio-
nowatych. Ciata ich rowniez barwig si¢ bardzo stabo, sg wigc blade, jakby
przezroczyste; niektoére jednolite, jakby napgczniate, inne drobnoziarniste.
W niektorych wida¢ mate, ale dosy¢ liczne vaeuolae, przez co budowa ciata
przyjmuje ksztatt siatkowaty.

Komorki wrzecionowate sg rownolegle utozone w niejednakowej grubosci
peczki, biegnace w guziczku w; roznych kierunkach; na skrawkach wigc spoty-
kamy podiluzne, uko$ne i poprzeczne ich przecigcia. Miejscami wida¢, jak pe-
czek taki dzieli si¢ widetkowato lub oddaje w bok gatazke-peczek; miejscami
w $rodku wzdhuz lub w poprzek przecigtego pegczka widzie¢ mozna §wiatlo na-
czynia, wystane komorkami endotelmm. Co do komorek drugiego rodzaju, to
niec majg one tak prawidtowego ugrupowania: rozrzucone sg po calym guziczku,
nigdzie nie tworzac wyraznie odgraniczonych ognisk, tylko gdzieniegdzie okoto
naczyn i w katach widetkowatych pgczkéw zbieraja si¢ w wickszej iloSci.

Druga wazna cz¢$¢ sktadowa—to naczynia. Gdy przy matem powigkszeniu
obja¢ okiem caly guziczek, zauwazyé mozna szerokie szczeliny, biegnace
wzdhuz i wpoprzek; niektéore majg boczne gatazki. Caly guziczek zda si¢ byé
podzielony przez te szczeliny jakby na oddzielne zraziki. Sg to szczeliny lim-
fatyczne, gdzieniegdzie wyslane napeczniatemi, zwykle za$ nizkiemi, $rod-
blonkowemi komoérkami; miejscami wida¢ w nich ztuszczone komorki, niektore
za$§ zawieraja wloknik i czerwone krazki krwi, ktore widocznie tutaj droge
sobie utorowaty z wylewoéw, jakie w tkance znajdujemy.

Oproécz szczelin napotykamy ogromna ilo$¢ naczyn wlosowatych. Rzecz
godna uw7agi, ze kierunek tych naczyn zwykle odpowiada kierunkowi peczkow
wrzecionowato-komorkowych, a wigc podtuzne przeci¢cia naczyn odpowiadaja
takimze przecigciom pgczkoéw, to samo widzimy 1 na cigciach poprzecznych.
Zwykle naczynia zajmuja, jak to juz wyzej powiedziano, S$rodek peczkow.
Miejscami wida¢ w polu tak znaczng ilos¢ naczyn wlosowatych, blizko siebie
lezacych, pooddzielanych wazkiemi pasmami komdrek nowotworowych, ze od-
biera si¢ wrazenie malenkiego naczyniaka.

Naczynia wlosowate po wickszej czgsci sa rozszerzone i czerwonemi
cialkami krwi napelnione, ich endotelium, wtasciwie jadra komodrek, zgrubiate,
jakby napeczniate, niekiedy tak znacznie, ze w malych kapilarach prawie za-
mykaja $wiatlo. Naczynia zwykle niewyraznie sg odgraniczone od otaczajg-
cej tkanki, bezposrednio do ich $cian przylegaja komorki migsakowe, zwykle
jakby z tych Scian wyrastajace.
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W guziczku znajdujemy niewielkie wylewy krwawe; barwienie sposobem
TAENZER-UNNY wykazalo, ze witokien sprezystych w nim niema.

W pasie przejsSciowym z guza do zdrowej tkanki wida¢ smugi komoérek
migsakowych wzdluz naczyn wtosowatych z napeczniatemi komoérkami §rédbton-
kowemi; wida¢ tez, jak komorki wciskaja si¢ miedzy peczki tkanki tacznej i roz-
suwajaje, tkanka taczna skory stopniowo ginie, znika iw samym guziczku juz jej
dostrzedz nie mozna. Po za tym pasem tkanka taczna pozostaje bez zmian,
tylko nad najwyzszym punktem guziczka peczki jej sa ulozone poziomo.
Wigksze naczynia niezmienione, a naczynia wlosowate gdzieniegdzie rozsze-
rzone ze zmienionem, jak wyzej, srodbtonkiem; dokota tych naczyn wida¢ miej-
scami tylko w niewielkiej ilosci takiez komorki, jakie spotykamy w guziku.
W pewnej od niego odlegtosci znajduje si¢ zaczatek dopiero co powstajacego
guziczka. Na seryi skrawkow widaé, jak dokota dwoch bardzo rozszerzonych
i czerwonymi krazkami krwi napelnionych naczyn wtosowatych tworzy si¢
ognisko, ztozone z takich samych komorek, jakie znajduja si¢ w wyzej opisa-
nym gaziku. Poczatkowo przewazaja komorki owalne z duzemi stabo-barwig-
cemi si¢ jadrami; potem przybywa coraz wigcej wrzecionowatych. Charakter
samych komorek, ich ugrupowanie, stosunekTlo naczyn wlosowatych, ktorych
nie mato w tem ognisku, zmiany §rédblonka samych naczyn: wszystko to zupet-
nie odpowiada obrazom, opisanym w wigkszym guziku. W ognisku tem réwniez
znajdujemy wylewy krwawe. Przegladajac seryg skrawkdéw, napotykamy pe-
knigcie $ciany jednego z wyzej wzmiankowanych naczyn: z naczynia wydobywa
si¢ krew i czerwone krazki przenikaja migedzy komoérki nowotworowe.

Warstwa brodawkowa skory nie jest zmieniong; gdzieniegdzie tylko wi-
da¢ w brodawkach nieco rozszerzone naczynia wlosowate, a dokota nich dosy¢
duzo komorek limfoidalnych. Nad guzikiem, tam, gdzie lezy on blizko naskor-
ka, brodawki sa nadzwyczaj nizkie, szerokie; w innych miejscach nawet zupel-
nie zanikly wskutek ucisku. Tutaj tez znikt zaglebiajacy si¢ normalnie mig-
dzy brodawki naskérek. G-ruczoly potowe i ich przewody nie sa zmienione;
miejscami okoto kigbkow znajdujemy wigksza obfitos¢ komorek taczno-tkanko-
wych, niz zwykle. Gruczoty tojowe, arrectores pilorum, torebki wlosowe
i wlosy pozostaly bez zmian. Naskorek po za granicami guza jest niezmie-
niony. [D. n.].

NOTATKI LEKARSKIE.

2. Szybka sterylizacya gazy opatrunkowej (ex tempore) przy lézku cho-
rego.

_Wiadomo, jaka wazng role odgrywaja materyaty aseptyczne przy opatry-
waniu ran; wiadomo tez, ze warto$S¢ tych S$rodkow opatrunkowych zalezy nie
tylko od nalezytego wyjalowienia, lecz i od sposobu przechowywania [upako-
wania], jak réwniez 1 od zachowywania pewnych ostrozno$ci przy ich
uzyciu. Z powodu trudnosci, jakie przedstawia samo wyjalowienie, apteki
zaopatrujg si¢ zwykle w s$rodki opatrunkowe, wyjatowione w fabrykach, co sta-
nowi wazng dogodno$¢ tak dla lekarzy, jak i dla chorych.



Wygoda ta jednakze przedstawia pewne ujemne strony: gaza nie zawsze
bywa nalezycie wyjatowiony w samej fabryce [laboratoryum], lub tez utraca swe
wtasnosci wskutek nieznacznych nawet uszkodzen opakowania Dodac¢ oprocz
tego nalezy, ze pozostata po uzyciu czg¢s$¢ paczki, jako zepsuta, nie nadaje si¢
do nastepnego opatrunku.

W celu unikniecia tych wszystkich niedogodnos$ci obmyslitem sposéb wy-
jatowienia gazy opatrunkowej przy t6zku chorego natychmiastowo, bez zad-
nych specyalnych przyrzadéw i w iloSci zadanej. G-azg pocigta w paski zada-
nej wielkosci i ilosci zwijam w kiebki, ktore szczelnie uktadam w zwyczajnej,
czysto wymytej szklance i zalewam wyskokiem [92°] do nalezytego zwilzenia.
Grdy rana juz gotowa do opatrunku, wyjmuj¢ pinceta kigbek gazy, z ktorej
nadmiar wyskoku wyciskam o $ciank¢ szklanki, nastgpnie zapalam go, a w celu
zwigkszenia ptomienia rozmachuj¢ kilka razy po powietrzu palacym si¢ kigb-
kiem, poczem gasze¢ ptomien dmuchnigciem. Tern konczy si¢ wyjalowienie.

Nieuszkodzona gaza szybko wysycha i traci cieplik, wskutek czego moze
by¢ wtej chwili uzyta do opatrunku. W podobny sposéb postepuje¢ z reszta
kicbkow gazy — stosownie do potrzeby. Palacy si¢ kigbek gazy mozna tez
zgasi¢, wrzuciwszy go do szklanki, przemytej rozczynem sublimatu i przykrywa-
jac szklanke bodaj spodeczkiem i t. p..

Badan bakteryologicznych nad gaza w ten sposéb przyrzadzong nie prze-
prowadzitem, lecz stosowalem ja wielokrotnie w mojej praktyce ze $wietnym
rezultatem—-czego a priori mozna si¢ bylo spodziewaé; c6z bowiem lepiej moze
zniszczy¢ drobnoustroje, niz plomien. Zreszta wyskok moze takze w tej spra-
wie mie¢ pewne znaczenie.

Z wielu przypadkdéw, w ktorych stosowalem ex fempore wyjalowiong ga-
zg, wspomng tu tylko o jednym. Mialem do czynienia z rang zanieczyszczona,
ropiejaca, powstala po amputacyi przedramienia. Chory przytem goraczko'-
wal. Bane¢ przemytem rozczynem sublimatu i opatrzytem gaza bez zadnych do-
datkow. Nazajutrz goraczka znikla, opatrunek byl suchym"i przy nalozeniu
s§wiezego opatrunku [dopiero szostego dnia] okazato sig, Ze rana jest czysta
i pokryta pickna ziarning. Opatrunki zmienialem co 6—7 dni, az do zupetnego
zabliznienia si¢ rany.

Zdaje mi si¢, ze powyzszy sposdb opatrywania ran jest pod wielu wzgleg-
dami praktycznym; nie wymaga bowiem zadnych specyalnych przyrza}dow do
wyjatawiania, nie zabiera duzo czasu, uwalnia od robienia zapasow ijest tani,

gdyz wyskoku uzywa si¢ w bardzo nieznacznej iloSci.
L. Vorstaedter [Biatystok].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

44. E. Quenu. Rany prostnicy wewnatrz-otrzewnowe oraz ich leczenie.

Posrod ran prostnicy pod wzgledem przebiegu i rokowania zachodza zna-
czne roznice zaleznie od tego, czy zostala przerwana cato$¢ otrzewnej, czy nie;
rowniez i zabiegi lecznicze w obu razach r6znia si¢ znacznie. Awutor, opierajac
si¢ na 36 spostrzezeniach ran prostnicy, drgzacych do otrzewnej, podaje dla
nich kilka cech wspolnych i stara si¢ wyprowadzi¢ wnioski praktyczne.

Bany prestnicy'powstaja wskutek najrozmaitszych przyczyn: skoku na
widty, wetkniete w ziemig, np. przy ukladaniu stogu siana, na trzon miotly,
nogi krzesta, zerdz. Cialo obce moze by¢ réwniez wprowadzone do prostnicy
w celach lubieznych przez samego chorego lub tez w przypadkach, majacych
juz styczno$¢ z kodeksem kryminalnym, przez osobe¢ postronng. Wreszcie zda-



rza si¢, ze zglebnik lub ,bougies”, wprowadzone w celu rozszerzenia do prost-
nicy, wywotuja jej przedziurawienie, co zwykle ma miejsce, gdy §$ciana kiszki
jest chorobowo zmieniong. Rana drazaca bardzo czesto laczy si¢ z uchytkiem
Otrzewnej pecherzowo-prostnicowym; mogg jej towarzyszy¢é rozmaite uszko-
dzenia, a w pierwszym rze¢dzie przedziurawienie” pecherza, oraz uszkodzenia
innych narzadéw, lezacych w miednicy i w jamie brzusznej, do czego przytla-
czaja si¢ objawy zapalne ze strony otrzewnej i kiszek.

"Bezpos$rednimi objawami rany prostnicy, pokrytej otrzewna, sa bdle,
krwotok i zmiany w stanie ogdlnym; jednak te bezposrednie oznaki w niektd-
rych przypadkach moga by¢ najzupeilniej niewyrazne lub tez mogg nie istnied.
Taz sama zmienno$¢ w natezeniu objawow cechuje stan ogdélny® w pewnych
razach ranni bezposrednio po wypadku odbywajg dtuga podréz; inni za§ momen-
talnie wpadaja w omdlenie lub zapas¢; tgtno staje si¢ szybkie istabe. Jednak
obraz kliniczny zwykle bywa staty ibodle, ktore ucichly, wzmagaja si¢, roz-
przestrzeniaja si¢ na caly brzuch, najbardziej jednak s3a wyrazne w podbrzuszu
i w okolicy p¢pka; brzuch si¢ wzdyma, twarz wyraza niepokoj, tetno staje sie
malem i czgstem, cieplota podnosi si¢; stowem: wystepujag objawy ostrego zapa-
lenia otrzewnej zwymiotami, czkawka i zapascig.

Przy réwnoczesnem przedziurawieniu pe¢cherza wystepuja bole poza spo-
jeniem tonowem, trudno$¢ w oddawaniu moczu, dochodzaca do zupelnego za-
trzymania, odptyw krwawego moczu przez rzy¢, przez cewke¢ za$§ za pomoca
cewnika otrzymujemy mocz mgtny, cuchnacy, zmieszany z krwig, z masami
katowemi lub gazami. ZejScie najczeSciej bywa niepomySlne: na 36 spostrze-
zen autor zanotowal 27 przypadkéw $mierci [75$8]. Smieré zwykle na-
stepuje bardzo prg¢dko; w przypadkach ostrawych $mieré¢ nalezy przypisac ra-
czej posocznicy otrzewnowe;j.

Rozpoznanie ran prostnicy jest stosunkowo tatwe wobec wywiadow
iwypltywu krwi przez rzy¢; jednak wskazania wla§ciwe do bardziej energicznego
postgpowania daje tylko doktadne zbadanie prostnicy za pomoca wzroku i do-
tyku. W tym celu uzycie wziernika pozwala nam obejrzeé¢ calag powierzchnig
prostnicy i cz¢$¢ kiszki esowatej; po stwierdzeniu obecnos$ci rany nalezy oce-
ni¢ jej glebokos¢ najlepiej za pomoca zglebnika macicznego, po oczyszczeniu
rany ijej okolicy. Nast¢pnie staramy si¢ upewni¢, ze koniec zgl¢bnika nie
znajduje si¢ w pecherzu lub w tkance podotrzewnowej, lecz w przestrzeni wol-
nej; jezeli za§ otwoér w otrzewnej powstal droga posrednia przez pgcherz, wtedy
nasuwajg si¢ znaczne trudno$ci do rozwigzania: wprawdzie koniec zgltebnika,
wprowadzonego przez otwor rany w prostnicy, mozemy wyczu¢ w pecherzu za
pomeca wprowadzonego don przez cewke cewnika, lecz nie mamy dowodu na
to, ze niema drugiego otworu w pecherzu, ktéry taczy si¢ z jamag otrzewnej.
Wobjec objawoéw ze strony otrzewmej nalezy przystapi¢ niezwlocznie do laparo-
tomii; upowaznia nas do tego cyfra $§miertelnosci: 33,3§ przy laparotomii, wow-
czas gdy u chorych, pozostawianych swemu losowi lub leczonych wewngtrzny-
mi $§rodkami, dosigga ona 828.

Przystepujac do operacyi, nalezy chorego umiesci¢ na pochytej ptasz-
czyznie. Po rozcigciu powlok brzusznych unosimy ku gorze az do pepka cala
mas¢ cienkich kiszek, i po oplukaniu izh roztworem soli, okrywamy goraca
serweta. Nastgpnie oczyszczamy mata miednice od znajdujacych si¢ w niej
skrzepow krwi i mas kalowych; po osuszeniu odszukujemy miejsce przedziura-
wienia, w okolicy ktoérego niekiedy znaleZz¢ mozna niewielka wybroczyne
w tkance podotrzewnowej, wreszcie zaszywamy ran¢ prostnicy, a objrzawszy
pecherz, oraz kiszk¢ esowata, w konfcu starannie przemywamy jam¢ brzuszng
sztuczna surowicg o cieptocie 40° CL

Niekiedy, zwtaszcza u mezczyzn, napotykamy powazne trudno$ci w zaszy-
ciu prostnicy, skoro rana znajduje si¢ na wysokos$ci uchytka pecherzowo-prost-



nicowego; wowczas wprowadzenie do prostnicy przez rzy¢ pecherzyka gumowe-
go oraz wzdecie tegoz wypukli przednia, $cian¢ prostnicy i utatwi natozenie
szwoOw podczas zaszywania powlok brzusznych; w dolnym kacie rany zostawia-
my podwdjny saczek.

U jednego z operowanych przez siebie chorych autor wykonat anus contra
nataram, aby zabezpieczy¢ przedziurawiong cze$¢ kiszki od podraznienia, oraz
aby ulatwié¢ sobie zewngtrzne leczenie tejze.

(Revue de Chirurgie. Nr. 1.1899). J. Mojkowski.

45. Wendel. Ze statystyki rakdw prostnicy.

Autor wyprowadza dane statystyczne operowanych przez K UESTERA ra-
kow prostnicy. Ogolna liczba przypadkéw 126. Co do wieku, najwigksza od-
setka przypada na rok 43. Co do umiejscowienia guzéw, w 17 przypadkach,
nawet przy najgigbszem us$pieniu nie udato si¢ dosiggna¢ palcem gornej gra-
nicy nowotworu. W 66 razach rak obejmowal kiszke pierScieniowato; z tej
liczby w 29 stwierdzono powazne objawy zwezenia $wiatlta. Rak pozostawal
w mniej lub wigcej $cistym zwigzku: 7 razy z pochwa, raz z macica, 9—z gru-
czotem krokowym, 2—z pecherzem, 13 razy guz byl mocno zros$nicty z zagle-
bieniem krzyzowem, 4 razy byly przerzuty w watrobie, raz jeden—zajete gru-
czoty chlonne pachwinowe.

Kuester stosowmie do rodzaju cierpienia operowal trzema sposobami:
1) krokowym [Lisfranc], 2) krzyzowym [Kraske] 1 3) za pomoca resekcyi.
Operacy¢ nieradykalng [badz wyskrobanie raka tyzeczka, badz kolostomia]
wykonano w 25 przypadkach, w ktorych doszczetne usunigcie guza z roéznych
wzgledow byto niemozliwem. Przy sposobie LiSFRANc’a przecigtna diugosé
zycia po operacyi wynosita 3 lata i 2 miesigce; $miertelno$¢ ogdlna 15,800.
Co do przebiegu po operacyi, 70°0 ran zagoito si¢ per primam\ przecietna dtu-
go$¢ trwania kuracyi [do ostatecznego zabliznienia] 36 dni. Czg¢sto bardzo
przerzynaly si¢ szwy plerwotne wowczas wtornie [w drugim tygodniu] nakta-
dano szwy srebrne w celu Sciggnigeia kiszki ku dotowi.

Przy sposobie K rasky’ego i jego odmianach smiertelno$¢ wynosita 30%,
przecigtna dlugos¢ zycia 2£ roku. G-ojenie rany przecigtnie trwato 64 dni
Jame¢ osrzewnej otworzono w 43¢ przypadkoéw, w ktorych nowotwor zachodzit
na jej S$ciany i ta musiata by¢ usuwana na wigkszej lub mniejszej przestrzeni;
$mier¢ od zapalenia otrzewnej stwierdzono w trzech przypadkach na ogoélna
ilos¢ 40.

(Deut. Zeit.f. Chir. T. 50. Zesz. 3i 4. 1889). E. Lewenstern.

46. Lennander. Postepowanie przy wrzodach drazacych Zzotadka i dwu-
nastnicy.

Wrzody drazace zotadka i dwunastnicy przytrafiaja si¢ u kobiet w wie-
ku od lat 16 do 30, u mezczyzn od 40 do 50, przytem u ostatnich daleko
czesciej.

W zoladku przedziurawienie ma miejsce najczesciej na przedniej Scianie
i przewaznie w gornej cze¢sci; w dwunastnicy na przedniej [wlasciwie prawej
Scianie] w sasiedztwie odzwiernika, nieréwnie rzadziej miesci si¢ ono przy
przej$ciu w kiszke czcza. Pozostawiony bez leczenia chirurgicznego przedziu-
rawienie niemal bez wyjatku konczy si¢ zejSciem $miertelnem, ktdre nastgpuje
w rzadkich przypadkach bezposrednio wskutek wstrzasu (shoch), przewaznie
za§ w 2—3 dni przy objawach ropnego zapalenia otrzewnej. G-dy zawartos$¢
zoladka wyleje si¢ do przestrzeni juz uprzednio otorbionej dzigki zrostom,
tworzy si¢ ropien wewnatrz-otrzewnowy, niekiedy podprzeponowy. Skutki
przedziurawienia znajduja si¢ w $cistym zwiazku ze stopniem napeilnienia Zo-



ladka w danej oliwili. Kierunek, w ktorym splywa do jamy otrzewnej zawar-
tos¢ zotladka, zalezy przedewszystkiem od umiejscowienia owrzodzenia: gdy
miesci si¢ ono na przedniej $cianie, plyn bedzie $ciekal na dot, az do matej mie-
dnicy; gdy w gorze i na tylnej S$cianie, zbierze si¢ on bezposrednio pod prze-
pong,. Otrzymane w ten sposéb zapalenie ropne otrzewnej mozna podzieli¢
na dwie kategorye: 1) powyzej poprzecznicy, 2) ponizej tejze.

Rozpoznanie omawianego cierpienia wogdle jest dos¢ latwe: wywiady,
wskazujece na istniejace przedtem cierpienie zotadka, powstanie nagltych bolow
w jamie brzusznej, male t¢tno, obnizenie cieploty skory na konczynach; bol od-
czuwanym bywa nie zawsze w miejscu, odpowiadajacem przedziurawieniu, je-
zeli za§ miesci si¢ on przewaznie pod prawym tukiem zebrowym, natenczas
mamy wigksze prawdopodobienstwo co do uszkodzenia dwunastnicy. Podobnie
ostre, mgczace bole moga mie¢ jedynie miejsce przy gwaltownem przewegzeniu
$wiatla kiszek naskutek najrozmaitszych przyczyn. Nalezy jednak pamigtac,
ze czasami bole wystgpuja nie ostro, lecz stopniowo i w ten sposob chwila,
w ktorej wystapilo przedziurawienie, nie daje si¢ Scisle okreslic.

W dalszym przebiegu cierpienia rzuca si¢ w oczy niepomierna twardos¢
$ciany brzusznej, ktora sptaszcza si¢ i wciaga wgtab; nalezy zjawisko to tlo-
maczy¢ jako pomoc natury, ktdéra w ten sposob stara si¢ zapobiedz obszer-
nemu rozlewaniu si¢ zakazajacego ptynu; ztad wskazoéwka praktyczna, iz nie
nalezy przesadza¢ z naznaczaniem morfiny.

Z chwila wystapienia zapalenia otrzewnej nastepuje rozluznienie migsni
brzusznych i rozdecie kiszek; w tym okresie rozpoznanie cierpienia staje si¢
bez poréwnania trudniejszem. Po stwierdzeniu przedziurawienia nalezy na-
tychmlast przystapi¢ do operacyi, najlepiej w okresie wstrzasu, nim nastapi
zapa$¢ 1 towarzyszace jej zapalenie otrzewne;j.

Cigcie brzuszne najlepiej robi¢ bez usypiania [przy zastosowaniu miej-
scowego znieczulenia], do chloroformowania za$ przystapi¢ dopiero po rozcie-
ciu $ciany, kiedy warunki oddechania naskutek zniesionego napigcia mig$ni po-
prawiaja si¢ znacznie. Cigcie powinno by¢ bardzo dlugie, w razie potrzeby
zrobione na krzyz, by mozliwie szybko oryentowac si¢ w potozeniu. Po znale-
zieniu owrzodzenia nalezy je, o ile mozna, wycig¢ catkowicie i natozy¢ na rang
szew wlasciwy. Ten najracyonalniejszy zabieg rzadko daje si¢ uskutecznic;
wowczas radzimy sobie inaczej: owrzodzenie wszywa si¢ w ran¢ brzuszna,
w tym celu wprowadza si¢ do zotadka przez otwodr saczek i obtyka si¢ go gaza,
a wmkolo owrzodzenia obszywa si¢ cze$¢ sieci. Jezeli otwdr znajduje si¢ na
krzywiznie wigkszej, mozna zrobi¢ gastroenterostomiam. Pamigta¢ nalezy, ze
owrzodzen moze by¢ kilka, dlatego tez po zaszyciu otworu nalezy poszukac,
czy niema ich wigcej.

Z kolei przystgpujemy do oczyszczenia otrzewnej; czynno$¢ to niezmier-
nie wazna i od scistodci jej wykonania zalezy cate rokowanie. Lekki rozczyn
soli kuchennej jest w tym razie najlepszym i najwtasciwszym $rodkiem odka-
Zajacym.

Przemycie, resp. oczyszczenie powinno by¢ dokonane systematycznie ka-
walek za kawalkiem, ze szczegélnem uwzglednieniem miejsc, w ktorych zawar-
tos¢ zotadka zbiera si¢ w wigkszej ilosci, a wigc przestrzeni podprzeponowej,
uchytkéw u podstawy krezek, jamy mlednlcyl t. p. Cieplota rozczynu powin-
na by¢ nie nizszg nad 40° C.; niektorzy radza podnies$c ja do 46° C.. Nie-
zmiernie waznem jest pytanie, kiedy mozna $cian¢ brzusznal zaszy¢é w zupel-
nosci, kiedy za$ tylko czesciowo z zakladaniem drenu igazy. Wogodle winni-
$Smy zaktada¢ gaz¢ tam, gdzie obawiamy si¢ skutkéw pierwotnego zakazenia
i pragniemy dana powierzchni¢ otrzewnej odcia¢ od catej jamy.

Co do dalszych zabiegow okoto chorego, nalezy pamigtaé, ze nie wcze-
$niej mozna mu dawa¢ pokarmy przez usta, niz 7-go dnia; do tego czasu odzy-



wianie odbywa si¢ za pomocg, lawatyw. Tworzace si¢ wtdrnie ropnie ograni-
czone [podprzeponowe, matej miednicy i t. p.] nalezy niezwlocznie otwierad
w ten oczywiscie sposOb, by sztucznie nie wytworzy¢ tacznosci ze zdrowemi
cze$ciami. Statystyka wykazuje, iz z posrdd ogodlnej liczby operowanych okoto
25% udaje si¢ ocali¢ od $mierci.

(Mitt. a. d Grenzg. d Med. u. Clnir. T. 1V . Zesz. 1.1898).
E. Lewenstern.

47. Diihrssen. 0 pochwowem cieciu cesarskiem.

Kiedy dawniej cigcie cesarskie stosowano wylacznie.w przypadkach bez-
warunkowych przeszkéd w drogach porodowych, zaleznych od wazkos$ci wy-
miar6w miednicy lub obecno$ci guzéw; w ostatnich czasach, dzigki postepo-
waniu przeciwgnilnemu i ulepszeniu techniki operacyjnej, zakres wskazan do
powyzszego zabiegu znakomicie si¢ rozszerzyl. Do cigcia cesarskiego ucie-
kamy si¢ dzi§ w wielu przypadkach, w ktorych dawniej uskuteczniano wymoz-
dzenie ptodu, jak niemniej przy cigzkiej eklampsyi, przy t¢zcu macicy, przy po-
przecznem potozeniu ptodu, przy niedostatecznem rozwarciu ujcia macicy, wy-
chodzac z zasady konieczno$ci szybkiego oproéznienia macicy. Szczegolniej
L eopoLp 1 ZwrrreL przyczynili si¢ do zwigkszenia liczby wskazan do oma-
wianego zabiegu i zalozenie swoje poparli calym szeregiem dodatnich wyni-
kéw. Pomimo jednak udoskonalen technicznych i S$cislego przestrzegania
aseptyki odsetka §miertelnoSci po cigciu cesarskiem wynosi dzi§ przecigtnie
okoto 30, opinia za$§ o operacyi wsrod publiczno$ci jest bardzo nieprzychylna.
Jezeli do tego dodamy, ze u wyleczonych blizna, powstata na macicy, przy no-
wym porodzie moze uledz rozdarciu, ze blizna $ciany brzusznej moze stanowic¢
punkt wyjscia dla przepukliny, Ze nakoniec zrosty kiszek ze $ciang brzuszna
moga w nastgpstwie spowodowac przewe¢zenie, resp. zamknigcie §wiatla kiszek,
to tatwo zdotamy sobie objasni¢ czesto§¢ stosowania wymoézdzenia plodu, jak
rowniez powotanie do zycia zarzuconego od dosy¢ dawna cigcia tonowego, jako
zabiegdw mniej niebezpiecznych.

Starajac si¢ unikngé niedogodnos$ci klasycznego cigcia cesarskiego, D. po-
stanowil wykonaé¢ podobno cigcie od strony pochwy. Postepujac ta droga,
otrzymuje si¢ dostgp do wnetrza macicy od strony pochwy. Zabieg moze by¢
wykonany przy zamknigtej i zachowanej szyjce macicy, a zatem i podczas cig-
zy, 1 bez otwierania jamy otrzewnej daje otwor dostateczny do usunigcia
ptodu.

Koniecznym jednak warunkiem wykonalno§ci powyzszej operacyi jest
niezwe¢zona miednica, czern zabieg ten zasadniczo r6zni si¢ od klasycznego
ciecia cesarskiego.

Plan operacyi przedstawia si¢ w sposob nastgpujacy. Otwieramy cig-
ciem podluznem przednie sklepienie pochwy, dodajac w razie potrzeby boczne
cigcia przy szyjce macicy; odsuwamy na tepo szyjk¢ maciczng od pgcherza
i w ten sam sposob oddzielamy do géry fatde pecherzowo-maciczng. Nastep-
nie szybko przecinamy przednig S$cian¢ szyjki i1 odseparowana przednig" po-
wierzchni¢ dolnego odcinka macicy, uciekajac si¢ ewentualnie do przecigcia
tylnej $ciany szyjki az do wewnetrznego otworu macicy. Przez otrzymany
w ten sposob otwor usuwamy ptod itozysko, zaszywajac nastgpnie powstalg
ran¢ szeregiem szwow jedwabnych. Nawiasem nalezy wspomnie¢, ze zabieg
podobny mozna wykonaé¢ tylko w dobrze urzadzonej klinice i przy udziale
wprawnych pomocnikow. Autor operowal w opisany sposéb przy poprze-
cznem potozeniu duzego plodu z zupeilnie dodatnim wynikiem dla matki
i dziecka.



Wskazania do takiego zabiegu sa nastepujace: 1-o. Nieprawidkowosci za-
chodzace w szyjce i w dolnym odcinku macicy [nowotwory, zwezenia, stwar-
dnienia]. 2-0. Konieczno$¢ szybkiego oproznienia macicy przy chorobach ptuc
serca i nerek i 3-0. Wogdle stan grozny dla zycia matki. Naturalnie powyz-
sze wskazania moga by¢ uwzglednione tylko w przypadkach zamknigtej lub
trudno-rozszerzalnej szyjki macicy. Przy raku ci¢zarnej macicy dokonywano
usuniecia tg droga pltodu z nastepczem, natychmidstowem wyluszczeniem macicy
przez pochwe z zupelie dodatnimi wynikami; rowniez pomyS$lny rezultat otrzy-
mano po usuni¢ciu tg drogg peknigtej podczas porodu macicy [zamiast operacyi
PORRO].

Nastepnie autor przytacza 9 przypadkéw innych autoréw i 2 wlasne, ope-
rowane podlug powyzszego planu, co razem wzigte stanowi catkowitg dotych-
czasowy ilustracye proponowanego sposobu. Zabiegu dokonywano przewaznie
przy raku z nastgpczem usuni¢ciem przez pochweg macicy. Na 11 chorych
zmarly 3; dzieci notowano 3. W przypadkach z przebiegiem septycznym pun-
ktem Wyjécia zakazenia byt rozpadajacy si¢ nowotwor [2 przypadki], w jednym
wysoka niedokrwisto§¢ chorej sprowadzila zej$cie $miertelne. Smiertelnos¢
wynosi wigc 27%, gdy przy wyluszczeniu macicy rakowatej za pomoca lapa-
rotomii rowna si¢ ona 44,4%. Z dzieci—bylo 4 donoszonych, z tych 1 ulegto
wymozdzeniu, 3 pozostalo przy zyciu, 7—bylo przedwczesnych.

W 4 innych przypadkach, w ktéorych po normalnym Iub sztucznym poro-
dzie natychmiast wykonano usuni¢cie macicy przez pochwe z powodu raka,
wszystkie chore wyzdrowiaty, dwoje dzieci zmarto. Nakoniec z 4 przypadkow
wyluszczenia tg droga macicy z powodu jej peknigcia, dwa—=zakonczyty sie
$miercig.

Co sig tyczy poszczegdlnych momentow operacyi, to autor radzi od razu
rozszczepia¢ calg szyjke i przednig $ciang dolnego odcinka macicy, rozszerza-
jac w trudniejszych przypadkach ciecie w stron¢ jamy BouoLAs’a; w ten spo-
sOb otrzymujemy od razu wigkszy otwor, pozwalajacy z tatwos$cia na usunigcie
ptodu. Zabieg daje si¢ wykonac bardzo szybko; po 5 minutach mozna juz ptod
wydoby¢, krwawienia lubo na razie bardzo znacznego obawiaé si¢ nie nalezy:
przy szybkiem operowaniu jest ono niewielkiem, gdyz r¢ka operatora, wprowa-
dzona w celu wykonania obrotu, a nastepnie usuwany pldéd wywieraja dosta-
teczny ucisk na krwawigce brzegi rany. Po usuni¢ciu tozyska macica szybko
si¢ kurczy, wogole krwawienie bywa wigksze, niz przy zwyklem cesarskiem cig-
ciu, nastgpcza za$ kurczliwo$§¢ macicy jest o wiele znaczniejsza z powodu cato-
toéci muskulatury trzonu.

FEHLING w obawie mozliwych rozdar¢ i nastgpczego zakazenia przekla-
da w ostatnich miesigcach ciazy przy istniejacym raku macicy cigcie brzuszne,
inni za$ autorowie [BRAUN, SEIFEART| uwazajg cigcie pochwowe w tych wa-
runkach za zupelnie wykonalne i odpowiednie; poniewaz dobrze wida¢ tkanki,
dotkni¢t§ nowotworem i mozna operowa¢ w czg¢s$ciach zdrowych, przy cic;ciu
za$§ brzu$znem mozemy si¢ powodowac jedynie czuciem dotyku. Frirscu mnie-
ma, ze w przysziosci calkowite wyluszczenie cigzarnej, rakowatej macicy za
pomoca ciecia brzusznego bedzie w zupelnosci zarzucone z wyjatkiem przy-
padkow, powiklanych rownoczesnem zwezeniem miednicy w wysokim stopniu.
W poréwnaniu z cigciem pochwnwem laparotomia posiada nastgpujgce strony
ujemne: -0 zabieg trwa o wiele dluzej, 2-0 zakazenie tatwiej powstaje [wyjmo-
wanie tozyska, pozostawanie w jamie otrzewnej $wiezych czastek nowotworu]
i 3-0 powstaje blizna macicy i §ciany brzusznej z jej nastgpstwami.

Caly szereg nowych zabiegdw operacyjno-akuszeryjnych, proponowanych
w ostatnich czasach, dowodnie wskazuja, ze potoznictwo nie jest tak ciasng
i $cisle wyosobniong galtezia wiedzy lekarskiej i ze chirurgia ginekologiczna
moze i powinna znalez¢ w niem odpowiednie zastosowanie.



Ilo§¢ przytoczonych przypadkéw nowego, ho zaledwie od dwoéch lat zale-
canego, sposobu cigcia cesarskiego od strony pochwy wystarczajaco dowodzi
stusznosci podobnego twierdzenia.

(Sammlung klinischer Vortrdge. Nr. 232. 1898). A. Kopczynski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

i i

Posiedzenie z d. 21. III. 1899.

1) NeuveeBavuer przedstawia dwoch braci, 7-0 i 8-letniego, niezwykle
otylych: starszy wazy 185 funtéw, miodszy 160.

2) srankiewicz przedstawia kamienie pecherzowe, preparaty raka pe-
cherza moczowego oraz odpilowany kawatek 5-ej kosci srédstopowej z przy-
padku: malum perforans.

3) KOZERSKI przedstawil mloda kobiete z bardzo licznemi brodawkami
(verruca) na twarzy, szyi i konczynach, szegélniej w okolicy paznogeci.

4) Wwisrocki wyglosit odezyt p. n.: ,,Przyczynek do nauki o padaczce
ijej leczeniu“. Zwiazek migdzy czqstoéciq i nat¢zeniem napaddéw padaczko-
wych a dyeta chorych szczegoblniej za$ szkodliwy wplyw pokarmow podnieca-
jacych: migsa, napojow wyskokowych it. p., naprowadzit W. na mysl zalecania
chorym na padaczke pozyw1en1a wylacznie mlecznego W ciagu lat czterech

leczyl w ten sposob z gora 30 chorych i spostrzegal w niektorych przy-
padkach zupelne ustgpienie napadéow, w niektorych za§ zmniejszenie si¢ ich
czestosci. Ze spostrzezen swoich wyprowadza prelegent wniosek, ze dyeta
mleczna w padaczce nie tylko dorownywa pod wzgledem wynikoéw kuracyi
bromowej, ale ja nieraz przewyzsza; nie sprowadza bowiem zatrucia i stosowa-
ng by¢ moze przez czas dluzszy. W razie niemozno$ci stosowania zbyt dlugo
dyety mlecznej mozna zalecaé na przemian brom i mleko.

Fakt dobrego wptywu pozywienia mlecznego na epileptykéw przemawia,
zdaniem W., za tem, ze do powstania padaczki przyczyniaja si¢ nieprawidto-
wosci w przemianie materyi. Nie wystarcza tu do wywotania napadu samo
tylko zatrucie ustroju produktami nieprawidlowej przemiany materyi, jak
twierdza niektérzy z nowszych autorow; potrzeba jeszcze, aby kora moézgowa
znajdowata si¢ w stanie nadmiernej wrazliwo$ci. Wskazania lecznicze, jakie
z powyzszej teoryi wyplywaja, dazyé powinny do zmniejszenia pobudliwo$ci
uktadu nerwowego i do usuni¢gcia mozliwo$ci nagromadzenia si¢ w sokach
ustroju cial, wywierajacych wplyw niepozadany na kor¢ mézgowa. Pierwsze-
mu wskazaniu odpowiada leczenie bromowe, drugiemu za§ dyeta mleczna.

W dyskusyi G-askiewicz wyraza zdanie, ze stosowanie dyety mlecznej
w padaczce, oile tylko chorzy dobrze znosza mleko, jest racjonalne, chociaz
mleko nie wywiera tu skutkow leczniczych. Dotychczasowe badanie przemia-
ny materyi u oséb, dotknietych padaczkg, nie upowazniajga do poczytywania
tego cierpienia za chorobe¢ ustrojows, zaleznag jedynie od nieprawidlowosci
W przemianie materyi: nieprawidlowos$ci te istniejg wprawdzie u epileptykow,
ale zapewne jako jeden z objawow padaczki.

Przeciw zapatrywaniu si¢ na padaczke, jako na chorobg ustrojowsa, prze-
mawia rOwniez E ZECZNIO W SK1.

B IERNACKI Utrzymuje, ze chociaz niema dotad oczywistych dowodow na
to, ze padaczka jest wynikiem zatrucia osrodkéw nerwowych przez produkty
nieprawidtowego utlenienia, to jednak niema dostatecznych danych do tego,
aby epilepsy¢ uwazaé za pierwotng chorobe uktadu nerwowego, Zdaniem B.;



nie w moczu padaczkowych, lecz we krwi i sokach ich ustroju szuka¢ nalezy
produktow nieprawidlowej przemiany materyi.

Nusseaum sedzi, ze pewne toksyny, by¢ moze, moge wywotywaé napady
epilepsyi; chorobg t¢ jednak uwazaé trzeba za zalezna od pewnych zmian
w ukladzie nerwowym. Przemawia za tem fakt wybuchoéw napadu pod wpty-
wem przestrachu, pod wplywem mysli o widzianym napadzie, fakt wystgpowa-
nia padaczki u jednych cztonkéw rodzin dziedzicznie obarczonych, gdy u in-
nych spostrzegamy nerwice, psychozy it. p.. Obawy W. co do uzycia bromu
s¢ przesadzone.

Zdaniem D uniINa, spostrzezenia W. zastuguje na uwage. Za wielke je-
dnak przypisuje prelegent role samozatruciu ustroju w sprawie powstawania
padaczki. O autointoksykacyach za malo wogdle wiemy, a zbyt wiele o nich
mowimy. Co do padaczki, nie mamy zadnych wskazowek, pozwalajacych przy-
puszczaé, ze przyczyng tej choroby jest zatrucie ustroju.

ciacrLiNski okre§la padaczke, jako chorobe nerwowa, rozwijajaca si¢ na
tle ogélnych zaburzen ustrojowych. Dyet¢ w przypadkach padaczki moznaby,
z pozytkiem zapewne, zaleca¢ nie tylko wylacznie mleczna, ale wogole roslin-
na, byle nie migsna.

F ABIAN UWaza spostrzezenia W. za upowazniajace do zalecania padaczko-
wym dyety mlecznej, tembardziej, ze bromu zbyt dlugo stosowaé nie mozna
z tego wzgledu, zZe sprowadza pewne stepienie umystu i ostabienie pa-
migci.

RycHLiNsk1 nie uwaza mleka za $rodek lecznicy w padaczcze, ktorej
przyczyna jest wrodzona nadwrazliwos¢ kory mézgowej. Ze $rodkoéw, uspaka-
jacych te nadwrazliwo$¢, R. oddaje pierwszenstwo bromowi, ktoéry stosuje we-
dtug metody BECHTEREWA, z przerwami.

wistockl w odpowiedzi na glosy o przyczynach padaczki wyjasnia, ze
nie miatl zamiaru zaliczania padaczki do choréb czysto ustrojowych. Sadzi on,
ze glownym warunkiem do powstania padaczki jest wzmozona pobudliwo$¢ ko-
ry moézgowej, najblizszym jednak powodem wystapienia napadu u osoéb z tak
wzmozona pobudliwo$cia moze by¢ wytworzenie si¢ w ustroju cial trujacych
w takiej ilosci, ktéora u osobnika ze zdrowymi o$rodkami nerwowymi zadnych
objawow wywotaé nie bylaby w stanie. Dyety mlecznej nie uwaza W. za pa-
naceum w leczeniu padaczki. Skoro jednak metoda ta w wielu razach data
niezaprzeczenie pomy$lne wyniki, zastuguje ona na wyprobowanie.

Posiedzenie z dnia 28. I1I. 1899 roku.

1) Rvycuuinski przedstawia 11 letniego chlopca, dotknigtego bardzo
szybko postepujacym zanikiem migs$ni (dystrophia musculorum progressiva).
Pierwsze objawy choroby zauwazono przed 9 miesigcami, a obecnie juz chto-
piec z potozenia na klgczkach nie jest w stanie si¢ podnies$é.

2) srtankiewicz przedstawia rentgenogramy kamieni zoélciowych i1 mo-
czowych.

3) Mikraszewskl wyglosit odczyt p. t.: ,,Przypadek choroby Appison’a*.
Wyrobnica 29 letnia przyjeta zostata na oddzial Cuermoxskieco z powodu
skarg na nader znaczne ostabienie ogolne, brak taknienia, nudno$ci, wymioty,
zaparcie stolca na przemian z biegunka, dreszcze, goraczke, suchy, meczacy
kaszel i na bronzowg barwe skory. Kaszel trwa oddawna; zabarwienie skory—
od ly8roku; inne objawy wystepowac zaczely od niedawna. Badanie przed-
miotowe wykazato, co nast¢puje: chora $redniego wzrostu, zbudowana prawi-
dlowo; skdora na calem cicle posiada barwe bronzowa; blony Sluzowe blade,
miejscami zabarwione rowniez na kolor bronzowy; tkanki tluszczowej prawie



niema; migénie wiotkie. Te¢tno 68, migkkie, puste; oddech—30; cieptota ran-
na—36,3°, wieczorna 38,1°. Waga ciata 35 kg. Badanie ptuc wykazalo na
miejscu wierzchotkow stlumienie odglosu opukowego, mocno wydluzony wy-
dech oraz rz¢zenia drobnopecherzykowe dzwigczne. W moczu $lady biatka
i nieznaczna ilo$§¢ barwnikow zoétciowych. Rozpoznano chorob¢ ADDISON’a
ze zmianami w nadnerczach natury zapewne gruzliczej. W braku wyciagu
z nadnerczy postanowiono Ww celu zwgzenia naczyn 1 podniesienia ci$nienia
krwi podawa¢ chorej sporysz z chining, po zazyciu jednak przez nia jednego
proszku wystapity wymioty, ostabienie si¢ wzmoglo, czg¢sto$§¢ oddechéw zmniej-
szyta sig, czgsto$¢ tetna zas podniosta si¢ do 120; trzeciego dnia chora zmarta przy
objawach zapasci. Sekcya, wykonana przez prof. PHZEWOSKIEGO, wykazata
gruzlice wierzchotkow ptuc, zapalenie przewlekle nerek oraz sprawe gruzlicza
w okresie zserowacenia w nadnerczach. Na twardowce prawej plamka bron-
zowa o $rednicy V3 cm. Przy badaniu drobnowidzowem znaleziono komorki
warstwy MALPIGHI ego naskorka wypelnione ziarenkami barwnika, ktory nie
dawatl odczynu PERLSA i QuiNCKE’go na zelazo. Nadnercza zawieraty zlogi
wapienne, wskutek czego do badan drobnowidzowycli brano kawatki, odwa-
pnione w kwasie solnym. Na skrawkach tych narzadow napotykano przewa-
znie zbitg tkanke¢ lacznag z niewielka liczba komoérek oraz przestrzenie tkanki
zmartwiatej; lasecznikdw gruzliczych nie wykryto. W budowie nerwu wspot-
czulnego wyraznych zmian nie wykryto; w ganglion coeliacum znaleziono nie-
wiele komorek nerwowych ze znaczng iloscia barwnika.

W drugiej czesci odczytu M. strescit najnowsze poglady na istot¢ cho-
roby ADDISONA i na znaczenie fizyologiczne nadnerczy.

W dyskusyi JANOWSKI wyraza zal, ze w przypadku swoim prelegent
nie badal dokladniej wtlasnosci tetna oraz nie opisal tonéow serca. J. spo-
strzegatl przypadek zropienia obu nadnerczy, w ktorym uderzajaca byta niktosé
i migkko$¢ tetna oraz nadzwyczajna glucho$¢ tondéw serca. Ilo§¢ barwnika
w moczu byla w tym przypadku nader znaczna: mocz byt prawie czarny,
chociaz nie zawieral zupelnie barwnikow zodlciowych.

FABIAN uzupelnia cze$S¢ teoretyczna odczytu M. streszczeniem pracy
FLEINEf’a o nadnerczu.

CIAGLINSKI zaznacza, ze barwnik komorek naskérka w danym przy-
padku rézni si¢ znacznie od barwnika, zawartego w komorkach nerwowych
zwoju, ktore M. demonstruje: pierwszy jest melaning, wytworem patologi-
cznym, drugi—zjawiskiem dla komoérek nerwowych najzupeilniej normalnem
i nalezy do grupy t. zw. lipochromdéw, dotychczas mato zbadanych. 1 bar-
wnik melaninowy bywa w komorkach nerwowych niektérych okolic moézgowia,
np. w substantia nigra, locus coeruleus, nawet w komoérkach zwojow miedzy-
kregowych i sympatycznych; w komoérkach tych melanina jest jednak rowniez
zjawiskiem flzyologicznem. Zaréwno melanina, jak i lipochromy, pochodza
z biatka komorek, a bynajmniej nie z barwnika krwi.

WINIARSKI W pewnym przypadku choroby ADDISONA spostrzegal zni-
kanie zabarwienia skéry w miar¢ postepu samej choroby; pod koniec Zycia
chorego zabarwienie to zniknelo prawie zupelnie.

Miedzy prof. BRODOWSKIM i STEINHAUSEM wywiazuje si¢ dyskusya
w sprawie pochodzenia barwnika komorek naskérkowych w chorobie ADDI-
SONA. Prof. B. na zasadzie badan POSTA uwaza za sluszne zdanie KAPO-
sfego, iz komorki naskérka same wytwarzajag barwnik. STEINHAUS utrzy-
muje, ze do komorek tych barwnik przedostaje si¢ juz gotowy z t. zw.
chromatoforéw, komoérek tkanki tacznej podnaskdrkowe;j.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO HIGIENICZNE,

Wydziat hygieny wychowawczej.

Posiedzenie z dnia 15 kwietnia 1899 roku.

1) Dr. porak odczytal regulamin konkursu, opracowany przez komi-
sye, na plan budowy wzorowych szkét elementarnych.

Gmach szkolny ma by¢ dwupigtrowy i obliczony na 1000 dzieci [600
chtopcow 1400 dziewczat]. Takich gmachow Warszawa potrzebuje 10. W pro-
jekcie uwzgledniono wszelkie wymagania hygieniczne i najlepsze wzory zagra-
niczne. Nagrod konkursowych proponuje si¢ trzy: rb. 500, 300 i 200.

2) Przewodniczacy [ks. J. Grarewski] mowil o wycieczkach wakacyj-
nych 1 o ulatwianiu mlodziezy spedzenia wakacyi na $wiezem powietrzu.
Wielorakie korzysci, jakie mlodziez z przeprowadzenia tych projektow odnie-
sie, nie ulegajg watpliwosci.

Na poczatek prelegent proponuje 3 kota takich wycieczek dla chlopcow,
nie mlodszych nad lat 16 [biorac za punkt wyj$cia i powrotu Warszawe]:

1) Putawy, Kazimierz, Sandomierz, Opatéw, Gory S-to Krzyzkie,
Kielce;

2) Czestochowa, Dabrowa, Olkusz, Ojcéw, Miechow, Checiny, Kielce;

3) Czerwinsk, Ptock, Wioctawrek, Ciechocinek, Lowicz, Skierniewice.

Termin wycieczek 2-u tygodniowy, przewodnik w osobie cztowieka wy-
ksztatconego, przygotowanego odpowiednio do tego, co wypadnie pokazaé
i objasni¢. Komunikacya: koleja zelazng, statkiem i pieszo.

Wybrano komitet do opracowania szczegdétdéw i regulaminu hygienicznego
wycieczek.

Co si¢ tyczy utatwiania mlodziezy spedzenia wakacyi na §wiezem powie-
trzu, to wydzial widzi wielkie trudno$ci techniczne w wykonaniu tego projektu;
nalezy zatem pozostawi¢ te¢ sprawe inicyatywie prywatnej, z jednej strony
na korzy$¢ tych, ktorzyby mogli co$ placi¢, z drugiej organizowa¢ rodzaj kolo-
nii letnich dla ubogich uczniow szkot. J. P.

Wydziat hygieny szpitali i przytutkow.
Z dnia 21 kwietnia 1899 roku.

T. zera przedstawil uwagi w sprawie przeniesienia Szpit. Sw. Rocha na
dolng cze$¢ terytoryum Szpit. Sw. Lazarza. Plac proponowany badat na
miejscu T. Zera wspdlnie z A. Ciecuomskim 1 B. curostowskTm. Miegjsco-
wos¢ ta zupelnie si¢ nie nadaje na budowe szpitala. Do takiego wniosku
doszla komisya delegowana z ramienia Rady Miejskiej, o§wiadczyla si¢ nato-
miast za gorna czescia posiadtodci Szpit. Sw. Lazarza. Ta cze$¢, zdaniem re-
ferenta, przedstawia si¢ o wiele lepiej. Chociaz i ona przedstawia powazne
braki: 1) brak kanalizacyi w dzielnicy miasta, o ktorej mowa; 2) sasiedztwo
paru wielkich fabryk. W dyskusyi wszyscy, ktorzy przemaw1a11 w tej spra-
wie, zadali postawienia kwestyi zasadniczo, mianowicie: c¢zy nie nalezy budo-
wac szpitala po za miastem, a nie w $rodku miasta, korzystajagc z matych
nieodpowiednich placykow. Opracowania tej kwestyi podqu SIC Z. K RAMSZTYK;
co si¢ za$ tyczy specyalnie Szpitala Sw. Rocha, szczegoty, dotyczace przenie-
sienia tego szpitala, przyrzekt przygotowa¢ B. Jakimiak.



WL.WRoKskil przedstawil wyniki leczenia chorych gruzliczych w sana-
toryach krajowych na podstawie rezultatow, otrzymanych w sanatoryum
w Otwocku.

Autor zastrzega si¢ naprzod, ze, niepodobna bezkrytycznie porownywaé
danych z Otwocka z danymi sanatoryi zagranicznych, poniewaz 1) niewielka
wzglednie ilos¢ chorych 8—12°0 leczy si¢ w Otwocku w poczatkowych okre-
sach rozwoju gruzlicy; 2) czas trwania leczenia jest nader krotki. Pomimo
to wyniki, otrzymywane w Otwocku, sg bardzo dobre. Dane z 1898 r. wyka-
zuja: wyleczen 11,3%; bardzo znaczna poprawa 31,8°0; wybitna poprawa 33,8%,;
bez poprawy 19%. Czas przecigtny kuracyi tylko 50 dni. Wnioski i uwagi:
1) kuracya chorych gruzliczych wnaszym klimacie w odpowiednich uzdro-
wiskach pozwala otrzymywa¢ wyniki nie gorsze, niz w zagranicznych; 2) odno-
$ni chorzy prowadza leczenie zbyt krotko, wskutek czego wyniki sa mniej
korzystne, niz by by¢ mogty; 3) leczenie nieuleczalnych chorych w uzdro-
wiskach jest pozyteczne, gdyz w ten sposdb usuwamy ze spoteczenstwa zrodto
zarazy 1 zapewniamy odpowiednig opiekg¢; 4) spoleczenstwo nasze nie uswia-
domilo jeszcze sobie, ze we wlasnym klimacie skutecznie moze leczyé swych
gruzliczych.

Z powodu powyzszego odczytu T. D uNniN zaznacza, ze zarOWno Szersze
kota spoleczenstwa, jak i wielu lekarzy po dawnemu trzymaja si¢ nieusprawie-
dliwionego pogladu, ze sanatorya zagraniczne mogg dawaé lepsze wyniki lecze-
nia gruzliczych. Zdanie to z gruntu falszywe i winno by¢ z calg silag zwalczane.

M. cHoseEcka przedstawita projekt utworzenia szkolty dla dozorczyn
chorych na wzor podobnej instytucyi, istniejacej we Francyi pod nazwa ,, T/nion
des femmes de France” Projektowana instytucya ima na celu ksztalcenie do-
zorczyn, uzdolnionych pod wzgledem teoretycznym, praktycznym i moralnym,
szerzenie wsrdd ogotu kobiet wiadomosci, dotyczacych zapobiegania chorobom,
utrzymania zdrowia i pielggnowania chorych. Grono osob, stanowiace delega-
gacye pracy kobiet przy Tow. Pop. Prz. i H., pragnie przyczyni¢ si¢ do utwo-
rzenia podobnej szkoty. Szkota ta mialaby na celu przygotowywania dwoja-
kiego rodzaju dozorczyn: 1) wyksztalconych fachowo i ptatnych; 2) licznego
zastepu ochotniczek, pragnacych nies¢ pomoc chorym.

I jedna 1 druga musialyby uczeszcza¢ na kursa, odbywaé praktyke
w szpitalach i zdawaé egzaminy. Ze swej strony Delegacya pracy kobiet
proponuje: 1) dostarczenie pewnej liczby uczennic, placagcych za nauke; 2)
utworzenie statej komisyi administracyjnej, ktorej zadaniem byloby state czu-
wanie nad nalezytym rozwojem instytucyi. Lokal na wyklady w jednej z sal
Muzeum przemyshu, a takze fundusze na poczatkowe zaopatrzenie szkoly uwa-
za¢ mozna jako zapewnione.

Autorka podnosi w koncu donioste znaczenie pracy wtym kierunku ko-
biet wiejskich, ktorych wspoétudzial jest juz zapewniony.

Zgromadzeni przyjeli projekt powyzszy z wielkiem uznaniem. Wybor
komisyi do opracowania szczegdétow projektu odlozono do nastepnego po-
siedzenia. w. M.

— DOTES przy gastroenterostomii stosuje sposéb, podobny do sposobu Roux
z ta tylko rézmica, Zze wpust ma miejsce z boku, co pozwala zmniejszy¢ do minimum
otwér, przeznaczony do doplywu zélci do kiszki czczej. O ile pozwalaja warunki
anatomiczne, autor chetniej dokonywa gastroenterostomii na tylnej Scianie Zoladka,



anizeli na przedniej. Oto, w jaki sposéb autor postepuje przy gastroenterostomii
obok. calkowitego wyciecia odzwiernika. Po obnazeniu zoladka i wyosobnieniu guza
naklada zaciskacz (ecraseur) na dwunastnice poza guzem, poczem podwiazuje ja
i przecina pomiedzy dwiema podwiazkami, baczac pilnie, aby plyn z Zzoladka nie do-
stal sie do jamy otrzewnowej. Niewielki kikut na dwunastnicy, obszywa za pomoza
podwéjnego szwu od wewnatrz, usunawszy uprzednio za pomoca nozyczek i Zegadla
wystajaca blone¢ §luzowa Kkiszki i to samo powtarza na Kikucie ze strony Zzoladka.
Nastepnie robi otwér w Kkrezce okrezniczej i wyciaga przezen tylna §ciane¢ Zzoladka:
za pomoca szwu laczy brzeg otworu w Kkrezce z zoladkiem, wtedy juz Kkiszka cienka
w tem miejscu nie moze uledz zaciSnieciu lub zgieciu' dalej przyciaga petlice kiszki
czczej i laczy jej Swiatlo z jama zoladka; wreszcie naklada zaciskacz na czeS§é tej
petlicy doprowadzajaca, a przeciawszy miedzy dwiema podwiazkami, obszywa kikut
dosrodkowy, odsrodkowy za$§ laczy z Kiszka czcza ponizej polaczenia jej z zoladkiem,
zaopatrujac polaczenie to w otwér jak najmniejszy. Tym sposobem z6l¢ przedo-
staje si¢ tylko malym strumieniem do kiszki czczej, zatem odcinek odSrodkowy tegoz
jelita staje sie jakby przedluzeniem przewodu zélciowego i trzustkowego.

QRevue "de CUr. M U. 1898). J M.

Wiadomosci biezgce.
* b-

—  Zapowiedziany pierwotnie na d. 15 b. m. obchéd uroczysty jubileuszu
dwudziestopiecioletniej dzialalno$ci lekarskiej prof. Ludwika Rydygiera odbyl sie
we Lwowie d. 10 b. m.. Poniewaz wiadomo$¢ o zmianie daty doszia nas po wydru-
kowaniu numeru zeszlego, przeto zyciorys oraz portret czcigodnego profesora mo-
gliSmy podaé¢ dopiero w numerze biezacym.

Do dnia jubileuszu zdolaliSmy wykonczy¢ druk odczytu prof. Rydygiera, p. t.:
»O zapaleniu otrzewnej (peritonitis)“, ktéry wyszedl jako zeszyt 4 [Nr. 124 j seryi
XI ,,Odczytéow klinicznych“. Na czele tego odczytu Szanowny Autor umie$cil napis:
»Pamieci nieodzalowanego prof. Girsztowta, ktory pierwszy przed 25 laty serdecznie
i goraco zaprosil do pracy literackiej na niwie ojczystej zawsze wdzigcznego autora®.

—  Wyszed}l z druku Nr. 123 ,Odczytéw klinicznych®, zawierajacy prace kol
M. Rejchmana, p. t: ,,O przewleklych biegunkach, o rozpoznaniu ich rézniczkowem
ileczeniu“. W odczycie tym, przygotowanym na VIII Zjazd lekarzy i przyrodni-
kéw w Poznaniu, opisane sa rézne postaci biegunki oraz ich leczenie. Biegunki
dzieli autor na 12 grup: I. a) biegunki nerwowe samoistne, ) biegunki nerwowe
wskutek chorob oSrodkéw nerwowych, c) biegunki nerwowe zwrotne, II. biegunki
wskutek chorobowych zmian krwi, III. biegunki wskutek zaburzen w Kkrwiobiegu
w naczyniach krwiono$Snych Kkiszek, 1IV. biegunki wskutek zlego przezuwania po-
karméw, V. biegunki wskutek chordob zoladka, VI. biegunki wskutek anatomicz-
nych zmian kiszek: a) biegunki— wskutek niezytu kiszek, b) biegunki wskutek owrzo-
dzenia kiszek, ¢é) biegunki wskutek nowotworéw kiszek, d) biegunki wskutek zwy-
rodnienia $cian i naczyn kiszek, szczegélniej wskutek zwyrodnienia maczkowatego,
VII. biegunki— wskutek nieodpowiedniego Zywienia si¢, VIIL. biegunki wskutek za-
parcia stolca, IX. biegunki wskutek zwi¢kszonego wydzielania zélci, X. biegunki
wskutek nieprawidlowych fermentacyi, oraz gnicia zawartoSci przewodu kiszkowego,
XI. biegunki wskutek obecno$ci pasozytéw Kkiszkowych, XII. biegunki wskutek
chorobowych zmian otrzewnej i gruczoléw krezkowych.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna.
Ne 16. Funk. W sprawie istoty pryszczycy (eCZema) i stosunku jej do innych cierpien
skory. A. J. Goldman. Naftalan i jego zastosowanie. —- Ne 17. Arnstein. O wewne-
trznem uzyciu solanki ciechocinskiej i wskazaniach do stosowania tego S$rodka.
Funk. W sprawie istoty pryszczycy (eCZema) i stosunku jej do innych cierpien sko-



ry. [C. d.].—Jfo 18. F. Arnstein. O wewnetrznem uzyciu solanki ciechocinskiej i wska-
zaniach do stosowania tego S$rodka. [Dok.]. Funk. W sprawie istoty pryszczycy
(eczema) i stosunku jej do innych cierpien skory. [Dok,]. — Kronika Lekarska. Ze-
szyt 9. E. sonnenberg. Przypadek dlugiego okresu wylegania rzezaczki. — Przeglgd
Lekarski. Ne 16. W. M aleszewski. Przyczynek do okre§lenia wpltywu wody Kkarls-
badzkiej na krazenie na podstawie doswiadczen klinicznych. [C. d.J. Prof. D-r Bu-
dzyaski. W sprawie dodawania kwasu salicydowego do srodkéw spozywczych. A. So-
tow ij. Rzut oka na rozwdj i obecny stan leczenia operacyjnego miegsnio-wlokniakow
macicy. — Ne 17. E. Kowalski. O wplywie podniet termicznych na krazenie limfy
i o nerwach naczynioruchowych limfatycznych. W. Maleszewski. Przyczynek do
okreslenia wptywu wody karlsbadzkiej na krazenie na podstawie do$wiadczen kli-
nicznych. — Jfg 18. A. Bossowski. W sprawie wrodzonych nieprawidtowosci jelita
esowatego u dzieci. E. Kowalski. 0 wplywie podniet termicznych na krazenie limfy
r o nerwach naczynioruchowych limfatycznych. | Dok ]. W. M aleszewski. Przyczy-
nek do okres$lenia wptywu wody karlsbadzkiej na krazenie na podstawie do$wiad-
czef klinicznych. [Dok.]. — Krytyka Lekarska. Ne 5. M. Flaum. O popularyzowaniu
medycyny. N. Likiert. Ekspertyza lekarsko-sagdowa. [C. d.]. Fr. Giedroyé¢. Ochrona
od zarazy morowej w Polsce [Profilaktyka moru] w wiekach ubieglych. [Dok.]. —
Zdrowie. Ne 4. A. Grédecki. Szkoty ludowe gminy Galewice, w pow. Wieluaskim,
gub. Kaliskiej ze stanowiska sanitarnego. K. Chelchowski. Sprawa szczepienia ospy
u nas. — Czasopismo Lekarskie. Ne 5. J. x o1inski. O wplywie zazywania tabaki na
oczy. A. Keusche. Kilka stow o znieczulaniu miejscowem. A. W ojnicz. Dwie po-
stacie zimnicy skrytej. K. Lazarowicz. Pomoc lekarska w fabrykach warszawskich.
[Dok.]. E. sonnenberg. Tajemnica lekarska jako nakaz stanowy, przepis prawny i po-
stepowanie etyczne. A. Tumpowski. Stuzba nizsza w szpitalach dla obtakanych. S.
sterling. Z wycieczki do niemieckich ludowych uzdrowisk dla piersiowych. [C. d.]—
Postep okulistyczny. [Kwiecien]. T. Battaban. O mechanizmie powstawania oder-
wania teczowki od wiefica rzgskowego przez uraz (Iridodialysis traumatica). K. Rum-
szewicz. Przypadek nieprawidlowej szpary naczyniowki. — Przeglgd dentystyczny.
Ne 4. S. Essigman. O ortoformie w dentystyce.

IA POSREDNICTWEM REDAKCYI GAZETY LEKARSKIEJ
ztozyli:
Na sanatoryum dla suchotnikow:
Ewa i Zofia KRAMSZTYKOWNY rb. 50.
Na sanatoryum dla suchotnikoéw [sale lekarska]:

D-r ZYGMUNT KRAMSZTYK r1b. 50, D-r TApEUsz Rakowskl |z Szydlowca]
rb. 3, razem rb. 53, tacznie z poprzednimi rb. 598.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty za r. b., Pp. za§ Prenu-
meratorow, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy orychle uregulowanie ra-
chunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dotacza si¢ bezptatnie portret prof. D-ra L upwika

R YDYGIERA.

Za Wydawce, D-r Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r VVI. Liajkiewicz.
Jo3Boneno Llensyporo, Bapmasa 29 Anpins 1899. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



