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TRESC. L B.bp¢binski. Hola lasecznikéw gruzliczych rozmaitych typéw (ludzki,
bydlecy, ptasi i t. d.) w patologii i sposoby ich roézniczkowania. 1. Jézef Jaworski
1 raz jako przyczyna peknieé ropniakow jajowodow dowolnej jamy otrzewnej. (Dokoncze-
nie). Str. 209. Streszczenie zhiorowe. Dr W tadystaw Faloowski. Ozapalnych zacho-
rzeniach przydatkéw macicy, lacznie z zapaleniem przymacicznem i omacicznem. Str. 216.
bzial sprawozdawczy. 26. P. Delbet. Duch nauczania lekarskiego. Str. 220. 27. Mosse
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ehoréb zakaznych. Str. 223. Wiadomoid bieigce Sir. 225. Nekrologi. Str. 227 Nade-
stano do Redakcyi. Str. 230. Od Redakcyi Ogloszenia.

. Rola lasecznikow gruzliczych rozmaitych typow (ludzki, bydlgcy,
ptasi 1t d.) w patologii i sposoby ich rozniczkowania.
Wyklad wrPracowni Tow. Lek. Warsz.

Podal

B. Debinski.

Badania ostatnich lat kilku wykazaly, ze w wydzielinach czlowieka
eplwocina, mocz, kal i t. d.) oprocz lasecznikow ludzkich mogq znajdowaé
sit; r6wniez bydlece, ptasie i rozmaite paleczki rzekomo-gruzlicze.

Kossel, Weber i Heuss na 67 przypadkow gruzlicy u czlowieka
"konstatowali 57 razy typ ludzki, 9 razy bydlecy i 2 razy obydwa typy.
Szczegdlnie aktualna jest kwestya odro6zniania lasecznikéw gruzliczych
od pratkow perlicy ze wzgledu na sprawe chorobotwoérczosci tych ostat-
nich dla ludzi. Kwestya ta nie jest jeszcze ostatecznie rozstrzygnieta.

C. Spengler, opierajac si¢ tylko na swej metodzie barwikowej,
dowal laseczniki perlicy naréwni z pratkami ludzkimi w 70% badanych
plwocin, w 5,3% za$ same tylko pratki perlicy. Oto metoda Spengler’b,
czyli t. zw. ,Hiillenmethode, majaca stuzyé¢ do odrézniania lasecznikow
od pratkow perlicy:

1. Badana czgsteczke materyalu gruzliczego zalkalizowaé nieznacz-
na ilo$cia 1%-go lugu (potasu lub sodu), rozetrzeé na szkielku i wysuszyé
preparat. (Nagrzewaé¢ go lekko, aby nie uszkodzié¢ otoczki tluszczowej
w pratku perlicy, ktéora posiada nizki punkt topliwosci).

znaj-



2. Zabarwié¢ blekitem metylenu LOFFFER’a i przemy¢ wodg.

3. Zabarwié¢ fuksynag karbolowag przy stabem nagrzewaniu az do
pierwszej pary. Przemy¢ woda. (Unika¢ mocnego nagrzewania, ktore
moze spowodowaé osady fuksyny).

4. Podbarwi¢ przez kilka sekund bi¢kitem metylenu, dodajac 1 do
2 kropel 15*/0-go kwasu azotowego. Przemy¢ woda. Wysuszy¢ na powietrzu.

Barwione w ten sposob pratki perlicy sa grube i dlugie i tern si¢
maja odroznia¢ od lasecznikdéw gruzliczych, ktore sa ciefisze 1 krotsze.
Procz tego w pratkach perlicy przy barwieniu wida¢ bardzo wyrazne
ziarenka zarodnikowe.

Podlug Th. Smith’a i RAVENEL’a laseczniki bydlece hodowane na
jajku lub $cietej surowicy, w pierwszej generacyi sa krotkie (1 mikron),
grube, trudno si¢ odbarwiajace, tymczasem laseczniki ludzkie sa dilugie
(3 mikrony), cienkie, wygicte i tatwo si¢ odbarwiajg.

Samo barwienie nie daje jednak, jak to zobaczymy ponizej, wska-
zowek absolutnie pewnych co do rozniczkowania pratkéow, nalezy wigc
bezwarunkowo w tym celu uciekaé¢ si¢ do hodowli lub szczepien.

Hodowle lasecznikéw ludzkich na surowicy lub 61-ym agarze glice-
cerynowym zaczynaja rosna¢ po tygodniu w postaci oddzielnych, nie-
rownych, suchych, luskowatych punktéow. Punkty te powoli powiek-
szaja si¢ 1 zlewaja. Po miesigcu hodowla przedstawia si¢ w postaci
jednolitego, bialawego nalotu, najezonego mnoéstwem drobnych, okragta-
wych, brodawkowatych wyrostkow. Powierzchnia hodowli pozostaje zaw-
sze sucha, matowa.

#Laseczniki bydlece rosng trudniej, szczegdlniej w pierwszej gene-
racyi; kolonie ich sa mniej obfite, czg¢sto w postaci delikatnego nalotu
(Koch, Moellers). Podlug innych autor6w roznice te nie sa state (Ar-
LOING, De Jong).

Kossel, Weher i Heuss, a pdzniej Ochlecker jako pozywki roz.
zniczkowej uzywaja bulionu glicerynowego 4%-go. Typ ludzki rozwija si¢
na nim obficie, pokrywa catag powierzchni¢ plynu w ciggu 2—3 tygodni,
porasta $cianki naczynia, tworzgc bton¢ pltywajaca ge¢sta i pomarszczo-
na. Typ bydlgcy, przeciwnie, ro$nie trudno, wolno, w postaci blonki lub
nalotu, nadzwyczaj delikatnego. Roéznice te jednak nie sa stale, jak tu
stwierdzaja Rabinow itsch, J. Fibiger, Jersen.

MOELLERS i BEEK zauwazyli, ze dodanie gliceryny do surowicy albi-
do pozywki DORSETA (jajko) przyS$piesza rozwéj kolonii typu ludzkiego,
powstrzymuje za§ wzrost bydlecego.

PARK skonstatowal rowniez, ze hodowle rosnace obficie przy pierw-
szym zasiewie na jajku z gliceryna naleza do typu ludzkiego. Wszystkie
za$ te, ktére nie rozwijaja si¢ na tern podlozu, a rosna natomiast dobrze
na jajku bez gliceryny (w postaci kolonii drobnych, mi¢kkich, wilgotnych)
naleza do typu bydlecego.

Laseczniki ptasie posiadajag w hodow li cechy odrgbne. W przeciw ien-
stwie do ludzkich, tworza miegkki, wilgotny, §luzowy nalot, ktory nastep-



nie fatduje si¢ i tatwo rozpada; na pozywce ptynnej rzadko tworza cha-
rakterystyczny nalot na powierzchni, cze¢$§ciej rosng w postaci ziarenek
na dnie pozywki. Hodowle ptasie Zzyja na pozywkach daleko dtuzej (1 do

lat), niz ludzkie (par¢ miesigcy). Optimum to dla wszystkich powyz-
szych typow jest 37°.

Laseczniki rybie rosng przy zwyczajnej cieptocie (optimum 25°) i na

vyczajnym agarze. Na 3-ci, 4-ty, 5-ty dzien daja juz obfite szaro-biata-
we kolonie. W ptynnych pozywkach nie tworza m¢tu na dnie.

CALMETTE 1 GUERIN podajg nowy sposoéb odrdézniania pratkow. Bada-
'/e ci stwierdzili, ze laseczniki gruzlicze rozwijaja si¢ tylko na podiozu
z 70tci odpowiednich gatunkéw, z dodatkiem 5% gliceryny. Tak wigc la-
seczniki ludzkie rozwijaja si¢ tylko na zdtci ludzkiej, a nie rozwijajg si¢
na zoélci bydlecej, ani ptasiej, i naodwrot.

Twierdzenie to zostalo sprawdzone na rozmaitych gatunkach prat-
kéw, wyhodowanych z materyatu szpitalnego.

Migdzy innemi okazato si¢ np., ze pratki gruzlicze, pochodzace od
.'»-miesigcznego dziecka, zmarlego na proséwke, rosty dobrze tylko na
z0lci bydlecej. Nasuwatl si¢ wniosek, ze dziecko bylto zakazone pratkami
bydlecymi. Dalsze badania wniosek ten w zupetnos$ci potwierdzity, a mia-
nowicie: wstrzyknigcie tychze pratkow do sutki kozy wywotalo szybkie
chartactwo i §mier¢ zwierzg¢cia, co nie mialoby miejsca, gdyby pratki
byty pochodzenia ludzkiego. Okazato si¢ przytein, ze dziecko karmione
byto nie piersig matki, lecz mlekiem krowie 1.

Jedynem jednak kryteryum do rozrdzniania rozmaitych typow
pratkéow gruzliczych jest metoda szczepien, jak to wszyscy dzisiaj stwier-
dzajg.

Laseczniki typu ludzkiego sa zjadliwe dla $winek morskich, mato
zjadliwe dla krolikéw i dla bydta, wywotlujac u tegoz zmiany miejscowe
(wyjatkowo tylko sprawa si¢ rozszerza).

Laseczniki bydlece sa bardzo zjadliwe zaréwno dla $§winek mors-
kich i krélikoéw, jak i dla bydta rogatego. Dod$wiadczenia Kossela, We-
HKRA 1 I1Euss’a wykazaly, ze pratki perlicy, wstrzykni¢te podskornie
b.vdlu, wywotluja szybko postepujaca chorobe.

Wszyscy zgadzaja si¢ obecnie, ze najlepszym sprawdzianem dla od-
réznienia lasecznikdow ludzkich od bydlecych jest wstrzyknigcie hodowli
pierwszej lub drugiej generacyi krolikowi. Juz VILLEMIN w r. 1868 spo-
'trzegt, ze plwociny suchotnikéw sa mato zjadliwe dla krolika, podczas
-dy materyat gruzliczy bydlecy jest daleko bardziej zjadliwy dla tegoz.
PozZniej] ORTU, BAUMGARTEN, THEOBALD SMITH W I. 1896 i 1898, VAGEDES
w r. 1898 potwierdzili to spostrzezenie, a KOSSEL, WEBER 1 HEUss wyka-
zali. ze krolik i cielg sg prawie jednakowo wrazliwe na rozmaite typy la-
'¢‘cznikow, co si¢ stwierdza szczegdlnie przez wstrzyknigcie statych da-
wek pratkéw dozylnie.

Technika, przyjeta przez Parka, jest nastepujaca: 4-m krélikom wagi
1.5QM do 2,000 gr., wstrzykuje si¢ 3—1-tygodniowq hodowle pierwszej lub



drugiej gcneracyi na jajku z gliceryna lub bez lub na kartoflu z gli-
ceryng. Dwa kroliki otrzymuja do zyly usznej (vena marginalis) 0,001 gr.,
dwa drugie za$ po 0,0001 gr. rzadkiej zawiesiny pratkéw gruzliczych.
Zwierzgta wazy si¢ regularnie. Te, ktore nie padaja, sag zabijane po 60-u
dniach. Doswiadczenie to wykazuje, ze kroliki, ktéorym wstrzyknigto
pratki ludzkie, nawet w dawce 0,001 gr., nigdy nie padajg w ciggu pierw-
szych 60-u dni, a na sekcyi znajduje si¢ zmiany w ptucach i nerkach
bardzo nieznaczne i nie postgpujace, niekiedy zas niema zadnych zmian.
Tymczasem pratki bydlgce nawet w dawce 0,00001 wywotuja gruzlice
ogodlna, a dawka 0,001 sprowadza czg¢sto zatrucie szybko $miertelne. (Je-
zeli wige kroliki padaja w ciggu pierwszych 30—60 dni, to mozna twier-
dzi¢ na pewno, ze lasecznik nalezy do typu bydlgcego). Z 66-iu krolikow,
ktorym PARK zaszczepit po 0,00001 gr. pratkéw bydlecych, wyhodowa-
nych z plwocin lub organéw gruzliczych czlowieka, 9 tylko zabito
00-go dnia, pozostate padty pomiedzy 30-ym a 50-ym dniem. Przeciwnie
za$, na 427 krolikow, ktorym zaszczepit po 0,001 gr. pratkow ludzkich,
235 zabito po 60-iu dniach, a z pomigdzy nich 75-iu przybylo nawet
na wadze.

Probe zjadliwosci dla wolu wykonywa si¢ podtug metody KosskeLa,
Webera i Heuss’8, wstrzykujac pod skore z tytu lopatki 0,050 gr. prat-
kow, zwazonych w stanie $§wiezym 1 rozpuszczonych w 5 ctm. sz.
rozczynu fizyologicznego soli. W tych warunkach laseczniki ludzkie
nie wywotuja gruzlicy ogdlnej, podczas gdy wigkszos¢ odmian typu
bydlgcego sprowadza zmiany, ci¢zkie i szybko postepujace. W. Park
wyprobowat tym sposobem 8 hodowli bydlecych pochodzenia ludzkiego.
6 z nich wywotalo gruzlice og6lna §miertelng w ciggu 23-ch do 63-ch dni;
2 pozostale daly zmiany nieznaczne i zwierz¢ta pozostaty zdrowe.

Schroder, opierajac si¢ na metodzie szczepienia, sprawdzil bada-
nia SpENGLER’a i znalazl w 11-u przypadkach plwocin pratki, po zabar-
wieniu przypominajace laseczniki perlicy Wyniki jednak szczepien tych
plwocin byty w 10-iu przypadkach ujemne, t.j. w jednym tylko przy-
padku udato si¢ stwierdzi¢ obecno$¢ szczepu ztosliwego dla kroélika.

KiTasATO, DIKTERLEN i PARK W 257-U plwocinach gruzliczych ani
ratmt nie wykryli pratkéw typu bydlecego.

MOLLERS zbadal 51 plwmcin gruzliczych i we wszystkich znalazt la-
seczniki ludzkie, zaden z nich bowiem nie okazal si¢ chorobotw 6rczym
dla krdlika.

Gaffky w 1. 1907 ogtosit badania nad pochodzeniem lasecznikow,
znalezionych w gruczotach krezkowych 1 tchawicowo -oskrzelowych
u 300-u dzieci (sekcye wykonywane w szpitalu). W 57-u przypadkach
przez wstrzyknigcie gruczotow7(19%) wywolano gruzlice u $winek mors-
kich. W 78-u za$§ otrzymano hodowle lasecznikow typu ludzkiego.

ROTHE W r. 19l wykonal podobne badania nad 100 dzieémi
(wszystkie przypadki sekcyjne). W 21 przypadkach zaszczepienie gru-



czolow $wince morskiej wywolalo gruzlicg. W 34-ch za§ otrzymano ho-
dowle, przyczem 32 okazaly sie pochodzenia ludzkiego, 2 za$ pozostale—
bydlgcego. LEWIN na 15 przypadkéw gruzlicy gruczoldw szyjnych, w 9-u
otrzymal laseczniki bydlece, w 6-u za$ ludzkie. [D. n.]

Uraz jako przycztjna peknie¢ ropniakow jajowodow
do Wolnej jamy otrzewnej.

Podal

Jozef Jaworski.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 7).

Przyczyny, bezpos$rednio wywotujace peknigcie, przedziurawienie
ropniaka jajowodu, dzielg si¢ na urazowe i samoistne.

l. Peknigcie urazowe bywa wynikiem urazu zewne¢trznego, we-
wnetrznego lub zabiegowego.

a) Urazem zewng¢trznym bywa: upadek, kopniecie w brzuch, wysi-
ek, ucisk na brzuch.

b) Uraz wewnetrzny bywa spowodowany przez wysilek przepony
lub inny, ktory wywotaé¢ moze wzmozenie ci$nienia wewnatrz ropniaka
jajowodowego; wysitek mie$ni, taniec, $miech, wymioty, dragwki porodo-
we, przegigcie ciata i t. p.

¢) Uraz zabiegowy najcz¢séciej bywa wynikiem naktucia, mianowi-

e tam, gdzie Sciana ropniaka jest tak cienka, ze trdjgraniec wywolu-
v raczej rozdarcie niz przeklucie. RoOwniez wywotaé moga pekniecie
*pniaka; mig¢sienie, badanie dwurgczne, $Srodek przeczyszczajacy, a zda-
rza si¢, iz przedziurawienie lub pg¢knigcie nast¢gpuje bez widocznej przy-
czyny.

Pekniecia ropniakéw jajowoddow sa znacznie czegstsze niz bywaja
Mzpoznawane. KINGSTON FOWLER przez 3 lata w szpitalu w Middlesex
znalazl 15 przypadkow ropniakdéw jajowoddéw, z ktoérych 8 skonczyto sie

niercig wskutek peknigecia do wolnej jamy otrzewnej. Czg¢sto wydarza-
ja si¢ peknigcia—twierdzi autor ten na 2-gi—3-ci dzien po porodzie, gdy
macica poczyna si¢ zwijaé, a zdaje si¢, ze bardzo rzadko podczas
porodu.

H. GONSOLIN, powyzej juz cytowany, w rozprawie swej, wydanej
wr. 1908 w Lyonie, podaje ogdtem 32 przypadki pegknigcia ropniakdéw
jajowodow, a J. HANRAS W rozprawie, omawiajacej t¢ samg kwestye,
Aydanej w r. 1911, w Paryzu, podaje przypadkow takich, zebranych z li-
teratury 43, z ktorych kilka z lat dawniejszych, jak z r. 1885, a nawet
z 1. 1878 — przypadek KOENIG’3. Z przypadkow tych tylko cz¢$é nie-
znaczna nalezy do kategoryi peknie¢ do ,,wolnej jamy otrzewnej“, cala

*



reszta—to przedziurawienia ropniakow jajowodoéw do pochwy, kiszki
stolcowej, lub otorbionych jam przez tkanke miednicowa,

Goru z kliniki Szaso w Kolosvarze przez 16 lat na 700 chorych
z obrzgkami zapalnymi przydatkéw tylko 5razy odnotowal pekniecie
ropniaka, co daje 7,1 na 100.

Ja juz dawniej spostrzegatem kilka przypadkéw przedziurawienia
i peknigcia ropniakdéw jajowodow do wolnej jamy otrzewnej, z ktorych
trzy powstaly wskutek urazu. Wszystkie przypadki te, dwa z nich
w szpitalu Sw. Ducha, a jeden w praktyce prywatnej, zakonczyly sie
$mierciag i we wszystkich bylo przeprowadzone badanie posmiertne.
Przypadki te miedzy innemi i z powodu postawienia kwestyi przez Bumm’a
na przesztym VI-ym migdzynarodowym Zjezdzie ginekologicznym
w Berlinie: ,,Co otrzewna znosi, a czego nie znosi", uwazam za wtasci-
we oglosié.

Przypadek 1-y. Jézefa J., 36-lctnia Zona urz¢dnika. Majac lat
17 wyszta za maz, w rok urodzita w 8-ym miesigcu niedonoszone dziec-
ko, ktore zyto 24 godzin. Przed 2-ma laty chorowata na ,ropien w poch-
wie". Ropien sam si¢ otworzytl, lecz od tej pory cze¢s$¢ katu, wytacznie ptyn
nego, odchodzi przez pochwe. O istnieniu przetoki tej chora sama sit;
przekonata, bo cz¢é¢é wody przy lawatywach wylewata si¢ do pochwy.
Okoliczno$¢ ta zniewolita chora do zapisania si¢ na klinikg, do szpitala
Sw. Ducha, gdzie byta wykonana operacya, po ktorej wypisata sie, jak
odnotowano na karcie szpitalnej, ktéra posiadam, in stadio cicatrisationis.
Nastepnie chora znéw przybyta na klinike chirurgiczng z powodu
przetoki, drazacej z krocza do kiszki stolcowej. Przetoka ta pow
stala, jak chora wyjasnia, po operacyi usuni¢cia hemoroidéw, kto-
rej si¢ poddata w innym szpitalu przed paru miesigcami. Z po-
wodu wzmiankowanej przetoki operowana byla w klinice i wypisatl,
si¢ jako zdrowa. W miesigc potem przywieziono ja do szpitala z obja-
wami zapalenia otrzewnej. Z wywiadow dowiedzieliSmy si¢, ze choru
przed paru dniami po wykroczeniu w dyecie i wzigciu §rodka przeczy
szczajacego, bedac w zadowalajacem stanie zdrowia, zrobila znaczny
wysitek fizyczny, po ktérym bezposrednio dostata gwattownych bolw
w brzuchu, wymiotow, wielkiego ostabienia, wskutek ktéorego wpros'
upadla na ziemi¢. Rzecz polegala na tem, ze chora, patrzac na wyno
szenie z mieszkania fortepianu, postawionego na stotkach, odniosta wi
zenie, iz ludzie, ktorzy go unosili ku goérze, upuszczg go; w tym m
mencie podbiegta i, bez namystu, oburgcz dzwignegta fortepian, wywo-
hujac gwaltowne napigcie migéni brzucha, wladciwiej tloczni brzucha.
W chwili tej poczula 6w bol gwattowny i ulegla zemdleniu. W pét go-
dziny nastapily wymioty, twarz pokryta si¢ potem zimnym. BO6l stop-
niowo wzrastat irozszerzal sie. Wezwany lekarz zaopiniowal, ze na-
stapito zamknigcie $wiatla kiszek i zalecil wysokie lawaty wy, ktore nie
wywotaty skutku. Po przybyciu chorej do szpitala stwierdziliSmy:
C. 38,6% tetno 120, drobne, lecz rowne. Bolesnos¢ brzucha bardzo zyw



tzy ogladaniu wida¢ zarysowujace si¢ petle kiszek. Badanie przez
[ochwe wykazuje obustronne rozlegte nacieki w przymaciczach. Na
:aradzie z kolegami chirurgami postanowiliSmy wobec nadzwyczaj
¢zkiego stanu: czkawki, zimnych konczyn, tetna nierownego przy 140-u
iderzeniach na minute, operacyi na razie nie przedsi¢cbraé. Chora wieczo-
ra dnia tegoz przy coraz bardziej zwigkszajacym si¢ zapadzie, zmarta.
Badanie po$miertne, wykonane przez kolege Ed. Zielinskiego,
liedzy innemi wykazato: objawy ostrego rozlanego zapalenia otrzew-
nej. Oba jajowody utozone w liczne zatamania i1 skrety; oba znacz-
nie rozszerzone: lewy z zaro$nigtem ujSciem brzusznem, w postaci
maczugi, grubosci wigkszej niz duzy palec, zwezajacej si¢ ku ujsciu
macicznemu, tworzy na przebiegu gilebokie zatamania, a mig¢dzy nie-
mi dwa mieszkowate rozdgcia, lejek trgbkowy zro$nigty z S roma-
im; — prawy—z powierzchnig prawego" jajnika Wyrostek robaczko-
wy bez zmian widocznych. Tylna $ciana macicy $ciSle zros$nieta
tylng Sciang miednicy w taki sposob, ze wlasciwie zatoka Douglas~
eie istnieje, a faldy jej wida¢ w postaci krotkich, twardych blizn.
Wszystkie zrosty tak $ci$le zorganizowane, ze trudno je oddzieli¢. Le-
wy jajowdd na miejscu rozszerzen mieszkowatych, wigcej zewnetrznego
wielkoSci duzej pomaranczy, i drugiego obok, o potowe mniejszego,
wdwu miejscach pekniegty; otwor peknigcia, wigcej na zewnatrz poto-
zony, srednicy mniej wiecej monety 5-ciokopiejkowej miedzianej; drugi
obok, wigcej na wewnatrz, wielkosci monety 20-kop. srebrnej. Brzegi
bydwu otworow nierowne, — wigkszego strzepiaste. Przez miejsca
;knigcia wylewa si¢ zottawa, dosy¢ gesta, lepka ciecz bezwonna, kto-
id<sklada si¢ prawie wylacznie z ciatek ropnych. Rozdecia mieszkowa-
, oddzielone przewe¢zeniem, komunikujg si¢ z sobg. W protokole sek-
nym zapisaliSmy: Peritonitis acuta ex ruptura pyosalpingis.
Przypadek II-gi. Anna B, lat 42, przybyta do szpitala Swietego
ucha. Osoba silnej 'budowy, rodzita 4 razy, ostatni raz przed lo-u
ty. W ostatnich latach cz¢sto doznawata bolu w podbrzuszu, glownie
podczas menstruacji, ktora byta typu 5/IV. Na dwa dni przed przy-
yciem do szpitala zachorowata z powodu wykroczenia w dyecie; dwu-
krotnie brata §rodek czyszczacy solny z rezultatem. Nad ranem w dniu
przybycia do szpitala, a w czasie miesigczki (3-1 dzien) miata dwukrotny
osunek ptciowy, podczas ktérego dostata bardzo silnych ,,bolow przeszy-
wajacych”, ktore autorzy fracuscy obrazowo okres$lajg, jako ,,un coup de
poignard®, w brzuchu, na dole, a nast¢pnie gwaltownych wymiotow.
Po przybyciu do szpitala stwierdziliSmy, co nastgpuje: C. 35,6°% tetno
-0, drobne, rowne; brzuch umiarkowanie wzdg¢ty; migénie brzucha nie-
zbyt napie¢te; bolesno$é bardzo zywa, gtdwnie w podbrzuszu, wigcej, mo-
ze, od strony prawej niz lewej. Przez pochwe¢ stwierdza sig: macica
w tylozgieciu, nieruchoma; oba sklepienia bardzo naciekte, bolesne, le-
krotsze 1 nizsze; cieptota pochwy znacznie podwyzszona; wyptyw
r"wiczo-krwawy, do§¢ obfity. Wywiady i badanie wykazaty, ze punk-



tern wyj$cia zapalenia otrzewnej sg przydatki macicy, aczkolwiek mieli-
$my na uwadze i ewentualne zapalenie wyrostka robaczkowego. Rozpo-
znanie postawitem: Peritonitis ex coitu periodo katameniali. Na naradzie
z kolegami z kliniki chirurgicznej zdecydowaliSmy operacyi nie przed-
sicbra¢ ze wzgledu na beznadziejny stan chorej. Jakoz, chora nazajutrz
po przybyciu do kliniki zmarta. Badanie posmiertne, dokonane przez
kol. Ep. ZieLixskieco miedzy innemi wykazalo, co nastepuje: Otrzewna
Scienna, rowniez jak i pokrywajaca trzewa, szkarlatno-czerwona-plami-
sta; od plam tych krwawych, a nie zmywajacych si¢ przy polewaniu
woda, podnoszg si¢ mniej lub wigcej dlugie strzepki czerwone; zawar-
to$¢ jamy, gléwnie w czedci miednicowej, stanowi plyn czerwonawo-zo6l-
ty, metny; miejscami unosza si¢ w nim dtugie szaro-zotte nitki witdokni-
ka. Kiszki umiarkowanie wzdgte, $luzowka ichi zotadka barwy cieli-
stej, blada.

Macica zros$nig¢ta tylna powierzchnia swa z kiszka stolcowa zapo-
moca tkanki biatej, bliznowatej; w blizng t¢ od boku wciagniety zostat
i koniec zewnetrzny jajowodu lewego. Jajowdd ten skrecony, grubosci
wskaziciela, wypelniony biato-zéttawym plynem; otwor jego zewnetrzny
zaros$ni¢ty. Jajowdd prawy zgrubiaty i skrecony, u ujScia wewnetrzne-
go zaro$nicty; ujScie zewngtrzne tylko cze¢Sciowo drozne; w drugiej
trzeciej zewngtrznej jajowodu $ciana jego otwarta, jakby rozklejona na
przestrzeni paru centymetrow. Przez otwor ten wylewa si¢ ciecz blado-
zolta, gestawa, bezwonna; taz sama ciecz, lecz nie tak obficie wytacza si¢
przez ujScie zewngtrzne, niezupelnie drozne. Badanie mikroskopowe
cieczy wykazuje: duzg liczbe ciatek ropnych, krwinek czerwonych i strzep-
ki nabtonka migawkowego. Kosmki silnie obrzmiate, czerwone; §luzow-
ka jajowodu bardzo przekrwiona. Jajniki ksztattu eliptycznego, duze.
bardzo diugie, posiadajg kazdy po trzy, wypetnione krwia skrzepta, pe-
cherzyki Graafa wielkoSci od ziarnka wyki do orzecha laskowego.
Zewnetrzna ich powierzchnia gladka, l$nigca, bez plam czerwonych.
Macica znacznie powigkszona z powodu przerostu mi¢g$nia samego (2 ctm),
oraz wskutek rozszerzenia jamy macicznej. Jame¢ wypelnia obficie za-
warto$¢ krwawa, gesta, mazista. Sluzowka nie zmieniona. W protokéle
sekcyjnym zapisaliSmy: Peritonitis acuta. Salpingitis purulenta. Rup-
tura pyosalpingis dextrae. Gastro-enteritis acuta periodo katameniali. Hae-
morrhagia folliculi Graafii ovari utriusgue.

Przypadek Jll-ci. 40-letnia PETRONELA O., Utrzymujaca pralni'
w Warszawie, rodzita | raz, ronita 2 razy, ostatnio przed rw-u laty. Od
tej chwili miewa bardzo obfita menstruacye i dotkliwe bole w podbrzu-
szu i krzyzu. Bedac bardzo silnej budowy, pracuje cig¢zko, lecz czuje
si¢ zdrowg. P. O. w czasie 3-go dnia menstrucyi dzwigneta wanienke,
napetniong bielizng mokrg, w tej samej chwili poczuta przeszywajac'
bol w dole brzucha, ktéry spowodowat zemdlenie i silne upadnie¢cie na
ziemi¢. Wkrotce bol spotegowal si¢ i rozszerzyt si¢ na caly brzuch:
wystapity wymioty. Wezwrany do chorej wkrotce po wypadku, znata-



ziem jg w stanie zapadu. Cieptota 35,6°, konczyny zimne; twarz zmienio-
na, pokryta zimnym potem; tetno 100—120 uderzen na minut¢, nieréwne;
brzuch umiarkowanie wzdety, glownie w cze¢sci gornej, przy badaniu
nader bolesny. Badania ginekologicznego przedsigwziag¢ nie moglem.
Zaleciwszy $rodki przeciwzapalne miejscowo 1 podniecajace, doradza-
tem, aby chorg przewieziono do szpitala, otoczenie jednakze na to si¢ nie
godzito. Chora, iak si¢ podzniej dowiedzialem, zmarta w nocy tegoz
dnia, t. j. w niespelna w dob¢ po wypadku, ewentualnie zachorowania.
lidy zwrocono si¢ do mnie o §wiadectwo $mierci, odmowilem wydania
tegoz. Nastepnego dnia otrzymatem pisSmienne wezwanie od komisa-
rza VI uczgstku policyjnego z prosbg ,,0 udzielenie wiadomoscii wyra-
zenie opinii swojej, co do przyczyny S$mierci Petroneli Olszak, ktora,
bedac zdrowa, zmarta nagle”. Wobec tego, ze osoby tej przedtem ni-
ly nie leczytem, a sam przypadek, glownie gwattowny przebieg jego,
ktéorym dowiedzialem si¢ od otoczenia, nasuwal mi powazne watpli-
wosci, co do rozpoznania, odpisalem, ze opinii co do przyczyny S$mierci
da¢ nie moge. Wskutek postawienia w taki sposob kwestyi zarzadzono
badanie zwlok sadowe i cialo przewieziono do gabinetu medycyny sg-
dowej. Zainteresowany tym przypadkiem, zglositem si¢ do lekarza
Miejskiego, Kotelewskiego, ktory delegowany zostal do dokonania
utopsyi. Majac pewne podstawy do przypuszczenia, ze badanie to
graniczy si¢ do zewngtrznego obejrzenia trupa, postanowilem zapo-
wiedz lej ewentualnos$ci, a jednoczes$nie, pragngc posig§¢ dane doktad-
niejsze z autopsyi, poprosilem kol. En. Zielinskiego, z ktérym podow-
/-as wspélnie pracowalem w szpitalu Sw. Ducha, do asystowania przy
utopsyi. Jakoz sta-wiliSmy si¢ w gabinecie medycyny sadowej itutaj
..na naszg prosbe”, a przy pomocy kol. Ed. Zielinskiego otwarto jame
fzusznga. Po otwarciu znaleziono duzg ilo$¢ me¢tnego plynu surowicze-
- aw miednicy malej gesta rop¢, nieco cuchngcg. Macica przyrosta
tylng powierzchnig do kiszki stolcowej, przedstawia stare zmiany zapal-
ne miazszu. Jajowdd lewy znacznie rozszerzony, w paru miejscach na
zebiegu zalamany, w czes$ci zewngtrznej u lejka parokrotnie skrecony.
W tej czeSci na powierzchni przedniej znajduje si¢ pekniecie, wielkoS$ci
ziarnka bobu z brzegami nier6wmymi. Przez otwor przechodzi si¢ zgleb-
nikiem do kieszeni, utworzonej przez zrosty, potozonej migdzy kiszka
tolcowag a pochwa i wypetnionej ropg, wielkie zmiany w postaci zro-
> -w i zlepow otrzewnej nadzwyczaj przekrwionej i tkanki migedzykomor-
kowej w miednicy matej.

W protokdle zapisano: Mors ex peritonitide acutistima, causa rupturae
Pyosalpingis sinistrae.

P¢knigcia ropniakow jajowodow, przeze mnie spostrzeganych i po-
wyzej opisanych, spowodowane zostaly przez uraz. Pe¢knigcia te byty
wynikiem urazu zewngtrznego, wtasciwiej skombinowanego, albowiem
zarbwno w przypadku drugim, jak i trzecim obok bezpos$redniej przy-
czyny — wysitku;Avielkiego gfizycznego, niewatpliwie oddziatato takze



silno napigcie mig¢$ni brzucha, przepony brzusznej, co spowodowalo
wzmozenie ci§nienia wjamie brzusznej zjej mnastepstwami.

Przegladajac piSmiennictwo odno$ne, znajdujemy caly szereg przy-
padkoéw peknigcia, przedziurawienia ropniakéw jajowodow wskutek ura-
zu, pozornie nawet bardzo malo znaczacego. Jako godniejsze uwagi
przytocz¢ przypadki nastepujace:

Perrin {Lyon-Medical 1910) opisal przypadek, dotyczacy 22-letnigj
osoby, ktora podczas spotkowania dostata gwattownych bolow w brzuchu.
W skutek zapalenia otrzewnej ciecie brzuszne; od przodu i na lewo macicy
duzy ropniak jajowodu; peknigty otwor wielko$ci monety jednofrankowej.
Duzo ropy cuchngcej. Smieré w pare godzin.

PRAUST et MASCARENHAS (Societé¢ anatomique 1909) opisuja przypa-
dek, ktory dotyczyt 40-letniej osoby. Upadla ona gwaltownie podczas
zaj¢¢ gospodarskich. Laparotomia z powodu objawoéw zapalenia otrzew-
nej; peknigcie ropniaka jajowodu prawego i ciazy jajowodowej do jamy
DouGLAs’a; szczelina na powierzchni tylno-dolnej; ropa cuchngca. Wyz-
drowienie.

CotTE i Charlier {Revue de Oynecol, et Chir. abdom. 1907) podaja opis
80-letniej chorej, ktora podczas uciazliwych zaje¢ gospodarskich dostala
objawow ostrego zapalenia otrzewnej. Ciecie brzuszne: ropniak lewego
jajowodu - duza jama z obfita ropg gesta; na gornym brzegu lejka miej-
sce zgorzelinowe z przedziurawieniem, rozmiaréow lepka od szpilki.
Smieré.

11. BRIN podaje ciekawy przypadek (Archiv Aléd. Angers, 1900) pew-
nej chorej, ktora, wchodzac po schodach na pietro do lekarza, dostala
gwattownych bolow w podbrzuszu i upadla bez przy-tomnosci. Pekniecie
ropniaka lewego jajowodu. Laparotomia. Wyzdrowienie.

MERMANN {Centralblatt, f. Oynaek. 1881) opisuje, ze gdy S$ciagnal ma-
cice u 48-letniej kobiety zapomocg pince Museux i wprowadzal roz-
szerzacze HEGARA do Nr. 13-go, wystapily gwaltowne bole w podbrzu-
szu i §mieré po dwu dniach. Znaleziono peknigecie prawego jajowodu,
ktoéry tworzyt stare zrosty z otrzewna.

CHAPMAN—GRIGG {Trasadions of the Britich Oynoecological Society
1887) podaje przypadek, w ktorym 21-letnia kobieta na 8-y dzien po poro-
dzie dostala objawdow zapalenia otrzewnej, a 12 go zmarla. Znaleziono
peknigcie ropniaka jajowodu i ropnia jajnika.

Robb (The Lancet 1906) podaje przypadek Smierci na 3-i dzien po
porodzie kleszczowym wskutek pekniecia ropniaka jajowodu lewego,
a MARY (Thsses de Paris 1907—1908) $mierc¢ 16-letniej kobiety podczas po-
rodu z powodu pe¢kniegcia, z otworem wielko$ci 50 centimow, ropniaka
prawego jajowodu.

Wreszcie, dwa przypadki z oddzialu prof. PoNCET’a, dotyczace
kobiet 30-letniej i 2G-letniej, ktore zmarly wskutek pekniecia rop-

niakow do jamy otrzewnej. Pierwsza poddana byla po wypadku ope-
racyi, lecz bezskutecznie.



Oprécz tego sg opisane przypadki pe¢knigcia ropniaka jajowodu po
uzyciu §rodka czyszczacego, po podniesieniu si¢ pierwszy raz po poro-
dzi, nawet wskutek kaszlu.

Smiertelno$é z ropniakéw jajowodow jest bardzo wysoka. Lawson
nit twierdzi, ze 50$ wszystkich przypadkéw ropniakow jajowodéw kon-

zy si¢ $miercig wskutek peknigcia. Cotte 1 A. Chalier w pracy
z przed paru laty podaje opis 5-u przypadkéw peknigcia ropniakow'ja-
jowodow, z ktérych 4, pomimo pomocy operacyjnej, zakonczyly sig
$miertelnie. Autorzy ci w ostatecznym wniosku wypowiadajg zdanie,
ze rokowanie w przypadkach pe¢kni¢¢ ropniakéw jajowodow zawsze jest
i-ardzo powazne; chore pomimo wczesnej interwencyi operacyjnej, pra-
wie wszystkie ging.

Wracajac do przypadkow, spostrzeganych przeze mnie, zwrdci¢ mu-
z¢ uwage na okolicznos¢, ze w dwu przypadkach moich peknigcie rop-
niaka jajowodu nastgpito podczas menstruacyi; w tych razach obok mo-
mentu mechanicznego, jakim byl w drugim przypadku akt plciowy,

w innych wysitek fizyczny, napigcie mig¢$ni brzucha, niewatpliwie na
peknigcie ropniaka i gwaltowne powstanie ostrego zapalenia otrzewnej
wplywa rowniez nawat (conflux) miesigczkowy. Wszystkie bowiem
przyczyny, wywolujace nawat krwi do matej miednicy, a szczegélniej
zwigkszajace nawatl miesigczkowy, sa w stanie wywotaé zapalenie otrze-
wnej. Pouczajacym pod iym wzglgedem jest przypadek, opisany przez E. H.
Kim m’a, dotyczacy 34-letniej kobiety, ktoéra zmarta prawie nagle wsku-
tek peknigcia ropniaka lewego jajowodu do wolnej jamy otrzewnej, spo-
wodowanego goracemi irrigacyami do pochwy podczas menstruacyi.

Naduzycie w spotkowaniu, jak to widzimy z drugiego mojego
przypadku, odgrywaé moze pod tym wzgledem wazng rolg, a nie ulega
watpliwosci, ze ma ono wplyw wybitny na powstawanie zapalen otrzew'-

przy istnieniu zmian w przydatkach, o czem $wiadcza przypadki

e-tego zapalenia u prostytutek, ktore z tej przyczyny, obok zakazenia
nyprowego, tak czesto zapadajg na zdrowiu. Niemozna zapominaé, ze
menstruacya rozpulc-hnia wszystkie tkanki narzadéw miednicy, a zwlasz-

;a jajow 0dow. Coitus podczas menstruacyi, spotykajac ten stan rozluz-"
nienia, spowodowa¢ moze chociazby czesciowa naderwanie zrostu za-

lepiajacego badz ujscie zewnetrzne, badz S$cienczata, chorobowo zmie-
niang $ciang; zawarto$¢ jajowodu moze by¢ rowniez wprost mecha-
nicznie wtloczong do jamy otrzewnej wskutek zwigkszonego ci$nienia

"dbrzusznego. Zawartos¢ ta wraz ze zlosliwymi drobnoustrojami,
najczesciej ropotwdrczymi, oprézniajac si¢ do jamy otrzewnej, natrafia na

rzewng przekrwiong i rozpulchniong, ktora reaguje ostrem zapaleniem.

Bez watpienia do momentow powyzszych przytacza si¢, jako czyn-1
nik ujemny, i sam uraz, jako taki, wywotujac wstrzas peritonealny.

Wszystkie te czynniki, w dziataniu skojarzonem nie tylko w stop-

*najwyzszym ostabiaja, lecz wprost, znoszac odpornos¢ catego ustroju,
Ptaszcza otrzewnej, sprowadzaja Smierc.



Smieré¢ zatem w przypadkach peknieé ropniakéw jajowodéw
do wolnej jamy otrzewnej bywa wynikiem albo gwaltownej intoksyka-
cyi ustroju z zapadem, wogéle przez zawarto$¢ ropniaka, albo — stop-
niowego zatrucia ustroju przez produkty zywych zarazkéw, znajdujg-
cych sie¢ w ropniakach. W tym razie przebiega w koncu sprawa, jako
zapalenie otrzewnej, czesto paciorkowcowe (peritonitis streptococcica) 7 obec-
noscia zlosliwych zarazkéw we krwi W takim przypadku nadzwyczaj
wczesne przedsiewziecie operacyi, jak potwierdzaja to pewne spostrze-
zenia, zdolne jest czasami uratowaé zycie chorej.

Natomiast wczesne leczenie zapobiegawcze operacyjne ropniakow
jajowodow odwrocié moze zawsze katastrofe, jaka jest pekniecie ropnia-
ka jajowodu do wolnej jamy otrzewnej.
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

0 zapalnych zachorzeniach przydatkow macicy,

lacznie z zapaleniem przymacicznem i omacicznem.
(Przeglad prac z roku 1910).

Podat
Dr Wladystaw Falgowski,

ginekolog w Poznaniu.

Na podstawie badali ropy, pochodzacej z workow jajowodow i rup-
niakéow jajnikow, stwierdzil MILLER, Ze obecno$¢ komoérek plazmatycz
nych nie ma znaczenia rézniczkowo-rozpoznawczego, ktoreby przema-
wialo za zapaleniem rzezac zkowe m.



Znalazt on i w ropniakach ciata zo6ttego jajnika liczne komorki ptaz-
matycznc w tkance i ropie, chociaz nie byto tu zapalenia rzezgczkow ego.
samu komorki mozna bylo wykaza¢ w ropie, jakotez w faldach i w $cia-
jowudu zajetego ropniakiem, nie wywolanym ziarenkowcem Neis-
Mianowicie, znajdowano te same komorki w ropniakach jajo-

wIH1 natury tuberkullcznej, jakotez w ropniakach paciorkowcowych.
li\ luby wiec mylnem stawia¢ jakiekolwiek wnioski co do etyologii na pod-
aw !» amej obecnosci komorek plazmatycznych, jak to czynit SCHRIDDE.

ALBRECHT slusznie przeczy twierdzeniu MILLERA, jakoby 90% za-

biorze n przydatkéw' macicy polegato na zakazeniu ze strony jelit. Wy*
wuln.ii* -»no Wprawdzie dos$¢ czesto zapalenie przy maciczne, nigdy jednak
ni.- doprowadza do powstania guzoéw zapalnych.

Zajmujacg jest rzecza, ze w niektorych rzadkich przypadkach zna-
ziono promienicg, jako powod zacnorzen tkanki tacznej miednicy
>bu przydatkdéw macicy.

l)yagnoze¢ stawia si¢ na podstawie badan mikroskopowych ropy
histologicznych tkanki =ziarninowej w przetokach. Rokowanie nie
st dobre, a to z powodu szybkiego rozprzestrzenienia si¢ choroby

\ miednicy. Jest jednak mozliwo$¢ zupelnego wyleczenia, jezeli sig
mliorob¢ rychto pozna, operuje natychmiast radykalnie prze laparoto-
mi¢ i w ten sposOb usuwa ognisto cate. Ropnie rozcina si¢ szero-
. procz tego wyskrobuje si¢ i drenuje jamy ropniakowe. Roéwnoczes$nie
,alera si¢ leczenie jodkiem potasowym, jodyping i tuberkuling. Ze wzgle-
doéw etyulogicznycn waznem bylo w pewnym przypadku udowodnienie,
.« ropniak trabki wytworzyt si¢ bezposrednio po durz¢. Zropiaty jajowdd
pekl. w-Kutek czego”powstato zapalenie otrzewnej. Ropa, ktora wydosta-
Ii* przy operacyi, zawierata bakterye EBERTHV
Peknigcie ropniakdéw jajowodow natury rzezaczkowej zdarza sig dos¢
0; Pomingwszy wiele nie rozpoznanymi wcale przypadkow, opisano
w literaturze 79 razy zapalenie otrzewnej po pgknieciu ropniaka jajowo-
du. Wszystkie nie operowane, a bylo ich 31, zmarty. Z 48 u operowanych
uratowano 21. Byly to przypadki, ktore rozpoznano wcze$nie 1 usunig¢to
peknigty jajowod. "Wszystko polega w takich razach na wczesnem roz-
pmeznaniu i wczesnej operacyi radykalnej.

Jezeli sprawe¢ zapalng przydatkOw macicy pozostawia si¢ samej
obie. to czasami wytwarza si¢ p6zniej na tej podstawie torbiel surowi-
zn jajowodu ijajnika, albo rozdgcie surowicze jajowodu, w ktéorych réw-
"V znalez¢ mozna ziarenkowce rzezgczkowe. Niedawno temu robiono

podobnym przypadku punkcyg¢ probna przez pochweg przed

brzuszna! W osadzie plynu, ktoéry wydostano przy punkcyi,

X * n> metoda GRAMA gonokoki. Maz chorej przechodzit niegdys$
rzgzgc/ke.

j x zwana salpingifis isthmica nodosa polega, wedtug badan Wal-
lania, i. gruzlicy ijestjedng fazg w dlugiej walce pomigdzy lasecz-
*K i *rkulicznym z jednej strony, a komoérkami nablonkoéwatemi,

nk mig¢éniowa i taczna jajowodow—=z drugiej strony. Zapomoca catych
> eie;é mikroskopowych dowiedziono, ze wytwory guzowate pochodzg
z,* -by." wki jajowodu.

Zaturzenia nerwowe wyste;pujq w zapalnych chorobach ginekolo-
k/n; h do$¢ czgsto, najezesScie] w przewleklem zapaleniu przymacicz-
*i%- butaj ciSnienie na zakonczenia nerwow miednicy i na drogi nerwo-

u'e*imzgce si¢ ze zwojami wspoOlczulnymi, wywotluje na drodze odrucho-
v nerwobdle przewodu pokarmowego, serca i uktadu moczowego. W ten
po b przychodzi takze do objawow, przypominajacych skurcz albo po-



razenie przewodu oddechowego, do neurastenii rdzeniowej, zmian wazo-
moiory.jnych i nerwowych zaburzen réznego rodzaju i najrozmaitszej lo-
kalizacyi.

Pi zy koncu wspomng jeszcze o godnej uwagi przyczynie powstawa-
nia kataru jajowodu. Pu rozszerzeniu szyjki macicy zapomoca preci-
kow Waszencowycli rozwija si¢g, pomimo zupelnego zachowania asepty-
.. do$¢ czesto zapalenie jajowodu, z ktérego wytworzy¢ si¢c moze ropniak
jajowodu i zapalenie gruczotow chionnych. Powodem tego zachorzenia sg

prawdopodobnie zawsze ziarenkowce rzezaczkowe. Przebieg jest zwykle
lagodny.

Gruzlica.

Gruzlica narzagdoéw plciowych zachodzi u Ii 8% wszystkich osobnikow
zenskich, najcz¢s$ciej w wieku od 20-u do 30-u lat. W gruzlicy narzadow
ptciowycli przypada 87 odsetek na jajowody, 76 odsetek na macice.

Cfioroba nawiedza zw'ykle osoby, ktére juz w innem miejscu maja
w organizmie stare zmiany tuberkuliczne. Laseczniki przedostaja sie
ze krwi na powierzchnie¢ blony §luzowej i wywoluja najpierw powierzchowi-
n¢ obumarcie nablonka, albotez wytwarzaja guzy. Istnieje tez katar gruz-
liczy jajowodow z lasecznikami w wydzielinie, bez zmian w S$cianach.
Oproécz zakazenia gruzlica za poSrednictwem Kkrwi zdarza si¢ tez, choé
rzadko, ze zachorzenie przechodzi bezposrednio z otrzewnej na jajowody.
Tylko w jednym z 80-u przypadkéw7 znaleziono gruzlice pierwotna na-
rzadow plciowych, spowodow ana zakazeniem przez poclwe. Gruzlica na-
rzadow plciowych wychodzi najczesciej z jajowodu. ‘Od niego zakaza si¢
czesto macica i otrzewuia. Wynika stad, Zc zapalenia gruzlicze blony §lu-
zowej macicy ijajowodu nie rozwijaja si¢ rownoczesnie i niezaleznie jed-
no od drugiego. Rowmoczesne zachorzenie ukladu moczowego i narzadu
plciowego uwazaé trzeba zawsze jako wspodlrzedne. Ciaza rozwijaé sie
moze dalej i wobec daleko posunietej gruzlicy narzadow plciowych.
L1 oséb ciezarnych gruzlica narzadoéw plciowych powstaje podczas ciazy,
albotez ulega w tym czasie znacznemu rozszerzeniu.

Gruzlica pierwotna jajowodow istnieje z pewnoScia, jak
tego dowiodly badania obdukcyjne, przy ktoérych nie znaleziono w in-
nych narzadach zadnych ognisk gruzliczych, jest jednak bardzo rzadks.
W ogdle gruzlica pierwotna narzadow plciowych jest nader rzadkiem
zdarzeniem. Czesto przyjmuje si¢ gruzlice pierwotna narzadow plcio-
wych, jezeli si¢ nie znajduje pierwotnych ognisk w innych narzadach.

Gruzlica jajowodéw wywoluje rézine objawy, zaleznie od tego, czy
zajeta jest otrzewna, lub nie. Przewlekla gruzlica jajowodu z zimnym
ropniem jajowodu ogranicza si¢ do zachorzenia blony Sluzowej. Jajowod
nie pozostaje bez odczynu wobec zakazenia. Sciana jajowodu rozcigga sie,
otwor przy koncu brzusznym zamyka si¢. Jajowod taki tak jest rozciagg-
niety, ze nie wytrzymuje Zadnego urazu. Zwykle zapadaja razem oba ja-
jowody i przedstawiaja gladkie ewentualnie bardzo.duzeguzy, rozszerzo-
ne na koncu obwodowym, z kikutem w cze¢Sci macicznej. Z tego powodu
daja one czesto przy badaniu dwurecznem wrazenie torbieli jajnikowych.

Objawy gruzlicy narzadoéw plciowych sa nieraz nieznaczne, rozpo-
znanie trudne. Zauwaza sie czesto niedoksztalcenie czesci plciowych.
Chore skarza sie na uczucie ciezaru w miednicy i ciagnienia poza koScig
lonowa z bolami, rozszerzajacymi sie na okolice ledzwiowg i nogi. Czesto
zachodzi miesiaczkowanie bolesne. Ubytek na wadze, wzmagajgce sie
wycienczenie uzupelniaja obraz choroby.* Cieplota utrzymuje si¢ w $red-



aeh granicach i wieczorem zwykle nie przekracza 37,5°, 38°. Pozostawio-
-aine sobie, guzy gruzlicze przydatkéw oprézniaja si¢ do pecherza,
j lit lub pochwy przez wytwarzajace si¢ stale przetoki ropne.

Zapalenie wyrostka robaczkowego obok zapalenia
przydatkéw macicy.

UOSE, ktéry od r. 190') wykonal 250 razy laparotomi¢ z powodu za-
pi cnia przydatkéw macicy, byl zmuszony w 71 przypadkach usunaé
réwnoczes$nie zmieniony wyrostek robaczkowy, przyczeni 56 razy stwier-
dzil zrosty. XV I0-u ])rzypadkach znalazl owrzodzenie, w ll-u stwardnia-
ly kal w wyrostku robaczkowym. W jednym przypadku skonstatowano
ropniak po dokonanem przedziurawieniu. Zajecie wyrostka robaczkowe-
go stwierdzono 46 razy, przypuszczano 22 razy.

Z drugiej strony stychaé coraz czeSciej, ze po dokonanej operacyi
przydatkéw macicy trzeba bylo po tygodniach i miesiacach przez po-
v rna operacye wyja¢ wyrostek robaczkowy, albo odwrotnie, po wyko-
naniu apendektomii—operowa¢é¢ jeszcze razz powodu dolegliwos$ci ze stro-
IL przydatkéw macicy. Nie ulega watpliwos$ci, ze zajecie wyrostka ro-

zkowego wazna odgrywa vrole w zachorzeniach ginekologicznych,
a yamo jak rozszerzenie zapalenia z wyrostka robaczkowego na przy-
datki macicy.

Zachorzenie wyrostka robaczkowego moze byé¢ w tych razach pier-
ine, powstale rownoczesnie, albotez wtorne. Tak samo zachorzenie przy-

datkow.

Przypuszczenie, ze przydatki zachorowaé¢ moga za posSrednictwem
krwi podczas ostrego napadu zapalenia wyrostka robaczkowego, jest obec-

*rzecza dowiedziona. Jako powéd powstania zachorzen przydatkéw

icy wymienia PANkow na podstawie swoich badan: rzezaczke w 43%,

-palenie wyrostka robaczkow ego w 22%, gruzlice w 22°0 i posocznice
v 13% przypadkow.

Rumm wprawdzie twierdzi, ze zapalenie wyrostka robaczkowego

przyczynia si¢ jedynie do powstania zrostow okoloiajowodow.ych, a Junc
waza wytworzenie ropniaka jajowodu ex appendicitide}ilko wielka rzadkosé¢,
innej strony kladzie si¢ nacisk na to, Ze obok zapalenia wyrostka ro-
zkowego u dziewic zachodza bez Zadnego innego powodu ginekolo-
cznego zapalenia prawostronne przydatkéw macicy, i Ze po wylecze-
niu zapalenia wyrostka robaczkowego pozostaje czasami zapalenie jajni-
*ijajowodu ze zrostami. W ten sposéo przychodzi do skutku niedoroz-
wewnetrznych narzadéw plciowych u mlodych dziewczat.

Martmann (Paryz) twierdzi, ze zapalenie" wyrostka robaczkowego
u <obiet jest czesto powodem zapalenia przydatkéw macicy. Zdarza sie

kze, ze z obu stron przydatki macicy tak jednakowo sa zajete, Ze nie

*dobna stwierdzi¢, gdzie choroba si¢ rozpoczela, tern wiecej, ze wynik

ania bakteryologicznego nie wplywa decydujaco na etyologi¢. Zapale-

¢ "kolowyrostkowe przemawia za powstaniem ex adnexis, zapalenie oko-

jowodowe i okolojajnikowe za powstaniem od wyrostka robacz-
kowego.

UOHRSSEN uw aza wiezadlo wieszadlowe jajnika za droge, po ktorej
*epuje zakazZenie, inni znéw temu zaprzeczaja, powolujac si¢ na stan
zy znaleziony* podczas operacyi. Natomiast zgadzaja si¢ na to wszys-

cy zv nadzwyczajna dlugosé¢ wyrostka robaczkowego jest przyczyna,
usposabiajaca do wtéornego zajecia wyrostka robaczkowego, najprawdo-



podobniej przez samo stykanie si¢. W poédzniejszych okresach ztaczy¢ sir
moze wyrostek robaczkowy zjajowodem, w stanie zapalenia bedacyn,
zrownoczes$nie zajetym jajnikiem ikatnicg w jednga catos$¢. Nizkie potoze-
nie katnicy takze zblizy¢ moze wyrostek robaczkowy do obrzmiatych
przydatkéw macicy, z czego wynikaja zrosty zapalne,tak samo jak i inn
cze¢séci jelit zrastaja si¢ z przydatkami macicy, bedacymi w stanie zapal-
nym i biorg udzial w zapaleniu. Prochownik jest zdania, ze po chorobach
ginekologicznych wystepuje czesto zapalenie wyrostka robaczkowej .
i dlatego zaleca wusunig¢cie wyrostka podczas operacyi ginekologiczni-
aGRAsuNicK znalazl po 3-ch latach po operacyi prawostronnych przyda
kow macicy wyrostek robaczkowy w stanie zapalenia, przytwierdzony do
macicy, w ktoérej znajdowal si¢ ropien. Byto to dodatkowe zapalenie me
zwyczaj diugiego wyrostka robaczkowego z powodu statego stykania ~
iego ze zropialym kikutem macicy. Macice wyjeto razem z wyrostkiemr«--
Daczkowym. [D.c. nJ

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.
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26. P Delhet. Duch nauczania lekarskiego. (Streszczenie wykla«
-L’esprit de renseignement medical®, wygloszonego w Warszawie 15-.
lutego r. b.).

Zadaniem wszelkiego nauczania jest zwigkszenie warto$ci spole»
nej cztowieka. Stad tez prawdziwa wielko$¢ kazdego kraju zalezy w znay-
nym stopniu od tego, w jaki sposob nauczanie to jest stosowane. Nie t\
ko jednak wiedza i intelligencya stanowiag o tej warto$ci spotecznej,
rowniez charakter czlowieka ijego strona moralna. To zas dotyczy lud
poswigcajgcych si¢ medycynie, w stopniu o wiele wyzszym, anizeli wsz>
kich innych. Lekarz, a jeszcze bardziej chirurg nieuczciwy- sa to isto
najniebezpieczniejsze dla spoleczenstwa. Nauczanie przeto wiedzy lek.
kiej musi mie¢ na celu nie tylko dostarczenie uczniowi sumy pewny» t
wiadomosci, lecz i urabianie jego charakteru i to do poziomu wysoki»

Rola spoteczna lekarza polega na ratowaniu istnien ludzkich, na
waniu cierpien, nadto zas na zapobieganiu chorobom. Zazwyczaj oc-
si¢ to stanowisko tylko w stosunku do chorego ijego rodziny, nie i
lac o doniostosci spotecznej roli lekarza. Gdyby mozna byto obliczy».
sily i bogactwa przedstawiajg dla spoteczenstwa wszystkie te uratow,
zycia, te usuniete choroby, a chocby tylko to zmniejszenie liczby )l
bezczynnosci chorego cztowieka—otrzymalibysSmy liczby olbrzymie. Cl
rurg, Ktory przyczynia si¢ do skrbocenia czasu trwania niezdolnosci
pracy prostego robotnika, wzbogaca swnj kraj. Jak olbrzymia prz\ -
g¢ oddaje spoleczenstwu lekarz® zapobiegajacy zapomoca.Srodkuw h\ i
nicznycn wybuchowi epidemii lub wtargni¢ciu zarazy! Niewatpliwie n
ma wigkszego zadowolenia moralnego, niz wyrwac¢ $mierci istoty; lud zk
i to stanowi urok naszego fachu; lecz jego wielko$§¢ polega dopiero na <
niostosci jego ustug spoltecznych, Przygotowanie ludzi do peilnienia t
wielkiej roli—jest to zadanie nietatwe.

Pierwszym 1 koniecznym warunkiem nauczania jest to, aby b\
ono przystosowane do wtas§ciwos$ci umystowej uczniéw. Nauczyciel mu-
si zdawa¢ sobie z tego dokladng spraweg, musi odczuwaé wrazliwo
nieufnos$é, wygdérowang mitos§¢ wtasng uczacej si¢ mtodziezy, musi ja. i



zumieé, aby nig kierowac¢. A jest to trudniej, niz gdzie indziej, z mtodzie-
francuska, ktéra nie lubi autorytetéw, nie daje sobie idei narzucad,
zeciwnie za§—chce rozumieé, pragnie by¢ przekonanga. Dlatego tez wyk-
lv ré6znych galezi nauk lekarskich wymagaja bardzo wiele od profeso-

, ktory dopiero swoim talentem i zaletami nauczyciela zdobywa zaufa-
nie i uznanie stuchaczow. A zalety te to, oproécz zasobu wiedzy, zapat,
wytrwato$¢ i umiejetnosé wymowy, ktore razem wzigte przykuwajag uwu-
-tuchaczow i wytwarzaja pomigdzy audytoryum a nauczycielem atmo-
er¢ wspolnej mysli i wzajemnego odczuwania si¢, tworzac t¢ ,wspol-
JMdusze¢“ zbiorowa, w ktorej zywe stowo wyktadajacego za posrednict-
wem wszystkich zmystow rzezbi diugie szeregi nowych poj¢é i obrazdw.

Prof. DELBET przebiega w krotkosci wazniejsze okresy rozwoju nauk
karskich, poczynajac od dawnych obserwacyi chorych i poczatku syn-
zy typow chorobowych i poprzez stopniowe okresy anatomii, anatomii
latologicznej, bakteryologii i patologii do$wiadczalnej, na ktéorych opar-
fa si¢ klinika—az do najnowszego kierunku chemicznego, ktéry tak

wiele zdaje si¢ obiecywaé w spodlczesnym rozwoju medycyny.

Pomimo catej waznoSci wykltadéw klinicznych stanowia one tylko
'.¢$¢ nauczania lekarskiego. Pozostaje druga, niestychanie wazna stro-
a—praca przy 16zku chorego, gdzie jedynie przyszly lekarz wyksztatcié
moze swe zmysty wzroku, stuchu i dotyku, tak bardzo donioste w jego
zynndsciach klinicznych. Ta strona praktyczna nauczania stoi wysoko
vh- Francyi, gdzie w klinikach i szpitalach wst¢gp na sale chorych dla
ezacych si¢ jest nie tylko dozwolony, lecz obowiazkowy, a to w postaci
iTaktyki szpitalnej, obecnie 3-letniej, ktora ma byé wkrotce przediuzona
" lat 5-iu. Daje to moznos$¢ nauczenia si¢ tysiagcznych szczego6ldw postg-
powania z chorymi, przej¢cia si¢ ich cierpieniem, poznania ich psycho-
>gii stowem, tego wszystkiego, co tak ogromne ma znaczenie w calej

p /niejszej praktyce lekarza.

Niezbg¢dna dla kazdego przyszitego lekarza, ta praktyczna strona
#A<ia sig- ze szpitalem jest jeszcze wazniejsza dla adepta chirurgii. Da-
*1llu ona oprécz moznos$ci ciggtych ¢wiczen anatomicznych, tej podsta-

wy jego wiedzy, okazy¢ poznania tajnik6w postgpowania ascptycznego,
zynajac¢ od szczegodtow techniki sterylizacyi, a kofniczac na technice
stosowania jej na chorym.

Chirurg winien mys$le¢ obrazowo: moéwiac o §$ciggnie, czy nerwie,
zy naczyniu, powinien on w myS§li swej widzie¢ jasno to $ciggno, ten
nerw, to naczynie. Te wysokie wymagania znajomos$ci anatomii nadaja
birurgii francuskiej ceche szczegdlnej doktadnos$ci: unika ona brutalnos$-
1i naduzywania sity, ktdore zast¢puje znajomos$ciag dokladnag topografii
zrgczno$cig techniki operacyjnej. Te zas daja wynik nie tylko dobry pod

gledem leczniczym, lecz i o wiele wigcej zadowalajacy pod wzgle-
dem estetycznym.

O operacyi chirurgicznej ogél ma bardzo blgdne pojecie, widzac
[dej tytku akt zrgcznosci chirurga. Gra ona niewatpliwie wazna role,
z tylko iako jeden z objawdéw zaszczytnych calej sumy wiadomosci,

cerujacych caiem post¢gpowaniem chirurga. Kazdy ruch jego stanowi
'tgpstwo momentalnej aecyzyi waznej, kazda decyzya oparta jest na
I'""lstawach wiedzy, lecz wynika z okoliczno$ci, zachodzacych w danej

'h Wymaga ona niezmaconej zimnej krwi, nie tej jednak, ktdraby
Nnikata z lekcewazenia zycia blizniego, gdyz pod tym wzgledem chirurg

powinien by¢ zawsze bardzo czulym i wrazliwym. Lecz zdawanie sobie
m'prawy z odpowiedzialno§ci moralnej zabiegu operacyjnego nada¢ winno
cm stluwi chirurga tem wigksza jasno$¢ i bystrosé¢, im powazniejsza jest



sytuacya operacyjna im grozniej przedstawiaja si¢ szanse wyrwania cho-
rego grozacej $mierci. I na tern polega wielka trudno$¢, lecz jednocze-
nie powaga i ple;kno zabiegu operacyjnego; i dlatego tylko dobry chiruil
potrafi oceni¢ chirurga naprawdg dobrego

Nalezy =z calg energia wystapi¢ przeciw wkradajacej si¢ i przez
niektorych chirurgéw tolerowanej modzie dopuszczania do operacyi osob
obcych. Jest to ze wszech miar postgpowanie karygodne, uwlaczajac«
powadze chwili i nieuczciwe w stosunku do samego chorego. Spraw a i;,
potraca o t¢ drugg sron¢ nauczania lekarskiego, stron¢ moralng. Istniej,
niewatpliwie i istnie¢ musi moralno$§¢ lekarska. Powstaje on
stad, ze ludzie pewnej grupy spotecznej, pewnego zawodu, o wspolnych
zadaniach i celach — lekarze wytwarzaja pewien ideal zbiorowy
oparty z jednej strony o wiedz¢ i sumienie, z drugiej—o dobro¢ i poswi
cenie. Z ideatu tego winni oni by¢ dumni; bez niego niemozliwym je~
godne wypelnienie zadan spolecznych lekarza, on utrzymuje go na w\
soko$ci etycznej w spelnianiu ci¢zkich obowigzkow zawodowych. W te
sposob tylko uda si¢ przeciwdziata¢ rozwielmozniajacej si¢ w niektorych
krajach daznosci do nadania medycynie cech hanalowo-kupieckich. Le-
karz winien wszystko poSwigci¢ chorym: i swe zycie rodzinne, i wlasne
interesy, i spokdj swych nocy; zmeczenie dlan nie istnieje; pomimo
wyczerpanie po operacyi bywa niekiedy ogromne, chirurg nie moze odki.,
da¢ operacyi na dzien nastepny, jezeli ucierpie¢ moze na tem stan choreg

Sa chirurgowie, ktorzy ,,dbaja o swa statystyke®, czyli, moéwiac zr
zumialej, niech¢tnie operuja przypadki cig¢zkie, niepewne. Niewatpliwie,
droga odrzucania od operacyi takich chorych, mozna uzyskaé statystyk
idealna o $miertelnosci réwnej prawie zeru. Lecz jest to postepowanie w\
soce egoistyczne, niezgodne z owym idealem moralnosci lekarskiej. Chi
rurg nic ma prawa odmoéwienia pomocy operacyjnej choremu, ktory teg"
zada, gdyby nawet stabe byly szanse pomys$lnego wyniku, choéby t
miato obcigzy¢ statystyke operacyjna, a nawet ,,opini¢* chirurga.

Jest jeszcze jedna dziedzina, w ktorej czgstokro¢ zalamuje sig¢ lini
etyczna praktyki lekarskiej, a Jest nig postgpowanie wobec ,moznych
tego $wiata*. Znane i niepozbaw ione stusznosci jest zdanie, iz miliard«-
rzy zwykle gorzej bywaja leczeni, niz zwykli chorzy w szpltalu. Rzecz\
wiscie, niekiedy poczucie ogromu odpowiedzialno$ci za chorego wobe<
$wiata, a nawet historyi bywa tak silne, Ze ugia¢ moze odwage¢ nawet
dzielnych lekarzy. Tu jednakze przywotaé¢ nalezy do pomocy cata ener
gi¢ 1 inoc swego charakteru, pamigtajac o tem, ze lekarz ma przed sol
tylko chorego, i czy jest on ,,wielkim*“ czy ,maluczkim‘“—leczy¢ go w
nien jednako na podstawie wskazan nauki; zarowno trzeba by¢ dbalym
wobec nedzarza, jak stanowczym wobec bogacza.

Wyktadajac wigc wszechstronnie nauki lekarskie, i jako wiedz
i jako sztuke, i1 jako rzemiosto, winien profesor Jednoczesnle wpaja
w umysty stuchaczow, droga przedewszystklem wtasnego przyktadi
zasady moralnos$ci zawodowej, iej strony wznioste i jej obowiazki, zas
dy, ktoreby dla przyszlego lekarza mogty stanowi¢ drogowskaz w ciagu
catej jego dziatalno$ci zyciowej. &

27. Messe M. Ze statystyki gruzlicy.

Jak wiadomo, w roznych klasach spolecznych gruzlica wystgpu
pod wzgledem iloSciowym w sposob réznorodny;' nie ulega dzi$, zdaje si-
zadnej watpliwosci, iz im klasa zamozniejsza, tem mniejsza w niej ods« -



-xa przypadkoéw gruzliczych, jak to podkresla w swem sprawozdaniu za
r. 1909 dla Paryza LEXIS, a na co zwrocit juz dawniej uwage Fliigge. Na-
turalnie, poza warunkami materyalnymi, wjakich si¢ pewna klasa spo-
czng znajduje, a ktore wywieraja niezwykle doniosty wplyw na tryb
vcia i warunki hygieniczne, istniejg jeszcze czynniki natury niespotecz-
nej, zmniejszajace $miertelnos¢ na gruzlicg, np. wysokie polozenie
naci poziomem morza. Nowe badania dla Szwajcaryi Kutay’a na Weg-
izecn, RG6SLE’go w Saksonii wykazaty, iz im bardziej miejscowos$é gorzys-
tem mniejsza w niej $miertelno$¢ na gruzlice, a im wyzej w gory, toin
niej przypadkoéw gruzlicy. Zinnych czynnik(')w przytoczy¢ mozna alko-
ol, ktory sprzyja wedtug niektorych autoréw rozwojowi gruzlicy. Jedna
dnak znajwazniejszych przyczyn rozpowszechnienia siggruzlicy jest bez
atpienia zty stan materyalny klas biedniejszych. Wedtug obliczen Ko-
>sY*ego w Budapeszcie oa 1876 —1882 r. stosunek osobnikow, dotknigtych
«c. stanowit 0,39 bogatych, 9,25 klasy $redn., 90,36 biedakoéw; do podob-
nych wynikow doszedt w ostatnich latach Bertillon dla Paryza; a i Funk
potwierdza to w swych ostatnich badaniach co do §miertelnosci na gruz-
lice w Bremie.

Mosse skorzystal w celach statystycznych z materyalu kas zwiaz-

w zawodowych handlowcéw, subjektéw handlowych i aptekarzy; ma-

ryat ten, (26,730 mezczyzn i 19,025 kobiet) ulozono w 5 kolumn, stosownie
‘lu otrzymywanych zarobkow (od 4-ch — 30-u mk. i powyzej do 1.30 mk.
. ponizej), poczem w odpowiednich tablicach zbadano, jaka odsetka wy-

tda na gruzlice w kazdej kolumnie i jak wielka Smiertelno$¢ na to der-

enie, przyczem autor dochodzi do wniosku, Zze im wi¢ksze zarobki, tem

niejsza $miertelno$é, innemi slowy: wynagrodzenie wywiera pewien
wplyw na powstawanie gruzlicy.

Dalei zastanawia si¢ M. nad przyczynami zmniejszania si¢ $miertel-
nosci w Niemczech oraz w Anglii od ostatnich kilku lat. Czy rzeczywis-
cie odkrycie lasecznika gruzliczego odegralo pod tym wzgledem tak wiel-

role, jak niektorzy badacze przypuszczajg, orzec trudno; juz ROB.
h"CH wyrazat co do tego watpliwo$¢, zaznaczajgc jedynie znaczenie od-
rvcia jako ostrzezenie, aby zachowywano przed choroba tak zarazliwg,
k gruzlica, wszelkie $rodki ostrozno$ci. Natomiast prawdziwe donioste
naczenie posiadajg licznie powstate w ostatnich czasach domy zdrowia,
« ktorych osobniki chore zostaja usuwane od reszty zdrowego spote-
<enstwa. Na te dwa czyniki zwracajg uwage autorzy (zwtlaszcza angiel-
ki statystyk NEWSHOLMES), podkreslajac, iz przedewszystkiem powinno
¢« zwraca¢ mozliwe wysitki na izolowanie os6b chorych. Zrozumiatem
*st wigc, dlaczego w roku zeszlym kanclerz angielski domagal si¢ od
izby wyasygnowania sumy 1,5 milion, funtéw na budowe¢ domoéw zdrowia
dla suchotnikéw, a niemcy wydaja rok rocznie po kika milionéw na

ten cel.

Stefan Sterling.
{Beri. klin. Wochenschr. 1911. Nr. 51).

27. G Finder. Migdatki, jako wrota wejscia dla choréb zakaznych

Wedtug niektorych autorow migdatki stanowia mechanizm obronny,
tuyjacy na strazy u wejscia do drog oddechowej i pokarmowej; wedlug
;,nych sa one wrotami, ktoremi najcze¢$ciej wkracza zakazenie do ustro-
iun. Jakkolwiek do$wiadczalnie nie udalo si¢ rozstrzygnaé tego sporu, jed-
ynak klinika dostarcza obfitego materyatu na korzys¢ tego drugiego za-
patrywania.



Z ostrych chor6b zapalnych, oprocz zwyktej anginy, ktoéra, mowigc
wtasciwie, nie jest cierpieniem miejscowem, lecz ogélnem, btonica i ptoni-
ca najczeSciej wkracza do ustroju przez migdaiki. Na drugiem miejscu
stoi reumatyzm stawowy, rozwijajacy si¢ rzadziej podczas zwyklej ostrej
anginy, cz¢$ciej natomiast obok t. zw. tonsillitis chronica, kiedy migdatki
posiadajg gilgbokie zatoki, jakby kieszenie, w ktdrych tkwig czasem geste
serowate, nawet nieraz cuchnace masy, dajace si¢ wyciskaé w postaci
czopow, lub bardziej ptynna ropna wydzielina; takie zatoki czasem udaje
si¢ dopiero wykry¢ po usunigciu przedniego tuku. Cierpienia stawowe,
wystepujace w tych przypadkach, nosza nieraz charakter ropny, przy-
czem moze doj$¢é nawet do zakazenia ogoélnego! Migdalki moga by¢ dalej
punktem wyjscia dla meningitis cerebrospinalis, poliomyelitis acuta.

Zapalenie nerek o charakterze krwotocznym nie tylko po ciezszych,
ale i po lzejszych postaciach anginy nie jest dostatecznie uwzgl¢dniane
w praKtyce.

Enaocarditis, bez uprzedniego zajg¢cia stawow, orchitis, oophorilis, peri-
tomtis, colitis obserwowano réwniez w poszczegbdlnych przypadkach z nie-
zawodnym punktem wyjscia w migdatkach. W ostatnich czasach zwréco-
no baczniejsza uwage na zwiazek miedzy zapaleniem migdatkow a zapa-
leniem wyrostka robaczkowego.

Z cierpien chronicznych (pomijajac te, ktore si¢ rozwijaja jako na-
stepstwo powyzej wzmiankowanych ostrych chorob zakaznych) w stosun-
ku do migdatkow zasluguje na szczegdlng uwage gruzlica.

U pewnej odsetki chorych, dotknigtych gruzlica (STRASSMANN W 13-u
przypadkach na 21 badanycn), mozna znalez¢ zmiany tuberkuliczne w mig
dalliach, z pozoru zupetnie normalnych; iest to prawdopodobnie wynik
wtornego zakazenia za posrednictwem plwociny. Nawet u oséb wolnych
zupelnie od gruzlicy albo u zmartych na inne choroby, w przerosnictych
migdatkach udaje si¢ czasem wykry¢ zmiany swoiste, a wigc pierwotn;
ukryta gruzlice migdatkow.

Wreszcie lasecznik moze poprzez $luzowke wtargnaé do wnetrza
migdatka, przebywac tu czas jakis, nie wywolujac zadnych zmian pato-
logicznych lub przedosta¢ si¢ do sasiadujacego z nimi ukladu chlonnego
szyl, powodujac gruzlicg gruczolow7szyjnych (t. zw. skrofulozg).

Dla gruzlicy plucnej migalki nie maia wigkszego znaczenia, gdy;
uktad chtonny szyjny nie komunikuje si¢ bezposrednio z ukiadem tcha-
wicowo-oskrzelowym; jezeli jest mozliwe powitanie gruzlicy ta drog;.
to wedlug jednych autordéw zarazek moze przej$é przez iruncus jugulari>
do vena cava, stad do prawego serca i za posrednictwem tetnicy ptucne
do ptuc. albotez bezposrednio z gruczoté6w nadobojoczykowych na optucni,
wierzcholtkows.

Co si¢ tyczy leczenia, to przy zwykym przeroscie interwencya jest
zupelnie zbyteczna; gdy przerost wywoluje przeszkody w oddychaniu
i tykaniu wystarcza zwyczajna tonsillotomia, dzigki ktoérej usuwamy ww-
tajace po zatuki cz¢$ci migdaltkow; natomiast przy wspomnianej tonsW -
fis chronica wskazane jest jak najrychlejsze doszczetne wiyluszczenie gru-
czolow (tonsillektomia).

A. Lande.

{Medizin. Klin. 1911. Nr. 50).



Wiadomosci biezace.

— Kol. stanistaw ssrrowski, wspOtwlasciciel naszego pisma, zostal wybrany na
lonka honorowego Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

— Kol. A. soxorowski, Sekretarz Staly Tow. Lek. Warsz., legowal przy temze To-
arzystwie 10,000 rb., przeznaczywszy %od sumy tej na etypeudya dla mlodziezy
ztalcacej si¢, z pierwszenstwem dla sierot po lekarzach lub nauczycielach.

— Jako organ Towarzystwa stomatologéw polskich zaczal wychodzi¢ w Krakowie
~Kwartalnik Stomatologiczny“. Na czele Komitetu redakcyjnego stoi prof. W incenty
Lepkowen.

— Dr piotr DELBBT, profesor kliniki chirurgicznej wydziatu lekarskiego w Pary-
ILjeden z najwybitniejszych spoélczesuych chirurgéw francuskich bawil w ubieglym
tygodniu w Warszawie i wyglosit dwa wyktady (dnia 15 i 16 b. m.) z zakresu me-
dycyny. Pierwszy z nich, przeznaczony dla szerszego audytoryum, pod tytulem
l'foprit de Venseignement msdical“ podajemy w streszczeniu w numerze dzisiejszym.
W\ ktad ten, wypowiedziany w pigknej formie iz ta jasno$ciag mys$li, cechujaca umy-
ty kultury tacinskiej, poruszyt wiele stron, dotyczacych ducha wyksztatcenia lekar-
skiego, podnoszac wysoko t¢ druga, pozanaukowa, moralng strong tego wyksztatce-
nia, i z sila przekonania wskazywal na olbrzymia jej doniosto$¢ w roli spotecznej leka-
rza. Z prawdziwa przyjemnos$cia stuchaliSmy przemowienia prof. Delbeta, oOceniajac
wazne znaczenie takich wlasnie prelekcyi dla naszego $wiata lekarskiego, pozbawione
-'o wciagu catych studyow w uczelni warszawskiej moznos$ci styszenia dobrych napraw-
d¢ wyktadow, a zaro6wno wdzigcznym by¢ nalezy prelegentowi i za to podkre§lenie
wazno$ci strony moralnej w wyksztatceniu i pdzniejszej dziatalnosci lekarza wobec
nader szarych warunkow tej dziatalno$ci u nas w Warszawie, gdzie wspomniane przez
Delbeta Objawy ,komereyalizacyi“ medycyny stanowia zjawisko, niestety, czeste.

Nastepnego dnia, 16 b. m. mial prof. b etssr w Towarzystwie Lekarskiein wyktad
na temat bardziej specyalny ,0 leczeniu ztaman podudzia®“, w ktérym
z talentem wybornego klinicysty i nauczyciela przedstawil swdj sposdob opatrywania
takich ztaman, dajacy mozno$¢ choremu uzywania konczyny juz nazajutrz po jej
ztamaniu.

— ,Zentralblatt fiir die gesammte innere Medizin und ihre Grenzgebiete®
ma wychodzi¢ jako organ niemieckiego kongresu medycyny wewngtrznej. Prof. Glu-
lissn na mocy rokowan przeprowadzonych z komitetem redakcyjnym nowego pisma,
oprosit jako sprawozdawcoéw z piSmiennictwa polskiego kolegow; TomASzZEWSKIEGO, Sa-

‘towskieo, doc. MARiSCHLBR’a, doc. HorNowskiBoo, dOC. CZARNECKIBOO, G REKA, REICHENSTEIN ,
1 »ANKFEoo i OazEcnowsKiBOo. Na wniosek réowniez prof. Gluzinskicoo, nakladca Springer
! Berlina) zaprenumerowal po 2 egrzemplarze wszystkich pism lekarskich polskich
i przesyta je celem dostarczania referatow na rece prof. Glozinskibgo. Pierwszy nu-
mer ,,Zentralblatt’u“ ma wyjs¢ w lutym.

— Przeglad pi§miennictwa polskiego z potoznictwa
1 ginexologiizarok 1910 drukuje dr Huoo Erlict z Przemy$la w Mo)Vits8zhrift
/* OeOurishiife u. Gynaekologie w zeszycie 2-im, 2 go lutego r. 1912. Z prac
tyth, drukowanych w r. 1910, najwi¢cej przypada na ,Gazet¢ Lekarska“i ,,Nowiny
Lekarskie".

— Austryackie ministeryum o$§wiaty wprowadzitlo fachowa inspekcye
nauki gimnastyki i urzadzen zdrowotnych dla uczniow w gim-
nazjach, szkotach realnych i seminaryach nauczycielskich meskich i zenskich. Inspek-
I"rami takimi dla Galicyi mianowano: we Lwowie doc. dra E uceniusza P IASECKIEGO,
w Inkowie dra M ARYANA T OKARSKIEGO.

— Komitet Zjazdu Migdzynarodowego laryngologéw i rynologéw uzyskat od

'rlinskiej Rady Szkolnej pozwolenie na badanie dzieci szkot lud o-



wych co do ozeny, =z warunkiem aby badanie to nie przeszkadzatlo nauce
i aby odbywato si¢ za zezwoleniem rodzicow.

— W Niemczech z roku na rok zwieksza si¢ liczba lekarek: wr. 1908 bylo ich
55, w 1909 — 69, w 1910 — 102.

— Wycieczka naukowa, urzagdzona przez ,Association Internationale de per-
fectionnement scientifique (A. P. M.)*, odbegdzie si¢ od 10 sierpnia do 6 wrzesnia r. b.
i ma na celu zwiedzenie panstw Balkanskich, Turcyi i Grecyi.

— Migdzynarodowa Konferencya Sanitarna, ktéora od listopada r. z. obradowa-
ta w Paryzu, zakonczyla swe prace i podpisata konwencyg, ustanawiajaca przepisy
sanitarne, obowiazujace wszystkie mocarstwa, podpisane na umowie, i majace na celu
zapobieganie szerzeniu si¢ dzumy, cholery i zottej febry.

— W dniach 23—28 wrze$nia r. b. odbedzie si¢ w Waszyngtonie, pod prze-
wodnictwem honorowem przezydenta Stanéw Zjednoczonych, pigtnasty z kolei Kongres
Ilygieniczno-demograficzny. Urzadzeniem kongresu zajmuje si¢, W porozumieniu
z rzadem Standéw, komitet organizacyjny pod przewodnictwem Huntingtona Wilsona,
wice sekretarza Stanéw w Waszyngtonie. Prezesem kongresu jest dr Henry P. Wal-
cott z Massachusetts, sekretarzem gtéwnym dr John S. Fultgn, z Marylandu. Adres
biura kongresu jest: Army Medical Meseum, Washington D. C, Poéinocna Ameryka.
Kongres potaczony bedzie z wystawa, ktora ma na celu zaznajomienie uczestnikéw
z postgpami hygieny wogdle, a zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych. Wszyscy zajmu-
jacy si¢ badz nauka hygieny, badz praktyka w dziedzinie zdrowotno$ci, moga by¢ r/a
czywistymi cztonkami kongresu za optata sktadki cztonkowskiej 5 dolarow (25
frankow).

Program kongresu obejmuje 8 sekcyi, a mianowicie: 1) Mikrobiologia
i parazytologia. 2) Uygiena djetetyczn a Fizyologia w za-

stosowaniu do hygieny. 3) Hygiena wieku dziecig¢cego.
Szota. 4) Hygiena zawodowa. 5 Walka =z chorobami =za-
kaz nemi. 6) Hygiena panstwowa i miejska. 7) Hygiena ko-

muuikacyi 8 Hygiena wojskowa marynarki i tropikalna.

Jezykami urzgdowymi kongresu sa: angielski, francuski i niemiecki. Blizszych
objasnien udziela J. Porak. (Nowogrodzka 82 w Warszawie).

— Pierwszy wszechrosyjski Zjazd lekarzy chordob dzie-
cigcych odbgdzie si¢ w Petersburgu w koncu r. b. lub na poczatku 1913. Preze-
sem komitetu organizacyjnego jest prof. R AUCHFUS.

Najblizszy Mi¢edzynarodowy Zjazd Chirurgiczny ma si¢ od-
by¢ w maju 1914 r. New-Jorku. — Tematy programowe be¢da nastgpujace; 1) Chirur-
gia zotadka i dwunastnicy. 2) Przeszczepiania narzadéw. 3) Technika amputacyi.
wyluszczen i protez. 4) Leczenie t¢zca.

— Kongres francuski medycyny wewngtrznej bedzie mial miej-
sce w Paryzu od 13-go do 16-go pazdziernika. Przedmiotami rozpraw bgda:

1) Oksalemia 1 oksalurya. Referenci: Loerer (Paryz). Ogélny po
glad. Lowmsuing (Lille). Badania chemiczne oksalemii i oksaluryi.

2) Ostre =zakazne zapalenie okreznicy (coltlis). Referenci:
Cadb (Lyon). Ost. zakaz. zap. okr. u dzieci. Hutinil i Nobhcourt (Paryz). To samo
u dorostych.

3) Leczenie zespoldéow krwotocznych (Tliérapeiiligm des syn-
dromeslicmorrh(igignes) Referenci: Carnot (Paryz). Ogélny poglad. SOBRAZEs(Bordeaui).
Badanie krwi w celu rozpoznania. Nolk (Li¢ge). Fizyo-patologia krzepnienia krwi.

Nie chcac zrywaé z tradycya, a chcac zapobiedz z drugiej strony rozstrzelaniu
si¢ tematow, komitet proponuje zatrzymac¢ si¢ na dwu kwestyach, majacych znaczenie
aktualne:

1) Stany auafilaktyczuc w klinice.



2) Szczepionki przeciwtyfusowe (la vaccination antityphique).

Bedzie to pierwszy zjazd, urzadzony przez Stowarzyszenie lekarzy mowy francus-
kiej (Association des Modecins de langne trangaise).

— Choroby zakazne w Warszawie. Wciggu tygodnia od dnia
2i-Cb do 27-go stycznia r. b. do szpitali warszawskich przybylo 94 chorych, dotknigtych

orobami zakaznemi, mianowicie: ospa 5, odra 1, plonica 7, blonica 1, réza 7, ty-
fusem brzusznym 17, tyfusem plamistym 2, grypa 5, zapaleniem pluc 52.

W tymze czasie zmarto ua choroby zakazne w szpitalach 15 oséb, mianowicie:
‘u ospe 8, tyfus brzuszny 5 i na zapalenie pluc 7; w calem za$ mieScie zmarlo
2> 0s6b na choroby zakazne, (nie liczac w to zapalenia pluc), mianowicie: na ospg¢ 6,
Ire 3. ptonic¢ 5. blonice 3, tyfus brzuszny 3, koklusz 5 i biegunke krwawag 1.

W nastgpnym tygodniu od dnia 28-go stycznia do 3-go lutego przybylo do
zpitnii miejskich 131 chorych, dotknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 18,
odra 9, plonica 13, blonicg 1, r6za 9, tyfusem plamistym 5, tyfusem brzusznym 20,
rypa 4, zapaleniem pluc 56 i biegunka krwawg I.

W tym czasie zmarto w szpitalach 19 o0séb, mianowicie: na osp¢ 5, plonicg 1,
tyfus brzuszny 1 i na zapalenie ptuc 10. W catem za§ miescie na choroby zakazne,
iprocz zapalenia ptuc), zmarty 24 osoby, mianowicie: na osp¢ 8, odre 5, plonice 1,
btonice 1, réz¢ 2, tyfus brzuszny 4 i na koklusz 3.

Ogolna liczba chorych we wszystkich szpitalach nPejskich wynosita 21-go
stycznia— 3,238, 27-go stycznia— 3,314 i 3-go lutego 3,356.

NEKROLOGTI.

Dr JAKOB ROSENTHAL.

W < 4-go lutego r. b. zmarlt w Warszawie dr Jakos RoseNTHAL, jeden
ze starszych i zasluzonych ginekologéw polskich. RossnTHAL, urodzony w War-
szawie w 1844 r., pochodzit ze starej rodziny lekarskiej. Dziad jego FiLir byt le-
karzem wojsk polskich, a nastgpnie ordynacyi ZamovskicH, ojciec za$ D awip byt
niegdy$ lekarzem naczelnym szpitala Starozakonnych w Warszawie (1843 —1879)
oraz profesorem w Instytucie Marymonckim, gdzie wykladat do chwili zwinig-
cia uczelni tej, t. j. do r. 1859, hygieng¢ i dyetetyk¢. Zmarty obecnie J akos Ro-
SENTHU wstapit w $lady rodzica swego i poszedt droga jego. Zapisal si¢ na wy-
dziat lekarski Szkoly Glownej w Warszawie i z niej, wsparty tradycya rodzinna,
wyniost jak tylu innych, obok wiedzy fachowej, ten zapal ptomienny do pracy,
poswiecenia, oraz poczucie obowigzku wzgledem nauki rodzimej. Po skoncze-

u tej stawnej uczelni polskiej wr. 1869, juz w nastep.iym 1870 r. objal obo-
wiazki ordynatora w szpitalu Starozakonnych w Warszawie. Na stanowisku tem, a
od r. 1899, jako ordynator starszy, pracowal przez lat bez mata 42, zastuzywszy
sie dobrze instytucyi, chorym i pi$miennictwu naukowemu. Oddzial swoéj we-
wnetrzny dla kobiet przeksztatcit wkrotce w oddziat ginekologiczny. Oddziat
taki byl nowoscig poddéwczas nie t>lko w Warszawie. Ginekologia Owczesna
byta wogole zaniedbana. Wszak w Berlinie dopiero w r. 1875 otwerzyl K a-
roL ScHrOEDER oddzial ginekologiczny przy instytucie polozniczym, a wr. 1880
Gusssrow w szpitalu Charhé. Poprzednik ich prof. K aror MEever wyktadal gine-
kologi¢ sam, niezaleznie od uniwersytetu. Wogdle ta galaz medycyny pozosta-
wata wtedy wylacznie wrekach akuszerow. Nic dziwnego, Ze i u nas ginekologia,
j»ko taka, pomimo, ze posiadata tak wybitnego przedstawiciela w nauce, jakim



byl prof. L. Neugebauer, nie znajdowata przynaleznego jej stanowiska w szpita-
lach. Nowopowstatly wiec oddziatl, przez diugi szereg lat, obok szczuptej kliniki
ginekologicznej, jedyny w kraju i w Warszawie, mial wypetni¢ ten brak, z po-
wodu ktorego chore z cierpieniami kobiecemi wytgcznie szukaé byly zmuszone
pomocy na oddziatach badz wewngtrznych, badz chirurgicznych; powtére, miatl
takze za zadanie wykorzysta¢ materyal kliniczny pod wzglgdem naukowym i pe-
dagogicznym. Co do pierwszego zadania, to najblizsi §wiadkowie, koledzy pracy
Jakoba RosENTHAL’a na oddziale, przyznajg mu wielka gorliwo$¢ i niezwykle od-
danie si¢ dla chorych, przebywajacych na oddziale jego. Co do drugiego, to
przyzna¢ musimy, ze Jakob Rosenthal pozostawia po sobie pokazny dorobek
naukowy w literaturze specyaluej polskiej, a takze przez niezaniedbywanie stro-
ny dydaktycznej pozostawia swoich nastgpcow i1 zastgpcow z posroéd kolegow,
ktéorzy na odziale jego stale, licznie pracowali. J. Rosbnthal dazyt zawsze
do tego, aby wszelkie zabiegi lecznicze, zwlaszcza operacyjne, w dziedzinie cho-
rob kobiecych byly stosowane i u niego na oddziale. W r. 1871 wykonat byt
owariotomi¢. Wprawdzie operacya ta w Europie Zachodniej, zwlaszcza w An-
gli, byta juz wtedy znacznie rozpowszechniong, bo Spencer W ells mial nawet wte-
dy nieposlednie wyniki — na 100 operowanych 72 wyzdrowiatych, a zej$¢ $mier-
telnych 28, a Taylor smith wykazywal % wyzdrowien ua 81,25, u nas jednakze
podowczas owariotomia byta poniekad operacya nowg i bardzo rzadko wykonywa-
ng. Oprocz bowiem przypadku owariotomii prof. Gilewskiego w Krakowie,
zr. 1868, w Warszawie przed J. Rosknthaiem wykonano owariotomi¢ tylko
5 razy, mianowicie: prof. Girsztowt 2 razy, prof. Gliszezyiski, Necuoecbaer 1 W I
Stankiewicz po 1 rnzie. Z tych dwie ostatnie z pomys$lnym wynikiem.

J. Rosenthal rozi oczynal dziatalnos¢ swa, jako ginekolog-open-tor, w epo-
ce przetomowej w chirurgii. Idea Listeka, W tym mniej wigcej czasie (r. 1867)
ogloszona, nie zdotata jeszcze przeniknaé do przedSwiadczeuia Owczesnych ope-
ratorow, a co wazniejsza—popchnela operujacych w kierunku nie zupetnie celo-
wym, a przesadnym. Walke¢ z czynnikami zakazenia przy operacyach, opierajac
si¢ na wynikach bakteryologicznych, przeprowadza¢ mozna bylo w dwu kierun
kach: albo niszczy¢ je ua przedmiotach, otaczajgcych chorego i $rodkach, stoso-
wanych do opatrywania ran, tub tez w samym ustroju chorego. Niestety, na ra-
zie, wybrano droge ostatnig. Stad uzycie nadmierne, czesto wprost szkodliwe
dla ustroju, $rodkow przeciw'gnilnych. Nie wolny byl od tego wtedy J. rosentnar,
czego zarowno jemu, jak wielu innym operatorom wspotczesnym— wobec sprzecz-
nych opinii postgpowania przy operacyach poddwczas, za wing bra¢ nie mozne.

Bezstronnie rzeczy sadzac, przyznaé¢ nalezy J. IioSENTAL’owi w historyi roz-
woju ginekologii operacyjnej u nas zasluge niemala. On jeden z pierwszych,
korzystajac z bogatego materyolu, jaki na oddzial naplywal, rozpoczal u nas na
szeroka skale wogodle operacye ginekologiczne, a speiyalnie brzuszne. Przekony-
wa o tern dowodnie wykaz przypadkéw, operowanych, ogloszony przez niego
dwukrotnie (,Medycyna“ w 1898 i tamze, w 1900).

Z ogélnego zarysu dzialalnosci oddzialu J. Rosenthal®, wyprowadzié sig
daje migdzy inuemi Dostepujaca zasada,- jaka sie¢ kierowal: wstrzemigzliwo$¢
w operowaniu i krytyczne przyjmowanie nowych metod operowania.

Do wazniejszych prac jego zaliczam: , Przypadek wyluszczenia migéniaka
podsluzowogo macicy; przedziurawienie macicy; wycigcie macicy na drodze
brzusznej". (,,Gaz. Lek.u 1897), a takze przypadek wpochwienia jelita biod-
rowego, wyuieowanie katnicy it. d. (,Gaz. Lek." 1890 i ,/ erZ. Klin.
Wochenr$<'hriftu.). Przypadek ten byt wogdle 15-ytn w literaturze, a 3-m za-
konczonym wyzdrowieniem.



Zmarty podat takze opis stotu operacyjnego (,,Gaz. Lek.” 1858) oraz
przyrzadéw wlasnego pomystu: ,,Wezlosciskacz® it. d. (Gaz. Lek. 1895); Sa-
modzielnie trzymajacy si¢ rozszerzacz dla powltok brzusznych (Medycyna i Cent-
ralblatt f Gynaek. 1908).

Jedna z ostatnich prac zmartego byta ocena krytyczna stosowania cigcia
nadlonowego poprzecznego powigziowego P FaNNENSTIEL® przy cieciach brzusznych.
(»Medycyna" 1908).

Nie wchodzac w szczegdly, podnie§¢ musimy, ze zmarly J. RosintnaL przez
caty dlugi czas swej dziatalnoSci lekarskiej bacznie $ledzit postepy nauki i wszyst-
kie prace jego, ogdélem okoto 30-tu, oglaszane przewaznie w Gazecie Lekarskiej,
(15 prac) i w ,,Medycynie®, a takze i po niemiecku, odznaczaja si¢ doktadng wiado-
moscig kazdorazowego stanu wiedzy i sagdem krytycznym.

Podnies¢ w koficu musimy, ze zmarly Jaros Rosentuar do ostatnich chwil
zycia interesowatl si¢ kwestyami naukowemi i szpitalem Zamilowanie w pracy
umystowej, zamilowanie do specyaluosci swej nic styglo w nim pomimo wieku,
L co wazniejsza — cigzkiej choroby, ktora przyprawiata go o niemoc.

Powiedzie¢ o nim mozna, ze zycie swoje przepracowatl i bardzo ci¢zkoi z du-
zym pozytkiem.

J. Jaworski.

W tych dniach po dlugiej chorobie zmart Joacuim A LBarrAN, jedna z wybit-
niejszych sit szkoly lekarskiej w Paryzu. Z pochodzenia Kubanczyk, od mtodosci
ksztatcit si¢ w Paryzu i tu, zachowujac cala mito$¢ dla swego kraju ojczystego,
zakonczyl zycie, jako jeden z dzielniejszych syndow swojej przybranej ojczyzny.

Juz w samym poczatku karyery lekarskiej zarysowala si¢ jego niepospolita
indywidualno§¢. Obdarzony nadzwyczajng intelligencya, przy mrowczej pracowi
toscl, jako intern zdobywa medal =zloty, co mu pozwala pozostaé¢ przy klinice
GuYON’a i poswigci¢ si¢ specyalnie chorobom drég moczowych. Szybko postepujac
0 raz wyzej, zajmuje wreszcie miejsce swego mistrza i staje si¢ jego godnym
i dzielnym nastepca.

Cierpliwy badacz laboratoryjny, bystry klinicysta, $mialy chirurg, troskli
wy lekarz, wreszcie niepospolity nauczyciel—oto zalety, ktore zesrodkowane
w jednym cztowieku, wyniosly imi¢ A LBarrana na stanowisko wszech$wiatowe.

Literacka spuscizna po A Lsarranie jest nadzwyczajnie obfita. Mozna $miato
powiedzie¢, zo wszystkie dziaty urologii, jak: bakteryologia, chemia, histologia,
technika operacyjna, sa $cisle zwigzane z jego imieniem, sg pelne jego prac, me-
tod i w)nalazkéw. Do celniejszych jego prac naleza z hakteryologii drég moczo-
wych, o guzach pecherza, o proslatektomii, o cewnikowaniu moczowodow i wiele
innych.

Avsarran dosiggual zenitu stawy i powodzenia ijeszcze za zycia doczekat
si¢. ze w rodzinnem mie$cie postawiono mu pomnik.

Zmart w 51-ym roku zycia. W. H.
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1) Prof. A. ciuziaski. Ostéoarthropathie hypertrophiante MARIEGO. Odb.
z przegl. Lek. 1911, Nr. 28.

2) A. Gluzinski. Dalsze spostrzezenia nad moja metoda rozpoznawania cha-
rakteru cie$ni odzwiernikowej (stenosis pylori), wzglednie przechodzenia wrzodu



okraglego zoladka (nlcus ventric. ehr.) w raka. OJb. z Ksiegi Pamiatk. ku uczcze-
niu 250 tej rocznicy zalozenia Uniw. lwowsk. 1911.

3) Prof. A. Giruzikski. Die seltneren Formen der Animie im Zusammenhinge
mit der Tuberkulose samt einigen Bemerkungen iiber Tuberkulose tierischen Ursprungs
(typus bovinus) bei den Menschen. Odb z Beitr. zur Klinik, der Tuberkulose.

4) A. Bkek i G. Bikeres. Ueber die gegenseitige funktionelle Beeinflussung von
Uross-und Kleinhirn. Odb. z Bull, de 1’Acod. de Cracovie 1911.

5) A. Beck i G. BikeLes. Ueber die sensorische Funktion des Kleinhirnmittel-
stiicks (vermis). Odb. z Bull de i’Acad. de Sc. de Crac 1911.

6) A. Beck i BikeLes. Versuche iiber die gegenseitige funktionelle Beeinflussung
von Gross-und Kleinhirn. Odb. z Areh. f. d. ges. Physiol. 1911.

7) A. Beck i G. Bikeres. Versuche iiber die sensorische Funktion des Kleinhirn-
mittelstiicks (vermis). Odb. z Arch. f. d. ges. Physiol. 1911.

0 ) REDAKCYI.

Grono kolegow, ktorzy ukonczyli Uniwersytet warszawski w r. 1900-ym
z okazyi Zjazdu kolezenskiego zlozylo na rece nasze rs. sto w celu ucz-
czenia pamieci przedwcze$nie zmarlego serdecznego kolegi i przyjaciela
ofiarodawcow, §. p. Bolestawa Zebrowskiego.

W.porozumieniu z ofiarodawcami przeznaczamy sume¢ powyzsza jako
nagrode za najlepszg prace z dziedziny bakteryolo-
gii lub chemii lekarskiej, drukowana w pismach lekarskich
polskich w ciagu biezacego roku 1912-go.

Sad konkursowy stanowié¢ beda wybrani czlonkowie Redakcyi Gazety
Lekarskiej, ktorych nazwiska oglosimy w terminie koncowym konkursu.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W Szumlanski

Wszelkie artykuty sa ptatne. Autorzy otrzymuja bezptatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY .GAZETY LEKARSKIEJ", ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO 1
| ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, potrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar
stwie iza granicg: rocznie rub. 8, potrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedynczego kop. 20.

Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.

Optlacajacy Gazetg rocznie bezpos$rednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny za rub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwow
ski dla prenumeratorow Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie picr
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych prz-
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe

W Przegladzie Pediatrycznym: na oktadce (str. 2, 3, 4) cata strona rub. 20, V, str. rub. 11
7« str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, 7$str. rub. 8, 7<str. rub. 4.50.

Ogtloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L.i E. Metzl i S-ka

Marszatkowska 130 i Biuro In gra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy

w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Loliner, Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Administracya Zielna 11, otwarta w dni powszednie oa 10-ej do 2-ej

Druk K Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



