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I. Przyczynek do nauki o rozpoznawaniu i zabiegach 

operacyjnych przy potworności podwójnej płodu
(.Monstra duplicia).

Podał 

Fr. Neugebauer.

И ' ) .

Często przed porodem rozpoznajemy ciężę mnogą,, rozpoznanie zaś mon- 
strwn duplex jest dopiero możliwe w trakcie porodu. Wykluczyć można 
takie monstrum, skoro wyczuwa się dwa oddzielne pęcherze płodowe lub 
jakąkolwiek część płodu już pęcherzem płodowym nie powleczoną obok pę­
cherza płodowego nienaruszonego. Gdy sub partu wstawiają się do mie­
dnicy nierównoimienne części, jak główka i pośladki, to z pośród potworków 
podwójnych mogłoby chodzić tylko o xiphopagi. Gdy wstawią się dwie rów- 
noimienne części, wypada pamiętać o możliwości monstri duplicis i przy spro­
wadzaniu dolnych kończyn lub, gdy przy czaszkowem położeniu zajdzie po­
trzeba obrotu, przy wprowadzaniu całej ręki do macicy skontrolować, czy 
istnieje zrost i jaki dwu płodów lub nie. Takie samo przezorne badanie 
będzie na miejscu, jeśli przy ciąży bliźniaczej pierwszy płód leży w położe­
niu poprzecznem, ponieważ u bliźniąt pomiędzy sobą niezrośniętych poprze­
czne położenie przodującego płodu należy do bardzo rzadkich zjawisk [2,5ц]. 
W ypada uważać, czy wymacuje się drugi pęcherz płodowy. Gdy przoduje 
tylko jeden koniec płodu i to podwójny—główka czy pośladki, rozpoznanie 
podwójności nie będzie trudnem. Czasami potworność części płodu już urodzo­
nej zwróci uwagę na anomalię.

’) Patrz część I w Oaz. Lekarskiej Nr. 3 ,4 , 5 r. b.



Doświadczenie jednak uczy, że zwykle lekarzowi wtedy dopiero przychodzi 
na myśl monstrum duplex, gdy przed lub po urodzeniu się części przodują­
cej poród stanie, a przyczyna zostaje niewyjaśnioną, również podejrzenie bu ­
dzić musi nadzwyczajna trudność dokonania tego lub owego rękoczynu po­
łożniczego. Najwięcej obawy dostarcza: 1) e k s t r a k c j a  k l e s z c z o -
w a przy diproBopus i craniopagus) ekstrakcya pierw szej główki dkephali. 
2) E k s t r a k c y a  p r z y  p o d w ó j n o ś c i  d o l n e g o  k o ń c a  t u ­
ł o w i a .  3) N i e m o ż n o ś ć  p o  u r o d z e n i u  s i ę  g ł ó w k i  w y d o ­
b y c i a  t u ł o w i a .  Gdy tylko natrafimy na niewyjaśnioną przeszkodę 
w porodzie, wypada pod narkozą wprowadzić całą rękę do macicy: znajdzie­
my wtedy siedzibę i rodzaj utrudnienia porodu. Gdy przekonamy się, że 
chodzi nie o jakiś guz, lecz o monstrum duplex, rozpoznać wypada rozległość 
połączenia dwu płodów. Rokowanie dla rodzącej i bliźniąt będzie tern 
iepsze, im mniejszą okaże się rozległość połączenia dwu płodów.

Gdy przoduje główka, poszukać należy, czy miejsce połączenia dwu pło­
dów leży blizko główki, szyi, czy niżej i jak  daleko sięga. P rzy  położeniu 
pośladkowem wypada przekonać się, ile istnieje dolnych kończyn: czy 2, lub 3, 
ponieważ gdy chodzi o potworka, zawsze wszystkie kończyny dolne muszą 
być wydobyte przed dokonaniem ekstrakcyi płodu.

P o ś w i ę ć m y  s ł ó w  k i l k a  m e c h a n i z m o w i  p o r o d u .  
S tarczy  spojrzeć n a  podobiznę noworodka, przez kolegę M u n k if -w ic za  

mi przysłanego, aby zrozumieć, że poród tego rodzaju potworka może n a ­
leżeć do bardzo ciężkich, o ile położny nie zdecyduje się na embryotomię, 
dekapitacyę, często jednak potworek taki rodzi się sponte.

Pierw szy H o h l  1) system atycznie rozpatryw ał mechanizm porodowy 
w takich przypadkach; drugą monografię nas dziś interesującą, napisał G u ­
s t a w  V e it  2), wreszcie o porodach przy potworności płodu trak tu je  P. S t r a s s -
MANN 8).

Przytaczam  naprzód kilka spostrzeżeń z kazuistyki porodów przy di-
cephalia.

W  przypadku К дтЕь’а wstawiła się główka, oraz wypadła pępowina i je ­
dna kończyna górna. Próby akuszerki, aby wepchnąć nazad główkę i dokonać

1) H o h l .  Die Geburten m issgestalteter, kranker n. todter Kinder. Halle. 1850).
2) V bit. Ueber die Leitung der Geburt bei Doppelmissbilduugen.
3) „Geburtstörungen durch das Vorhandensein zweier Früchte im Uterus w  podręczniku

akuszeryi, wydawanym przez v . W iN C K E L 'a. tom II, część III. W iesbaden 1905 pg. 1726:
Doppelbildungen. 0 . K u e s t k e r :  „Die Geburt der Doppelmissbilduugen“ w podręczniku:
Handbuch der Geburthülfe her. von. P. Müeller. Stuttgart 1893, t, II. str. 682.



obrotu, nie udały się, w następstwie główka ta  urodziła się sponte. Teraz 
druga akuszerka s tara ła  się pociągająć za główkę i rączkę poród ukończyć, 
daremnie jednak. Minęło już kilka dni po odejściu wód. R atel zastał czę­
ści już urodzone w początkującym gniciu, obciął główkę i oba ramiona, na­
stępnie wydobył nóżki, tułów i nareszcie drugą główkę; był to dicephalus te- 
trabracchius.

K u e n e k e  zwracał uwagę na przypadek opisany przez H. Н іь ь ’а 4). 
Dziewczynkę nieżywą dwugłową wydobył chirurg miejski przy pomocy haka 
ty « g o .  F rćcz ] ra -йfgo i lewego nmmnig ptmiędzy dwiema szjjami znale­

ziono rudyment trzeciego ramienia [właściwie dwu nierozdzielonyeh w kształ­
cie wyrostka konicznego o paznogciu przy końcu (Dicephalus tribracchiiis.)]

K ueneke wolałby dokonać dekapitacyi drugiej główki. W przypadku 
ś. p. Ojca mego nie było dostępu do drugiej szyjki.

H olz: Pomimo silnych bólów po odejściu wód, główka stanęła widoczna 
już w szparze sromowej—i ani rusz! H. założył kleszcze, lecz daremnie; 
wydobył główkę zapomocą rękoczynu У віт’а i SMELLY’ego; wtedy poród 
ukończono bez trudności. Połóg prawidłowy. Dicephalus fem in inus dibrac- 
chius; podwójność kręgosłupa sięgała  aż do okolicy krzyżowej. Płód nieży- 
wo urodzony.

B u tn ew  w pierwszym ze swoich dwu przypadków był wezwany do 
34-Ietniej VII-ródki. Poród trwał już 14 godzin. Główkę przodującą wydo­
był kleszczami; ponieważ żadną miarą tułowia wydobyć nie mógł, uciął uro­
dzoną już główkę i jedną wypadłą rączkę dziecka. Następnie wezwano do 
gorączkującej już rodzącej doktora S a m o w s k i e g o , który dokonał obrotu na 
nóżkę i płód wydobył. Dicephalus tribracchius tripas. Położnica zmarła na 
septyczne zapalenie otrzewnej.

W  drugim jego przypadku poród odbył się sponte: dicephalus urodził 
się główką naprzód i zmarł po godzinie.

D uplidtas  ciała płodu zdarza się cztery razy częściej u wieloródek 
niż u pierwiastek, ciąża niezawsze dochodzi do kresu fizyologicznego, a cho­
ciaż dojdzie do kresu, płód bywa mniejszy niż przy normalnej ciąży bli­
źniaczej. Niezwykłe ułożenia ciała płodu zdarzają się częściej niż przy zwy­
kłym porodzie bliźniąt. Mechanizm porodu zależy od odmiany duplicitatis 
anterioriSy mediae, postarioris, lub jeśli chodzi o częściowy jakoby zrost dwu 
płodów oddzielnych—od miejsca zrostu (leraniopagus, xyphopagus, thoracopagus} 
pygopagus).

V eit rozpatruje najobszerniej poród przy dicephalia [1. c. p. 1236].
P l a y f a i r , zestawiając 7 przypadków [6  razy położenie czaszkowe, 1 raz 

pośladkowe], radzi po urodzeniu się pierwszego dziecka na razie wyczekiwać 
samowolnego wypędzenia tułowia, a gdy to nie nastąpi, uciąć główkę 
i dokonać obrotu na nóżki. Przy bardzo wysoko stojącej pierwszej główce,

J) H i l l .  A n atom isch e Untersuchung einer D oppelbildung. W ürzbarg. 1863.



można od razu dokonać obrotu na nóżki, jeśli dwugłowie jest rozpoznane 
P eu  u rodzącej, u której dwie akuszerki przez cały dzień już starały się 
głów kę wydobyć, znalazł położenie twarzowe i ręką per vaginam  wprowadzoną 
poczuł, że chodzi o płód dwugłowy; wydobył nóżki, zatem tułów ręcznie, 
a następnie tak samo jedną i drugą główkę. H e s s e  wydobył naprzód j e ­
dną, a po ręcznem poprawieniu położenia i drugą głów kę kleszczam i. W przy­
padkach B r o m i ł o w a  i MEios’a nastąpiło po urodzeniu s i ę  pierwszej g łów ­
ki samowywiązanie tułowia, potem wyszła druga główka. Dwa razy u cię­
to urodzoną już główkę pierwszą i dokonano obrotu na nóżki i ekstrakcyi (Ra- 
t e l  oraz pewien autor włoski].

Mechanizm porodu zależy od tego, o ile dwie główki, jedna względem 
drugiej, dadzą się dyzlokować—to zaś zależy od stopnia rozdwojenia kręgo­
słupa, inny będzie zupełnie mechanizm przy dicephalus dibrancchius a dicephąlus 
tetrabracchiue [przy tem dekapitaeya tak samo będzie nie na miejscu, jak 
przy thoracopagus, t. j. bliźniętach klatkami piersiowemi zrośniętych pomiędzy 
sobą.

Dicephalis clibracchms nawet pomimo szerokości barków rodzi się nieraz 
sponte, zwykle jednak potrzebna jes t  pomoc. Przypuśćmy, że przy czaszko- 
wem położeniu, akuszerka, po daremnem wyczekiwaniu - -  główka widoczna, 
w ujściu pochwy, lecz nie wychodzi przez godzinę, dwie, trzy i t. d. — podej­
rzewa krótkość pępowiny, słabość bólów i t. d., więc posyła po lekarza . . L e ­
karz zakłada kleszcze. Pomimo silnych trakcyi, główka się nie porusza, albo 
też po każdej trakcyi się cofa—pomimo, że miednica nie je s t  zwężona, a głów­
ka nie wielka. Teraz dopiero lekarz zastanawia się nad przyczyną dysto- 
kiae: barki za szerokie i t. d.? Nareszcie wydobywa główkę, ale twarz dzie­
cka nie zwraca się ku bokowi. Daremnie lekarz pociąga za główkę, nakła­
da nawet pętlę na szyję, lecz szyja tylko się wydłuża, a tułów nie chce 
się obniżyć. Z trudem lekarz wprowadza do pochwy dwa palce, k tó ­
re z trudem dochodzą do tułowia albo też do drugiej szyi. Teraz dopiero le­
karz wpada na myśl, czy przeszkodą nie je s t  powiększona objętości tułowia, 
ascites płodu i t. d. lub też nareszcie, czy nie chodzi o płód dwugłowy, i wte­
dy dopiero przy palpacyi wyczuwa drugą główkę nad spojeniem albo z boku.

Czyż można liczyć teraz, pisze V e i t , na samowy wiązanie się tułowia, 
na które liczył P l a y f a i r ? —przynajmniej wypada przyczynić się do samowy- 
dobycia tułowia, pociągając za niego ja k  to uczynili B r o m j ł o w ,  N e u g e -  
b a u e r  i inni, albo dokonać obrotu na nóżkę. Lecz obrót możebny będzie 
tylko, skoro uda się rękę do macicy wprowadzić i naraża rodzącą zwykle 
i tak już wyczerpaną długotrwałym porodem na niebezpieczeństwo ruptu- 
rae uteri.

Wprawdzie dwugłówek Е и в гг ’а, R itta  - K rystyna , opisany przez B u ­
c h a n a n ^ ,  późniejszy dwugłowy trębacz na dworze J a n a  IV-go w Szko- 
cyi, pewien znany strzelec turecki dwugłowy, urodzili się żywi, jak  rów­
nież Jan Jakób Toccio, lecz czyż można zawsze liczyć na zdolność do ży­
cia płodu dwugłowego przy ciężkim porodzie? A przedewszystkiem chodzi 
o ż y c ie  rodzącej. Dla niej ten sposób rozwiązania będzie najlepszym, któ-
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ry  najmniej narazi ją  na jakikolw iek uraz. W ypada więc w trudnych p rzy ­
padkach obciąć główkę już urodzony, tem bardziej przy martwym płodzie, do­
konać torakotom ii i ewisceraeyi jamy piersiowej i brzusznej, kleidotomii, 
rachiotomii według М існЕїлз’а lub SiMPSON’a, potem wydobyć płód ręką 
lub hakiem tępym. P rzy  żywym płodzie zamiast połączonych z wielkim wy­
siłkiem prób ukończenia porodu per viąs naturales, gdy matce grozi nie­
bezpieczeństwo, wypada o ile stan ogólny jeszcze na to pozwala, dokonać 
cięcia cesarskiego.

D otychczas po urodzeniu się pierwszej główki nikt nie dokonał odcię­
cia drugiej główki prawdopodobnie z powodu braku dostępu do drugiej szyi. 
Nawet dostęp do tułowia w celu dokonania ewisceraeyi je s t bardzo trudny, 
chociaż udać się może zmiażdżenie tułowia.

N ajprostszą drogą, aby uzyskać dostęp i dokonać obrotu na nóż­
ki, jest odcięcie główki już urodzonej, jak to uczynił z pomyślnym wynikiem 
L o e s c h e r . Dokonanie dekapitacyi je s t rzeczą przykrą dla położnego i oto­
czenia, ale je s t w takich razach zabiegiem zbawiennym dla rodzącej.

Bywają jednak przypadki, gdzie po urodzeniu się pierwszej główki i dru­
ga sponte wstąpi do miednicy i sponte się urodzi lub uda się ją wcią­
gnąć do miednicy małej. Już w roku 1705 E v e r s  po urodzeniu się pier­
wszej główki, drugą wydobył przy pomocy haka; później zastąpiono hak k le­
szczami. Po urodzeniu się jednak pierwszej główki wypada przeczekać ja­
kiś czas, zanim druga główka się nie ustali w miednicy, w przeciwnym ra­
zie kleszcze mogą ześlizgnąć się. W przypadku NiESs’a kleszcze ześlizgiwa­
ły się z drugiej główki, a wyszła ona ostatecznie sponte. Czasami udaje się 
drugą główkę do światła miednicy wprowadzić, jak się to udało HESSB’mu, któ­
ry po wydobyciu pierwszej główki palcami ściągnął do miednicy drugą głów ­
kę, a następnie kleszczami wydobył. Skoro dziecko już nie żyje, najlepiej 
od razu przystąpić do dekapitacyi, czyli ucięcia główki już urodzonej, pomimo 
zaprzeczeń OsiANDER’a і Н онь’а.

G d y  d z i e c k o  r o d z i  s i ę  w p o ł o ż e n i u  p o ś l a d k o w e  m, 
postępowanie bywa odmienne. L a n g e ’dqu w  takim przypadku udało się przez 
badanie zew nętrzne skonstatować obecność dwóch główek w dnie macici.

Po ekstrakcyi tułowia udało mu się ręcznie wydobyć jedną i drugą głów­
kę. L in d e m a n n  w podobnym przypadku dokonał ewisceraeyi jamy p iersio­
wej i brzusznej i w tedy dopiero ręk ą  do macicy wprowadzoną wyczuwał 
dwie szyje i dwie głowy. Ponieważ daremnem okazało się pociąganie za hak 
pomiędzy dwoma szyjami założony, dokonał przy pomocy haka dekapitacyi 
jednej główki, a potem płód wydobyto.

|C . d. п.].
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II . Z Ż a k u  d u  P a t o l o g i i  O g ó l n e j  i D o ś w i a d c z a l n e j  U n i w e r s y t e t u  L w o -
■ i

WSKIKGO PO D  KIERUNKIEM P R O F .  DRA P R U S A .

0  ZNACZENIU NADNERCZA W  PATOLOGII i TE­
RAPII KRZYWICY.

Podał

D r  R o b e r t  Q u e st.

(D okończę  lie .  — Patrz  Nr. 44).

D O Ś W I A D C Z E N I E  I.

Jako  pokarm dostawał pies w tym doświadczeniu, jak  i w poprzedzają­
cych dwu tygodniach, mamałygę: w pierwszych dwu dniach okresu wstępnego 

! dziennie 300 grm. mam alygi+1200 ctm. sz. wody wodociągowej+  10 grm. soii 
kuchennej, przez dalsze 10 dni doświadczenia codziennie 260 grm. mamały- 
gi +  litr wody +  10 grm. soli kuchennej.

Pokarm ten zjadał pies w zupełności. Od 5—8 dnia włącznie w strzy­
kiwano mu podskórnie pro die 1 grm. rozczynu adrenaliny [1: 10,000]. W  cza­
sie tym zauważono u niego wielki niepokój, zmniejszony apetyt, uwidocznia­
jący się tem, że pies nie zjadał swego pokarmu zaraz po podaniu go, lecz 
dopiero w przeciągu kilku godzin. W okresie następowym objawy te znika­
ły pomału. Wyniki wydzielania azotu i wapna są w następnej tablicy zesta­
wione, a są one obliczone—jak i we wszystkich następnych tablicach — na 
jeden dzień doświadczenia. Ciężar ciała w ykazuje w przeciągu 12-u dni do­
świadczenia przybytek z 7220 grm. na 7650 grm.

Liczba krążków czerwonych wynosiła w okresie wstępnym 9.180.000, 
w okresie adrenalinowym 9.750.000. [Patrz tabl. I  na str. nast.j.

Widzimy, że pod wpływem adrenaliny wydzielanie azotu się wzmaga, 
w okresie zaś następowym powraca znowu do stanu prawidłowego i wykazu­
je w artości, zbliżone do w artości otrzymanych w okresie wstępnym. Inaczej 
się rzecz ma z wydzielaniem wapna. Wynosi ono w okresie podawania adre­
naliny 0.059, a w okresie następowym 0.0616 więcej, niż w okresie w stęp­
nym. Zauważyć także należy, że ilość wapna, wydzielanego w moczu w dru­
gim i w trzecim okresie, znacznie fo 3, względnie 6 razy  tyle] spada, gdy 
ilość wapna w kale się podnosi.
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D O Ś W I A D C Z E N I E  II.

Obejmowało dwa okresy trzydniowe: jeden wstępny, drugi adrenalino­
wy. Podczas tego ostatniego wstrzykiwano psu codziennie 2 ctm. sz. roz- 
czynu adrenaliny [1:10.000 j podskórnie.

Oznaczenie wymiany materyi w okresie następowym musiano zaniechać, 
gdyż pies w okresie tym nie zjadał swego pokarmu. Oprócz tego wystąpił 
silny niepokój i zaparcie stolca.

Jako pokarm dostawał codziennie 250 grm. mamałygi, zagotowanej w je­
dnym litrze wody i 10 grm. soli kuchennej. Ciężar ciała, który od stycznia do 
kwietnia wzrósł z 7650 grm. na 9260, okazuje podczas doświadczenia równowa­
gę [9. IV. 9250 grm.], spada jednak później dość znacznie tak, że 24. IV. wynosi 
8820 grm. Liczba krążków czerwonych wynosi w okresie wstępnym 10.110.000, 
po wstrzyknięciu adrenaliny 9.720.000. [Patrz tabl. I I  na str. nast.].

Również i w tem doświadczeniu uwydatnia się zwiększone wydzielanie 
azotu obok zmniejszonego wchłaniania po stosowaniu adrenaliny. Wydzielanie 
wapna w okresie adrenalinowym wynosi znowu o 0.0788 więcej niż w okre­
sie wstępnym; w moczu spada znowu więcej niż o połowę, w kale, przeci- 
ciwnie, podnosi się.

D O Ś W I A D C Z E N I E  I II .

Dyeta w tem doświadczeniu składała się z 200 grm. mamałygi, 8 grm. 
soli kuchennej, 800 grm. wody i 300 grm. mleka; zawierała zatem więcej wa­
pna niż w poprzednich doświadczeniach, w których prawdopodobnie z po­
wodu mniejszej ilości wapna w pokarmie, a może i z powodu linienia się psa, 
okresy wstępne wykazywały bilansy ujemne.

W  4-ym i 5-ym dniu doświadczenia wstrzyknięto półtora ctm. sz., a w 6-ym 
dniu jeden ctm. sz. rozczynu adrenaliny [1 :10.000].

W okresie tym znowu występuje ogólne rozdrażnienie i zmniejszone 
łaknienie. W miejscu wstrzyknięcia lekka bolesność; wytworzenia się ropnia 
nigdy nie zauważono. Ciężar ciała spada nieco: z 9500 grm. na 9460 grm. 
[Patrz tabl. III].

W okresie wstępnym zatrzymuje pies dziennie 0.0082 grm. CaO, gdy 
w okresie drugim wydziela o 0.0311 grm., a w okresie trzecim o 0.0099 grm. 
CaO więcej; a wydzielanie to podwyższa się w tem doświadczeniu tak w kale, 
jak i w moczu. Zachowanie się wymiany azotu, jak  w poprzednich doświad­
czeniach.
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Przeglądając wyniki wszystkich 3-cli doświadczeń, musimy dojść do 
przekonania, że nie mogą one wcale służyć do poparcia zdania o skutecznym 
wpływie przetworów nadnercza na wymianę wapna w kierunku zwiększo­
nego zatrzymywania tegoż w ustroju; przeciwnie — widzieliśmy pod tym 
względem tylko wyniki ujemne.

Wpływ ten utrzymuje się nawet po odstawieniu adrenaliny, a w do­
świadczeniu І і I I  wzmaga się nawet w okresie następowym. Wymiana 
azotu przy stosowaniu adrenaliny mniejszym podlega zmianom, a zmiany te 
przechodzą szybko tak, że w okresach następowych bilanse zbliżają się już 
więcej do stanu prawidłowego.

A więc w wyciągu z nadnercza nie możemy widzieć leku swoistego, podo­
bnie jak  w innych środkach organoterapeutycznych, zalecanych w krzywicy, 
mianowicie w tyreoidynie [ L a n z  1), H e n b u e r  3), K n o e p f e l m a c h e r  3), i w wy­
ciągu z grasicy [ M e t t e n h e i m e r  *), S t o e l t z n e r  i L i s s a n e r  5), S i n n h u -

BER •)].

Chciałbym *) w końcu nadmienić, że cukromocz, występujący po wstrzy- 
kiwaniach adrenaliny, a opisany przez szereg autorów, jako też zmiany w wy­
dzielaniu azotu i wapna, stwierdzone w moich doświadczeniach, zdają się 
przemawiać za tem, że przyczyny miażdżycy u królików, wywołanej wycią­
gami z nadnercza, nie możemy szukać jedynie w zmianach ciśnienia krwi, 
ale bardziej w działaniu toksycznem adrenaliny na cały ustrój.

W  końcu miło mi jest złożyć podziękowanie prof. drowi P r u s o w i  za 
dostarczenie środków, a doc. drowi B i e r n a c k i e m u  za zachętę do pracy ni­
niejszej.

! ) L a n z .  Volkraann's Sammlung klin. Vort. 1894.
ł ) H b n b n e r .  Beri. klin. Wochensehr. 1896. Nr 31 i Charitó-Annalen XXI. 1896.
3) K n o e p f e l m a c h e b . Wiener klin. Wochensehr. 1895. Nn. 41.
4) M b t t e n h e i m k r . Jahrb. f. Kinderheilk. t. 46. 1898.
5) S t o e l t z n e r  i L i s s e n e r  Jahrb. f. Kinderheilk. t. 50. 1899.
6) S i n n h u b e r , Zeitschr. f. klin. Medicin. 1904.
*) Próba na cukier w moczu była w okresach adrenalinowych naszych doświadczeń za­

w sze dodatnia.



II. Rozpoznanie ropni mózgowych pochodzenia usznego *).
P odał

Teodor Heiman.

Odczyt, w ygłoszony w W arszawskiem  Towarzystw ie Lekarskiem w października 1907 r.

[Ciąg dalszy. —  Patrz N. 43J.

Działanie oddalone ropnia móżdżkn działa często na rdzeń przedłużo­
ny; przez porażenie oddychania prowadzi do śmierci. Ropnie w odnogach 
móżdżku i w moście mogę, oprócz porażenia oddychania wywołać bezwład 
skrzyżowanych kończyn, skrzyżowanego nerwu twarzowego, obydwu kończyn 
dolnych, bezwład połowiczy po stronie chorej, szczękościsk, słabość i nie­
dowład kończyny górnej po stronie chorej i obydwu kończyn dolnych. 
Ntfdto napotykano przy ropniu w moście, w ciele prężkowanem i we wzgó­
rzu wzrokowem (thalamus) znieczulenie, u tra tę  zmysłu mięśniowego w koń­
czynach drugostronnych, prawdopodobnie skutkiem współcierpienia części 
tylnej torebki wewnętrznej. M ałe ropnie tych okolic mogę przebiegać bez 
wszelkich objawów aż do chwili pęknięcia [ G o w e r s ] .  Przy ropniu w mo­
ście przytrafia się też bezwład połowiczy na przemiany to w jednej, to w dru­
giej kończynie.

Sztywność karku, ścięgnięcie głowy i lekki stopień opisłhotonus, jak  się 
zdaje, przytrafia się też przy niepowikłanych ropniach mózgu i móżdżku 
[Moos, H a n s b e r g J; jest to wszelako częstszy objaw przy zapaleniu opon, 
przy ropniu zewnętrzoponowym w tylnym dole czaszkowym i przy zapaleniu 
ropnem w okolicy mostu i rdzenia przedłużonego, powstałym po pęknięciu 
ropnia.

Odruchy skórne oraz części głębiej położonych, okazuję niekiedy zm ia­
ny zależne od ropnia; pod tym względem nie można, ja k  dotęd, nic pewnego 
powiedzieć. Odruch kolanowy zachowuje się rozmaicie: bywa wzmożony lub 
osłabiony, lub normalny z obydwu stron; niekiedy brak  go po stronie cho­
rej. Podług К о сн ’а stanowi brak odruchu kolanowego po stronie chorej 
ważny objaw ropnia móżdżku, służęcy do odróżnienia go od ropnia mózgu. 
W łókienkowe drgania mięśniowe napotykaję się często w końcu drugiego okre- 
ku; wyraźne sę w okresie końcowym. Nie stanowię wszelako nic patogno- 
monicznego dla ropnia mózgu.

*) W streszczenia odczyt niniejszy wygłoszony zosta ł w sekcyi otyatrycznej X-go Zja­
zdu Lekarzy i Przyrodników Polskich (Lwów 22—25 lipca 1907 r.)



Ropnie zraza skroniowego, doszedłszy do pewnych rozmiarów, wywo­
łują częściowy, rzadko całkowity bezwład mięśnia okoruchowego po stronie 
chorej; zwykle występuje rozszerzenie źrenicy, opadnięcie powieki; czasem 
bezwład mięśnia prostego wewnętrznego i górnego. Przy całkowitym bez­
władzie tego nerwu pojawia się zez rozbieżny, nieruchomość źrenic, bez­
wład wszystkich mięśni zewnętrznych oka, z wyjątkiem skośnego gór­
nego i prostego zewnętrznego, i z tego powodu ruch gałki ocznej na ze­
wnątrz i lekkie nachylenie ku dołowi są niemożliwe. Jakeśmy już wyżej 
wspomnieli, może też nerw okoruchowy współcierpieć zapalnie przy zapale­
niu opon. Bezwład nerwu okoruchowego po stronie chorej, bezwład poło­
wiczy skrzyżowanej połowy ciała, który rozpoczął się od twarzy i odpo­
wiada oznakom bezwładu, zapoczątkowanego w odcinku korowym mcho­
wym, t. j. że najwidoczniejszy jest w mięśniach twarzy; mniej wybitny jest 
w kończynie górnej, kończyna zaś dolna pozostaje nietkniętą i jeśli przytem 
niema zaburzeń czucia, to wtedy najprawdopobodniej istnieje znaczne obra­
żenie, mające swoje siedlisko w zrazie skroniowym.

Bezwład nerwu odsiebnego (abducens) po stronie chorej napotyka się 
przy ropniach mózgu i móżdżku; przy ostatnim— skrzyżowany bezwład tego 
nerwu. Nerwoból nerwu trójdzielnego i bezwład nerwu podjęzykowego przy 
trafiają się czasem przy ropniu w zrazie skroniowym. Zajęcie nerwów móz­
gowych rozwija się czasem przy ropniu w zrazie skroniowym. Zajęcie ner­
wów mózgowych rozwija się wogóle częściej skutkiem cierpienia kości lub 
zapalenia opon, aniżeli skutkiem samego ropnia mózgu.

Czasem spostrzegano też przy ropniu mózgu światłowstręt, deviation соп- 
jngee, bieganie oczu (nystagmus), czkawkę, mimowolne oddawanie moczu i stol­
ca, trudne oddawanie, zatrzymanie lub nieotrzymanie moczu, bóle krzyża i ner­
woból nerwu kulszowego.

Narząd słuchowy przedstawia często przy ropniach mózgowych obja­
wy ostrego lub przewlekłego ropienia, ziarninę, masy perliste (cholesteatoma), 
zapalne rozmięknienie w wyrostku sutkowym, objawy zatrzymania ropy i t. p. 
W rzadkich przypadkach prowadzą przetoki bezpośrednio przez kość chorą 
do jamy czaszkowej. Przez taką przetokę, jako też przez przewód słucho­
wy zewnętrzny niekiedy opróżnia się częściowo zawartość jamy ropnia. Da­
leko rzadziej napotykamy tylko ślady przebytej choroby usznej, lub nawet 
pozornie zdrową błonę bębenkową. W największej liczbie przypadków przy 
ropniach móżdżku zajęty jest jednocześnie błędnik, o czem już wyżej była 
wzmianka. Odpowiednio do zmian w błędniku, zaburzenia czynnościowe przy 
ropniu móżdżku są natury błędnikowej. Badanie słuchu może wprawdzie 
rzadko doprowadzić do dokładnego rozpoznania, ponieważ zaburzenia czyn­
nościowe błędnikowe nie rzadko przytrafiają się też przy ropniach mózgu 
i może ich nie być przy ropniach móżdżku, lecz w przypadkach wątpliwych 
może nam ono dać cenne wskazówki rozpoznawcze pod względem umiejsco­
wienia ropnia. W  przypadkach pojedynczych przy jednostronnem ropieniu 
zauważyć się daje przy ropniach mózgu i móżdżku nagłe powiększenie się 
tępości słuchu po stronie zdrowej, lub też nagłe poprawienie się słuchu po



stronie chorej [Schw artze, Lucae, H e r p i n ] .  Fakt ten objaśnia K oern er  
w, ten sposób, że ponieważ ośrodek dla ucha skrzyżowanego znajduje się 
w zrazie skroniowym, przeto wystąpienie zaburzenia słuchu pochodzenia móz­
gowego w uchu skrzyżowanem poprzednio zdrowem, możo być uważane za ob­
jaw rozstrzygający, lecz tylko przy ropieniu z ucha jednostronnem. Skoro je­
dnak objaw ten spostrzegany był i przy ropieniu móżdżku, przeto objaśnię 
ticHWARTZE’go, że objaw ten polega na znacznem wodogłowiu wewnętrznem 
l hydrocephalus internus) lub, że zależy od przekrwienia błędnika (Lucae), 
jest prawdopodobniejsze.

Chciano brak  przewodnictwa kostnego zużytkować do rozpoznania ro-. 
pnia móżdżku [Mc. B rid e i M jller], lecz K oern er wykazał niepewność te ­
go objawu, gdyż napotyka się często przy ropniach zraza skroniowego i b rak  
jego przy ropniach móżdżku.

Po tym drugim okresie ropnia mózgu, k tóry  trw ać może rozmaicie dłu­
go, powstaje okres końcowy, t. j. ropień zaczyna się szybko powiększać i wy­
w ierać swoje zabójcze działanie na części ważne dla życia, przyczem otwie­
ra się do komory bocznej lub na pow ierzchnię mózgu i wśród burzliwych ob­
jawów prowadzi szybko do śmierci. Chorzy najczęściej giną śród objawów 
g ałtownego zapalenia opon mózgowych z bardzo prędkim przebiegiem; lub 
toż obraz końcowy podobny jest do śmiertelnego napadu apoplektycznego. Z da­
rz a  się też, że śpiączka stopniowo wzmaga się i śmierć pojawia się prawie 
n vgle. Czasem może powstać ostre zapalenie opon mózgowych bez pęknię­
cia ropna, skutkiem  tego, że zapalenie odgraniczające dokoła ropnia przecho­
dzi na oponę miękką.

[D. с. n.].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

97. P ern e t G. 0 wysypkach krwotocznych.

A utor szczegółowo rozpatruje i odróżnia: petechiae, ecchymoses i vibices 
Następnie zw raca uwagę, iż zawartość vesiculae i bullae w niektórych razach 
może lównież składać się ze krwi. P rzy  długotrwałych ekzematach i psoria- 
sis dolnych kończyn również może przyłączyć się wysypka krwotoczna, 
szczególniej jeżeli są oprócz tego rozszerzone żyły. P rzy  krwotocznych 
wysypkach w samej skórze mogą również być wylewy krwawe w tkance pod­
skórnej. W ysypka krwotoczna zdarza się najczęściej na dolnych kończy­
nach, następnie na pizedratnieniu i ramieniu, daleko rzadziej na tułowiu 
i tw arzy. P rzyjętem  jest nazywać każdą wysypkę krwotoczną ^purpura*, 
ale je  ' to niewłaściwe, gdyż wysypka taka  może zależeć od wielu przyczyn



i ważnem  ję s t  odróżniania każdej oddzielnie. Bardzo często  w ysypka taka  jest  
oznakę bardzo w ażn ych  zmian w ustroju, bardzo często  w ikła jak ieś w ew n ę­
trzne krw aw ien ie. Z drugiej strony w ysyp k a na skórze m oże zjaw ić s ię  
podczas lub po krw otoku w ew nętrznym , m oże być rów nież zwiastunem  ja k ie ­
goś ogóln ego  zak ażenia . J e ż e li mamy do czyn ien ia  z taką w ysypkę, au­
tor radzi szczegó łow o zbadać jam ę ustną, gardziel, a u dzieci i płuca. R ó­
w nież musimy zbadać mocz [białko, cukier, indykan]. N astęp n ie autor za ­
stan aw ia  się  nad różnem i postaciam i w ysypek krw otocznych. D ow odzi, że 
jed n a  i ta  sam a przyczyna m oże dać na skórze różnorodne zmiany i vice versa. 
R óżne zm iany na skórze m ogę być uważane za skutek  jednej i tej sam ej 
p rzyczyn y . T w ierd zen ie to autor potw ierdza opisem  następujących przy­
padków  klinicznych: W  danych przypadkach w ysypk a należy przew ażnie do 
form y erythem a purpuricum . J e s t  to postać erythem a m ultiform e. Bywa p rze­
w ażnie u m łodych k obiet, których  zajęcie zm usza b yć ciąg le  na nogach. W y­
syp k a  byw a na udach i go len iach , w ykw ity  bywają na w ysokości skóry, lub 
cokolw iek  w zn iesion e nad skórę. W ysypka ta pow tarza się  k ilk a  razy do 
roku i p ozostaw ia  po sobie m iejsca zabarw ione. Z ogółu tych przypadków  
w idoczną sta je  się  różnorodność przyczyn. U  23 letniej służącej w ysypka  
krw otoczna ukazyw ała  się  przez 6 m iesięcy, pojaw iła się p ierw szy  raz po 
„katarze w ątrob y” ( icterus ?), jednocześnie z krw otokiem  per redu m . U 32  
letn iej k obiety  petecliiae , ecchymoses u kaza ły  się na ustach w dzień po zjed ze­
niu raków  [krabów ]. P rzed  w ysypką tą m iała przez 3 tygodnie rozw olnien ie  
U  42-letn iego  m uzykanta, gryw ającego czasam i w orkiestrze, pojaw iła się  
w ysyp k a  krw otoczna po influency i od tego  czasu m iew ał on często  taką w y ­
sypkę, ile  razy tylko g ry w a ł w orkiestrze [długie siedzen ie ?]. XV jednym  
przypadku zjaw iła  się  w ysyp k a skutkiem  d yety  w egetaryańskiej: d otyczyło  
to 15-letniej dziew czyny, która m iała w stręt do m ięsa. N iezbędność badania  
gard zieli najlepiej illustruje przypadek następujący: zaczęło  się  od za czerw ie­
nienia d łoni i trw ało  to 3 dni, następn ie z jaw iła  się  wrysyp ka krw otoczna na g o ­
leniach, na tylnej częśc i dłoni, na łokciach i ramionach; obrzm iały rów nież ko­
stk i {Knöchel). P rz y  badaniu gard zie li w ykryto  tonsillitis acuta. W  2-im  p rzy ­
padku p rzyczyn ą  w ysyp k i b y ł zły  stan jam y ustnej i zębów i pyorrhoea alveola- 
ris. P ew ien  28-letn i m ężczyzn a  cierpiał na erythem a purpuricum  5 lat, w y sy p ­
ka zjaw ia ła  s ię  co zim ę, rów nież obrzm iew ały u n iego stopy i golenie. W  da­
nym przypadku w ysyp k a była  prawdopodobnie skutkiem  starego  syfilisu, k tóry  
n iegd yś przechodził, diabetes in sip idu s. P rzy  erythem a purpuricum  może się zd a­
rzyć i necrosis m iejsc, na k tórych  je s t  w ysyp k a . A utor w idział taki przypadek. 
T y czy ło  s ię  to 4 0 -le tn iego  m ężczyzny, który nadużyw ał trnnków i zaw sze gdy  
w ięcej pił, p okazyw ała  się w ysypk a. Chory ten m iał m iejsca nekrotyczne na 
kolanach. S ilne prom ienie słon eczn e m ogą rów n ież w yw oływ ać takie zm iany, 
np. u 23-letniej k obiety  była w ysypka krw otoczna na tw arzy i przedram ionach.

N astęp n ie autor rozpatruje peliosis lub purpura rheum atica. P rzy tej 
chorobie byw ają bole w  staw ach, chory czuje s ię  niedobrze i  źle w ygląda. 
W ysyp k a  byw a szczególn iej w okolicy staw ów . G orączka może być lub 
nie być. N a w et je ż e li niem a gorączk i trzeba zaw sze  pam iętać, że peliosis 
rheumatica  m ogą tow arzyszyć groźne krw otoki w ew nętrzne. A utor w idział 
tak i przypadek. Choroba staw ów  nie je s t  zaw sze pochodzenia reum atycznego. 
Zm iany w staw ach  przy peliosis rheum atica  n iezaw sze bywają pochodzenia reu ­
m atycznego. Z drugiej stron y przy zm ianach w staw ach  czysto  reum atycz­
nych m oże być w ysypka krw otoczna. R ów nież przy peliosis rheum atica  m o­
gą  być zm iany na zastaw k ach  serca. XV wielu przypadkach w ysypka na sk ó ­
rze m oże być bardzo nieznaczna, a w ew nętrzne krw otoni m ogą być w ielk ie .

N astęp n ie  przechodzi autor do rozpatrzen ia  t. z. urticaria haem orrhayica  lub 
pu rpu ra  urticans. J ed n ocześn ie  z w ysypką krw otoczn ą na skórze m oże być



pokrzywka na błonach śluzowych i krwotoki na tych ostatnich nieraz dość ob­
fite. N ieraz bywają krwotoki wewnętrzne, a na skórze je s t tylko zwyczajna 
urticuria, a nie haemorrhagica.

Purpura, simplex, lub jak  nazywają zwyczajnie „purpura”, bywa rów­
no ze skórą, a nie podnosi się tak, nad skórę, jak  to bywa przy erythema. liae- 
morrhagicum. Choroba ta w raca często, bywają przerwy. N ajczęściej się zda­
rza na dolnych kończynach, wysypka pozostawia po sobie pigmentacyę A utor 
opisuje następujący przypadek. Dotyczył on 29-letniej kobiety, k tóra cierpiała 
na tę wysypkę 12 lat. Skóra na goleniach była zabarwiona. W  drugim 
przypadku „purpury” były opuchnięte również kostki; w moczu białko, krwi 
nie było. Podług autora w każdym przypadku purpury trzeba zbadać mocz 
na białko. Być może, że i purpura i białko w moczu są skutkami jakiegoś 
zakażenia ogólnego.

Purpura haemorrhagica lub morbus maculosus W e r h o f h . W ysypce na 
skórze towarzyszą krwotoki wewnętrzne i krwotoki na błonach śluzowych. 
W ysypka na skórze ginie i powraca tak, że po niejakimś czasie skóra staje się 
różnokolorową. Rokowanie niezawsze bywa poważne; szczególniej dzieci po­
w racają do zdrowia. Ciężkie przypadki tej choroby opisane są pod nazwą: 
purpura idiopatica acuta lub typhus angiohaematicus, lub purpura haemorrha- 
gica primaria. N aw et M a t h ie u  odróżnia trzy postaci tej choroby: purpura hae- 
morrhagica typhoidea, purpura haemorrhag. hyperacuia i purpura haemorrhag. 
pseudo rheumatica. A utor odrzuca tak ą  klasyfikacyę.

Purpura fulm inans u dzieci [H E N oe’a]. Nagle powstają obszerne wyle­
wy krwawe w skórze i w kilka dni cała kończyna może być zajęta—grozi na­
wet zgorzel. Purpura neonatorum—skutkiem nagłych zmian przy przejściu 
płodu z warunków życia macicznego do życia zewnętrznego. P rzy  skorbucie 
zdarzają się krwotoki w skórze, szczególniej na dolnych kończynach. S e y ­
m o u r  T a y l o r  opisał przypadek dotyczący kobiety 51-letniej, u której przy 
skorbucie była również purpura na goleniach, tw arzy, tułowiu i ramionach.

Następnie autor przechodzi do rozpatrzenia tych krwotoków skórnych, 
k tóre zdarzają się przed, lub podczas lub naw et po różnych chorobach. Autor 
widział petechiae u chorego na tyfus 19-letniego mężczyzny. „P u rp u ra” zda­
rza się po dyfterycie. A utor powołuje się na G-ooDAL’a 1 BAZiN’a, 
którzy widzieli krwotoki na skórze dolnych kończyn, bardzo mało na tułowiu. 
Białkomoczu nie było. W prawdzie, że  była zastrzyknięta surowica, ale G o o d a l  
widział to samo i przed zastrzykuięciein surowicy. T r o u s s e a u  już bardzo d a­
wno opisał przy dyfterycie petocie, ecchymoses i epistaxis. Przy ostrych wy­
sypkach również bywają krwotoki, np. variola haemorrhagica, varicella zaś 
haemorrhagica bywa bardzo rzadko. P rzy  odrze mogą być ogniska krw oto­
czne na skórze, k tóre dochodzą do zgorzeli. P rzy  ospie (small-pox) można 
zauważyć czasem wysypkę petechialną podczas pierwszych objawów choroby. 
D aje to złe rokowanie. Następnie, gdy pokazują się już papulae i vesiculae, 
to jednocześnie mogą się pojawić i krwotoki w skórze.

Roger opisał purpura metamerica minutissima , k tórą można pomieszać 
z variola lub z jakiem ś cierpieniem rdzenia. P rzypadek R o g e r ’r dotyczył ko­
biety 37-letniej, k tó ra  zachorowała przy objawach dających do myślenia 
o variola. W ysypka w postaci purpura pojawiła się w pachwinach, w oko­
licy pachowej, na stawach, następnie zaczęła się rozpowszechniać, jak  gdyby za ­
leżała  od jakiegoś cierpienia rdzenia—stąd nazwa metamerica lub segmenta- 
lis. P rzy  scarlatina H e u b n e r  opisał wysypkę podobną do purpura , dotyczy­
ło to dziecka półrocznego, k tóre było pokryte wybroczynami wielkości od 
soczewicy do m arki niemieckiej; z początku lekarze przyjmowali to za wy­
sypkę septyczuą. H u b e r t  B iss  opisał przypadek purpura fu lm inans  po szkar-



latynie u 3 letniego chłopca. Były również krwotoki z żołądka i kiszek.
Z migdałków wydobyto łańctiszkowce. Dziecko umarło po Зэ-u godzinach  
po zjawieniu się pierwszych krwotoków. Nerki były tłuszczowo zwyrodnia­
łe. B yć może, że w samym przypadku działały: szkarlatyna, zakażenie 
streptokokami i nerki zwyrodniałe.

K r w o t o k i  w s k ó r z e  mają również w ikłać i szczepienie ospy. 
B e h r e n d  pierwszy opisał syphilis haemorrhagica neontorwn. B yły  tam krwo­
toki w skórze i wewnętrzne. U dorosłych krwotoki w skórze przy drugo­
rzędnym syfilisie bywają rzadko. P i c c a r d i  opisał taki przypadek u 33-le- 
tniego mężczyzny. W e l t z  opisał przypadek badany mikroskopowo, gdzie 
wprawdzie nie było wylewów krwi, ale zato były rozszerzone naczynia, w y­
pełnione czerwonemi krążkami krwi. Tem się objaśniało to, że czerwoność 
skóry nie ginęła przy naciskaniu. Autor stwierdza fakt, że jeżeli syfilityk  
podczas leczenia się rtęcią zapada na tyfus, to może dostać krwotoków skór­
nych z pęcherzami wypełniouemi krwią. R o b i n  opisuje taki przypadek u 25-le- 
tniej kobiety, która podczas leczenia się rtęcią zachorowała na tyfus i u której 
pojawiły się krwotoki w skórze. Chora umarła. D u h o t  opisuje przypadek 
następęjący: 11 mężczyzny, który zachorował na tyfus 1 */a miesiąca po skoń- 
czouem leczeniu rtęcią, przed samą śmiercią pojawiły щ реіесК іае , ecchymoses 
i pęcherze wypełnione krwią.

W ysypka krwawa w postaci purpura zdarza się w tyfusie, cholerze, 
gorączce popołogowej, zimuicy; petechiae i purpura  zjawiają przy meningitis 
cerebrospinalis epidemica. Przy purpura  znaleziono różne (lr ob и os troje: strep- 
tokoki, pneumokoki, stafilokoki, bacillus antracis, bacillus pyocyaneus. R ów ­
nież zdarzają się krwotoki skórne w stanach kachektycznych skutkiem np. 
raka, mięsaka, anaemia perniciosa. Przy chorobach wątroby i śledziony rów ­
nież zdarzają się wysypki krwotoczne. B a t e m a n , ojciec angielskiej der­
m atologii, opisał postać pod nazwą purpura senilis. N iektóre środki lekar­
skie wywołują wysypkę krwotoczną. Często obwiniano o to: Kali jodat. 
Chininum , A n tip yr in im , chloral-hydrat., Balsamum , Copaivae i rtęć. A le w tych 
razach często znajdowano jakieś zmiany w nerkach, lub sercu. K alium  jo ­
dat. zdaje się ma w tych razach pierwszeństwo jako środek toksyczny.
Autor opisuje przypadek, gdzie pewien chory po K ai. jodat. dostał wysyp - 
ki krwotocznej. Przy bliższem badani л okazało się, że chory ma szmer 
dyastoliczny i białkomocz. Drugi przpadek tyczy się chorego z lepra no- 
dularis, któremu jakiś lekarz zapisał Kol. jodat. w mniemaniu, żerna do czy­
nienia z syfilisem. Pojawiła się wysypka krwotoczna 11а goleniach. Na  
to zwrócili także uwagę D a n i e l s e n , B e r g e n , że chorzy na leprę źle znoszą 
Kai. jodat. S c h e p h e r d  opisał przypadek purpury, która spowodowała gan gre­
nę skutkiem N atr. salicyl.— Oleum santali wywołuje czasem nephritis i w y­
sypkę krwotoczną. N ieraz i gonorrhoea nieleczoua wywołuje wysypkę krwo* 
toczną i przyczyny tego należy szukać w samym gonokoku.

Autor opisał chorobę pod nazwą pemphigus acutus. Choroba zda­
rza się przeważnie u rzeżników. Przypadków takich autor miał ośm
z zawartością krwawą w  pęcherzach. B a l l o c h  znalazł w tych ra­
zach drobnoustrój z grupy opisanej przez D e m m e u . Choroba ta powstaje 
skutkiem zakażenia ran i należy do bardzo ciężkich. N a 9 przypadków  
w 7-u było zejście śm iertelne. Następnie autor wspomina o przypadku, 
gdzie była wysypka pęcherzykowa krwotoczna. Tyczyło się to noworod­
ka, wysypka zjaw iła się już 3-go dnia po urodzeniu. Pęcherzyki w ielkości od 
łebka szpilki do grochu, były na skórze całego tułowia, kończyn, na 
dłoniach i podeszwach. Syfilis można było wykluczyć. Dziecko wkrótce zmar­
ło. Oględziny pośmiertne w ykazały zapalenie ropne jamy opłucnej. W ysyp-



-  І 080 —

ка więc była pochodzenia zakaźnego. Pęcherzyki przy herpes zoster mogę 
także być wypełnione krwią. Również zdarza się połączenie herpes zosler 
i petechiae. U hemofilików wylewy krwawe mogę być w skórze same przez 
się, lub przy nieznacznych poranieniach. Nieraz wylewy krwawe w skórze 
przy haemophilia mogę mieć znaczenie sędowo - lekarskie. Autor zwraca 
uwagę na ecchymosis, która zdarza się na narządach płciowych, piersiach, 
twarzy, wargach, ramionach, goleniach kobiet lub dziewcząt gwałconych, lub 
które próbowano gwałcić.

Podług H o ffm a n ’a u niektórych kobiet na goleniach w górnej i we­
wnętrznej części znajduję się miejsca pigmentowane, które są podobne do 
ecchymosis 8 - lub 10-dniowych. Opisane są ecchymoses sponlaneae u history­
czek. Krwotoki pod paznogciami mogą towarzyszyć innym krwotokom w skó­
rze lub zdarzają się same przez się, np. przy hemiplegia.

Po tern wszystkiem autor przystępuje do histologii i mechanizmu krwo­
toków skórnych, jak również do ich patogenezy i etyologii. Według niego, 
przy krwotokach odgrywa rolę diapedesis, ona to ma wszystko tłóma- 
czyć; ale badanie drobnowidzowe dowodzi, że zwykle przy krwotokach nastę­
puje pęknięcie naczyń. Z drugiej zaś strony D a r ie r  dowodzi, że przy pur­
pura  naczynia są zupełnie nietknięte. Przed bliższem rozpatrzeniem wszy­
stkich tych kwestyi, autor przypomina w jaki sposób skóra czerpie krew. Są 
dwie sieci naczyń. Jedna sieć znajduje się pod brodawkami: daje włosko-
wate naczynia do brodawek (cutis vasculosa), druga sieć podskórna, która łą­
czy się z pierwszą zapomocą naczyń, idących przez całą grubość cutis. Po­
dług Ü N N A ’y , krwotoki zależne są od tej ostatniej sieci, rzadziej od sieci bro­
dawkowej. Również odgrywają rolę naczynia przy przechodzeniu przez cutis. 
Aby się o tem wszystkiem przekonać, TJnna radzi robić cięcia poprzeczne.

Przyczyna krwotoków: ciśnienie ujemne, jak przy stawianiu baniek.
Podług SEDue’a ciśnienie osmotyczne krwi równa się Тх/2 atmosferom. P rzy­
pisują znaczenie zatorowi, ale wiemy, że może być zator żył i nawet para­
liż naczyń tętniczych [np. przy róży], a krwotoków niema. P rzy  zasto­
ju żylnym na goleniach mogą się zdarzyć krwotoki i pigmentacya następcza. 
Często przy owrzodzeniach na goleniach wskutek rozszerzonych żył bywają 
także dokoła krwotoki w skórze. Ale ani zastój, ani przekrwienie hyposta- 
tyczne nie prowadzą do krwotoków w skórze. Ogromne znaczenie przy krwo­
tokach odgrywają same ściany naczyń. Zmiany te mogą zależeć od de- 
strukcyi molekularnej, degeneratio hyalina i t. d. Oprócz tego należy wzięć 
pod uwagę i działalność toksyczną trucizn bakteryjnych lub innych na ściany 
naczyń skórnych. Doświadczenie takie robiono z jadem żmij. Wiadomo, że 
ukąszenie żmii sprowadza krwotoki. F l e x n e r  i N o g n e le r  dowiedli, że w ja ­
dzie żmii znajduje się cytotoksyna, która ma własność rozpuszczania komórek 
endotelialnych, t. i. jad zawiera endoteliolizynę. Jeżeli weźmiemy pod 
uwagę ciśnienie krwi, lub, że nastąpiły pewne zmiany w samej krwi skutkiem 
jakichś wpływów—zmiana w samej inerwacyi i zmiana samych ścian na­
czyń—to nie dziw, że naczynie pęka. Przypisują także wpływ i układowi 
nerwowemu — np. zawartość krwawa pęcherzyków przy herpes zoster ma 
zależeć od ganglion posterior. Jeżeli zniszczymy ganglion sympatii, ahdomin. 
u żaby, to wystąpią krwotoki na dolnych kończynach. H a l e  w  przypadku pur­
pura haemorrhagica u syfilityka znalazł ostre zapalenie w ganglion semilunare 
i cervicale. Podług Schim m erNi purpura jest pochodzenia trofoneurotyczne- 
go. Ale z tem trudno się zgodzić, gdyż nie jest jeszcze wiadoraem, czy 
istnieją specyficzne nerwy troficzne. W przypadkach neuralgii zauważono 
krwotoki i powtarzało się to kilka razy.

Następnie autor rozpatruje rolę nadnerczy w krwotokach skórnych. 
Ale przedtem autor rozpatruje embryologię i fizyologię tych narządów. B al-



fo ü r  dowiódł, że nadnercza mają dwojakie pochodzenie: corler pochodzi o i  
tkanki mesoblastycznej, a medulla—ze sytematu sympatycznego i z początku 
przedstawia nagromadzenie neuroblastów. U niektórych zwierząt niż­
szych te dwie części pozostają rozdzielone przez całe życie, ale u wyższych 
kręgowców medulla zostaje obrośnięta przez cortex i neuroblasty tracą swój 
charakter komórek nerwowych. Widzimy więc stąd, że medulla i jej spe­
cyficzna sekrecya—adrenalina — pochodzi z układu nerwowego. Przy wy­
cięciu nadnerczy spada silnie ciśnienie krwi, a adrenalina zastrzyknięta pod­
nosi znowu ciśnienie. Opisane są przypadki purpury, gdzie znaleziono rów­
nież krwotoki w nadnerczach i purpurę stawiają z tem w związku.

Ale autor nie zgadza się z tem. Jedne i drugą autor czyni zależ- 
nemi od tej samej przyczyny, np. od zakażenia streptokokowego. Widziano 
krwotoki w nadnerczach bez zmiany w skórze, przy morb. Addisoni rów­
nież nie zdarzają się krwotoki w skórze. Prócz tego przypisano ecchy- 
moses i purpurae zmianom'zależnym od krążenia krwi podcz s miesiączko­
wania. Takie przypadki niby zależne od menstruatio opisał 1 aulo s . Mau- 
sc h a l l  i G ul l y  wypowiedzieli hipotezę, że menstruatio nie ,-est zależna 
od ovulatio, ale od wewnętrznej sekrecyi jajnika. Być może, że KrwotuKi 
w skórze w tych razach zależne są od tej sekrecyi wewnętrznej. W y­
sypka krwotoczna podczas ciąży daje do myślenia, że mamy do czynienia 
z jakąś toksemią.

L e с z e n i e.—Należy zawsze pamiętać, że nieznaczna nieraz wysypka 
krwotoczna może dać początek bardzo ważnym powikłaniom i dlatego za­
leca się choremu leżenie w łóżku. Należy zwrócić uwagę na jamę ustną 
i zęby, chociażby ze strony tych ostatnich nie było żadnych zmian. Do 
wewnątrz dajemy żelazo i arszenik. W ciężkich przypadkach nieraz po­
maga terpentyna. Podczas leczenia terpentyną należy pić dużo wody jęczmien­
nej. Od czasu W кюнт’а, który dowiódł, że Cale. chlorat. ścina krew, za­
lecają Calcium ladicum. Przy krwotokach skórnych, zależnych od ogólnych 
przyczyn, jak np. choroba nerek, wątroby, kiszek, należy specyalnie zwró­
cić uwagę na te choroby.

F enw ik  i  P arkinson  w id zie li doskonały  sk u tek  od w lew ania  do odby­
tnicy „serum polyvalent” przy krw otokach skórnych , do których  p rzy łączy ły  
się  k rw otok i w ew nętrzne.

(West. London Medical-Journal, 1907 lipiec). ,7. Wortman.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA GINEKOLOGICZNA

Posiedzenie dnia 26-go Kwietnia 1907 r.

B ogusław ski przedstawił 2 chore, u których dokonał z powodzeniem 
zwężenia cewki moczowej w przypadku incontinentiae urinae sposobem
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PousßON’a. Nawiązując rzecz do powyższego cierpienia, B. zaznaczył co 
następuje: w przypadkach nietrzym ania moczu pochodzenia cewkowego sto ­
sowane bywa zwężenie cewki moczowej zapomocą zabiegów, dokonywanych 
na ś c i a n i e  c e w k o w o - p o c h w o w e j  lub na samej cewce. Ż a- 
b i e g  p i e r w s z y  polega na wycięciu części śluzówki pochwowej przy 
pomocy cięć podłużnych, jak  przy colporrhapliia anterior i na zeszyciu b rz e ­
gów rany, powstałej po wycięciu części śluzówki pochwowej.

Inni używają cięć poprzecznych półokrągłych i zeszywają przeciwległe 
brzegi dolnego cięcia poprzecznego; wskutek tego tkanka ponad górnem 
cięciem poprzecznie fałduje się, tworząc rodzaj kaptura. Przy końcu zabiegu 
kaptur ten zostaje odcięty, jako niepotrzebny.

M etoda cięć podłużnych w opisanym zabiegu nosi miano metody S ch u l-  
Tze’go czy F r a n k ’u, wreszcie WiNCKEL'a czy E n g s tro e m ’u.

M etoda zaś cięć poprzecznych nosi nazwę metody „kapturowania ściany 
cewkowo-pochwowejr lub metody D elbet’r i D oyen’a.

D r u g i  z a b i e g ,  dokonywany n a  s a m e j  c e w c e ,  polega na 
zwężeniu cewki przy pomocy skręcania, kolankowania lub fałdow ania ściany 
cewki.

Metoda skręcania cewki moczowej [zwana metodą GERSUNY’ego] polega 
na następującym: przeprow adza się cięcie wokoło wylotu cewki moczowej, 
w odległości kilku milimetrów od brzegu wylotu; następnie oddziela się cewkę 
od otaczającej tkanki na przestrzeni dwu centymetrów, skręca się cewkę na 
prawo lub lewo na 98 do 180 stopni i w tem położeniu ustala się ją  przy po­
mocy szwów.

M etoda kolankowania cewki moczowej [metoda P a w lik a  zwana, a przez 
B ü R E T 'a  uproszczona] polega na przeprowadzeniu wokoło wylotu cewki mo­
czowej dwu równoległych cięć, oddalonych jedno od drugiego o 1 i pół centy­
metra; śluzówka, przez oba cięcia objęta, zostaje usunięta; cewkę moczową 
oddziela się od otaczającej tkanki na przestrzeni dwu centymetrów i p rzyszy­
wa się ją  w górnej części rany, powstałej po usunięciu części śluzówki i w za­
kończeniu zeszywa się brzegi rany [pod cewką moczową].

W metodzie współczesnego skręcania cewki i jej kolankowania [metoda 
PoussoN’a] przeprow adza się cięcie wokoło wylotu cewki, w odległości kilku 
milimetrów od brzegu wylotu; cięcie to zostaje przedłużone w górnej części 
przez cięcie pionowe, od podstawy łechtaczki przeprowadzone. Tym sposo­
bem pod łechtaczką zostają wytworzone dwa p ła ty—prawy i lewy, rana zaś 
otrzymuje kształt trójkąta, którego podstawę stanowi cewka meczowa. Teraz 
oddziela się cewkę od tkanki otaczającej wgląb na przestrzeni l ‘/j centym etra 
skręca się ją  na 120 stopni i tak  skręconą przyszywa się do wierzchołka rany, 
u podstawy łechtaczki. W reszcie zeszywa się brzegi rany pod cewką.

M etoda współczesnego fałdowania i kolankowania cewki [metoda A lb a r -  
R A N ’a ]  różni się od metody ostatniej jedynie tem, iż zamiast skręcania cewki 
A lb a r r a n  w ytw arza w górnej ścianie cewki fałdkę i tak przekształconą 
cewkę ustala  u wierzchołka rany.

Wiadomo, iż powodem nietrzym ania moczu pochodzenia cewkowego je s t 
nie tylko rozszerzenie samego kanału cewki i wadliwe działanie zw ieracza pę­
cherzowego, lecz i wadliwa budowa kanału wskutek wytworzenia się w dolnej 
ścianie cewki, tuż przed jej wylotem, wgłębienia. Pam iętając o tem, jak  
również biorąc pod uwagę, iż w myśl praw mechaniki wspomniane trzechwy- 
miarowe zniekształcenie kanału [lub bryły wogóle], przejaw iające się w ró ż­
nym stopniu na każdej z trzech osi współrzędnych, może być naprawione jedy-



nie p rzez w spó łczesn e  i odpowiednie zw ężenie  w kierunku każdej ze w sp o ­
mnianych powyżej osi, B. nie dziwi s ię  wcale , iż zabiegi, dokonywane na śc ia ­
nie cewko wo-pochwowej, jak również operowanie sposobem P a w lik a  [a w ięc  
w kierunku jednej z owych osi], lub sposobem GERSUNY’ego [czyli w kierunku  
dwu osi] nie daję sta le  wyników7 dodatnich.

N atom ias t  uważa B o g u s ła w s k i  jedynie  metodę P o u s so N ’a za stojącą na 
wysokości zadania, albowiem odpowiada ona przytoczonym wyżej warunkom.

Metody tej, z wynikiem zupełnie pomyślnym, użył B. u dwu chorych: jednę 
o paro wał przed sześciu miesiącami, d ru g ą —przed dwoma.

B o g u s ł a w s k i  dodał jeszcze następującą wskazówkę praktyczną: zabieg 
rozpoczynać należy od nałożenia cugli na górną i dolną ścianę cewki moczowej 
w linii pionowej, co znakomicie u łatw ia zarówno przeprowadzenie cięcia woko­
ło wylotu cewki i do podstawy łechtaczki, jak  również obliczenie ką ta  skręce­
nia. Cięcie wokoło wylotu cewki B. prowadzi w takiej odległości od brzegu 
wylotu, ażeby otrzymać należytą  grubość ściany oddzielanej cewki, w celu 
uniknięcia następczej zgorzeli tkanki.

W reszc ie  odnośnie k ą ta  skręcenia, B. zaznaczył, iż to miejsce cewki, 
w którem znajdował się dolny cugiel, przyszywał do wierzchołka prawego 
płata  śluzówki. W sku tek  powyższej okoliczności, skręcenie początkowo sięgało 
niemal 180 stopni, lecz dzięki elastyczności tk an ek  i dążności ce<vki do po­
wrotu do położenia poprzedniego szerokość sk ręcen ia  wynosi niewiele ponad 
120 stopni.

•7. J a w o r s k i  przedstaw ił 27 - letnią kobietę, jednoródkę, z guzem 
pochwy. Guz wypukła się z wejścia do pochwy w postaci tworu okrągłego, 
wielkości ja ja  gołębiego. W ychodzi on z tyluo-bocznej prawej ściany pochwy, 
posiada szeroką podstawę, je s t  nieco sprężysty, spoistości mięśnia; je s t  barwy 
cielistej matowy. J .  uważa go za włókniako-mięśniak.

L o r e n t o w i c z  demonstrował własnego pomysłu modyfikacyę przyrządu  
P o l a n o  do leczenia gorącem powietrzem [aerotermostat]. A p a ra t  L sk łada  
się z dwu części, z których każda oddzielnie użytą b>ć może. Składa  się on 
mianowicie z kanapy o 3 eh poduszkach, krytych ceratą; z nich dwie zewnętrzne, 
przymocowane jedną , s troną zawiasami (Іо podstawy, mög t być podnoszone 
w miarę potrzeby. Środkową poduszkę wyjmuje się zupełnie. N a  jej miejsce 
wstawia się  skrzynię  drewnianą, sk ładającą się z dwu połów: dolna— wysłana 
miękko i pokryta  ceratą, służy do oparcia miednicy i krzyża, górna zaś —szcze l­
nie do dolnej p rzy lega jąca  —o wieku półkułistem, podbite.n tek tu rą ,  posiada 
u góry  dwa otwory, zatykane  korkami. W jeden z nich wstawia się te rm o­
metr o 200 podziałkach C e ls iu s z a ,  natomiast otwór drugi służy do powolnego 
wypuszczania gorącego pow ietrza  po skończonym seansie. Z skrzynią  z łą ­
czona je s t  boczną ru rą  szafka  drewniana, wyłożona azbestem i wybita blachą. 
W  szafce tej mieści się lampa spirytusowa systemu „Onyx,” przyczem zb io r­
nik do spirytusu i reg u la to r  mieszczą się na zawnątrz  szafki.

Pow ietrze  nagrzew a się do 9.3—100° C. Seans t rw a  od 20 do 30 minut. 
Po seansie skórę brzucha wyciera się wilgotnym ręcznikiem, zmoczonym w z i­
mnej wodzie.

L o r e n t o w i c z  wygłosił drugą  połowę odczytu swego o e t у o 1 o g  i i 
c i ą ż y  j a j o w o d o w e j .  Odczyt ten zamieści G aze ta  L ekarska .

W zakończeniu L. demonstrował przy pomocy epidyaskopu p rep a ra ty  
drobnowidzowe 12-u przypadków  ciąży jajowodowej, operowanych na oddziale 
ginekologicznym szpitala Św. Ducha lub pochodzących z prywatnej p rak tyk i  
kolegów. W e  wszystkich przypadkach można było stwierdzić wyraźne ś lady  
przeby tego  dawniej zapalenia  jajowodów pod postacią rozległych zrostów fałd



rurkowatych w rastań nabłonka w ścianę jajowodu, wreszcie św iateł dodatko­
wych i zrostów otrzewnych.

Na podstawie poszukiwań własnych w sprawie etyologii cięży jajowodo­
wej, L. wypowiada się za teoryą zapalną w myśl OriTz’a і М існоілтзсн’а, 
oddając pierwszeństwo drugiemu.

W  zakończeniu posiedzenia S t a n k i e w i c z  C z e s ł a w  przedstawił kilka no­
wych przyrządów chirurgicznych, między nimi—wziernik brzuszny R i c a r d ’ü , 
i rozszerzadło brzuszne J .  L. FAURE’a.

W reszcie omówił sposób przygotowywania chorych do laparotomii, w k li­
nice D oedeklein’r stosowany, z użyciem między innymi gaudaniny.

St. Cyhowski.

Posiedzenie dnia 31 maja 1907 roku.

Przewodniczący J. J a w o r s k i  w  dłuższem przemówieniu uczcił pamięć 
zmarłege prof. H . J o rd a n a .

P i s a r z e w s k i  z Częstochowy wygłosił odczyt o pubiotomii. Prelegent 
podał historyę zabiegu, przedstaw ił używane przy operacyi tej narzędzia, do­
kładnie opisał sposób operowania, jakim się posiłkował, wreszcie przedstawił 
dwie ze swoich chorych, u których z powodzeniem pubiotomii dokonał. Je* 
dna z nich obecnie chodzi zupełnie prawidłowo, chód drugiej je s t chwiejny. 
Płody w obu przypadkach otrzym ał P. donoszone, żywe, dobrze zbudowane. 
Szczegółowy opis przypadków podany w № 36 G azety Lek.

W d y s k u s y i  Z a b o r o w s k i  oświadczył, że nie jes t zwolennikiem pu­
biotomii ze względu na możliwość zranienia pęcherza moczowego, z obawy 
dalej—przed znacznym krwotokiem przy operacyi i ze względu na przykre po­
wikłanie, jakiem je s t wytworzenie się komunikacyi rany operacyjnej z pochwą. 
Z resztą , zdaniem Z., nie wiemy, kiedy właściwie możemy dokonać t. zw. 
obrotu profylaktycznego, a kiedy nieodzowną już jest pubiotomia ze względu 
na stopień zwężenia miednicy.

C y k o w s k i  nie podziela ostatniego zdania Z a b o r o w s k i e g o  —odnośnie 
obrotu protylaktycznego: ustaloną bowiem jest zasadą, iż przy conj.vera po ­
niżej 8, rsp. 7,6 ctm. dokonywanie obrotu tego na pożytek płodu chybia celu. Co 
do pubiotomii, stosować ją  można wyłącznie u wieloródek: u tych ostatnich 
będzie znacznie mniejszy opór części miękkich, a stąd mniejsza obawa o po­
wstanie snó partu po pubiotomii szerokich rozdarć zarówno przewodu rod­
nego, jak  i pęcherza moczowego. Z powyższych względów pierw iastki do 
pubiotomii zupełnie się nie nadaje.

N e u g e b a u e r  zauważył, iż obawy o groźny krwotok są płonne, albowiem, 
jak  dowodzą statystyki, śród nader poważnego szeregu odpowiednich spostrze­
żeń, duży krw otok zdarzył się raz jeden. W  zasadzie N. nie uważałby za 
stosowne dokonanie pubiotomii, jeśli wywiady nie wykazują przynajmniej 2 po­
przednich porodów, zakończonych śmiercią płodów.

Z y g m u n t  F i e d o r o w i c z  demonstrował torbiel brodawko watą lewego ja j­
nika, operowaną w szpitalu wolskim. Na kilka dni przed operacyą na­
stąpiło skręcenie szypuły z podniesieniem się ciepłoty do 38° C. i objawami 
podrażnienia otrzewnej. P rzy  operacyi znaleziono świeże zrosty, szypuła była 
skręcona 2 i pół raza w kierunku ku stronie praw ej; zawartość torbieli była 
krw ista, w ścianie jej znaleziono kilka ognisk apoplektycznycb. P rep a ra t 
mikroskopowy stwierdził typową budowę torbieli brodawkowatej, nabłonek



jednakże, zapewne pod wpływem nadmiernego ciśnienia zawartości torbieli 
[wylanej krwi], uległ zupełnemu zniszczeniu.

W  zakończeniu posiedzenia J aworski odczytał tytuły prac, zgłoszonych 
z ginekologii i położnictwa na Zjazd lwowski w lipcu r. b.

St. Cykowski.

Posiedzenie dnia 28 czerw ca  1907 r.

R yłk o  przedstawił wyciętą przez siebie per vaginam macicę u 38- letniej 
zamężnej włościanki wieioródki, z powodu mięsaka b ł o n y  ś l u z o w e j  
trzonu macy. Mięsak ten przedstawiał się pod postacią polipa śluzowego, 
koloru blado-żółtawego; wypełniał on całkowicie jamę macicy znacznie po­
większonej i był usadowiony na szypule, której podstawa zajmowała powierz­
chnię wielkości rubla srebrnego, w dnie macicy, na przednio-lewej ścianie. 
Dodać należy, iż już przed miesiącem R yłk o , wezwany do owej chorej, usu­
nął w zepełności masy polipowe, jakie w jamie macicy znalazł. W ciągu 
ostatniego miesiąca wytworzyły się w macicy świeże masy, w takiej samej jak 
i przedtem objętości. R. przedstawił preperat drobnowidzowy tego mięsaka, 
a jednocześnie-- dla porównania—okazał preperaty mięsaka ś c i a n y  trzonu 
macicy, oraz dobrotliwego polipa śluzowego trzonu. Na zakończenie dodał R. 
słów kilka o wynikach operacyjnego leczenia mięsaków macicy i przytoczył 
odnośną statystykę, która, wobec rzadkości ciarpien a tego, jest oczywiście 
skąpą.

J .  S aks  przeczytał sprawozdanie o 5-u cięciach cesarskich dokonanych 
z pomyślnem zejściem dla matki i dziecka na oddziale prelegenta. Odczyt ten 
był umieszczony w całości w № 36 Gaz. Lek.

W d y s k u s y i  C y k o w sk i zaznaczył, że przekłada operowanie z wy­
toczeniem macicy. Wtedy bowiem wystarcza stosunkowo znacznie mniejsze 
cięcie powłok brzusznych, a manipulowanie na macicy wogóle, jak i wydobycie 
płodu jest wtedy o wiele łatwiejsze. Po wytoczeniu macicy zakrywamy ranę 
brzuszną serwetami w celu izolowania jamy brzusznej. Wrazie operowania 
macicy in situ dolna część cięcia macicy może wypaść poniżej pierścienia skur­
czowego [czego zawsze unikać należy], przyczem może być zraniona duża żyła, 
w okolicy pierścienia skurczowego przechodząca; cięcie w tych warunkach mo­
że wypaść i zbyt niedostateczne. O powyższej niedogodności przekonał się C y­
k o w s k i  osobiście, dokonywając przed kilku tygodniami cięcia cesarskiego 
[w zakładzie leczniczymi. Cięcie macicy in situ wypadło istotnie za małe, tak 
iż w celu wydobycia płodu należało cięcie to ku górze przedłużyć, czego wy­
konaniu przeszkadzał do pewnego stopnia górny kąt rany brzusznej o długo­
ści przeciętnej.

W  odpow iedzi S aks ośw iad czy ł, iż w oli operow ać in situt albowiem  
w tych  w arunkach— zdaniem  j e g o —o izolow anie jam y brzusznej ła tw iej.

St. Cykowski.



W ia d o m o śc i  b ieżą ce .

—  U m i a s t o w i e n e  s z p i t a l i .  Dnia 13 b. m. M agistra t p rze ją ł  od 
b. R ady  Miejskiej D ob ro czyn no śc i  Publiczne j majątki, kap ita ły ,  kasę, kan ce la ry ę
1 bu cha lte ryę .  O d  14 b. m. u tw orzo ne  zostało now e b iuro  D o b ro czyn no śc i  P u b l icz ­
nej z 3-a wydziałami: k ieru jącym , gospo darczym  i w ydatków  szpita lnych; nad to  
część sp raw  do tyczących  dobroczy nn ośc i  publicznej p rzek azana  je s t  is tniejącym 
przy  M agistrac ie  biurom: sp ra w  ogólnych , kaso w em u  i budow lanem u; p. o. naczel­
n ika now ego  b iu ra  m ianowany został pom ocn ik  naczelnika  b iu ra  eksp lo a tacy i  wo­
doc iągów  p, K a z i m i e r z  K o r a l e w s k i , starszymi re fe ren tam i pp. W a l e r y  R y p i ń s k i , 

W i n c e n t y  Ł u g o w s k i  i A n t o n i  S z y m a ń s k i  (pom ocnik  naczelnika). Z łona obyw ate li  do 
now ou tw orzo ne j  Rady D o b ro czy n n o śc i  P u b liczne j  weszli pp. prof. J u l i a n  KosiŃssi, 
budow niczy  W ł a d y s ł a w  M a r c o n i , inżynier E d w a r d  N a t a n s o n  i inżynier F kli’k s  

S t ę p i ń s k i . Część urzędn ików  b. R ady  Miejskiej D obro czyn no śc i  P ublicznej p rz e ­
chodzi do M agistra tu  tak  do n o w o u tw o rzo n eg o ,  ja k  i do innych biur.

— O dnaw ian ie  b ud y n k u  przy  ul. Złotej № 74, p rzeznaczonego  czasow o na 
b a ra k  chole ryczny ,  szybko  pos tępu je .  R obo ty  m ularskie ,  kanalizacy jne , p r z e p r o ­
w adzen ie  gazu, u rządzenie  kuchni, p ra ln i,  kam ery  dezynfekcyjnej  będą  g o tow e  za
2 tygodnie .  O sta teczn ie  ca łkow ite  u rządzenie  w e w n ę trzn e  w raz  z inw entarzem r u ­
chomym na 50 chorych  w yko ńczo ne  zostanie  w p o łow ie  p rzysz łego  miesiąca.

—  W  S t o w a r z y s z e n i u  l e k a r z y  p o l s k i c h  co 3-ci p ią tek  
k ażd ego  m iesiąca  będą  u rządzane  p og adank i  o kw es ty ach  bliżej obcho dzący ch  
o gó ł  lekarsk i.  P ie rw sza  tak a  p o g ad an k a  odbyć  się miała w p ią tek  d. 15 b. m., na 
k tó re j  kol. J a w o r s k i" miał od czy tać  re f e ra t  p. t.: „ O  stosunku  a k u sze rek  do publi­
czności i le k a rz y “ , z p rzyczyn  je d n a k  od S tow arzy szen ia  niezależnych pog adan k i  
nie było.

— K rakow sk ie  i lw ow skie  Pogo tow ia  ra tu n k o w e  c ie rp ią  na b ra k  poparc ia  
ze s trony  mieszkańców  tych miast i władz. Pom im o, że lekarze  k ra k o w scy  dają  swą 
p race  bez in te resow n ie ,  a leka rze  lwowscy p o b ie r a ją  po 50 halerzy  (!) za godzinę, te 
niezmiernie  poży teczne  ins ty tucye  chylą  się ku upadkow i. W o b e c  tak iego  s tanu  r z e ­
czy, jak pisze „Przegląd  L e k a r s k i ”, T o w a rz y s tw o  ra tu nk ow e  k rak ow sk ie  udało s i ę  
do rady miejskiej z żądaniem su bw ency i  w kw ocie  6000  k. o raz  ponies ien ia  k o ­
sztów na zw iększenie  inw en ta rza ,  w ybudow anie  b udynku  d la  stacyi r a tu n k o w e j ,  
z a p ro w ad zen ie  światła  e lek t ry czneg o  na stacyi i t. d.; m ag is t ra t  zaś miasta L w o ­
wa na w niosek  drów  P i s k a , S z p i l m a n a  i M i k o ł a j s k i e g o , postanow ił  p o k ry ć  d o ­
tychczasow y n ied o b ó r  i zaradzić  złemu na przyszłość, nie w ykluczając  możności 
ob jęc ia  P o g o to w ia  przez  miasto. B yłoby to na jlepszem  rozwiązaniem kw estyi.

—  W śró d  14 u posłów’ z K ró le s tw a  P o lsk iego  do Dumy, znajduje  się 3-ch 
lekarzy ,  a mianowicie: kol. J a n  H a r u s e w i c z , z ziemi łomżyńskiej, kol. J ó z e f  Swib- 
r z y ń s k i  z  ziemi radom sdiej i kol. A n t o n i  R z ą d  z  Ł o d z i .

—  Zeszy t IV „R oczn ika  L e k a r s k i e g o “ , w y d aw an eg o  przez r ed ak ey e  „ P r z e ­
glądu L e k a r s k i e g o “, wyjdzie w m. g rudniu  r. b.

Redaktor i Wydawca, D r med. Jan Pruszyński.

D ruk K . Kowalew »kiego. W artzaw a. Mazowiecka 8.


