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1  O S O B L I W A  P O S T A Ć  6 B U Ź L I C Y
NA RZĄ DÓ W  CHŁONNYCH.

P o d ał

J u lia n  S teinhaus.
(O dczyt, w y g łoszony  na posiedzen iu  k lin icznem  T ow arzystw a  L ekarsk iego  

W arszaw skiego  d n ia  24 C zerw ca 1902).

W  pierwszych dniach marca r. b. przyjęto do szpitala Żydow­
skiego ńa oddział D-ra F  r e i d e n s o li n a chłopca 14-to letniego, 
A. Chr. z Łomży; dolegliwości, na jakie narzekał, stanowiły kaszel, 
męczący go od kilku miesięcy, i poty nocne.

l
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Główne objawy, spostrzeżone u chorego przy badaniu 
w szpitalu były następujące: rzężenia w płucach, kaszel z ropną wy­
dzieliną, oddech oskrzelowy pod obojczykami, stępienie odgłosu wy- 
pukowego na lewym wierzchołku; tępość ta z przodu schodzi niżej 
i przechodzi bezpośrednio wr tępość serca; gruczoły chłonne szyjowe 
i pachowe powiększone.

Na podstawie danych powyższych rozpoznano początki gruźlicy 
płuc i gruźlicę gruczołów chłonnych.

W ciągu pobytu chorego w szpitalu obserwowano stopniowe 
zwiększanie się tępości opukowej na klatce piersiowej z przodu, tak, 
iż po czterech tygodniach tępość po obu stronach i nad mostkiem do­
chodziła wdół od wierzchołków do czwartego żebra, a oddechu na 
tej przestrzeni wcale się już nie słyszało. Na lewo od mostka zw ra­
cało jednocześnie uwagę stopniowe wypuklanie się górnego odcinka 
ściany klatki piersiowej i nastrzyknięcic żył podskórnych w górnej 
połowie klatki piersiowej. Jednocześnie skarżył się chory na rosnącą 
trudność oddychania i przymieszkę krwi do plwociny.

W  tydzień później zjawił się obrzęk dolnych kończyn i brzucha 
i chory słabł coraz bardziej. Pod wpływem wyników obscrwacyi pa- 
cyenta, która wykazywała stopniowe zwiększanie się gruczołów7 chłon­
nych i coraz znaczniejszego rozszerzania się tępości w górnej połowie 
klatki piersiowej, rozpoznanie pierwotne zostało zmodyfikowane i D-r 
F r e i d e n s o h n  skłonił się do dyagnozy guza śródpiersia z przerzu­
tami w gruczołach chłonnych; przy tern obrzęki dolnych kończyn 
i brzucha pozwalały sądzić, że i gruczoły jamy brzusznej są również 
zajęte przez przerzuty.

Do powyższych cierpień przypadkowo przyłączył się zastrzał 
na trzecim palcu lewrej ręki, z którego zakażenie ropne przeszło drogą 
naczyą chłonnych do okolicy stawu łokciowego i wywołało tu  przy 
lekkiej gorączce (38°C) obrzęk zapalny.

Chłopiec zmarł przy objawach dusznicy i obrzęku całego ciała 
d. 24 kwietnia.

Sekcyi dokonałem następnego dnia w południe.
Ciało chłopca było budow7y delikatnej i miernie odżywione. 

Skóra obrzękła na całej przestrzeni. Odcinał się od tego obrzęku 
ogólnego silny obrzęk zapalny okolicy stawu łokciowego lewego (przy 
zastrzale na 3 palcu lewej ręki). Po przecięciu skóry na tem miejscu 
przekonaliśmy się, że obrzęk przechodził już w ropienie. Na trupie 
uderzało wypuklenic górnej połowy klatki piersiowej z przodu, szcze­
gólnie wydatne na lewe od mostka. Mostek zrośnięty do wysokości 
przyczepu 3-iego żebra z guzem bulwiastym, zajmującym górną część
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śródpiersia, rozrośniętym przeważnie w lewo, odpychającym w dół 
płuca i serca, którego wierzchołek znajduje się na 6 żebrze. W  prawej 
jamie płucnej górna V4? w lewej—górna */з część zajęte są przez 
nowotwór, który po stronie lewej między 1 a 2 chrząstką żebrową 
przeżarł mięsień i wyczuwa się przez skórę. Spoistość guza twarda, 
barwa jego na przekroju żółtawa. Gruczoły chłonne szyjowe, nado- 
bojczykowe, pachowe, śródpiersiowe i oskrzelowe znacznie powiększone, 
zrośnięte w większe masy, spoistości średniej, na przekroju biado- 
szarawe, bez mas serowatych, miejscami białawe, jakby nekrotyczne. 
Zrosty płuc ze ścianą klatki piersiowej słabe a obfite, między zrostami 
trochę płynu surowiczego; z guzem płuca zrośnięte na całej prze­
strzeni, xv górnej części bezpowietrzne, xv dolnej części nieco obrzękłe. 
Bronchitis et peribronchiolitis purulenta. Mięśnie, tkanka podskórna 
i xv jamie piersioxvej obrzękłe.

W  jamie brzusznej prawie litr płynu przesiękowego. Wątroba 
i śledziona opuszczone wraz z przeponą, której xvierzchoiek dosięga 
6 żebra. W ątroba trochę poxviększona, muszkatołoxva (stłuszczona), 
zawiera 6 różnej xvielkości (do jabłka) twardych, żółtawych guzów, 
ostro odgraniczonych od miąższu. Śledziona twarda, powiększona, 
czerxvona, usiana xvielką ilością guzikoxv (od ziarna prosa do orzecha) 
barxvy szaroczerxvonej. Omentum, mesenterium obrzękłe, otrzewna 
gładka, lśniąca. Nerki bez zmian, żołądek i kiszki również. Gru­
czoły chłonne w jamie brzusznej i na kończynach dolnych nie powię­
kszone.

Organy płciowe niedorozxvinięte; jądra xvielkości migdała, prawe 
xv mosznie, lewe w jamie brzusznej.

Oględziny pośmiertne zdaxvały się więc potwierdzać rozpoznanie 
kliniczne. Mieliśmy do czynienia z guzem śródpiersia, który zajął 
i znacznie poxviększył grasicę i xvszystkie gruczoły chłonne górnej 
połowy ciała i dał przerzuty xv xvątrobie i śledzionie.

O charakterze guza mogło poimformować jedynie badanie mi­
kroskopowe; przypuszczać należało lymphoma lub lympliosarcoma, bo­
daj naxvet pseudoleukemię (badanie krwi za życia leukemii nie wy­
kazało, lecz tylko umiarkowaną leukocytozę).

Oto wynik badania mikroskopoxvego.
Grasica przekształconą została w masę łącznotkankową, miej­

scami luźniejszą, miejscami bardziej zbitą. W  luźniejszej znajdowały 
się xviększe lub mniejsze skupienia limfocytoxv; xv bardziej zbitej lim­
focytów już było bardzo mało, lecz za to xvystępowały w ilości zna­
cznie większej komórki, które zwracały uwagę swoją wielkością—były 
3— 10 razy większe od limfocytów—posiadały kształt bardzo rozmaity,
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jedno lub więcej jąder, mocno się barwiących. Komórki te leżały 
w szczelinach tkanki łącznej, najczęściej nie przylegając szczelnie do 
ich ścian, lecz pozostając w połączeniu z niemi dzięki wyrostkom, 
często bardzo licznym.

Cała masa tkankowa, wyżej opisana, nacieczoną była leukocy­
tami wielojądrowymi (nacieczenie zapalne). Miejscami tkanka podle­
gła nekrozie—jądra znikały, [zaródź rozpadała się i przekształcała 
w masę ziarnistą i tylko, najdłużej zachowująca, się włóknistość sub- 
stancyi międzykomórkowej pozwalała rozpoznawać dawniejszą budowę.

Gruczoły chłonne posiadały taką samą budowę; prawie nigdzie 
nie znajdywaliśmy normalnej budowy; gdzieniegdzie wśród tkanki 
spotykaliśmy pojedyncze gruzełki.

Guzy wątroby i śledziony były tak samo zbudowane, tylko 
gruzełki były tutaj liczniejsze. Nadto wśród tkanki wątroby i śle­
dziony po za guzami znajdywaliśmy pojedyncze gruzełki.

Barwienie na laseczniki K o c h a  wykazało icli obecność w nie­
wielkiej ilości w gruzełkach; po za nimi gdzieniegdzie tylko udało 
się nam wykazać ich obecność wśród tkanki granulacyjncj guzów.

Powyższy wynik badania mikroskopowego pozwala nam z całą 
stanowczością wykluczyć limfomat, limfosarkomat lub pseudoieukemię; 
wykazuje on jednocześnie, że badane narządy zajęte były przez pro­
ces gruźliczy. Pozostawała wszakże jeszcze kwestya natury procesów, 
które doprowadziły do przekształcenia grasicy i gruczołów chłonnych 
w wielkie guzy i które wywołały rozwój guzów przerzutowych 
w wątrobie i śledzionie.

Na pierwszym planie stanąć musiało przypuszczenie, że mieliśmy 
do czynienia z mięsakiem (lub włókniakomięsakiem) gruczołów chłon­
nych z przerzutami. Jednakże dokładniejsze badanie przekonywa, że 
dyagnoza mięsaka nie ma racyi bytu. Już dane sekcyjne przemawiają 
przeciwko mięsakowi: gruczoły chłonne pozostały w swojej otoczce, 
nigdzie przerwania jej i nacieczenia nowotworowego otaczających 
tkanek nie znajdywaliśmy. Obrazy mikroskopowe również nie odpo­
wiadały mięsakowi. Naczynia o ścianach, których grubość odpowiada 
kalibrowi, rozszerzone przestrzenie i naczynia limfatyczne, przepełnie­
nie naczyń krwią, nacieczenie tkanek leukocytami wielojądrowymi, 
wszystkie te szczegóły przemawiają przeciwko mięsakowi, a na ko­
rzyść przypuszczenia procesu zapalnego. Jakiż to mógł być ten 
proces zapalny, który objął takie wielkie terytorya, w takich rozmai­
tych narządach się rozwinął, trzymając się jednak wyłącznie tych 
organów, które zbudowane są całkowicie z tkanki limfoidalnej lub 
przynajmnięj w nią obfitują. Współobecność w tych narządach ty-
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powych zmian gruźliczych i to zarówno wśród opisanych mas tkan­
kowych nowowytworzonych, ja k  i w niezmienionych częściach, kazała 
w tę stronę zwrócić uwagę. Z  powodów łatwo zrozum iałych ani ho­
dowle, ani szczepionki na zw ierzętach nie mogły ju ż  być dokonane. 
Barwienie w ykazało obecność laseczników prawie tylko w tych miej­
scach, gdzie zmiany były typow e dla gruźlicy; w ogól с wszakże ilość 
laseczników była minimalna.

W  literaturze udało się znaleźć analogie, przem aw iające za tem, 
że, istotnie, procesy, z jakimi mieliśmy tu do czynienia, mają chara­
kter gruźliczy.

S t  e r n b e r g  *), pracujący pod kierunkiem P  a 1 1 a u f  a, zebrał 
szereg przypadków , w których za życia dyagnozowaną była pseudo- 
leukemia (lub limfosarkomatoza) i w których sekcye zdaw ały się po­
twierdzać tę  dyagnozę, podczas kiedy badanie mikroskopowe wykazało 
takie same zmiany, jakie znaleźliśmy w naszym przypadku, częścią 
jednocześnie z typowymi rozrostam i gruźliczymi, częścią zaś bez nich. 
W kilku z tych ostatnich przypadków’ znajdywał au to r w „guzach“ 
śledziony, w ątroby, gruczołów’ chłonnych i t. d., leseczniki gruźlicze 
wśród owych dziwnych granulaeyi, które wyżej opisaliśmy.

To samo znalazł W a e t z o l d t 2) w swoim przypadku. T a n g 1 
i B r e n t a n o 3), choć w ich przypadku badanie mikroskopowe grn- 
czolów chłonnych nigdzie nie w ykazało gruźlicy, otrzymali jednak 
po zaszczepieniu kawałków z tych gruczołów zwierzętom typową gru­
źlicę. T ak i sam był wynik szczepień S a b r a z e s ’a 4).

W szystkie te przypadki zgodnie skłaniają nas do przypuszcze­
nia— za przykładem  8 t e r n b с r g’a, że istnieje pew na osobliwa po­
stać gruźlicy narządów chłonnych, cechująca się znacznym rozrostem 
tkanki granulacyjnej, obfitującej przy tem w niezwykle wielkie, często 
wielojądrow’e komórki. Tkanka ta  rozrasta się tak  bujnie, że wr wielu 
narządach zastępuje zupełnie tkankę właściwą organów. Umiejsco­
wienie tych rozrostów tkankowych w gruczołach chłonnych było po­
wodem, że autorowie, którzy spotykali i opisywali tak ie  przypadki,

1) C. S t e r n b e r g .  lie b e r  e ine  e ig e n a r tig e .. T ubercu lose  des lym ­
ph a tisch en  A ppara tes . Z e itsch rift fü r  H e ilk u n d e  X IX . p. 21—90.

2) W a e t z o l d t .  P seu d o len k aem ie  oder chronische M iliartubercu - 
lose. C e n tra lb la tt  f. klin. Med. 1890. N r. 45.

3) T a n g l '  і B r e n t a n o .  Z u r A etiologie der P seudo leukaem ie . 
D eu tsche  m ed . W ochenschrift. 1891. N r. 12.

4) S a b r a z e s .  Soc. d ’anat. e t  de physio l. de B o rd eau x . 8 F ev rie r 
1892. су t. w ed łu g  S t e r n b e r g ’a.
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a nie uzupełniali swoich obserwacyi badaniem histologicznem, zaliczali 
je do pseudoleukemii (najczęściej) lub do limfosarkornatozy. W ięk­
szość przypadków pseudoleukemii, jak  o tcm przekonywają badania 
S t e r n b e r  g ’a (1. c.), okazuje się właściwie ową osobliwą postacią 
gruźlicy narządów chłonnych. W końcowych okresach choroby czę­
sto wjTstępuje obok owych rozrostów granulacyjnych typowa prosówka, 
tak samo jak  w zwykłych przypadkach typowej gruźlicy gruczołów 
chłonnych.

Z kolei należało by się zająć kwestyą, od czego zależy osobliwy 
przebieg i osobliwy obraz histologiczny owych, klinicznie identycznych 
z pseudoleukemią i limfosarkomatozą, przypadków" gruźlicy? Czy od 
stopnia jadowitości zarazka, czy od reakcyi ustroju zakażonego, czy 
też od innych przyczyn? K w estya wszakże jest jeszcze za świeża, 
za mało dotychczas zbadano przypadków i za późno, bo dopiero przy 
badaniu mikroskopowem stawianą była dyagnoza właściwa, by na po­
wyższe pytanie można było odpowiedzieć z dowodami w rękach.

II. P R Z Y C Z Y N E K  
do

Ш І Ш Ї К І  RUN POSTRZAŁOWYCH 2 0 t p i .
(Odczyt, wygłoszony na XI Zjeździe Chirurgów Polskich w Krakowie).

PODAŁ

ffilellsaTider 2 atOadzRi.

(Dokończenie).

W yżej wspomniałem, że objawy przy ranach postrzałowych 
brzucha są bardzo zmienne. 1) Shock może być przy ranach drą­
żących, ale może go i nie być, może być nawet przy ranach nie drą­
żących— zależy to od okoliczności i indywidualności chorego. Ból 
jest równie wskazówką zmienną (dwa przypadki Verneuil’a). 3) Wy­
mioty, szczególniej krwawe, lub takież stolce dają nam prawo podej­
rzewać zranienie trzewiów, lecz nie dają pewności (przyp. Aievoli, 
A ndrew s’a). 4) Wypadnięcie trzewiów niezmiernie rzadkie. 5) W y­
pływ so k u —wychodzenie gazów niezbyt częste (Gabszewicz, mój przy-
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padek). 6) Zmniejszenie się pasa stępienia w okolicy wątroby (Bryant, 
Karczewski) również nie zawsze występuje.

O technice operacyjnej nie wspominam, gdyż pięknie i wyczer­
pująco opisał ją Karczewski 24). W  końcu pozwolę sobie przytoczyć 
jeszcze 2 przypadki uszkodzeń żołądka. 1) Chory, lat 20, przedtem 
zupełnie zdrowy, niedawno pił i jadł, otrzymał pchnięcie nożem 
w brzuch. Rana powłok brzusznych wielkości 2 ctm., nieco w lewem 
podrzebrzu, bardzo blisko białej smugi. W godzinę potem operował 
chorego z moją pomocą kol. В  o r z у m o w s к i. Laparotomia: cięcie 
w smudze białej, po otworzeniu otrzewny krwawi wątroba przebity 
brzeg lewego płata nawskroś, rana kłuta przedniej ściany żołądka, 
nieco krwawej zawartości w jamie brzusznej. Szew materacowy na 
brzegi rany wątroby, szew trzypiętrowy na ściany żołądka, pozosta­
wiono sączek z gazy jodoformowej, ranę częściowo zaszyto, 5-go dnia 
wyjęto sączek, 20-go dnia wyzdrowienie. 2) Przy przestawianiu wiel­
kich żelaznych syfonów z wodą sodową jeden z nich eksplodował. 
Dezynfektor, 1. 30, który pracował przy tych syfonach, otrzymał stra­
szne uderzenie w brzuch. W 10 minut potem przybyłem na miejsce 
wraz z kol. J  a s i e 1 e w i с z e ra, lekarzem dyżurnym Pogotowia Ra­
tunkowego. Chory blady, tętno małe, szybkie, twarz pokryta zimnym 
potem, mówi cichym głosem. Z lewej strony brzucha, mniej więcej 
w połowie jego (pod i nad pępkiem) skóra kontuzyowana, małe 
obtarcie; przy obmacywaniu czuje się jakby przerwę pośród mięśni, 
w jednern zaś miejscu gazy pod skórą. Chory został natychmiast 
przewieziony do szpitala Dzieciątka Jezus, gdzie wraz z kol. K o-  
c i a t k i e w i c z e m  przystąpiliśmy do operacyi. W ymiotów nie 
było. Laparotomia, cięcie w smudze białej. Otrzewna przyścienna 
i mięśnie brzucha rozerwane, poszarpane — krwawe podbiegi, tylko 
skóra pozostała całą w miejscu uderzenia. W  jamie otrzewny 
w wielkiej ilości masy pokarmowe, zmieszane z krwią. Na kisz­
kach, kresce kiszek liczne podbiegi krwawe. Połowa przedniej 
ściany żołądka, (idąc prostopadle po przedniej ścianie żołądka 
ku wielkiej krzywiźnie, dalej przez wielką krzywiznę) i połowa 
tylnej ściany — pęknięte. Trzypiętrowy szew na ściany żołądka, 
obfite przemycie jamy otrzewny roztworem soli, szew na aciany 
brzuszne, sączek z gazy jodoformowej w dolnej częśei rany. Ze stołu 
operacyjnego chory zdjęty w tym że shock'u. 2 razy zrobiono mu 
podskórne wlewanie roztworu soli po */2 btni. W  9 godzin po ope­
racyi umarł w shock’u. Jedno mogę zanotować, że szalone bóle, na 
które uskarżał się chory przed operacyą, ustąpiły; w  odstępach dwu­
godzinnych mówił 2 razy, że mu lepiej, bólów żadnych nie ma. Przy-
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padek podobny opisał S z t e y n e r  64), więcej ich podał R  e h n 65) 
i inni.

W  końcu dwa słowa o dostępowaniu wobec ran brzucha, jakie 
praktykuje się u nas w W arszawie na Pogotowiu Ratunkowem, mó­
wię o postępowaniu doraźnem.

Jeżeli trzewia nie wypadły, na ranę kładziemy kawałek wyja­
łowionej gazy, okolicę rany obmywany tamponem, zmoczonym w spi­
rytusie mydlanym, potem eterem, opatrunek, bandaż. Jeżeli trzewia 
wypadły—okrywamy je serwetą wyjałowioną, podkładamy aż do brze­
gów rany drugą serwetę, zresztą obmycie jak wyżej, opatrunek bandaż; 
trzewiów nie wprowadzamy, gdyż to bez rozszerzenia rany nie udaje 
się. Chory otrzymuje . w miarę potrzeby środki pobudzające, lub 
w razie podejrzenia na drążącą ranę trzewiów—morfinę pod skórę.

Po napisaniu tej pracy dnia 3-go sierpnia miałem sposobność 
spostrzegania jeszcze jednego przypadku rany postrzałowej żołądka. 
Żołnierz, 1. 24, o g. 12 w południe, zdejmując z ramienia pojedynkę 
nabitą prochem, śrócinami, solą i płótnem, nieostrożnie spowodował 
wystrzał, przy czem otrzymał ranę w lewy bok. Chory przewieziony 
karetką Pogotowia do szpitala na Pradze. Dobrze zbudowany, blady, 
oczy przymknięte, oddech 26 na minutę, tętno—96, słabe. W okolicy
7-go żebra, nieco ku przodowi od przedniej lewej sutkowej linii, owalna 
szarpana, rana o średnicy około 3 ctm. Wokoło tej rany silne opa­
rzenie na przestrzeni 5 ctm. w średnicy. W głębi rany widać dolny 
brzeg 7-go żebra (kość uszkodzona) i obnażony nieuszkodzony brzeg
8-go żebra. Z otworu rany wypływają cząstki pokarmów (kartofle, 
chleb). Na stole operacyjnym wymioty—miazgą pokarmową bez krwi. 
O g. 4-ej po południu laparotomia. Operował kol. R a u m ,  naczelny 
lekarz szpitala na Pradze, z moją pomocą. Rozpoznanie przedopera- 
oyjue: rana postrzałowa opłucny przepony i żołądka. 2 cięcia po 
przez ranę, krzyżujące się, wycięcie 7 i 8-go żebra na przestrzeni 
5 ctm, Lewe płuco spadnięte, w jamie opłucny znaczna ilość za­
wartości żołądka. W przedniej części przepony rana, długa na 5 ctm., 
w niej uwięźnięta część sieci. Sieć reponowana, na brzegi rany 
w przeponie 2 piętrowy szew, cała jama opłucny czasowo wytampo- 
nowana. W drugiej części operacyi— cięcie w smudze białej od wy­
rostka mieczykowatego, nie dochodząc do pępka na 4 ctm. W prze­
dniej ścianie żołądka, błiżej wpustowej jego części, szarpana rana 
z nierównymi brzegami o średnicy około 4 ctm. W  jamie otrzewny 
znaczna ilość miazgi pokarmowej. Na brzegi rany żołądka trzypię­
trowy szew; jamę otrzewny oczyszczono wyjałowionymi tamponami. 
Częściowy szew na ściany brzucha, zresztą 2 worki Mikulicza. In-
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nych uszkodzeń nie znaleźliśmy. W jam ie lewej opłucny również pozo­
stawiono gazę. Godz. 10 wieczorem: tętno 120, słabe, oddech przyspie­
szony (40), powierzchowny. W lew anie roztworu fizyologicznego soli (200  
ctm.) do prostnicy. Chory uskarża się na silne pragnienie i ból przy 
oddychaniu. 1 godz. po północy: tętno 130, słabe, chory oblany obfi­
cie potem, tw arz zimna, nogi c iep łe, przytomny. W lew an ie 200 ctm. 
z soli do prostnicy, kamfora, k ofeina podskórnie. W ym ioty, w wy­
miocinach 2 kawałki płótna. G odz. 6 */2 rano —  mors przy objawach 
dalszych zapaści. Badanie pośmiertne (notuję dane, nie znane z opisu 
operacyi): w  małej miednicy około szklanki czerwono-burej krwi, po 
bokach kręgosłupa również p łynna krew. Na ścianie żołądka szew  
na przestrzeni 3 ctm. trzyma dobrze, w żołądku kaw ałki płótna, 
pestki w isien , kilka ziaren śrótu. N a błonie śluzowej żołądka w y­
broczyny. M ięsień serca miękki, zw iotczały, w pobliżu tętnicy płuc­
nej skrzep krwi, w ielkości ziarna pszenicy. Prawa komora pusta, 
prawy przedsionek napełniony p łynną krwią i skrzepami. Wad 
organicznych zastaw ek niema. W  jam ie płucnej lew ej około 1 У2 litra 
krwawego płynu. Prawe płuco zrośnięte tęgo z opłucną na całej 
przestrzeni. Zresztą nie znaleziono nic nieprawidłowego. Śmierć 
w danym przypadku należy przypisać schockow ’i, niew ątpliw ie kon- 
tuzya serca odegrała rolę bardzo znaczną.
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III . Z Kliniki Terapeutycznej Szpitalnej p ro f. A. S z c z e rb a k o w a  

w  sz p ita lu  Dz. Jezus.

KR Y O S K O R I A
i zastosowanie jej

w chorobach serca i nerek.
Podał

QzesiaW Qtto.
Ordynator K lin ik i Terapeutycznej Szpitalnej U. W .

( Ciąg dalszy).

Przedstawione dotychczas wyniki badań kryoskopowych moczu 
chorych na zapalenie nerek znajduję, się mniej lub więcej w zgodzie 
ze spostrzeżeniem klinicznem. Inaczej bywa w zapaleniach śródmiąż­
szowych, klinicznie bowiem nie zawsze udaje się rozpoznać marskość 
nerek z tego powodu, że większość zapaleń śródmiąższowych prze­
biega skrycie, bez objawów klinicznych. W innych znów przy­
padkach przy obecności nieznacznych obrzęków na nogach nie w y­
krywamy w moczu ani białka, ani wałków. Byw a i tak, że ilość 
wydzielanego moczu i jego ciężar gatunkowy nie budzą podejrzeń co 
do śródmiąższowego zapalenia nerek, chociaż jest ono już całkowicie 
rozwinięte. We wszystkich tych przypadkach kryoskopia moczu daje 
wyniki tak dodatnie, że o lepszych i marzyć nie podobna. Dla lep­
szego zrozumienia rzeczy rozpatrzymy wpierw wyniki kryoskopii mo­
czu, zgodne ze spostrzeżeniami klinicznemi.

Na tablicy fig. 11 przedstawiłem wyniki badań kryoskopowych 
moczu chorego, który przybył do kliniki 10. I  1902 r, z obzękami 
kończyn dolnych. Chory lat 50, budowy dobrej, odżywiany umiarko­
wanie, przed 9 laty przebył ostre zapalenie nerek; pozatem nigdy nie 
chorował; wyskoku nie używał wcale; tryb życia prowadził spokojny; 
żonaty, ma troje zdrowych dzieci. Na kilka dni przed przybyciem  
do kliniki cierpiał na silne bóle głowy i w tym samym czasie w y­
stąpiły obrzęki na nogach. Badanie kliniczne stwierdziło nieznaczną 
rozedmę płuc, powiększenie granic serca w wymiarze poprzecznym, 
wzmożenie drugiego tonu tętnicy płucnej i głównej, tętno twarde, 
równe, nieznaczne powiększenie wątroby i obrzęki nóg; w moczu 
białka УзЛ/оо' i dużo wałków  ziarnistych.

Kryoskopowe badanie moczu И . I 1902 r. wykazało niedosta-
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Fig. 11.

eczną. Nieznaczne upośledzenie czynności kłębków przy prawidło­
wej czynności serca schodzi na drugi plan, wysuwając na pierwszy

upośledzoną czynność nabłonka >  od normy). Niedostateczna czyn­

ność nabłonka uwydatnia się jeszcze wybitniej dnia 13, 17 i 18 sty­

cznia (absolutne zmiejszenie ^  i  absolutne zwiększenie y ) ;  klinicz­

nie w te dni stwierdzono silne bóle głowy, co znajduje się w ścisłym
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związku z niedostatecznem wydzielaniem cząsteczek trujących. Kli­
nicznie trudno było objaśnić te bóle głowy, tembardziej, że badanie 
moczu przy obfitej diurezie wykazuje pewne polepszenie w chorobie: 
dnia 13 go były tylko ślady białka i wałków mniej, niż 11-go, a 14-go 
zginęły obrzęki; zacząwszy od 16-go ani wałków ani białka w moczu 
nie znajdowano; diureza wciąż w tym samym stopniu, co i na po­
czątku spostrzenia; ciężar gatunkowy moczu zawsze niski. Na pod­
staw ie tych objąwów rozpoznano śródmiąższowe zapalenie nerek. 
Z rozpoznaniem tem zgadzają się wyniki badań kryoskopowych, mając 
tę przewagę, że wr więcej zrozumiałej formie dają przebieg choroby. 
D nia 24. 1, jak widać z tablicy, przepuszczalność nerek jest dopiero 
całkowitą, gdy tymczasem z objawów klinicznych, należało ją  już 
przyznać kilka dni wcześniej, co bez kwestyi byłoby błędem diagno­
stycznym. Chory wypisał się w pierwszych dniach lutego, czując się 
ogólnie dobrze.

Tablica fig. 12 przedstawia także krzywe badania kryoskopo- 
wego moczu chorych z lozpoznanicm^klinicznem śród miąższowego 
zapalenia nerek. M. Z., służąca, lat 36, budowy i odżywiania um iar­
kowanego, przybyła do kliniki z obrzękami kończyn dolnych. W  w y­
wiadach brak wskazówek co do zapalenia nerek; w ogóle czuła się 
zdrową, tylko od czasu do czasu zapadała na bóle głowy. Stwierdzono 
nieznaczne rozszerzenie granic serca w wymiarze poprzecznym, 
wzmożenie drugiego tonu tętnicy głównej, tętno twarde, ślady białka 
i walki ziarniste w moczu. Dnia 21 stycznia 1902 białko i obrzęki 
w moczu znikają, a 26-go wałków już nie znalazłem; wzmożenie drugiego 
tonu tętnicy głównej i tętno twarde było przez cały czas obserwacyi. 
D iureza obfita, ciężar gatunkowy moczu niski; bólów głowy nie było. 
Kryoskopowe badanie moczu (fig 12. I) w ciągu całego czasu pobytu 
chorej w klinice wrykazuje niedostateczną czynność nabłonka kanali­
ków moczowych, nawet przy normalnej czynności kłębków od dnia

AV V§26-go do dnia 30-go. - p -  >> 3500, gdy tymczasem —  zaledwie

Д
przewyzsza 1600; a j  dosięga donienormalnie wysokich cyfr.

Też same prawie wyniki kryoskopii moczu dają krzywe na ta ­
blicy fig. 12 II. Rozalja G; lat 40, budowy średniej, odżywiana umiar­
kowanie, przybyła 30-go listopada 1901 r. do kliniki z typowemi ob­
jawam i śródmiąższowego zapalenia nerek: nieznaczny obrzęk nóg, 
drugi ton tętnicy głównej wzmożony, wałki ziarniste i białko w mo­
czu, ciężar gat. 1010; dnia 6-go grudnia znika białko, a 8-go wąłków 
już nie znaleziono; ogólny stan dobry, badanie kryoskopowe moczu
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potwierdza rozpoznanie kliniczne śród miąższowego zapalenia nerek. 
3. X I I  widzimy w wyższym stopniu niedostateczną czynność nabłonka

kanalików moczowych с  1000^) przy stosunkowo nieznacznem

Styczeń 1902 r. G rudzień 1901 r.
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У Д
upośledzeniu czynności kłębków - p -  С  2500; dnia 8. Х П  kłębki już 

/  V" Д x
działają prawidłowo ^ -p -  >  5 0 0 0 J, natom iast nabłonek kanalików

moczowych dopiero 12-go. Stosunkowo szybki powrót przepuszczal­
ności nerek tłom aczy brak objawów zatrucia ustroju.

D. c. n.
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IV. DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

L  C h o ro b y  w e w n ę trz n e .

333. D -r F. U m b e r .  0  sprawach auto łitycznych  w  p łyn ach  w ys ię ­
kow ych. („Ueber autolytische Vorgänge in E x s u d a te n M ü n c h e n . M e d i­

zin. Wochen. 1902, Ms 28).

Badanie chemiczne płynów wysiękowych posiada między innem i 
tę wartość, iż rzuca św iatło  na sposób rozpadu b ia łka  w ustro ju ; 
możemy tu pochwycić n ie jako na gorącym uczynku  pośrednie stopnie 
rozszczepiania ciał b ia łkow ych, podczas gdy w moczu znajdu jem y l i  
ty lk o  ostateczne w ytw ory  rozpadu.

A u to r badał chemicznie p łyn  wysiękowy z jam y otrzew ny, w y ­
puszczany kilkakrotn ie w  przypadkach carcinosis i tuberculosis peri- 
tonei.

Pierwsze miejsce pośród c ia ł b iałkowych za jm u ją  tu  albumina 
oraz globulina, przyczem, podług spostrzeżeń autora, p rzy  w ie lo k ro t­
nym wypuszczaniu p łynu ilość albuminy zm niejsza się stopniowo na 
korzyść globuliny.

Prócz albuminy i g lobu liny autor znalazł w  badanym p łyn ie  
c ia ło  białkowe, któremu ze względu na jego własności chemiczne 
przeznacza miejsce pośrednie między białkiem w łaściwem  a raueyną. 
l>o mu cyny podobnem je s t ono ze względu na sw ó j stosunek do kwa- 
su octowego, który je  strąca, różni się zaś od niej zawartością N  
< 14.37— 14,91%), oraz ubóstwem ciał redukujących.

Fosforu nie zawiera, natomiast obficie—sia rkę .
Podobne własności posiada znaleziona o n g i przez S a l k o  w* 

s k i e g o  w płynie zapalnym stawu biodrowego — „synow ina “ . A u to r 
proponuje dlań nazwę serosa - mucyna z tego w zględu, iż dla po­
wstania je j koniecznym je s t stan zapalny b łon su row iczych . W  prze­
siękach serosa - mucyny autor nie zdołał znaleźć ani razu. Z  te^o 
powodu ciało to może zyskać i wartość p ra k tyczną , mianowicie 
u P^ypadkach, kiedy zawartość białka i c ięża r w łaściw y badanego 
p łyn u  nie pozwala wnioskować stanowczo o je g o  charakterze.

Z  wytworów pośrednich rozpadu bia łka a u to r zna laz ł protal- 
‘ iraozy oraz deuteroalbumozy, (peptonu nie b y ło ) ,  dalej t. zw. mu­

koid H a i n m a r s t e n a ,  i w bardzo małej ilo ś c i leucyńę i tyrozynę. 
Mocz jednocześnie zaw iera ł zw yk łe  wytwory p rzem iany m atery i, albu-

L P- 1110 zawieral wcalet eo dowodzi, że znale­zione ciała, stannviu? ic fa łnU  +ттіі-л _

-  -1 ГV n ü - e  H bię najzupełniej z ty m i, ja k ie  otrzymał
■ . I к  o w s к  i d lii auto .izy w ątroby i mięśni, H e d i n  i  R o l a n d —

sle,lzlony 1 nerek, J a k o b y  dla płuca i t. p. Zdaniem autora, roz-
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pad białka w wysiękach odbywa się pod wpływem tych samych czyn­
ników, które powodują autolizę wymienionych narządów, t. j. pod 
wypływem swoich fermentów. Jeżeli bowiem płyn wysiękowy zosta­
wić na dni kilka w termostacie, po dodaniu toluolu lub chloroformu 
dla wyłączenia wpływu drobnoustrojów, to rozszczepianie białka odby­
wa się dalej w przytoczonym powyżej kierunku. I  tu  ilość ciał biał­
kowych krzepnących zmniejsza się stopniowo na korzyść rozpuszczal­
nych, niekrzepnących związków azotowych.

Możebnem jest wszakże, iż za życia rozpuszczalne wytwory roz­
padu białka powstają nie tylko pod wpływem fermentów, lecz rów­
nież poczęści dzięki działalności komórek. Jednak należy brać pod 
uwagę, iż w ostatnich czasach toruje sobie drogę pogląd, według 
którego dw a te czynniki w swem działaniu niewiele się różnią od 
siebie: H o f m e i s t e r  np. twierdzi, iż w komórce wątrobowej na­
liczył około 10 różnorodnych fermentów.

W. Starkiewicz.

334. Prof. У. P  a t e 11 a. 0  pochodzeniu  t. zw. l im fo c y tó w  w  w y­
s ię k a c h  g r u ź l ic z y c h .  Wartość cy tod yagnozy .  (Deutsch. Mediz. Wochen. 
1902. JSh 16. „Abstammung und Bedeutung der sogenannten Lym- 

phocyten der tuberkulösen Exsudate. Werth der Cytodiagnose“.

W doniesieniu tymczasowem autor podaje wyniki swych badań, 
podjętych w celu sprawdzenia znanej teoryi V i d a Va i R a v a u t ’a, 
jakoby przewaga t. zw. limfocytów w płynie wysiękowym świadczyła 
o gruźliczej naturze cierpienia. W brew zdaniu wymienionych auto­
rów prof. P a t  e 11 a twierdzi, iż wzmiankowane limfocyty bynaj­
mniej nic pochodzą ze krwi. Przeczy temu różnorodność ich wymia­
rów (4— 9 ^  i więcej), nieprawidłowość formy, równomierne, intenzyw- 
ne barw ienie się (hemateiną). Opierając się na swoich badaniach, 
autor uw aża je  za jądra rozpadłych komórek śródblonkowych. V i- 
d a 1 uważał za charakterystyczne dla wysięków gruźliczych brak 
w nich śródbłonka. Autor wręcz przeciwnie twierdzi, iż w wysię­
kach świeżo powstałych komórki środbłonkowe spotyka się zazwyczaj 
bardzo obficie, i tylko w późniejszym okresie ilość ich zmniejsza się 
stopniowo, ustępując miejsca limfocytom. Oibywa się to w ten spo­
sób, iż protoplazma komórek stopniowo zanika, jądra zaś ich ulegają 
różnorodnym przemianom wstecznym: wakuolizacyi, fragmentacyi, naj­
częściej atoli „picnosi“ (?), i wkoócu przekształcają się w owe lim­
focyty V i d а Га. Wszystkie wymienione przemiany w jądrach po­
wstają w nich jako zjawisko pośmiertne. Modyfikując nieco sposób 
badania karyoreksy S с h m a u s’a i A 1 b г e с li t ’a, autor zdołał wy­
wołać wymienione przemiany w jądrach komórek śródblonkowych in 
vitro, przeprowadzając je stopniowo w owe pseudo-limfocyty.

W reszcie, zdaniem autora, komórki te bynajmniej nie świadczą 
stanowczo o gruźliczej naturze cierpienia, jak to twierdzą V i d a l, 
D i e u 1 a f  o у i in. Identyczny obraz drobnowidzowy płynu wysię­
kowego— ze znaczną przewagą owych limfocytów—autor spostrzegał
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zarówno w cierpieniach pochodzenia gruźliczego, jak w zakażeniu 
dwoinkami, a nawet w przesiękach.

Fakty powyższe, dodaje autor, nie pozbawiają jednak cytodya- 
gnozy wszelkiego znaczenia, ponieważ na mocy ilości „limfocytów“ 
oraz komórek śródbłonkowych nierozpadłych oryentować się można 
dokładnie o trwaniu wysięku: przewaga pierwszych świadczyć będzie 
o długiem trwaniu, przewaga drugich, przeciwnie, o świeżości wysięku.

IV. Starkiewicz.

335. P. G r ü t z n e r .  0  działaniu kleszczy na krew zw ierzęcą
„U ober das Wirken der Zecken auf thierisches B lut“. Deutsche. Medi­

zin. Wochen. 1902 Nr. 31).

Jak wiadomo, kleszcze (ixodes ricinus) sadowi się na skórze 
ludzkiej, najczęściej atoli psów, i ssie w ciągu kilku dni krew, pę­
czniejąc przytem do znacznych rozmiarów. Oderwać go wtedy siłą 
od skóry nie podobna. Jedynie skutecznym środkiem ku temu jest 
zwilżanie wystającej powierzchni naftą lub terpentyną. Zresztą, po 
kilkunastu dniach kleszcze odpadają nieraz same przez się. Jeżeli 
wtedy rozciąć kleszcza, wytryska zeń ciemno-czerwona kasza, 
która pod drobnowidzem składa się z doskonale zachowanych kry­
ształów hemoglobiny. Widocznie soki trawienne kleszcza pochłaniają 
tlen krwi wyssanej i rozpuszczają czerwone krążki, uwalniając w ten 
sposób hemoglobinę. Podobnym przemianom podlega krew, zostawiona 
czas dłuższy w rurkach szklannych zalutowanych, z tą różnicą, iż 
tutaj pozostaje płyn z rozpuszczoną hemoglobiną, tam zaś — zgęszczona 
masa w postaci kaszy. Również podobną własnością obdarzony jest 
pająk-krzyżak, a więc z szeregu stworzeń niezbyt oddalony od kle­
szcza. W . Starkiewicz.

336. D-r E. E к g r e n. 0  wpływie m asażu  na z a ch o w a n ie  s ię  
białych cia łek  we krwi obwodowej.  „Das Verhalten der Leukocyten 
im menschlichen Blute unter dem Einflüsse der Massage“. Deutsche.

Mediz. Wochen. 1902. № 29.)

A priori sądzić można, iż masaż, działając tak potężnie na krą­
żenie krwi i limfy i powodując wzmożone chłonienie soków tkanko­
wych, nic może pozostać bez wpływu na zachowanie się białych cia­
łek krwi. Autor przeprowadził w tym kierunku szereg badań w kli­
nice S e u a t o r'a, stosując masaż poczęści ogólny, w części zaś jedy- 
nie brzucha,głównie w postaci effleurage—w kierunku dośrodkowym. 
Krew z palca badana była bezpośrednio przed masażem i następnie 
w 10 min. po ukończeniu takowego.

We wszystkich badanych przypadkach (9) autor stwierdził we 
krwi obwodowej wybitne zwiększenie ilości białych ciałek wogóle, 
szczególniej zaś ciałek wielojądrowycb. Zwiększenie to występuje 
już po 10 min., później stopniowo opada. Masaż brzucha miał na-
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wet bardziej wydatny wpływ wT tym względzie, niż ogólny. Autor 
powstrzymuje się od wniosku stanowczego, co właściwie powoduje 
powyższe zmiany: chłonienie przez krew substancyi, działających do­
datnio chemitaktycznie, czy też zmiany w krążeniu krwi.

Prawuiopodobnie biorą w tem udział oba wymienione czynniki.
W. Starkiewicz.

337. W. Z a n g e  m e i s t e  r  i M. W a g n e r .  0  w pływ ie ciąży, 
porodu i połogu na ilość białych c ia łek  krwi. (Deutsche Medizin. Wo­

chen. 1902. № 31.)

Badania dotychczasowe, dotyczące wpływu wymienionych sta­
nów fizyologicznych na ilość białych ciałek krwi, posiadają wszystkie 
tę stronę ujemną, iż określano w nich nie absolutną ilość białych 
ciałek, a jedynie stosunek ich do krążków czerwonych. Stosunek zaś 
ten nie zawsze daje dokładne pojęcie o rzeczywistym stanie rzeczy, 
ponieważ ilość czerwonych krążków zmienia się nieraz pod wpływem 
czynników odrębnych zupełnie niezależnie od białych ciałek. Wyniki 
badań prowadzonych w sposób powyższy, były tego rodzaju, iż we 
wszystkich 3 stanach znajdywano pewne zwiększenie ilości białych 
ciałek. J a k  wiadomo, ilość prawidłowa białych ciałek w 1 mm. sz. 
dotychczas nie jes t ustalona, i liczby, podawane przez autorów, róż­
nią się nieraz bardzo znacznie.

W obec tego autorowie poprzedzili właściwTe ow7e badania bada­
niem kobiet nieciężarnych, zdrowrych, mniej więcej w jednym wieku 
(21—34 lat) i żyjących w jednakowych warunkach. Z  pośród 47 ba­
danych przypadków w 3-cli ilość białych ciałek wynosiła 4—7,500 
w 1 m. sz., w 9-iu 7,500—10,000, w 19-u 10,000— 12,500, w 12-u 
12,500— 15,000, w7reszcie w 3 przypadkach przekraczała 15,000.

U kobiet w ciąży (przeważnie w7 ostatnim miesiącu) przepro­
wadzono 90 obliczeń wT 57 przypadkach. I  tu różnice indywidualne 
były bardzo znaczne. W  przeważnej ilości przypadków ileść białych 
ciałek wynosiła również 7500— 15000. Budowa ciała, według spo­
strzeżeń autorów, gra tu rolę podrzędną: u kobiet wątłych, bezkrwistych 
otrzymywano cyfry wysokie i nizkie, zarówno jak u tęgich, pełno- 
krwistych.

W  okresie bólów7 porodowych ilość białych ciałek zwiększa się 
raptownie i różnie w~ miarę posuwania się porodu, dochodząc liczby 
maksymalnej wkrótce po urodzeniu płodu. Tu rówmież warunki ze­
wnętrzne (budowa chorej, ilość przebytych porodów i t. р.), zdaje się, nie 
wpływają wcale na stopień leukocytozy, która zależy li tylko od cię­
żkości porodu. Mianowicie, niewątpliwym wydaje się wpływT trwania 
i natężenia bólów; przy skombinowaniu 2 tych czynników7 leukocytoza 
dochodzi do cyfr niezmiernie wysokich (32,000). Późne odejście 
wód płodowych również zwiększa leukocytozę.

Naturalnie gorączka, rozkład wód płodowych i t. p. czynniki 
patologiczne wzmagają leukocytozę jeszcze więcej.

W  okresie połogowym następuje zazwyczaj szybki spadek ilości
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białych ciałek, i to już w kilka godzin po porodzie. Tylko w razie 
silnych bólów porodowych lub spraw gorączkowych leukocytoza utrzy­
muje się na dawnym poziomie. Rozkład odchodów  ̂ w granicach 
normy leukocytozy nie powoduje. Wnioskując z badań powyższych, 
stopień leukocytozy małą posiada wartość rozpoznawczą lub rokującą.

Teoretycznie ważnym jest fakt, iż w pewnych stanach fizyolo- 
gicznych ilość białych ciałek  dosięgać może liczb wysokich, jakie no­
towano dotychczas tylko w stanach patologicznych.

Starkiewicz.

358. L e u s s e r .  0 sercu ruchcmem. (Mtinch. med. Wocli. № 26
190*2)

Rod nazwą powyższą pojmować należy nie organiczne zmiany 
w samem sercu lub przemieszczenia tegoż pod wpływem wysięku 
osierdziowego, procesów chorobowych w opłucny lub płucach, wre­
szcie pod wrpływem płynu w brzuchu, lub guzów , lecz mniej lub wię- 
cej wyrażoną ruchomość zupełnie zdrowego serca w* zależno­
ści od zmiany położenia ciała. Na fakt ten zw rócił już swego czasu 
uw agę B a  m b e r g e  r, zdaniem zaś G e r li a d t1 a, przy leżeniu na le­
wym boku można przesunąć wierzchołka serca przecięciowo о 3 1/» cm. 
nazewnątrz w porównaniu z położeniem tegoż przy pozyeyi ciała na 
wznak. Od tego czasu (1860 r.) o kwestyi tej pisali C h e rcl i  e w -  
s к у,  R u m p f ,  P i c k ,  H  о f  f  in a a n, R u m m о і S c h m i d t ,

Autor na 400 przypadków w 6-ciu znalazł wybitną ruchomość 
serca. Badań dokonywano w pozyeyi stojącej, przegiętej ku przodowi, 
leżącej na wznak i na lewym boku. Rozumie się, specyalną uwagę 
zwracano przy tem na wyłączenie cierpienia serca lub innych orga­
nów sąsiednich mających wpływ na zmianę położenia serca. Mierni­
kiem prócz granic tępości było położenie w ierzchołka serca. Ten  
ostatni daje najdokładniejsze pojęcie o kwestyi wzmiankowanej. Zmiany 
położenia o 1— 2 cm. Autor pomijał w swych badaniach, jako znaj­
dujące się w granicach normy.

Co się tyczy przyczyn nadmiernej ruchomości serca, to R a m- 
b e r g  e r  widzi je w wadze samego serca, które ciężarem swym od­
pycha jakoby płuco od ściany klatki piersiowej. Przyczyna ta nie 
wytrzymuje jednak krytyki, kiedy mamy do czynienia z rozległemi 
przemieszczeniami. C h e r c h e  w s k y  objaśnia ruchomość wiotkością 
naczyń, R u m p f  gwałtownem schudnięciem, H o f f m a n n  stosunkami 
wrodzonymi przy nienormalnej ruchomości serca (długotrwałe zapo­
trzebowania ze strony serca wraz z takiem samem rozciąganiem na­
czyń, lub też zaburzenia w odżywianiu naczyń skutkiem cierpienia 
nerwowego, prowadzące do nadmiernego rozciągania wielkich naczyń). 
Zupełnie inaczej objaśnia powstanie serca ruchomego R u m m o ,  który 
przypuszcza, iż skutkiem rozluźnienia się więzów serca następuje t. z. 
„kąrdioptoza“, skutkiem czego serce opada na przeponę; serce pociąga 
za sobą aortę i rozszerza ją, zwłaszcza jej łuk; czynnikami sprzyja­
jącym i opadaniu serca, są: długa klatka piersiowa, słabe mięśnie, nie­
znaczny podkład tłuszczowy i delikatna budową kostna.
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W szystkie przypadki autora przedstawiały objawy ze strony 
systemu nerwowego (chorzy nerwowi), wszyscy bowiem posiadali styg- 
maty neurasteniczne. H o f m a n n  również zwraca uwagę na to, że 
u neurasteników spotyka się nadmierna ruchomość serca,— co jednak 
jest w tych przypadkach pierwotnem, a co wtórnem, pozostaje tym­
czasem kwestyą nierozwiązaną.

Ciekawe są objawy, spostrzegane u takich chorych. Wszyscy 
prawie skarżyli się na niemożnośćą leżenia na lewym boku. Niekieddy 
pozycya ta wywołuje duszność. Bicie serca, uczucie strachu, mniej­
sza lub większa duszność, ciężki oddech zawroty głowy, omdlenia, 
bóle i kłucie w okolicy serca, nieprawidłowość, przyspieszenie i zwol­
nienie tętna, łatwa pobudliwość serca i szybkie zmęczenie dopełniają 
obrazu chorobowego. Objawy te szybko znikają przy przyjęciu pozy- 
cyi na wznak.

Rozpoznanie ze stanowczością postawić można, jeżeli, po wyklu­
czeniu wspomnianych powyżej cierpień organicznych, granice tępości 
serca są zupełnie prawidłowe w pozycyi stojącej i na wznak, zaś w po­
łożeniu na lewym boku między mostkiem i poprzednią granicą zjawia 
pas płucnego odgłosu opmkowego wraz z przesunięciem na kilka cen­
tymetrów nalewo od sutki wierzchołka serca, i jeżeli zmiany te zni­
kają znów przy zmianie położenia na stojące i na wrznak.

Fizyczno-dyetyczne leczenie i suggestya usuwają po większej 
części przykre objawy kardioptozy M. G.

I I  Choroby ukł. n erw o w eg o .
339. G o r s z к o w. 0  o środ k ach  sm aku i p ow o n ien ia  w  korze móz­

gow ej. (Dysertacya. 1901 r. 231).

Praca niniejsza wyszła jako dysertacya z pracowni prof. В e c h ­
te  r e w’a przy klinice chorób nerwowych i umysłowych. Autor, uwzglę­
dniwszy całą odnośną literaturę oraz przeprowadziwszy szczegółowo 
42 doświadczenia na psach, przyszedł do następujących wniosków'.

1) Ośrodki smaku u psów znajdują się w przednio-dolnych 
częściach trzeciego i czwartego zwTojówr pierwotnych, t. j. w okolicy 
g. sylviaei anterioris, g. ectosylvii anterioris i g. compositi anterioris.

2) Zniszczenie pozostałych okolic kory mózgowej łącznie z oko­
licą w-ęchową nie wywołuje zaburzeń smaku.

3) Po jednostronnem zniszczeniu okolicy ośrodka smaku daje 
się zauwrażyć utrata zupełna smaku na połowie języka po stronie 
przeciwnej i w większości przypadków nieznaczne osłabienie na po­
łowie języka po stronie właściwiej, co może świadczyć o niezupełnem 
skrzyżowaniu włókien smakowych.

4) Znaczne zniszczenie okolicy smaku powmduje utratę dotyku 
po przeciwnej stronie, osłabienie nieznaczne po stronie właściwej.

5) Stopień i tiwałość zaburzeń smaku zależy do pewnego stopnia 
od wielkości zniszczenia w okolicy ośrodka smaku, poprawa zaś nastę­
puje z powodu zastępczego działania sąsiednich okolic kory mózgowej.
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6) Częściowe zniszczenia okolicy ośrodka smaku wywołują 
utratę poszczególnych jego  kategoryi, co świadczy o tern, że w korze 
mózgowej znajdują się oddzielne ośrodki smaku dla czterech głównych 
kategoryi wrażeń smakowych. Ośrodki te nie mają wyraźnych 
granic.

7) Podrażnienie prądem indukcyjnym okolicy ośrodka smaku 
w punktach niektórych g. sylvii anterioris i g. ectosylvii anterio- 
ris wywołuje ruchy języka i szczęk, jak również poruszania uchem, 
szczęką i wargami po stronie przeciwnej.

8) Po jednostronnem zniszczeniu okolicy smakowej następuje 
zwyrodnienie włókien przechodzących po tej samej stronie in corona 
radiata, części zewnętrznej capsulae internae, w  zewnętrznem jądrze 
thalami optici, w pętli, in formatione reticulari, w  raphe i kończących 
się prawdopodobnie w okolicy jąder czuciowych nerwu trójdzielnego 
i n. glossopharyngei po stronie przeciwnej; oprócz tego daje się za­
uw ażyć zwyrodnienie włókien piramidalnych po stronie zniszczenia 
ośrodka smaku, włókien przechodzących w wewnętrznej dodatkowej 
pętli i kończących się w okolicy jąder ruchowych n. hypoglossi, n. 
glossopharyngei, n. facialis i n. trigemini po stronie przeciwnej.

9) Ośrodki powonienia u psów umiejscowione są w lobus piri­
formis głównie w dolnej wewnętrznej części, w okolicy g. uncinati 
i g . hippocampi.

10) Po zniszczeniu jednostronnem lobi piriformis występuje 
utrata zupełna powonienia po stronie zniszczenia, osłabienie zaś po 
stronie przeciwnej, co może świadczyć o niezupełnem skrzyżowaniu 
w łókien węchowych.

11) Stopień i trwałość zaburzeń powonienia do pewnego sto­
pnia zależy od wielkości zniszczenia w okolicy węchowej, poprawa 
zaś powonienia zależy od działania zastępczego nieuszkodzonych czę­
ści kory mózgowej.

12) Zniszczeniu pozostałych okolic kory mózgowej łącznie 
z ośrodkami smaku towarzyszy zwykle krótkotrwałe osłabienie powo­
nienia po stronie zniszczenia.

13) Doświadczenia nad psami nie pozwalają wyłączyć oddziel­
nych ośrodków dla poszczególnych wrażeń węchowych.

14) Po zniszczeniu jednostronnem okolicy węch o wr ej, zwyrod­
nienie występuje in lobo olfactorio, w bocznych korzonkach węcho­
w ych, we włóknach fornicis, jak również in corona radiata thalami 
optici.

15) Na zasadzie spostrzeżeń klinicznych, zebranych z piśmien­
nictwa o zaburzeniach smaku ( S i e b e r t ,  D e m a n g e ,  O p p e n h e i m ,  
F  ę r 6, M a g a z z i n i, C h a r l e s  de M a r t i n e s, B e r g e r ,  J a k u b o ­
w i c z ,  G e r m a n )  i powronienia ( C h u r t o n  i G r i f f i t h ,  W or-  
c e s t e r ,  H u g l i n g s  - J a c k s o n  i B e e v o r ,  C u l l e r i e r  
i M a i n g a u 11, F  r i g  e r i e, O p p e n h e i m  i inni) pochodzenia 
centralnego i na zasadzie wyników doświadczeń nad zwierzętami mo­
żna przypuścić, że u człowieka ośrodki smaku umiejscowione są 
w okolicy operculi, ośrodki powonienia wr okolicy g. hippocampi; 
ośrodki smaku prawdopodobnie umiejscowione są nad f. sylvii zprzodu
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ku tyłowi, zaczynając od ośrodka smalcu gorzkiego, kończąc zaś ośrod­
kiem smaku słodkiego; kwestya o istnieniu oddzielnych ośrodków dla 
różnych kategoryi wrażeń węchowych pozostaje jeszcze nie rozstrzy­
gniętą. Wł. Zenczykowski.

340. S i e f  e r t. 0  rozsianych rakach ośrodkowego system u nerwo­
w ego. (München, med. Woch. JVs 20. 1902).

Proces rozpoczyna się od dostania się produktów rakowatych 
do mózgu, rzadko bardzo następuje zakażenie rdzenia. Przerzuty 
rakowe w mózgu, których ilość jest nadzwyczaj rozmaitą, wykazują 
szczególną dążność do umiejscawiania się na obwodzie i usadawiają 
się najczęściej na granicy między szarą i białą substancyą, rozszerza­
jąc się w obu kierunkach. Nowotwór odbija zwykle wyraźnie od 
otaczającej go tkanki dzięki swym ostrym granicom; niekiedy jednak 
tak mało różnią się od pozostałej tkanki mózgowej, że przy niewiel­
kiej ich ilości nietrudno je makroskopowo pominąć zupełnie, zwłaszcza, 
że i wielkość ich zazwyczaj bywa nieznaczna, nie przekracza bowiem 
wielkości wiśni. Ponieważ rozwój przerzutów odbywa się pod pe­
wnym względem głównie przy pomocy „zamieszczania“ (substytucyi), 
więc objawów ucisku zwykle niema. Doszedłszy do powierzchni 
mózgu, proces przechodzi na otoczki mózgowe i tu rozlewać się może 
szybko we wszystkich kierunkach. Wtedy następują kliniczne objawy 
podrażnienia błon mózgowych. Nie zapominać należy wreszcie i o tem, 
że nowotwór z błon może przejść znów na mózg, rdzeń lnb korzonki 
nerwowe, Te ostatnie (zwykle tylne) niekiedy bywają w znacznym 
stopniu rakowato nacieczone.

Naszkicowany powyżej obraz daje jednocześnie dokładne niele- 
dwie pojęcie o szybkości, z jaką przebiegać zwykły rozsiane raki 
systemu nerwowego (kilka tygodni).

Dodać należy, że prócz objawów natury mechanicznej często 
przy rozległem zajęciu systemu nerwowego, a co za tem idzie i ob­
szernej przestrzeni chłonnej, istnieją wybitne objawy zatrucia, które 
warunkują się szczególniej łatwem (z wspomnianych dopiero co po­
wodów) rozpowszechnianiem się produktów jadowitych.

M. G.

(Dokończenie) .

23. H o r d у ń s к i przedstawia chorych: 1) żołnierz z promie- 
nicą szyi (od szczęki do obojczyka); objawy ucisku tclm,wicy i prze­
łyku. Leczenie jodkiem potasu w wielkich dawkach, stopniowo 
zwiększanych do 15 grm. dziennie, przez trzy tygodnie, poczem dawki 
stopniowo zmniejszano.
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2) Chory z promienicą na przedramienia.
3) Chory, uderzony szydłem w okolicę lewej kości ciemienio­

wej. W  6 tygodni po urazie obraz następujący: przetoka ropiejąca, 
na dnie jej obnażona kość, lekki niedowład prawej ręki, stan podgo­
rączkowy. Rozpoznanie: ropień w mózgu. Podczas operacyi znale­
ziono na 1 ctm. pod powierzchnią kory ropień w lewym ciemienio­
wym płacie. Na razie objawy chorobowe ustąpiły; w 4 tygodnie po 
operacyi—4 napady padaczkowe, później lewostronne bóle głowy, 
zawroty głowy, niedowład górnej i dolnej kończyny, brak pamięci, 
omamy czuciowe; wkrótce codzienne napady padaczki Jackson’a, po 
6— 8 wielkich i prócz tego po parę mniejszych; po jednym z napa­
dów połowiczny bezwład, stan padaczkowy, trwający 3 dni, blizna 
w kształcie stożka zagłębiała się w korę mózgową, opona twarda 
przyrośnięta, wycięcie blizny, 4-krotne bezowocne próbne przekłucie. 
Sączek, zeszycie; przebieg pooperacyjny dobry; padaczka wkrótce 
ustąpiła. Obecnie po 2-eh latach znowu napady padaczki, aczkolwiek 
rzadkie.

24. В Os s o ws ki .  nW  sprawie cephalhydrocoele traumatica 
Guzy znane pod tą nazwą, powstają na czaszce po urazie wskutek 
pęknięć czaszki i opony twardej bez uszkodzenia, Skóry o ile istnieje 
przeszkoda do zrośnięcia się kości (np. wypadnięcie opony miękkiej). 
Płyn mózgo-rdzeniowy zbiera się pod skórą i wytwarza torbiel. Tor­
biele te powstają u dzieci do 3-go roku życia i są łudząco podobne 
do encephalocoele congenita. Różniczkować należy na zasadzie: 
1) umiejscowienia, 2) istnienia palisady kostnej, otaczającej cephalhydr. 
traura. u podstawy, a wytworzonej przez odwarstwioną okostnę, 
3) wywiadów. Leczenie— operacyjne—otworzenie torbieli, wytampo- 
nowanie jamy. Przy innem leczeniu powstają nawroty. W przy­
padku prelegenta nawrotu niema na operowanem miejscu, z przeci­
wnej strony czaszki natomiast wystąpiła nowa torbiel.

25. K a d e r .  „O zwichnięciu stawu biodrowego wrodzonemu. 
Ogólnie przyjęto zasadę, by u dzieci starszych po nad 6 lat nie wy­
konywać repozycyi niekrwawej ze względu na bezowocność zabiegu; 
w przeszłym roku doc. С li 1 u m s к у przedstawiał dziewczynkę lat 12, 
u której udało się otrzymać zupełne wyleczenie, obecnie prelegent 
pokazuje chorą lat 16, u której wykonał repozycyę nie krwawą z do­
datnim wynikiem. Prelegent zaznacza, że rozróżniamy 4 rodzaje 
wrodzonego zwichnięcia:

1) główka leży na brzegu panewki (nadwichnięcie),
2) na wysokości przedniej dolnej ości ossis ilei,
3) na poziomie przedniej górnej ości ossis ilei,
4) wyżej, ponad granicą ości.
Nastawianie główki prelegent robi sposobem t. zw. przez HofFę 

- Pumpen—methode“, poczem nakłada opatrunek gipsowy w pozycyi 
uda zgiętej i odprowadzonej.

26. K a d e r .  Pokazuje dziewczynkę lat 10-eiu, której wsku­
tek stopy szpotawej (na tle poliomyelitis anterior) wykonał przedlu- 
~<tne ścięgna Achilles’a, skrócenie ścięgien wyprośtnych, przeszcze-
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pienie ścięgien przednich na mięśnie tylne i wszczepił n. peroneus 
w tibialis. W ynik dobry.

R y d y g i e r  powątpiewa o możliwości dobrego wyniku po re- 
pozycyi przy zwichnięciu wrodzonem uda, gdyż panewka zanika, 
a częstokroć na jej miejscu jest guz.

S z u m a n zaznacza, że L o r e n z  podał nazwę dla pozornego 
wyleczenia chorych w wieku późniejszym—juxtopositio, zamiast re- 
positio.

K a d e r  i C h l u m s k y  dowodzą zdjęciami Röntgen’a, wykona- 
nemi u pacyentki, możliwości takiej repozycyi, dla otrzym ania trwa­
łego wyleczenia neleży umiejętnie nakładać opatrunek.

S a w i c k i  w sprawie przeszczepiania nerwów cytuje przypadki 
D r o b n i  к a i S z t e y n e r a  i zaznacza, że brakiem doraźnej po­
prawy nie należy się zrażać, gdyż czynność wszczepionego nerwu po­
wraca czasem b. późno. W  końcu w krótkich słowach mówi o pracy 
podjętej w tym kierunku wspólnie z P l a t a u e m .

27. F  r om in er (Kraków). „Przyczynek do techniki amputacyi“. 
Na zasadzie materyalu spostrzeganego na oddziale prof. T r z e  b ic k ie -  
go zaleca sposób Bierki, kładzie jednak nacisk na to by tworzyć płat 
z kości, mięśni i skóry w całości.

28. Z a r e m b a .  „Przyczynek do nauki o perlakach czaszki“. 
Przypadek, operowany przez prof. К  a d e ra , należy do ciekawych ze 
względu na umiejscowienie guza (w okolicy czołowo-skroniowej, do­
chodził do podstawy mózgu) oraz trudności operacyjne. Rodzaj guza— 
perlak—stwierdzony pod drobnowidzem. Nawroty zależą od niedo- 
szczętnego usuwania guza ze względu na liczne rozgałęzienia.

29. Z i e m b i c k i  mówi! o śmiertelnym krwotoku po dolnej 
tracheotomii. Krwotok nastąpił wskutek odleżyny i dziury w art. 
anonyma na 5-ty dzień po operacyi. Jednocześnie prelegent przypo­
mina o nieprawidłowościach w przebiegu art. anonyma— zaleca wyko­
nywanie górnej tracheotomii.

30. S c h r a m  m. „Rzadki przypadek schorzenia sieci“, poka­
zuje preparat z sieci, którą usunął u dziecka per laparotomiam, cała 
sieć przedstawia się jako konglomerat licznych torbieli.

31 S c h r a m m .  „IV sprawie leczenia gruźliczego zapalenia 
otrzewny u dzieci“. Prelegent zwalcza zdanie R o s e ’go, który twier­
dzi, że w gruźlicy otrzewny operacyjne leczenie daje gorszy wynik, 
niż wewnętrzne; ze szp. św. Zofii wre Lwowie zebiał odnośne dane, 
które przytacza: wszystkich przypadków’ 15, z tych 25 nieoperowa- 
nych, leczonych 'wewmętrznie i 20 operowanych. Z pomiędzy 25-ciu 
nieoperowanych zmarło 9 ci u (36%), z pomiędzy 20 operowanych 
zmarło 2-je (jedno wskutek przetoki kałowej, drugie— zapalenia płuc) 
( 10%).

Co do losów dalszych tych chorych (po upływie I х ji roku), pre­
legent zebrał wiadomości o 23 pacyentach, o 10 nieoperowanych i 13 
operowanych; z liczby pierwszych zmarło 8 (80% śm.), z liczby dru­
gich zmarło 3-je (23% śm.). W  dalszym ciągu prelegent dzieli swoje 
przypadki na 3 rodzaje: 1) z wysiękiem, 2) ze zrostami, 3) z ro­
pieniem.
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L-a kategorya: 28 przy р.; z 17 nieoporowanych zmarło 6; z 11 
operowanych zmarł l.

IL ga 13 prz.: z 7 nieoperow. zmarło 2; z 6 operow. zmarło 0.
l i l  a 4 prz.: jeden nieopęrowany zmarł, z 3-ch operow. 1 zmarł.
Z pomiędzy 23, o który cli prelegent zebrał wiadomości, należało 

do I-ej kategoryi 5 nieoporowanych zmarło 2, z 6 operow. zmarło 0; 
n n-ej „ 4  „ „ 4, „ 4 „ zmarł 1;
„ Ill-iej „ jeden nieoperowany zmarł, „ 3 „ zmarło 2-je.

W końcu prelegent zaznacza, że laparotomia wywołuje prze­
krwienie (wiśniowy kolor przy operacyi), wywierające wpływ dobro­
czynny, gdyż zanikają guzki, co mógł stwierdzić, operując pacyenta 
dwukrotnie. Przy 1-ej postaci prelegent radzi otwierać i płyn wy­
puszczać raptownie, przy Ii-ej—ostrożnie; w obu postaciach powłoki 
zaszywać, w III ej jamę zostawiać otwartą, wypełniając obficie sącz­
kami z gazy. W razie ponownego zebrania się płynu nie operować 
przed upływem 2—3 miesięcy, gdyż płyn często wsysa się.

Na tern zakończono posiedzenie dnia 15 go lipca.
1 в-go lipca obrady rozpoczął:
32. S c h u m a n .  „Kilka awag o rozgraniczeniu wskazań 

do cholccystostomn i do wycięcia pęcherzyka żółciowegoil. Podnosi 
znaczenie pęcherzyka żółciowego dla trawienia (kurczenie się jego 
i wprowadzanie jednorazowo większych ilości żółci żółci do dwunast­
nicy) i przestrzega przed bezkrytycznem wycinaniu jego; usuwać 
pęcherzyk należy tylko wówczas, gdy mamy atresia ductus cystici lub 
owrzodzenia. Najczęściej wystarcza cholecystostomia. Cholecystosto- 
niia idealna może być stosowaną w przypadkach, gdzie mamy pewność, 
że w przewodach niema więcej kamieni i schorzenia ich. S. opero­
wał 18 przypadków, w 9-ciu robił cholecystostomię z sączkiem gu­
mowym.

33. P o m o r s k i  (Poznań). „Kościo-mięsak czaszki u 11/2 ro­
cznego dziecka“ i rak pierwotny wątroby u 7-ioletniej dziewczynki— 
zmarła na 2-gi dzień po operacyi.

34. S a m a n e k  (Kraków). „Przedstawienie chorego z ro­
pniem na tle pneumokoków“ . Po zapaleniu płuc u chorego wytwo­
rzy! się ropień na przedudziu— mimo rozmaitych zabiegów7 ropień nie 
goi się uporczywie.

35. S a m a n e k .  „O przeszczepialności raków i mięsaków“ . 
Szczepił raki i raięsaki psom bczowroenie, zaczął tedy szczepić kozie; 
.jak do tej pory 6, raków sutkowych zaszczepił jej w sutkę, również 
bezowocnie. Raz jeden zaszczepił raka w sutkę kozie podczas ciąży, 
guz utrzymywał się dłużej (około 2 miesięcy), przy ustępowaniu 
jednak lektocyi, guz zmniejszył się szybko. O dalszych losach tej 
pracy dzisiaj przesądzać trudno.

W e h r zaznacza, że naturę raka uważa za stwierdzoną, w bez­
nadziejnych przypadkach za zgodą chorych przeszczepiał im raki 
w inne miejsce i otrzymywał wynik dodatni. K o s i ń s k i  w 1875 r. 
opisał po raz pierwszy earcinoma multiplex faciei, prelegent zebrał 
kilka takicli przypadków7 i pokazuje zdjęcia fotograficzne.



K a d e r  zgadza się z teoryą zakaźności raka, pisał o tem 
w rozprawie Dorpackiej.

36. R u t k o w s k i .  „Plastyka pęcherza moczowego“. Przy­
pomina zebranym swój sposób plastyki z kiszki, wynik otrzymał do­
bry, miał sposobność badać chorego teraz: z powodu dostatecznie 
szerokiej cewki (wytworzonej przez R y d y g i e r a )  wszedł palcem do 
pęcherza i znalazł go w zupełnym porządku; ciągła ineontinentia wy­
wołuje excoriationes.

37. S o ł t y s i k .  „Przypadek przepukliny brzusznej uwięź- 
niętej z przedziurawieniem jelita“.

38. H e r m a n  (Lwów). „O ranach postrzałowych wojennych“.
S c h u m a n  zaznacza, że nie B e r g m a n n  pierwszy zapropono­

wał dla ran tych suchy sposób opatrywania, lecz F i s c h e r .
39. J a s i ń s k i  mówił „O skór żakach w okolicy krzyżowej“.
40. K l ę s k  (Kraków). „Rak głowy i przyczynek do chi­

rurgii m ózgu“. Przytacza przypadek wycięcia skóry, kości i opony 
twardej wskutek raka na dość znacznej przestrzeni. Po operacyi 
objawy afażii, jednostronnego porażenia kończyn oraz n. twarzo­
wego. W  przebiegu gojenia znaczne wypadnięcie mózgu w okolicy 
brózdy Roland’a, obumarcie wypadniętej części, usunięcie jej. Po 
4 eh tygodniach wyzdrowienie całkowite. Na zasadzie bardzo dokła­
dnego spostrzegania tego przypadku prelegent przypuszcza, że nie 
druga półkula bierze na się rolę dawnych ośrodków, lecz, że w tej 
samej wytwarzają się nowe ośrodki.

41. S 1 ę к (Lwów). „O nowotworach na kończynach11. 3 przy­
padki mięsaków kostnych: 2 w okolicy stawu łokciowego i 1—łopatki. 
Wykonano resectio cubiti, exstirpatio scapulae. Trwałe wyleczenie.

S o ł t y s i k  odróżnia kostne mięsaki pochodzenia szpikowego 
i okostnego, pierwsze dają dobre rokowanie, drugie złe—szybkie na­
wroty.

S a w i с к i Bron. Mięsaki drobnokomórkowe dają złe wyniki, 
wielkokomórkowe—dobre.

R у d у g ie r. Zgadza się z tym poglądem.
42. R y d y g i e r  (junior). „O wynikach późniejszych po ope­

rowaniu wodniaka moszen sposobem Winkelmann'a“. Z liczby 61 
operowanych zaledwie 37 nadesłało odpowiedzi. Wznowa nastąpiła 
tylko wT 2 przypadkach. Cięcie operacyjne biegnie po nad moszną 
(mosznę trudno dobrze wymyć) długie na 5 ctm., przed otworzeniem 
tunica propria na tępo robi się kieszeń dla pomieszczenia jądra, nastę­
puje przecięcie na małej przestrzeni tun. propria, wyprowadza się 
jądro, wy nicowaną tun. propria umocowuje się paroma szwami dokoła 
powrózka nasiennego, podwiązanie naczyń, szew.

43. J a s i ń s k i  (Lwów). „O torbielach trzustki“. Podając 
przypadek operowany na klinice lwowskiej, zwraca uwagę na trudno­
ści rozpoznawcze, rozstrzygającą w tym razie może być tylko laparo- 
tomia, nawet własności trawiące płynu, otrzymanego drogą próbnego 
przekłucia, nie mają znaczenia, gdyż płyn z wodonercza okazywał też 
same własności.
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S a w i c k i  Br. operował jeden przypadek torbieli trzustki—worek 
wszył w ściany brzuszne, utworzyła się przetoka. Chora zaszła 
w ciążę i w 8-ym miesiącu ciąży przetoka zamknęła się, wywołano 
sztuczne poronienie, otworzono przetokę, chora zmarła wskutek 
phlegmasia alba,

44. P o m o r s k i .  „Ciąża zamaciczna operowana dwa razy 
drogą laparotomii, wyzdrowienie“. Operował dwukrotnie u tej sa­
mej chorej ciążę pozamaciczną raz po lewej stronie, drugi raz po 
prawej. Pokazuje preparat: płód do połowy znajdował się w prawej 
tuba, do połowy w jamie brzusznej.

R o s n e r  (Kraków7). Zwraca uwagę, że tętno nie może być 
żadną wskazówką przy krwawieniu, przy dobrem tętnie krwawienie 
może trwać dalej, ciążę pozamaciczną należy zawsze leczyć na dro­
dze operacyjnej.

W dyskusyi prócz R o s n e r a ,  zabierali głos Z a l e s k i  i Od e r -  
f c l d .

45. H e r m a n  (Lw7ów). „W sprawie doszczętnego operoiva- 
tiia raka wargi“. Cięcie kołnierzykowate, usunięcie gruczołów, śli­
nianki.

К a d e r zwraca uwagę na konieczność usuwania gruczołów 
/ pod m. ster. cl. mast., szczególniej glandula carotica, na co zwrócił 
uwago S t a r e k .  Zwraca uwagę na to, że częstokroć raki o prze­
biegu przewlekłym po operacyi dają bardzo złośliw e nawTOty.

40. В o s s o w s k i .  „Przypadki rozległych naczyniaków linifa- 
tycznych (z przedstawieniem chorych)“. Demonstracja dwóch cho­
rych po operacyi: 1) naczyniaka w formie makroglossa limphangiecta- 
tica, 2 wielkiego naczynia na ramieniu.

47. Z a r e m b a  (Kraków) „Przyczynek do nauki o perlakach 
czaszki“. Pokazuje preparat perlaka, wydostanego z okolicy pars 
mastoidea ossis temporis, drugi przypadek dotyczy mężcz. 1. 30, u któ­
rego od 12-go roku życia zaczął rosnąć guz nad okiem, guz otoczony 
był kostnym wałkiem, w guzie masy detrytowe.

48. R y d y g i e r .  „Jaki sposób gastroenterostomii najbar­
dziej się zaleca“. W krótkich słowach przytacza motywy wyższości 
tylnego Hackeiowskiego sposobu zespalania żołądka z ielitem nad 
innymi.

K a d e r  i K l ę s k .  „O leczeniu przepuklin uwięźniętych 
<v ^ ‘nncc krakowskiej“. Z liczby 29 w 9 udało się wykonać taxis, 
z pozostałych 13 z powodu złego stanu pętli w jednym tylko wykonano 
doraźnie rezekcyę, w innych ograniczono się na pozostawieniu obu­
marłego jelita po za jamą brzuszną, w 2-cli przypadkach nie było 
przedziurawienia jelita, wciągnęło się ono do jamy brzusznej, rana 
zagoiła się, w 8-iu wykonano powyżej zespolenie za pomocą guzika 
1 hlumsky ego, w doprowadzający koniec jelita wstawiono gruby gu- 
IImw у dren, w 2 cli najcięższych przypadkach ograniczono się na 
wstawieniu drenu bez zespalania. Śmiertelność przv tem postępowa­
niu z dawnych 30# spadła do 16,7%.

50. Aleks. Z a w a d z k i .  „ Trzy przypadki całkowitego wy­
cięcia zwoju Gassera“. Powodowany brakiem śladów w literaturze
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polskiej o podobnych operacjach (z wyjątkiem przypadku prof. K a ­
d e r  a i prof. O b a 1 i ń s к i e g o), wówczas gdy w obcej literaturze 
T ü r  с к liczy 201 przypadków, prelegent podaje trzy przypadki 
nerwobólu n. trójdzielnego z oddziału kol. R a u m a  w Warszawie, 
leczone operacyjnie za pomocą wycięcia zwoju.

Jeden operowany 5 lat temu, drugi 3 lata ternu, trzeci 6 mie­
sięcy temu, wszystkie z dobrym pooperacyjnym wynikiem, bóle znikły, 
zmiany chwilowe pooperacyjne wyrównały się w zupełności, pacjenci 
oddają się zwykłej pracy. Prelegent rozpatruje rozmaite sposoby 
oraz technikę operacyjną, zmiany fizyczne, fizjologiczne i mikrosko­
powe.

W  dyskusji zabrali głos: K a d e r ,  K i e c k i ,  R u t k o w s k i .
51. Aleks. Z a w a d ź  к i. „Dwa przypadki wypadnięcia od­

bytnicy, operowane sposobem Thiersctiau. Autor przypomina nie­
winny, a jednak skuteczny zabieg przy wypadaniu odbytnicy, sposób 
ogłoszony przez T li i e r  s e lfa  w 1891 roku. Dwa ciężkie przypadki 
operowane w szp. na Pradze przez J .  R a u m a  dały wynik dodatni. 
Zabieg polega na wprowadzeniu podskórnem grubego srebrnego drutu 
w ten sposób, że obrączko w o obejmuje on zewnętrzny pierścień od­
bytu; drut pozostaje czas dłuższy, w razie gdy ulegnie wessaniu (co 
zdarza się po roku), niewinny ten zabieg można powtórzyć. W Niem­
czech sposób ten liczy szczególniej w praktyce dziecięcej bardzo 
wielu zwolenników.

W  dyskusji zabierał głos doc. В o s s o w s к i; operuje on tym 
sposobem dzieci, z wyników je s t zadowolony. Prof. R y d y g i e r  
zaznacza, że sposób ten należy stosować częściej, niż się go do tej 
pory u nas stosuje, szczególniej w ciężkich przypadkach, gdzie większy 
zabieg z innych powodów jest utrudniony.

52. S a w i c k i  Br. „Przyczynek do plastyki nosa podług spo­
sobu Israel’a“. Pokazuje fotografie przed i pooperacyjne 2 chorych, 
u których zapadnięty nos wyprostował dając małe cięcie pod glabella, 
podminowując na tępo ku dołowi skórę i wprowadzając do tak utwo­
rzonego kanału blaszkę kostną wydłutowaną z grzbietu kości gole- 
niowej.

53. S a w i c k i .  „Radykalna operacya przepukliny udowej 
podług sposobu Trendelenburg’a“. Poddaje ocenie krytycznej wszyst­
kie dotychczasowe sposoby i zatrzymuje się dłużej nad sposobem 
Trendelenburg’a. W swoich 4 przypadkach otrzymał dobry wynik 
pooperacyjny.

B o s s o w s k i  operuje sposobem W itzefa.
54. C h l u m s k y .  W  sprawie leczenia zesztywnień stawów 

(ankyloses) proponuje po operacyjnem aseptycznem rozdzieleniu zro­
śniętych powierzchni stawowych, wkładanie między takowe blaszki 
magnezjo w ej, poezem nakłada się szew skórny. Metal po pewnym 
czasie wsysa się, pozostawiając po sobie białawą masę, podziurawioną 
pęcherzykami gazu. Masa ta zapobiega ponownemu zrastaniu się 
końców stawowych. Prelegent operował tym sposobem z dobrym 
wynikiem 3 przypadki.

N a tem zakończono obrady na X I I  zjeździe chirurgów. Na
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przeszły rok zjazd odbędzie się w Krakowie. Zapowiedziano trzy 
referaty: 1) „Chirmgia dróg żółciowych* (referenci K a d e r  i P r u -  
8 z у ó s к i.

*2) Wyniki pooperacyjne operacyjnego leczenia przepuklin.
3) Złamania kości i ich leczenie.

Aleksander Zawadzki.

IV. Sprawozdanie z posiedzeń Lubelskiego Tow. Lek.
(Dokończenie).

Posiedzenie zwyczajne d. i 8 j X I  1 9 0 1  r.

Kol. C h o d ź k o  demonstruje przypadek „ucisku rdzenia po­
chodzenia urazowego w okolicy 8 -go i y-go odcinka szyjowego*.

Chory F. М., lat 28, robotnik, przed miesiącem mocując się 
w stanie nietrzeźwym, upadł i stłukł mocno okolicę szyi. W jednej 
chwili utracił możność ruchów i poczuł silny ból w karku oraz 
cierpnięcie całego- ciała. Nastąpiło dłuższe zatrzymanie stolca. Chory 
został przyjęty na oddział kol. M a j e w s k i e g o  wr szpitalu św. W in­
centego w Lublinie ЗО. X . 190І.

Badanie wykazało: ból w szyi i ramionach. Ruchy głowy prze- 
dnio-tylne ograniczone wskutek dolegliwego bólu. Oddziaływanie źre­
nic prawidłowe. Lekki nystagmus przy ruchach bocznych gałki. Ner­
wy czaszkowe prawidłowe Bolesność kręgosłupa między 5 i 7-ym wyro­
stkiem szyjowym—żadnego uszkodzenia zewnętrznego kręgosłupa stwier­
dzić nie można. Podniesienie ramion wyżej poziomu bardzo ograniczone, 
wyprostowanie w stawie łokciowym ograniczone, szczególniej w koń­
czynie lewej. W obu kończynach ruchy boczne przed nio-tylne 
kiści znacznie ograniczone; palce w stanie przykurczenia zgiętnego— 
wszystkie ruchy małego palca (oprócz zgięcia) zniesione zupełnie. 
Wyprostowanie palców niemożliwe— addukcya i abdukcya upośle­
dzone, szczególniej w 4 i 5-tym palcu obu rąk. Siła mięśniowa 
kończyn górnych zmniejszona — w lewej kończynie wybitniej niż 
w prawej, przytem najmniejszą siłę okazuje kiść. Lekki zanik mię­
śni wyniosłości małego palca. Bolesność uciskowa mięśni przedramie­
nia. Odruchy: z m. dwugłowego (biceps) zachowane—z trójgłowego 
— zniesione. Silne łuszczenie się skóry na palcach obu rąk. Chód 
paretyczno-spastyczny — chory nie może usiąść, wstać i stać bez po­
mocy. Siła mięśni kończyn dolnych wogóle zmniejszona, ruchomość 
bierna i czynna oddzielnych odcinków kończyn dolnych zachowana 
(paraparesis inferior). W  nogach uczucie subjektywne „nie swojej 
skóry“. Napięcie mięśni kończyn dolnych znaczniejsze, niż górnych. 
Odruchy: brzuszny, z cremaster obustronnie żywe, kolanowy wzmo­
żony, Achillesowy zachowany, „Fussclonus“ wybitny, podeszwmwy 
nie występuje. Badanie faradyczne wykazuje: zmniejszenie pobudlń
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wości szczególniej w mięśniacli wyprostiiych przedramienia (extensor 
digit. comm.), mięśniach wyniosłości małego palca, oraz mięśniach 
międzykostnycl) wewnętrznych. З-im i 4-ym na obu kończynach gór­
nych. Badanie czucia wykazało: zniesienie czucia ciepła, bólu i do­
tyku na obu dłoniach w okolicy 4 i 5 palca po stronie wewnętrznej 
dłoni i 4 i 5 oraz połowy 3-go po stronie zewnętrznej. (Analgesia, 
Anaesthesia, Termoanaesthesia) oraz przytępienie tychże rodzajów 
czucia na wewnętrznej połowie przedramienia i ramienia obu kończyn 
górnych, tułowie, poczynając z przodu od 2-go żebra, z tyłu od wy­
rostka 7-go kręgu szyjowego i obu ości łopatki ku dołowi i w całych 
kończynach dolnych; jednem słowem, na przestrzeni całego ciała, 
z wyjątkiem zewnętrznej części obu kończyn górnych, szyi powyżej 
7-go wyrostka szyjowego i głowy. W narządach wewnętrznych—za­
trzymanie stolca na znacznie dłuższy, niż zwykle przeciąg czasu (po 
7 dni), urynowanie bez zmiany. Ciepłota w pierwszych dniach 37,8— 
37,3 -3 7 ,2  —37,0 (wieczorowa).

Rozpoznanie: wylew krwawy w opony rdzenia w okolicy 8-go 
i części 7-go odcinka szyjowego rdzenia ze zmianami zapalnemi na 
tejże wysokości (Myelitis e compressione).

Leczenie: paquelinizacya w okolicy kręgów bolesnych, koce, 
wcieranie szaruchy, wewnątrz kali jod. 4 ,0—200,0 i środki czyszczące 
(woda gorzka, ol. ricini, calomel). Pod wpływem tego leczenia wido­
czne polepszenie w sferze ruch o wrej i zniknięcie bólów oraz bolesno- 
ści kręgów.

Po krótkiej dyskusyi nad danym przypadkiem posiedzenie zakoń­
czono.

Posiedzenie zwyczajne d. 4 IX I I  1 9 0 1  r.

1) J a c z e w s k i  przedstawił chorego z „Acanthosis nigricans 
vel Dystrophie papillaire et pigmentaireu.

2) C h o d ź k o  demonstruje przypadek „ucisku rdzenia pocho­
dzenia urazowego w okolicy 2 -go odcinka krzyżowego (sacralis) “.

Chora К . O., panna, lat 23, służąca dworska— w lutym 1900 r. 
spadła z wysokości i straciła przytomność na krótki przeciąg czasu— 
przytem wystąpił silny ból krzyża i zupełne ubezwładnienie kończyn 
dolnych. Po wypadku uryna zaczęła wydzielać się często i obficie, 
wypróżnienia zatrzymały się na 10 dni, peryody również (na 3 mie­
siące). Nazajutrz po wypadku przyjęta na oddział kol. Do b r u c k i e g o  
w szpitalu św. Wincentego w Lublinie—tu—retentio urinae et alvi 
(kateteryzacya), odruchy kolanowe zachowane; po miesięcznym pobycie 
wystąpiła znowu incontinentia urinae, po 3 miesiącach zaczęła ostro­
żnie chodzić. W  kwietniu 1901 r. przyjęta na odział kol. C z e r ­
w i ń s k i e g o  w tymże szpitalu z incontinentia urinae et alvi; przy­
tem skonstatowano: parezę mięśni odbytnicy i pochwy, zupełną ane- 
stezyą organów płciowych zewnętrznych, niemożność stania na pal­
cach. Odruchy zachowane. W ypisana z polepszeniem.

ЗО. X I  1901 r. przyjęta powtórnie na oddział kol. C z e r w i ń ­
skiego w skutek incontinentia urinae, retentio alvi oraz trudności 
w chodzeniu. Badanie wykazało:
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Oddziaływanie źrenic prawidłowe. L ekk i nystagmus przy rucha 
gałek w lewo. Nerwy czaszkowe bez zmian. Bolesnośó kręgów  
i krzyża na ucisk, poczynając od wyrostka 12-go kręgu grzbietowego. 
Zmian zewnętrznych kręgosłupa nie skonstatowano. Ruchy boczne 
i przednio-tylne kręgosłupa ograniczone wskutek ich bolesności. S ia­
danie bez pomocy rąk utrudnione. Kończyny górne bez zmiany. K o ń ­
czyny dolne: ruchy bierne zachowane, w stopach możliwa hyperflexio 
dorsalis przy ruchu biernym (wskutek zbyt małego napięcia mięśni 
zginaczy stopy). Ruchy czynne: ograniczone w palcach obu nóg 
(addukcya i abdukcya palców obu nóg i zgięcie 2-go i 3-go palca 
lewej nogi). Lekkie przykurczenie wyprostne obu nóg. Zanik mięśni 
między kostnych obu stóp. Siła mięśniowa znacznie zmniejszona 
w m. triceps surae i w zginaczach palców (szczególniej lewej nogi). 
Napięcie mięśni goleni znacznie mniejsze, niż mięśni bioder. Chód 
nieprawidłowy w 2 tempa (I pięta, I I  przednia część podeszwy). 
Wchodzenie na schody łatwiejsze, niż schodzenie. Stanie z zamknię- 
temi oczyma przy zestawionych stopach niemożliwe—następuje silna 
cxtensio palców, oderwmnie podeszew od podłogi i chora pada w tył; 
stojąc z oczyma otwartemi, chora zmuszoną jes t nieustannie poprawiać 
i kontrolować położenie swych stóp—jednocześnie równowmga chodu 
nie jest naruszoną („Equilibre du velocipede“ Grasset). Odruchy: 
kolanowe—lekko wzmożone, Achillesowe— zniesione; „Fussclonus“ 
nie występuje, z pośladków i odbytnicy— zachowane, podeszwrowTe—  

trudno i niestale występują.
Badanie faradyczne wTykazało: znaczne obniżenie pobudliwości 

dla nerv, tibialis i peroneus (szczególniej n. tibialis) oraz m. triceps 
su rae i zginaczy palców nóg.

Badanie czucia wykazało: Zupełne zniesienie czucia ciepła, bólu 
i dotyku (terraoanaesthesia, anaesthesia, anal gęsia) na sromie i na 
wewnętrznych połowach obu pośladków; przytępienie tych rodzajów 
czucia na tylnych powierzchniach obu bioder (do fossae popliteae)— 
oraz lekkie przytępienie czucia bólowego i dotykowego na górnej 
powierzchni palców nóg i na tylnej połowie podeszew.

Narządy wewnętrzne: niedowład mięśni pochwy (descensus uteri), 
incontinentia urinae, retentio alv i— inne narządy w t stanie prawi­
dłowym.

Rozpoznanie: pozostałość dawmego wylew7u w  opony rdzeniowe 
w okolicy 2-go odcinka krzyżowego (sacralis) rdzenia i ucisk tegoż 
odcinka (umiejscowienie w cauda equina wykluczono na zasadzie 
zróżniczkowania odruchów).

Leczenie: kąpiele słone co drugi dzień; faradyzacya i masaż 
mięśni goleni (triceps surae) i stopy (zginacze palców, międzykostne); 
galwanizacya pęcherza według Erb’a (anoda na okolicę lędźwiowrą, 
katoda na krocze); operacyjne usunięcie opuszczenia macicy (kol. 
C z e r w i ń s k  i).

W у bitne polepszenie w sferze ruchowej.
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Posiedzenie zwyczajne d. 4 / !  1 9 0 2  r.

Kol. J a w o r o w s k i  przypomina opisany przez siebie przed 
kilkoma laty przypadek guza gruczołowego piersiowego, który znikł 
całkowicie pod wpływem galwanizacyi. W parę lat potem znów wy­
stąpił w tern samem miejscu i już nie poddawał się tejże metodzie 
leczenia. Obecnie chora zmarła wskutek rozsiania się raka z gru­
czołu piersiowego na wiele innych organów. Po krótkiej dyskusyi 
posiedzenie zakończono.

Posiedzenie zwyczajne d. 4 III  1 9 0 2  r.

Kol. J a c z e w s k i  przedstawił chorego ze zmianami dystro- 
ficznemi w związku z keratitis parenchymatosa.

XPosiedzenie zwyczajne d. i 8 \ I I l  i 9 o \  r.

1) Kol. S t a n i s z e w s k i  przedstawił t. zw. „ o s tr o g i  gumową, 
wydobytą z pochwy młodej mężatki, która szukała porady u St. 
z powodu 3-tygodniowego krwawienia z pochwy. Chora przed zamąż- 
pójściem trudniła się prostytucyą, co w zupełności objaśnia obecność 
„ciała obcego“ w pochwie.

2 ) Kol. R a d  o m y s k i  odczytał sprawozdanie za rok 1901 
z działalności miejskiego laboratoryum higienicznego.

W  laboratoryum higienicznem miejskiem w Lublinie w ciągu 
1901 r. dokonano 505 rozmaitych analiz, a mianowicie:

169 analiz cliemiczno-mikroskopowych i bakteryologicznych mo­
czu, plwociny, kału, nasienia, mleka kobiecego, wysięków patologi­
cznych.

56 chemicznych analiz wody do picia, przedmiotów technicznych 
i codziennego użytku (w 12 wypadkach woda okazała się niezdatną 
do picia).

212 analiz produktów spożywczych, jak masła, mleka, śmietany, 
lodów, wód gazowych i owocowych, (zafałszowania znaleziono w 163 
wypadkach).

68 analiz sądowych, z tych chemicznych 40 (w 18 wypadkach 
wykryto trucizny) i cliemiczno-mikroskopowych 28 (w 19 wypadkach 
znaleziono krew).

Posiedzenie zwyczajne d. 4 I IV  1 9 0 2  r.

p. Bronisław M a s ł o w s k i ,  dentysta, mówi o replantacyi zę­
bów i opisuje 2 operowane przez siebie przypadki.

1) Pacyent M., lat 16, anemiczny. Stan ogólny zębów, w szcze­
gólności trzonowych niezadawalniający: 2 bikuspid. 1-е górne periodont. 
chronica purulenta -extractio; duże trzonowe 1-е górne caries diffusa cen­
tralis propria—zaplombowanie na podkładzie cem.-amalg.; dolny molar 1-у 
lewy caries part. zaplomb. jak wyżej, dolny prawy molar 1-у caries total, 
picriod. chronic.; ponieważ zęby takie leczone być nie mogą, a chcąc dać pa- 
cyentowi tak  ważny czynnik dla żucia— ząb wyjąłem i po oczyszczę-
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niu mechanicznem kanałów, wygotowaniu w wodzie karbol, i odwa­
pnieniu w kwasie solnym, zeplantowałem na drugi dzień; ząb wrósł 
po 4 tygodniach zupełnie przy gojeniu się per seeundam.

2) Pacyentka D., lat 22, ząb dolny molar 1-у prawy, zeplanto- 
wany w tymże czasie i w ten sam sposób, dał wynik ujemny; ząb po 
4 tygodniach tak był rozchwiany, że trzeba go było usunąć.

Posiedzenie zwyczajne d. i 8 / I V  1 9 0 2  r.

Kol. D o b r n c k i  przedstawił paromiesięczne dziecko z ectopia 
vesicae i mówił o sposobach operowania tego cierpienia.

Posiedzenie zwyczajne d. 4 \V  1 9 0 2  r.

1) A. P u ł a w s k i  przedstawił chorego, dotkniętego przewle­
kłem unieruchomiającem zapaleniem kręgosłupa (spondylosis rhizo- 
melica).

Chory ten, lat 29, żonaty, pochodzi z rodziny zdrowej, nie prze­
chodził syfilisu i był zdrów do 10 roku życia. W  wieku tym dostał 
bólów i obrzmienia w kolanie lewem. Choroba przeszła przy użyciu 
przyżegań Paquelin’a i salicylu. W dwa lata później zjawiło się po­
dobne cierpienie w stawie golenio-stop. tejże kończyny, następnie 
w stawie barkowym po tejże stronie. Od tego czasu chory prawie 
stale uczuwał napady takich bólów we wszystkich prawie stawach 
i krzyżu. Napady jednak przechodziły mniej więcej prędko po uży­
ciu salicylu, salolu, parówkach i t. d. Dopiero od lat 6 napady te 
przestały poddawać się leczeniu. W końcu zjawiło się pochylenie 
tułowia, przykurczenia w stawach i prawie zupełna niemożność chodze­
nia. Dopiero dwukrotnie powtarzane kąpiele siarczane w Busku stan 
jego poprawiły o tyle, że może jako tako chodzić i nieco pracować. 
Stan obecny: pochylenie tułowia ku przodowi, sztywność zupełna 
kręgosłupa, począwszy od 7 kręgu szyjowego, szyja swobodna, wzrost 
173 ctm. (linia krzywa) i 149 etm. (linia prosta przy ścianie). Typ 
oddechu brzuszny, górne żebra nie biorą udziału w oddychaniu. Or­
gany wrewnętrzne zdrowe. W stawie barkowym lewTym—ruchy bar­
dzo ograniczone we wszystkich kierunkach, zanik mięśni: biceps, tri- 
ceps, deltoideus, pectoralis, supraspinatus, obniżenie pobudliwości 
elektrycznej bez odcz. zwyrodn. W stawie biodrowym lewym i pra­
wym znaczne przykurczenie i mała ruchomość. Zanik mięśni uda 
zwłaszcza po stronie lewej. Lewa kończyna zwichnięta w stawie 
biodr. ku wewnątrz. Kolana przyciśnięte do siebie, tworząc z koń­
czyn literę X  (X Beine). Chód małymi kroczkami, przyczem obie 
golenie poruszają się jakby około poziomej osi, przechodzącej przez 
kolaua. Oddziaływanie elektryczne, jak na kończynach górnych. 
Odruchy—kolanowy, z Achillesa wzmożone. Objawu Babińskiego niema. 
Odruchy skórne słabe. Czucie—prawidłowe. Źrenice równe, reagują 
normalnie. Mocz o c. g. 1027, cukru ani białka niema. Krew nor­
malna. Eozynofilów—nie znaleziono.

Chory przedstawia typowe objawy spondylosis rhizomelica. Za-
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sługuje na uwagą czysto reumatyczne pochodzenie całej sprawy. 
Autor podaje w krótkości dane z literatury, uwzględniając przede- 
wszystkiem -własną, w której już opisano kilkanaście przypadków tego 
cierpienia. ( K ę d z i o r —8, J. M a r k i e w i c z —2, M ę c z k o w s k i  
i P e c h  к r a n z  po 1).

2) Kol. O l e c h n o w i c z  referował pracę Witolda C h o d ź k i  
p. t. „Przyczynek do kwestyi odruchu paluchowego Babińskiego*, 
poczem kol. C h o d ź k o  przez tajne głosowanie jednogłośnie wybrany 
został w poczet członków czynnych Lub. Tow. Lek.

3) Kol. J a w o r o w s k i  referował pracę d-ra Mieczysława 
J a n c z e w s k i e g o  p. t. „O upustach krwi i pryszczydłach jako 
środkach odciągających*, poczem tenże przez tajne głosowanie jedno­
głośnie wybrany został w poczet członków czynnych Lub. Tow. Lek.

Posiedzenie zwyczajne d. 2 0 /V  1 9 0 2  r.

1) M a l e w s k i  przedstawił przyrząd Gärtnera do mierzenia 
ciśnienia krwi i objaśnił jego sposób zastosowania.

2) B i e r n a c k i  odczytał krytykę dzisiejszej naukowej i spół- 
czesnej działalności Lub. Tow. Lek. Po dłuższej dyskusyi nad tym 
przedmiotem posiedzenie zakończono.

Posiedzenie zwyczajne d. 4 IV I  1 9 0 2  r.

1) Kol. B i e r n a c k i  odczytuje wnioski swoje, tyczące się re­
formy Towarzystwa. Wnioski te zadecydowano przedstawić na rocz- 
nem posiedzeniu w dniu 4-ym lipca b. r.

2) Kol. T o ł w i ń s k i  opisuje przypadek (z kazuistyki sądowo- 
lekarskiej) nagłej śmierci wskutek pęknięcia podstawy czaszki od 
uderzenia kopytem końskiem.

Posiedzenie zwyczajne d. i 8 jV I  1 9 0 2  r.

1) Odczytano nadesłany przez kol. B i e r n a c k i e g o  projekt 
organizacyjny Lub. Tow. Lek. i po krótkiej dyskusyi zadecydowano 
przedstawić go członkom na rocznem zebraniu wr dniu 4/VII b. r.

2) J a c z e w s k i  opisał przypadek zatoru płucnego wskutek 
zastrzyknięcia Hydrargyri salicylici.

Sekretarz Czesław Czerwiński,



V, Z Towarzystw lekarsk, zagranicznych.
а) И T o w a r z y s t w ,  l e k a r s k i c h  n i e m i e c k i c h

Berliner Medizin. Gesell. Posiedź, z. d. Ів/V ll 1902.

1) E w a l d  przedstawił chorego na bezkrwisłość złośliwą,, 
u którego w początku maja r. b. znaleziono tylko 1.840.000 czerwo­
nych krążków krwi w 1 mm. sz. i 8000 białych ciałek. Po bezowoc- 
nem używaniu różnych środków wewnętrznych prelegent zastosował 
transfuzyę 200 ctm. sz. krwi odwłóknionej. Ciepłota narazie pod­
niosła się do 39,6°, po pewnym jednak czasie w stanie chorego 
nastąpiła znaczna poprawa. Obecnie ilość czerwonych krążków wy­
nosi 3.200.000, białych ciałek 5.000 w 1 mm. sz. Choremu przybyło 
15 kilo wagi. Prelegent przypuszcza, że pomyślny skutek w danym 
przypadku mógł zależeć od obecności we krwi odwłóknionej swoistej 
substancyi, pobudzającej narządy krwiotwórcze.

2) A r o n s o n  zawiadomił o wynalezieniu surowicy przeciw- 
paciorkowcowej, znacznie skuteczniejszej od surowic M a r m o r e  k’a 
i T a v e Га. Prelegent utrzymuje, że niema wybitnej różnicy między 
paciorkowcami różnych chorób. Jadowitość surowicy paciorkowcowej 
wzmagał przeszczepianiem jej myszom oraz królikom. Po za­
strzyk nięci u podskórnem następowała gorączka i ropienie, po zastrzy- 
nięciu do żył — zajęcie, stawów i zmiany we wsierdziu. 0,001 suro­
wicy ochronnej zabezpiecza mysz od działania bezwarunkowo śmiertel­
nej dawki paciorkowca. 0,02 chroni mysz od śmierci nawet w 7 go­
dzin po zarażeniu, a 0,1 — 0,2 działa skutecznie nawet po 24 godzi­
nach. Z doświądczeń na ludziach prelegent nadmienił tylko o ciężkim 
przypadku erysipelas bullosum u dziecka, u którego spadek gorączki 
nastąpił zaraz po pierwszej dawce surowicy — czasowo, po drugiej 
dawce—ostatecznie.

W a s s e r m a n  przypuszcza, iż surowica A r o n s o n’a ma 
większą przyszłość przed sobą od dotychczasowych, jako oparta na 
najdokładniejszych doświadczeniach na zwierzętach. Konieczne są 
dalsze próby na ludziach.

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins.

S c h m i t z  mówił o leczeniu gangreny dolnych kończyn starczej 
oraz na tle moczówki cukrowej. Prelegent łącznie z R i n n e ’m ze­
brał 39 przypadków wymienionej gangreny i na podstawie tego ma- 
teryału radzi, co następuje:

O ile gangrena ogranicza się do palców nogi, należy czekać 
ukończenia sprawy demarkacyjnej, poprzestając na wj^sokiem ułożeniu 
kończyny dla ułatwienia krążenia krwi. Opatrunek — antyseptyczny 
lub wilgotny. Nie należy usuwać części tkanki martwej za pomocą



KRONIKA LEKARSKA. 809

pincety, aby nie spowodować przejścia sprawy na tkanki zdrowe 
w kierunku dośrodkowym.

Kiedy zjawią się groźne objawy zapalne i spraw a przechodzi 
wyżej na stopę lub goleń, to naw et w razie wyczuwania tętna pod- 
kolanowego przystąpić odrazu do odjęcia uda, nie próbując nawet 
odjęcia goleni. Ostatnia bowiem operacya daleko częściej pro­
wadzi do gangreny kikuta, niż pierwsza. Naturalnie, liczyć na goje­
nie per primam niepodobna.

W  przypadkach autorów, operowanych podług zasad powyższych, 
wyzdrowienie nastąpiło w 78$. W. St.  *

Ъ) И T o w a r s y s t w  le" k a rsk ich  w  W ie d n iu .

Gesell, d. Aertze. Posiedzenia z m. czerwca.

1) F e i n  przedstawił kobietę z wrodzoną przeponą w krtani, 
pomiędzy wyrostkami głosowymi. Przepona ta, szerokości około 
5 mm., wTolnym brzegiem zwrócona ku przodowi, do światła krtani, 
przy fonacyi podnosi się ku górze wr kształcię fałdy. Z powodu 
braku jakichkolwiek zaburzeń czynnościowych, F. nie ma zamiaru 
usunięcia tej przepony. W innym, podobnym, przypadku F . usunął 
przeponę na drodze wewn.itrzkrtaniowej, iednak wynik zabiegu nie 
był pomyślny, gdyż pomimo długo trwałego zgłębnikowania nastąpiło 
zrośnięcie się strun głosowych.

2) Prof. S c h i f f  przedstawia wyniK leczenia nabłoniaka nosa 
za pomocą promieni R o e n t g e n ’a. Wszystkich posiedzeń było 33, 
od 7 zaś tygodni nawTotu niema. Zauważyć należy, że chora po­
przednio była leczona bezskutecznie podług rozmaitych metod.

3) S t a n g 1 przedstawił mężczyznę, któremu usunięto z po­
myślnym wynikiem guz, położony poza otrzewną, na miejscu rozgałę­
zienia aorty. Guz był ściśle zrośnięty z dużemi naczyniami. Badanie 
histologiczne wykazało, że guz zawiera komórki chromafinowe i że 
punktem jego wyjścia był narząd Z u c k e r k a n d  l’a. W  dyskusyi 
prof. Z u c k e  г к a n  dl  zauważył, że komórki chromafinowe znajdują 
się we wszystkich tworach nerwu współczułnego i mogą dać w na­
stępstwie pochop do wytwarzania się guzów.

4) Prof. E  h r m a n n przedstawił doskonały wynik leczenia 
wilka twarzy za pomocą 33$ pasty rezorcynowej.

5) Doc. S p i e g 1 e r przedstawił kobietę ze zmianami w ubar­
wieniu skóry twarzy i włosów w następstwie róży, zależnemi, według 
S., od zaburzeń w chemizmie powstawania barwnika.

6) F e d e r n  mówił o mierzeniu ciśnienia krwi. Opierając się 
na licznych swych pracach, F. przedewszystkiem wskazał na użytecz­
ność przyrządu В a s с łf a przy łóżku chorego i konieczność długo­
trwałego badania ciśnienia krwi. F . doszedł do przekonania, że 
wzmożone ciśnienie krwi jest przyczyną wielu ostrych i przewlekłych 
zaburzeń i że takowe są zależne od zmian w czynności kiszek. Na­
stępnie, F . stwierdził fakt, że u dorosłej, dojrzałej płciowo kobiety 
wysokość ciśnienia krwi jest w związku z okresem miesiączkowania.
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Dolna granica prawidłowego ciśnienia krwi u dorosłego, mierzona na 
tętnicy promieniowej, wynosi 50—60 mm. Hg.; górną granicę trudno 
określić.

7) Doc. U 11 m a n n przedstawił kozę, której wszył pod skórę 
szyi nerkę psa. połączywszy tętnicę nerki z tętnicą szyjową, a żyłę 
nerki z żyłą jarzmową zewnętrzną. Czynność nerki dotychczas jest 
zachowana.

8) H o f b a u e r  przedstawił chorego ze zwężeniem lewego 
otworu żylnego i porażeniem lewego nerwTu zwrotnego. H. tłomaczy 
połażenie uciskiem nerwu przez znacznie rozszerzoną prawą komorę 
serca.

Gesell, f .  innere Med. Posiedzenia z m. czerwca.

1) B r e u e r  przedstawia kobietę z chorobą B a n t i .  Cierpie* 
nie to trwa już 2 lata; śledziona i wątroba są powiększone; początkowo 
był niewielki ascites; zawartość hemoglobiny we krwi zmniejszona, 
ilość białych ciałek 1100, czerwonych 4 miliony. Chora od czasu do 
czasu miewała lekką żółtaczkę i znaczną urobilinurię.

2) K a u f ma n n  przedstawił przypadek wiądu rdzenia a dziecka. 
Chłopiec 10-Ietni przed 3 laty zachorował na zaburzenia żołądkowe, 
które od roku występują pod postacią crises gastriques, co 3 —4 ty­
godnie. Odczyn źrenic na światło zniesiony, na przystosowanie 
zmniejszony, brak odruchów kolanowTyeh; istnieje objaw R o m b e r g ’a; 
od czasu do czasu występuje enuresis nocturna. Zaburzeń psychicz­
nych niema.

3) H o f b a u e r  przedstawił mężczyznę, u którego po chloro­
formowaniu wystąpiły objawy astasiae-abasiae i nystagmus.

4) S o r g o ,  przedstawiając liczne preparaty, omawia sposób 
rozpoznawania nowotworów opłucny na zasadzie drobnowidzowego 
badania płynu, otrzymanego drogą przekłucia. Płyn zawiera prze­
ważnie komórki nabłonkowe. Najczęściej bywają one skupione, 
wielokształtne i nieco spłaszczone; niekiedy wykryć można oddzielne 
komórki jedno-, lub wielojądrowe. W komórkach często znajdują się 
wakuole, przytem albo w jednej tylko komórce i w takim razie proto- 
plazma przedstawia się pod postacią wązkiego rąbka na obwodzie, 
albo też wakuole zajmują całą gromadę komórek, tak, że granice mię­
dzy komórkami prawie zupełnie znikają.

5) S c h i f f  przedstawia płyn, otrzymany przez nakłucie lę­
dźwiowe w przypadku meningitis cerebrospinalis o przebiegu niepra­
widłowym. 52-letni mężczyzna zachorował nagle na gwałtowny ból 
irłowy, któremu towarzyszyły mocne dreszcze i podniesienie się cie­
płoty do 40,1°. Następnego dnia ból głowy ustąpił, ciepłota obniżyła 
•się do 38°. Dalej ciepłota wahała się w różnych granicach, wymio­
tów nie było. W ciągu ostatnich kilku dni wystąpiły napady śpiączki 
i nieprawidłowe wahania pulsu od 60— 100 uderzeń na minutę. Po­
nieważ wystąpiły objawy ucisku mózgu (śpiączka, silny ból głowy), 
wykonano nakłucie lędźwiowe, które wykazało, że S. miał do czynie­
nia z meningitis cerebrospinalis (płyn mętny, ropny, z dużą zawarto-
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ścią diplokoków). Po powtórnem nakłuciu stan chorego polepszył się. 
W tyin przypadku bez wykonania nakłucia lędźwiowego niemożebnem 
było rozpoznać chorobę. Т. B.

List otwarty do czytelników „Kroniki Lekarskiej".

Najuprzejmiej upraszam Szanownych Kolegów o łaskawe nade­
słanie przed 5 października r. b. adresów swych, mianowicie zaś 
w razie zmiany mieszkania, a to celem uniknięcia możliwych niedokła­
dności w Kalendarzu Lekarskim na r. 1903.

Z poważaniem Polak.
29 Św iętokrzyska.

K R O N I K A  B I E Ż Ą C A .

Dnia i  października 1902  r.

Otrzymaliśmy następującą odezwę z prośbą o umieszczenie.
Rada Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego celem ja к naj­

dokładniejszego omówienia warunków sanitarnych mniejszych miast 
i wsi w kraju, oraz sposobów poprawy tych warunków, zamierza 
urządzić w miesiącu kwietniu roku przyszłego szereg posiedzeń w tej 
ważnej sprawie z udziałem członków Towarzystwa zamieszkałych po 
za Warszawą. Głównymi przedmiotami obrad będą: l)  zaopatrzenie 
miast i wsi w dobrą wodę; 2) wzmocnienie szczepienia ospy w mia­
stach i gminach i zapobieganie chorobom zakaźnym w ogólności. 
4) Zapobieganie zanieczyszczeniu wód alimentacyjnych. 5) Budowa 
domów mieszkalnych, szpitali, szkół wiejskich, rzeźni i t. p. 6) Po­
moc lecznicza ludności wiejskiej. 7) O środkach materyalnych ku 
uzdrowotnieniu miast i wsi. 8) Kąpiele ludowe. 9) Statystyka miejsc 
zaludnionych.

Podając szczegóły powyższe za pośrednictwem pisma Pańskiego 
do wiadomości członków Towarzystwa, lub osób pragnących zostać 
członkami. Rada liczy na jaknajszerszy udział osób kompetentnych, 
prosząc o zgłaszanie się z referatami w jaknajkrótszym czasie i nie 
później, jak do grudnia r. b.

Po zebraniu zgłoszeń wydany zostanie szczegółowy program 
obrad wraz z datami posiedzeń.

Zgłoszenia nadsełać należy do Kancelaryi Warszawskiego Towa­
rzystwa Higienicznego (Krakowskie-Przedmieście Ш 66).

=  W  tych czasach obchodził 25-letni jubileusz pracy na polu 
medycyny praktycznej kol. Wojciech Z i e l i ń s k i .  Jubilat przez
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cały ten czas zajmował się praktyką w małej osadzie w łęczyckiem, 
w Piątku, i umiał zaskarbić sobie uznanie i wdzięczność mieszkańców 
tej osady i rozległej okolicy.

Praca jego owocna jest dowodem, że lekarz zawsze i wszędzie 
może zdziałać wiele dla otoczenia, a zdobyć dla siebie warunki do­
brego bytu, byle by chciał i umiał.

Jubilatowi szlemy życzenia jaknajdłuższej pracy dla dobra licz­
nych pacyentów.

—d— W gronie współpracowników wychodzącej nakładem zna­
nej firmy Urbana i Schwarzenb rga w Berlinie i Wiedniu Encyklo- 
pädie der mikroskopischen Technik m it besonderer Berücksichtigung 
der Färbelehre znajdujemy pięciu Polaków: prof. A. Do g i e l a  w Pe­
tersburgu, prof. H. H o y e r a  w Warszawie, prof. H. Но у e ra  (syna) 
w Krakowie, Doc. D-ra J . K r y s z t a ł o w i c z a  w Krakowie i prof. 
W. S z y m o n o w i c z a  we Lwowie. Widoczną z tego jest rzeczą, 
że naukowe koła niemieckie nie podzielają poglądów hakatystówr 
pruskich.

Z M A R L I .

U-r Ignacy U ś с i ń s к i, lekarz naczelny szpitala św. Trójcy 
w Płocku, dnia 17 września r. b.

D-r Maksymilian К  o h n dnia 20 września r. b. w Krakowie, 
ginekolog, b radca miejski Krakowski. Zmarły cieszył się wśród 
publiczności wielkiem uznaniem dla swej prawości.

D-r Ryszard S a g a t o w s к i, lekarz kolei święciańsko-ponie- 
wiezkiej, we wrześniu r. b. w Warszawie, w wieku lat 37.

D-r Józef К  i n e 1 dnia 25 września r. b. w Warszawie, w wieku 
lat 64.

O g ł o s z e n i e .

. Ze 8Padku P° zmarłej d. 12 wrześniu 1876 r. ś. p. Józefie Sieraków
W H n i , P iQ6 ? n ? CZOnąb  została Przez jej spadkobierców, aktem urzędowy]
n n „ L n l • T , ^ ar™ 1888 r- zeznanym, na własność Kasy pomoc
І™  ^  V f^ iema JoZefa ^ »new skiego  suma 6600 rubli, jako fundusz żeli
celów К-яqv0rnb,°«pro,centy л°bracane być mają na zapomogi, stosownie d
w v ^ a n i^ U m  uP?dupadłych ,luh zubożałych w łaścicieli ziemskie!
nych osób wpS !  a І 1®50’/  |>ubernii płockiej» a w ich braku dla iinycn osob wedle uznania Zarządu Kasy.
Rzad K o t P ° w y ższeg°  Przeznaczenia funduszu, zatwierdzonego prze 
w em ’ f  chcące S ?  WZyWa ° 8оЬУ’ Pucujące na polu nauk,
<Tatv ’ n in ie ? 4 7 p L  ?g  S-ę oł zaPł0m0^ ,  aby w  ciągu trzech m iesięcy o 
do rak g °^ łłosz1eilia $ 02УІУ w biurze K om itetu (Niecała № 7), lu
n ,W  J®.dnego z członkow Komitetu stosow ne podanie, z wyszczególni. 

Podjętych prac naukowych i miejsca stałego zamieszkania
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Kandydaci, roszczący prawo do pierw szeństw a w otrzymaniu, zapo­
mogi, winni dołączyć do podania akt urodzenia i wiarogodne zaświadczenie, 
że pochodzą od podupadłych lub zubożałych w łaścicieli m ajątków  ziemskich 
w gubernii P łockiej. W końcu nadm ienia się, że, stosownie do § 2 U staw y 
Kasy, zapomogi m ogą otrzym ywać tylko poddani rosyjscy, o ile  nie przeby­
wają za granicą bez pozwolenia rządu i że w edle zastrzeżenia przez w ładzę 
postanowionego, zapom oga przyznana kandydatow i, kształcącem u się w  ja- 
kimbądź zakładzie naukowym  Okręgu naukow ego W arszawskiego, będzie 
wypłacona po zatw ierdzeniu  wyboru przez K ura to ra  tegoż Okręgu.

W W arszawie d. 16 Września 1902 roku.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Józef Zawadzki.
W ydawcy: Dr.  IMed. O tton Hewelke, Dr. K o n s t an ty  S ie rp iń s k i  i Dr. J ó z e f  Z a w a d zk i .

Дозволено Цензурою. Варшава, 17 Сентября 1902 г.



Kąpiele borowinowe w l<ażdej porze rol<u.
Jedyny

Naturalny produkt
DO

K Ą P I E L I
borowinowych

leczniczych.
•— ------------

M A T T O N I E G O
sól borow inow a

(suchy w y c iąg ) 
w paczkach p o i  k i lo

M A T T O N I E G O
łu g  borow inow y

(płynny w y c iąg ) 
w butelkach po 2  kilo

Heinrich M atton i ,  F ran censb ad ,  K a r l s b a d ,  Wiedeń, Giesshiibl Sauerbrun ,  B u d a p e s t .

5 wiorst od s ta ­
cji kolei Nad- 
wiślańsk. 5 go­
dzin od W ar­
szawy. Godzina 

od Lublina.

NAŁĘCZÓW
Źródło szczawy żelazistej

do picia i do kąpieli.

Poczta, telegraf, 
apteka na m ie j­
scu. Powozy n a  

zamówienie.
W lecie om nibus.

Zakład leczniczy cały rok otwarty.
Hydroterapia. K ąpiele borowinowe, elektryczne i mineralne s z tu ­
czne. E lektroterapia. Masaż. G im nastyka. W łasna kuchnia dye- 
tetyczna. Kumys. Ścisły nadzór lekarsk i. Powiększona ilość m ie­
szkań. Naokoło zakładu przeszło 40 umeblowanych willi. Pensyo- 
naty prywatne. Hotel. Dwóch s ta łych  lekarzy, w lecie konsultan­
ci i asystenci. U trzymanie całodzienne z leczeniem w in ternacie  

zakładowym od 4 rb . dziennie.

P rospekty  g r a t is  i franco.

Dyrektor Dr. A. Puławski,
L e k a r z  z a k ła d u  Dr. B. Malewski.

Woda gorzka Franciszka Józefa
jedyny przyjemny w użyciu naturalny 

środek czyszczący.


