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1 OSOBLIWA POSTAC 6BUZLICY

NARZADOW CHLONNYCH.

Podat

Julian Steinhaus.

(Odczyt, wygloszony na posiedzeniu klinicznem Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego dnia 24 Czerwca 1902).

W pierwszych dniach marca r. b. przyjeto do szpitala Zydow-
skiego na oddzial D-ra Freidensolina chlopca 14-to letniego,
A. Chr. z Lomzy; dolegliwosci, na jakie narzekal, stanowily kaszel,
meczacy go od kilku miesigcy, i poty nocne.
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Gtéwne objawy, spostrzezone u chorego przy badaniu
w szpitalu byly nastepujace: rzezenia w ptlucach, kaszel z ropng wy-
dzieling, oddech oskrzelowy pod obojczykami, st¢pienie odglosu wy-
pukowego na lewym wierzchotku; tepo§¢ ta z przodu schodzi nizej
i przechodzi bezposrednio wr tepos$¢ serca; gruczoty chlonne szyjowe
i pachowe powickszone.

Na podstawie danych powyzszych rozpoznano poczatki gruzlicy
ptuc i gruzlice gruczoldw chlonnych.

W ciggu pobytu chorego w szpitalu obserwowano stopniowe
zwigkszanie si¢ tgposci opukowej na klatce piersiowej z przodu, tak,
iz po czterech tygodniach t¢po$¢ po obu stronach i nad mostkiem do-
chodzita wdoét od wierzchotkow do czwartego zebra, a oddechu na
tej przestrzeni wcale si¢ juz nie styszato. Na lewo od mostka zwra-
catlo jednocze$nie uwage stopniowe wypuklanie si¢ goérnego odcinka
Sciany klatki piersiowej i nastrzyknigcic zyt podskérnych w goérnej
polowie klatki piersiowej. Jednoczes$nie skarzyl si¢ chory na rosnaca
trudno$¢ oddychania i przymieszk¢ krwi do plwociny.

W tydzien pdzniej zjawil si¢ obrz¢k dolnych konczyn i brzucha
i chory stabl coraz bardziej. Pod wplywem wynikéw obscrwacyi pa-
cyenta, ktora wykazywala stopniowe zwigkszanie si¢ gruczolow7 chlon-
nych i coraz znaczniejszego rozszerzania si¢ tgposci w gornej polowie
klatki piersiowej, rozpoznanie pierwotne zostato zmodyfikowane i D-r
Freidensohn sktonil sigc do dyagnozy guza $rédpiersia z przerzu-
tami w gruczotach chlonnych; przytern obrzgki dolnych konczyn
i brzucha pozwalaty sadzi¢, ze i gruczoly jamy brzusznej sg rowniez
zajete przez przerzuty.

Do powyzszych cierpien przypadkowo przytaczyt si¢ zastrzat
na trzecim palcu lewrej reki, z ktorego zakazenie ropne przeszto droga
naczya chlonnych do okolicy stawu lokciowego i wywotlato tu przy
lekkiej goraczce (38°C) obrzgk zapalny.

Chtopiec zmarl przy objawach dusznicy i obrzeku calego ciata
d. 24 kwietnia.

Sekcyi dokonatem nastgpnego dnia w potudnie.

Cialo chlopca bylo budow?d delikatnej i miernie odzywione.
Skora obrzgkta na calej przestrzeni. Odcinat si¢ od tego obrzg¢ku
ogolnego silny obrzgk zapalny okolicy stawu lokciowego lewego (przy
zastrzale na 3 palcu lewej rgki). Po przecigciu skéry na tem miejscu
przekonalismy si¢, ze obrzek przechodzit juz w ropienie. Na trupie
uderzato wypuklenic gornej polowy klatki piersiowej z przodu, szcze-
gbélnie wydatne na lewe od mostka. Mostek zro$nigty do wysokos$ci
przyczepu 3-iego zebra z guzem bulwiastym, zajmujacym gorng czg$¢
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srodpiersia, rozro$nigtym przewaznie w lewo, odpychajacym wdot
pluca i serca, ktorego wierzchotek znajduje si¢ na 6 zebrze. W prawej
jamie ptucnej goérna V4?7 w lewej—gorna *3 czg$¢ zajgte sa przez
nowotwor, ktdory po stronie lewej miedzy 1 a 2 chrzastka zebrows
przezart migsien i wyczuwa si¢ przez skore. Spoisto$¢ guza twarda,
barwa jego na przekroju zoéttawa. Gruczoty chlonne szyjowe, nado-
bojczykowe, pachowe, $rodpiersiowe ioskrzelowe znacznie powickszone,
zro$nigte w wigksze masy, spoistoSci Sredniej, na przekroju biado-
szarawe, bez mas serowatych, miejscami bialawe, jakby nekrotyczne.
Zrosty ptuc ze $ciang klatki piersiowej stabe a obfite, miedzy zrostami
troch¢ plynu surowiczego; z guzem pluca =zro$nigte na calej prze-
strzeni, xv gornej czg¢sSci bezpowietrzne, xv dolnej czesci nieco obrzekte.
Bronchitis et peribronchiolitis purulenta. Migénie, tkanka podskérna
i xv jamie piersioxvej obrzgkte.

W jamie brzusznej prawie litr plynu przesickowego. Watroba
i $ledziona opuszczone wraz z przepong, ktorej xvierzchoiek dosiega
6 zebra. Watroba troche poxvigkszona, muszkatotoxva (sttuszczona),
zawiera 6 roznej xvielkosci (do jabtka) twardych, zoéttawych guzow,
ostro odgraniczonych od miazszu. Sledziona twarda, powickszona,
czerxvona, usiana xvielkg iloscig guzikoxv (od ziarna prosa do orzecha)
barxvy szaroczerxvonej. Omentum, mesenterium obrze¢kte, otrzewna
gtadka, l1$nigca. Nerki bez zmian, zoladek i kiszki réwniez. Gru-
czoly chlonne w jamie brzusznej i na konczynach dolnych nie powig-
kszone.

Organy piciowe niedorozxvinigte; jadra xvielkosci migdata, prawe
xv mosznie, lewe w jamie brzuszne;j.

Ogledziny pos$miertne zdaxvaly si¢ wigc potwierdza¢ rozpoznanie
kliniczne. MieliSmy do czynienia z guzem S$rdodpiersia, ktory zajat
i znacznie poxvigkszyl grasice i xvszystkie gruczoty chlonne gorne;j
potowy ciata i dal przerzuty xv xvatrobie i §ledzionie.

O charakterze guza moglo poimformowac¢ jedynie badanie mi-
kroskopowe; przypuszcza¢ nalezalo lymphoma lub lympliosarcoma, bo-
daj naxvet pseudoleukemi¢ (badanie krwi za zycia leukemii nie wy-
kazato, lecz tylko umiarkowang leukocytoze).

Oto wynik badania mikroskopoxvego.

Grasica przeksztalcong zostala w mase lgcznotkankowg, miej-
scami luzniejsza, miejscami bardziej zbita. W luZniejszej znajdowaty
si¢ xvigksze lub mniejsze skupienia limfocytoxv; xv bardziej zbitej lim-
focytow juz bylo bardzo malo, lecz za to xvystgpowaly w ilosci zna-
cznie wickszej komorki, ktore zwracaly uwage swoja wielko§cig—byty
3—10 razy wigksze od limfocytow—posiadaty ksztalt bardzo rozmaity,
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jedno lub wiegcej jader, mocno si¢ barwigcych. Komorki te lezaly
w szczelinach tkanki facznej, najczesciej nie przylegajac szczelnie do
ich $cian, lecz pozostajac w potaczeniu z niemi dzigki wyrostkom,
czesto bardzo licznym.

Cata masa tkankowa, wyzej opisana, nacieczong byta leukocy-
tami wielojadrowymi (nacieczenie zapalne). Miejscami tkanka podle-
glta nekrozie—jadra znikaly, [zar6dz rozpadata si¢ 1 przeksztalcala
w mas¢ ziarnista i tylko, najdtuzej zachowujaca, si¢ wtoknisto$¢ sub-
stancyi miedzykomorkowej pozwalata rozpoznawaé dawniejsza budowe.

Gruczoly chionne posiadaly taka samg budowe; prawie nigdzie
nie znajdywali§my normalnej budowy; gdzieniegdzie ws$rdéd tkanki
spotykalismy pojedyncze gruzetki.

Guzy waqtroby i Sledziony byly tak samo zbudowane, tylko
gruzetki byly tutaj liczniejsze. Nadto wsrdd tkanki watroby i $le-
dziony po za guzami znajdywaliémy pojedyncze gruzeiki.

Barwienie na laseczniki Kocha wykazalo icli obecno$¢ w nie-
wielkiej ilosci w gruzetkach; po za nimi gdzieniegdzie tylko udato
si¢ nam wykazaé¢ ich obecno$¢ wsrod tkanki granulacyjncj guzow.

Powyzszy wynik badania mikroskopowego pozwala nam z calg
stanowczoscig wykluczy¢ limfomat, limfosarkomat lub pseudoicukemig;
wykazuje on jednoczes$nie, ze badane narzady zajete byly przez pro-
ces gruzliczy. Pozostawala wszakze jeszcze kwestya natury procesow,
ktore doprowadzity do przeksztalcenia grasicy i gruczolow chtonnych
w wielkie guzy 1 ktéore wywolaly rozwdj guzéw przerzutowych
w watrobie i $ledzionie.

Na pierwszym planie stang¢ musialo przypuszczenie, ze mieliSmy
do czynienia z migsakiem (lub wldkniakomiesakiem) gruczoléw chton-
nych z przerzutami. Jednakze dokladniejsze badanie przekonywa, ze
dyagnoza migsaka nie ma racyi bytu. Juz dane sekcyjne przemawiaja
przeciwko migsakowi: gruczoty chlonne pozostaly w swojej otoczce,
nigdzie przerwania jej 1 nacieczenia nowotworowego otaczajacych
tkanek nie znajdywaliSmy. Obrazy mikroskopowe rowniez nie odpo-
wiadaty migsakowi. Naczynia o S$cianach, ktéorych grubo$é odpowiada
kalibrowi, rozszerzone przestrzenie i naczynia limfatyczne, przepeinie-
nie naczyn krwia, nacieczenie tkanek leukocytami wielojadrowymi,
wszystkie te szczegély przemawiaja przeciwko migsakowi, a na ko-
rzy$¢ przypuszczenia procesu zapalnego. Jakiz to mogt by¢ ten
proces zapalny, ktory objat takie wielkie terytorya, w takich rozmai-
tych narzadach si¢ rozwinal, trzymajac si¢ jednak wylacznie tych
organow, ktore zbudowane sa catkowicie z tkanki limfoidalnej lub
przynajmni¢j w nig obfituja. Wspotobecnos¢ w tych narzadach ty-
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powych zmian gruzliczych i to zaro6wno wsérdod opisanych mas tkan-
kowych nowowytworzonych, jak i w niezmienionych czg¢s$ciach, kazata
w te strong zwroci¢ uwage. Z powodow latwo zrozumiatych ani ho-
dowle, ani szczepionki na zwierzetach nie mogly juz by¢ dokonane.
Barwienie wykazato obecno$é lasecznikow prawie tylko w tych miej-
scach, gdzie zmiany byly typowe dla gruzlicy; wogdlc wszakze ilos¢
lasecznikow byta minimalna.

W literaturze udato si¢ znalez¢ analogie, przemawiajace za tem,
ze, istotnie, procesy, z jakimi mieliSmy tu do czynienia, maja chara-
kter gruzliczy.

Sternberg *, pracujacy pod kierunkiem P a 1lau fa, zebrat
szereg przypadkoéw, w ktorych za zycia dyagnozowang byla pseudo-
leukemia (lub limfosarkomatoza) i w ktorych sekcye zdawaly si¢ po-
twierdza¢ t¢ dyagnozg, podczas kiedy badanie mikroskopowe wykazato
takie same zmiany, jakie znalezliSmy w naszym przypadku, czegscia
jednoczes$nie z typowymi rozrostami gruzliczymi, cze$cia za$ bez nich.
W kilku z tych ostatnich przypadkow’ znajdywat autor w ,guzach*
$ledziony, watroby, gruczotéw’ chtonnych i t. d., leseczniki gruzlicze
wérod owych dziwnych granulaeyi, ktore wyzej opisaliSmy.

To samo znalazt Waetzoldt2 w swoim przypadku. Tangl
i Brentano3), cho¢ w ich przypadku badanie mikroskopowe grn-
czolow chlonnych nigdzie nie wykazato gruzlicy, otrzymali jednak
po zaszczepieniu kawalkéw z tych gruczoldw zwierzgtom typowa gru-
zlicg. Taki sam byl wynik szczepien Sabrazes’a4).

Wszystkie te przypadki zgodnie sktaniaja nas do przypuszcze-
nia—za przykladem 8 ternb crg’a, ze istnieje pewna osobliwa po-
sta¢ gruzlicy narzadow chlonnych, cechujaca si¢ znacznym rozrostem
tkanki granulacyjnej, obfitujacej przytem w niezwykle wielkie, czgsto
wielojadrow’e komorki. Tkanka ta rozrasta si¢ tak bujnie, ze w wielu
narzadach zastgpuje zupelnie tkanke wtasciwa organdéw. Umiejsco-
wienie tych rozrostow tkankowych w gruczotach chtonnych byto po-
wodem, ze autorowie, ktorzy spotykali i opisywali takie przypadki,

I) C. Sternberg. lieber eine eigenartige.. Tuberculose des lym-
phatischen Apparates. Zeitschrift fiir Heilkunde XIX. p. 21—90.

2) Waetzoldt. Pseudolenkaemie oder chronische Miliartubercu-
lose. Centralblatt f. klin. Med. 1890. Nr. 45.

3) Tangl' i Brentano. Zur Aectiologie der Pseudoleukaemie.
Deutsche med. Wochenschrift. 1891. Nr. 12.

49 Sabrazes. Soc. d’anat. et de physiol. de Bordeaux. 8 Fevrier
1892. cyt. wedtug Sternberg’a
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a nie uzupeilniali swoich obserwacyi badaniem histologicznem, zaliczali
je do pseudoleukemii (najczesciej) lub do limfosarkornatozy. Wigk-
szo$¢ przypadkow pseudoleukemii, jak o tcm przekonywajg badania
Sternber g’a (L c.), okazuje si¢ wlasciwie owa osobliwg postacig
gruzlicy narzadéw chlonnych. W koncowych okresach choroby cze-
sto wjBtepuje obok owych rozrostow granulacyjnych typowa prosoéwka,
tak samo jak w zwyklych przypadkach typowej gruzlicy gruczotow
chtonnych.

Z kolei nalezalo by si¢ zaja¢ kwestya, od czego zalezy osobliwy
przebieg i osobliwy obraz histologiczny owych, klinicznie identycznych
z pseudoleukemia i limfosarkomatoza, przypadkow" gruzlicy? Czy od
stopnia jadowito$ci zarazka, czy od reakcyi ustroju zakazonego, czy
tez od innych przyczyn? Kwestya wszakze jest jeszcze za §wieza,
za mato dotychczas zbadano przypadkow i za pozno, bo dopiero przy
badaniu mikroskopowem stawiang byta dyagnoza wtasciwa, by na po-
wyzsze pytanie mozna byto odpowiedzie¢ z dowodami w rekach.

II. PRZYCZYNEK
do

I 1M KT RN POSTRZALOWYCH 20tpi.

(Odczyt, wygloszony na XI Zjezdzie Chirurgéow Polskich w Krakowie).
PODAL

ffilellsaTider 2 atOadzRi.

(Dokonczenie).

Wyzej wspomnialem, ze objawy przy ranach postrzalowych
brzucha sg bardzo zmienne. 1) Shock moze by¢ przy ranach dra-
zacych, ale moze go i nie by¢, moze by¢ nawet przy ranach nie dra-
zacych—zalezy to od okoliczno$ci i indywidualnosci chorego. Bol
jest rownie wskazéwka zmienng (dwa przypadki Verneuil’a). 3) Wy-
mioty, szczegblniej krwawe, lub takiez stolce daja nam prawo podej-
rzewa¢ zranienie trzewidw, lecz nie daja pewnoS$ci (przyp. Aievoli,
Andrews’a). 4) Wypadnigcie trzewiow niezmiernie rzadkie. 5) Wy-
plyw soku—wychodzenie gazéw niezbyt czeste (Gabszewicz, moj przy-
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padek). 6) Zmniejszenie si¢ pasa stepienia w okolicy watroby (Bryant,
Karczewski) réwniez nie zawsze wystepuje.

O technice operacyjnej nie wspominam, gdyz pi¢knie i wyczer-
pujaco opisal ja Karczewski 24). W koncu pozwole sobie przytoczy¢
jeszcze 2 przypadki uszkodzen Zoladka. 1) Chory, lat 20, przedtem
zupelnie zdrowy, niedawno pil i jadl, otrzymal pchniecie nozem
w brzuch. Rana powlok brzusznych wielko$ci 2 ctm., nieco w lewem
podrzebrzu, bardzo blisko bialej smugi. W godzin¢ potem operowal
chorego z moja pomoca kol. B orzy mo ws ki. Laparotomia: ciecie
w smudze bialej, po otworzeniu otrzewny krwawi watroba przebity
brzeg lewego plata nawskro$, rana kluta przedniej $ciany zoladka,
nieco krwawej zawartosci w jamie brzusznej. Szew materacowy na
brzegi rany watroby, szew trzypietrowy na S$ciany zoladka, pozosta-
wiono saczek z gazy jodoformowej, ran¢ czeSciowo zaszyto, 5-go dnia
wyjeto saczek, 20-go dnia wyzdrowienie. 2) Przy przestawianiu wiel-
kich zelaznych syfonéw z woda sodowa jeden z nich eksplodowal.
Dezynfektor, 1 30, ktéry pracowal przy tych syfonach, otrzymal stra-
szne uderzenie w brzuch. W 10 minut potem przybylem na miejsce
wraz z kol. Jasielewiczera lekarzem dyzurnym Pogotowia Ra-
tunkowego. Chory blady, t¢etno male, szybkie, twarz pokryta zimnym
potem, moéwi cichym glosem. Z lewej strony brzucha, mniej wiecej
w polowie jego (pod i nad pepkiem) skora kontuzyowana, male
obtarcie; przy obmacywaniu czuje si¢ jakby przerwe posréod miesni,
w jednern za$§ miejscu gazy pod skora. Chory zostal natychmiast
przewieziony do szpitala Dzieciatka Jezus, gdzie wraz z kol. Ko-
ciatkiewiczem przystgpiliSmy do operacyii Wymiotéw nie
bylo. Laparotomia, ciecie w smudze bialej. Otrzewna przys$cienna
i mie$nie brzucha rozerwane, poszarpane — krwawe podbiegi, tylko
skora pozostala cala w miejscu uderzenia. W jamie otrzewny
w wielkiej ilosci masy pokarmowe, zmieszane z krwia. Na Kisz-
kach, Kkresce kiszek liczne podbiegi krwawe. Polowa przedniej
Sciany Zoladka, (idac prostopadle po przedniej S$cianie Zoladka
ku wielkiej krzywiznie, dalej przez wielka Kkrzywizne) i polowa
tylnej S$ciany — pekniete. Trzypietrowy szew na S$ciany zoladka,
obfite przemycie jamy otrzewny roztworem soli, szew na aciany
brzuszne, sgczek z gazy jodoformowej w dolnej czeSei rany. Ze stolu
operacyjnego chory zdjety w tym Ze shock'u. 2 razy zrobiono mu
podskérne wlewanie roztworu soli po */2 btni. W 9 godzin po ope-
racyi umarl w shock’u. Jedno moge zanotowaé, ze szalone béle, na
ktore uskarzal si¢ chory przed operacya, ustapily; w odstepach dwu-
godzinnych mowil 2 razy, ze mu lepiej, b6low zadnych nie ma. Przy-
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padek podobny opisat Szteyner 64), wiecej ich podal R eh n 65)
i inni.

W koncu dwa stowa o dostgpowaniu wobec ran brzucha, jakie
praktykuje si¢ u nas w Warszawie na Pogotowiu Ratunkowem, mo-
wi¢ o postgpowaniu doraznem.

Jezeli trzewia nie wypadly, na ran¢ ktadziemy kawalek wyja-
lowionej gazy, okolice rany obmywany tamponem, zmoczonym W Spi-
rytusiec mydlanym, potem eterem, opatrunek, bandaz. Jezeli trzewia
wypadty—okrywamy je serweta wyjatowiong, podktadamy az do brze-
goéw rany druga serwete, zreszta obmycie jak wyzej, opatrunek bandaz;
trzewidw nie wprowadzamy, gdyz to bez rozszerzenia rany nie udaje
sic. Chory otrzymuje .w miar¢ potrzeby s$rodki pobudzajace, lub
w razie podejrzenia na drgzacg rang¢ trzewidw—morfing pod skore.

Po napisaniu tej pracy dnia 3-go sierpnia mialem sposobnos$é
spostrzegania jeszcze jednego przypadku rany postrzalowej zotadka.
Zomierz, 1 24, o g. 12 w poludnie, zdejmujac z ramienia pojedynke
nabita prochem, S$récinami, solg i plétnem, nieostroznie spowodowat
wystrzal, przy czem otrzymal ran¢ w lewy bok. Chory przewieziony
karetka Pogotowia do szpitala na Pradze. Dobrze zbudowany, blady,
oczy przymknigte, oddech 26 na minute, tgtno—96, stabe. W okolicy
7-go zebra, nieco ku przodowi od przedniej lewej sutkowej linii, owalna
szarpana, rana o $rednicy okoto 3 ctm. Wokoto tej rany silne opa-
rzenie na przestrzeni 5 ctm. w $rednicy. W gl¢bi rany wida¢ dolny
brzeg 7-go zebra (ko$¢ uszkodzona) i obnazony nieuszkodzony brzeg
8-go zebra. Z otworu rany wypltywaja czagstki pokarmoéw (kartofle,
chleb). Na stole operacyjnym wymioty—miazga pokarmowa bez krwi.
O g. 4-¢j po poludniu laparotomia. Operowal kol. Raum, naczelny
lekarz szpitala na Pradze, z moja pomocg. Rozpoznanie przedopera-
oyjue: rana postrzalowa optucny przepony i zoladka. 2 cigcia po
przez rang, krzyzujace si¢, wycigcie 7 i 8-go zebra na przestrzeni
5 c¢tm, Lewe pluco spadni¢te, w jamie oplucny znaczna ilo§¢ za-
warto$ci zoladka. W przedniej cze¢éci przepony rana, dtuga na 5 ctm.,
W niej uwig¢znigta czg$¢ sieci. Sie¢ reponowana, na brzegi rany
W przeponie 2 pigtrowy szew, cala jama oplucny czasowo wytampo-
nowana. W drugiej czeSci operacyi—cigcie w smudze bialej od wy-
rostka mieczykowatego, nie dochodzac do p¢pka na 4 ctm. W prze-
dniej $cianie zotadka, btizej wpustowej jego czesci, szarpana rana
z nier6wnymi brzegami o $rednicy okolo 4 ctm. W jamie otrzewny
znaczna ilo$§¢ miazgi pokarmowej. Na brzegi rany zoladka trzypie-
trowy szew; jame otrzewny oczyszczono wyjalowionymi tamponami.
Czg¢Sciowy szew na S$ciany brzucha, zreszta 2 worki Mikulicza. In-
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nych uszkodzen nie znalezliSmy. W jamie lewej oplucny réwniez pozo-
stawiono gaze. Godz. 10 wieczorem: tetno 120, slabe, oddech przyspie-
szony (40), powierzchowny. Wlewanie roztworu fizyologicznego soli (200
ctm.) do prostnicy. Chory uskarza si¢ na silne pragnienie i bél przy
oddychaniu. 1 godz. po poélnocy: tetno 130, slabe, chory oblany obfi-
cie potem, twarz zimna, nogi cieple, przytomny. Wlewanie 200 ctm.
z soli do prostnicy, kamfora, kofeina podskérnie. Wymioty, w wy-
miocinach 2 kawalki plétna. Godz. 6*2 rano — mors przy objawach
dalszych zapaS$ci. Badanie poSmiertne (notuj¢ dane, nie znane z opisu
operacyi): w malej miednicy okolo szklanki czerwono-burej krwi, po
bokach Kkregostupa réwniez plynna krew. Na S§cianie Zoladka szew
na przestrzeni 3 ctm. trzyma dobrze, w zoladku kawalki plétna,
pestki wisien, kilka ziaren $rétu. Na blonie $luzowej zZoladka wy-
broczyny. Miesien serca miekki, zwiotczaly, w poblizu tetnicy pluc-
nej skrzep krwi, wielkosSci ziarna pszenicy. Prawa komora pusta,
prawy przedsionek napelniony plynna krwia i skrzepami. Wad
organicznych zastawek niema. W jamie plucnej lewej okolo 1V2 litra
krwawego plynu. Prawe pluco zros$ni¢te tego z oplucna na calej
przestrzeni. Zreszta nie znaleziono nic nieprawidlowego. Smier¢
w danym przypadku mnalezy przypisa¢ schockow’i, niewatpliwie kon-

tuzya serca odegrala role bardzo znaczna.
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III. Z Kliniki Terapeutycznej Szpitalnej prof. A. Szczerbakowa

w szpitalu Dz. Jezus.

KR YOSKORTA

i zastosowanie jej

w chorobach serca i nerek.

Podat

QzesiaW Qtto.
Ordynator Kliniki Terapeutycznej Szpitalnej U. W.

(Cigg dalszy).

Przedstawione dotychczas wyniki badan kryoskopowych moczu
chorych na zapalenie nerek znajduje¢, si¢ mniej lub wiecej w zgodzie
ze spostrzezeniem klinicznem. Inaczej bywa w zapaleniach Sr6dmiaz-
szowych, klinicznie bowiem nie zawsze udaje si¢ rozpozna¢ marskosé
nerek z tego powodu, ze wigkszo$¢ zapalen Sréodmiazszowych prze-
biega skrycie, bez objawéw klinicznych. W innych znéw przy-
padkach przy obecnosci nieznacznych obrzekéw na nogach nie wy-
krywamy w moczu ani bialka, ani walkéw. Bywa i tak, ze ilo$¢
wydzielanego moczu i jego ciezar gatunkowy nie budzg podejrzen co
do Srédmigzszowego zapalenia nerek, chociaz jest ono juz calkowicie
rozwiniete. We wszystkich tych przypadkach kryoskopia moczu daje
wyniki tak dodatnie, Ze o lepszych i marzy¢ nie podobna. Dla lep-
szego zrozumienia rzeczy rozpatrzymy wpierw wyniki kryoskopii mo-
czu, zgodne ze spostrzezeniami klinicznemi.

Na tablicy fig. 11 przedstawilem wyniki badan kryoskopowych
moczu chorego, ktéory przybylt do kliniki 10. I 1902 r, z obzekami
konczyn dolnych. Chory lat 50, budowy dobrej, odzywiany umiarko-
wanie, przed 9 laty przebyl ostre zapalenie nerek; pozatem nigdy nie
chorowal; wyskoku nie uzywal wcale; tryb zycia prowadzil spokojny;
zonaty, ma troje zdrowych dzieci. Na kilka dni przed przybyciem
do kliniki cierpial na silne bédle glowy i w tym samym czasie wy-
stapily obrzeki na nogach. Badanie kliniczne stwierdzilo nieznaczng
rozedme¢ pluc, powigekszenie granic serca w wymiarze poprzecznym,
wzmozenie drugiego tonu tetnicy plucnej i glownej, tetno twarde,
rowne, nieznaczne powiekszenie watroby i obrzeki nég; w moczu
biatka V¥Y3Jl/oo' i duzo walkéw ziarnistych.

Kryoskopowe badanie moczu HU. 1 1902 r. wykazalo niedosta-
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M
teczng czynnoscékiebkow, ’(-p"—J'zaIedwie przewyzsza 2000f,( niedosta-

teczng czynnosénabtonka kanalikéw moczowych (#-CI300O), kto-
ra wzglednie do czynnosci kiebkdow jest w wysokim stopniu niedosta-
Stycsen 1902 r.
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Fig. 11.

eczng. Nieznaczne uposledzenie czynnosci kiebkéw przy prawidto-
wej czynnosci serca schodzi na drugi plan, wysuwajgc na pierwszy

uposledzong czynnos¢ nabtonka > od normy). Niedostateczna czyn-
nos¢ nabtonka uwydatnia sie jeszcze wybitniej dnia 13, 17 i 18 sty-
cznia (absolutne zmiejszenie » i absolutne zwiekszenie y ); klinicz-

nie w te dni stwierdzono silne bdle gtowy, co znajduje sie w $cistym
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zwigzku z niedostatecznem wydzielaniem czasteczek trujacych. Kli-
nicznie trudno bylo objasni¢ te bole glowy, tembardziej, ze badanie
moczu przy obfitej diurezie wykazuje pewne polepszenie w chorobie:
dnia 13 go byly tylko $lady biatka i watkéw mniej, niz 11-go, a 14-go
zginetly obrzeki; zaczawszy od 16-go ani walkow ani biatka w moczu
nie znajdowano; diureza wcigz w tym samym stopniu, co i na po-
czatku spostrzenia; cigzar gatunkowy moczu zawsze niski. Na pod-
stawie tych objawow rozpoznano S$rdédmigzszowe zapalenie nerek.
Z rozpoznaniem tem zgadzaja si¢ wyniki badan kryoskopowych, majac
te przewage, ze W wigcej zrozumialej formie daja przebieg choroby.
Dnia 24. 1, jak wida¢ z tablicy, przepuszczalno$§¢ nerek jest dopiero
catkowitg, gdy tymczasem z objawow klinicznych, nalezalo ja juz
przyznaé¢ kilka dni wczes$niej, co bez kwestyi byloby biedem diagno-
stycznym. Chory wypisal si¢ w pierwszych dniach lutego, czujac sig
ogodlnie dobrze.

Tablica fig. 12 przedstawia takze krzywe badania kryoskopo-
wego moczu chorych z lozpoznanicm”klinicznem $réd migzszowego
zapalenia nerek. M. Z., stuzgca, lat 36, budowy i odzywiania umiar-
kowanego, przybyta do kliniki z obrzekami koficzyn dolnych. W wy-
wiadach brak wskazowek co do zapalenia nerek; w ogdle czuta si¢
zdrowga, tylko od czasu do czasu zapadata na bdle glowy. Stwierdzono
nieznaczne rozszerzenie granic serca W Wwymiarze poprzecznym,
wzmozenie drugiego tonu te¢tnicy glownej, tetno twarde, §lady biatka
i walki ziarniste w moczu. Dnia 21 stycznia 1902 biatko i obrze¢ki
w moczu znikajg, a 26-go walkow juz nie znalaztem; wzmozenie drugiego
tonu tetnicy gtownej i tetno twarde bylo przez caly czas obserwacyi.
Diureza obfita, cigzar gatunkowy moczu niski; bolow glowy nie byto.
Kryoskopowe badanie moczu (fig 12. I) w ciggu catego czasu pobytu
chorej w klinice wykazuje niedostateczng czynno$¢ nabtonka kanali-
kow moczowych, nawet przy normalnej czynno$ci kiebkéw od dnia

A
26-go do dnia 30-go. -p\{ >> 3500, gdy tymczasem v§ zaledwie

przewyzsza 1600; a J dosigga donienormalnie wysokich cyfr.

Tez same prawie wyniki kryoskopii moczu dajg krzywe na ta-
blicy fig. 12 II. Rozalja G; lat 40, budowy $redniej, odzywiana umiar-
kowanie, przybyta 30-go listopada 1901 r. do kliniki z typowemi ob-
jawami S$rodmigzszowego zapalenia nerek: nieznaczny obrzek nog,
drugi ton tetnicy gitownej wzmozony, walki ziarniste i bialko w mo-
czu, ci¢zar gat. 1010; dnia 6-go grudnia znika biatko, a 8-go walkoéw
juz nie znaleziono; ogdlny stan dobry, badanie kryoskopowe moczu
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potwierdza rozpoznanie kliniczne $r6d miazszowego zapalenia nerek.
3. XII widzimy w wyzszym stopniu niedostateczng czynnos$¢ nablonka

kanalikow moczowych ¢ 1000") przy stosunkowo nieznacznem
Styczen 1902 r. Grudzien 1901 r.
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Ya

upos$ledzeniu czynnos$ci kigbkéw -p- C 2500; dnia 8. XII kiebki juz
[V X

dziataja prawidlowo "-p- > 5000J, natomiast nabtonek kanalikow

moczowych dopiero 12-go. Stosunkowo szybki powrdt przepuszczal-

nosci nerek ttomaczy brak objawow zatrucia ustroju.
D. c n
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IV. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Choroby wewnetrzne.

333. D-r F. Umber. 0 sprawach autotitycznych w ptynach wysie-
kowych. (,Ueber autolytische Vorgdnge in ExsudatenMinchen. Medi-
zin. Wochen. 1902, Ms 28).

Badanie chemiczne ptynéw wysiekowych posiada miedzy innemi
te wartos¢, iz rzuca sSwiatlo na sposdb rozpadu biatka w ustroju;
mozemy tu pochwyci¢ niejako na gorgcym uczynku posrednie stopnie
rozszczepiania ciat biatkowych, podczas gdy w moczu znajdujemy i
tylko ostateczne wytwory rozpadu.

Autor badat chemicznie ptyn wysiekowy z jamy otrzewny, wy-
puszczany Kkilkakrotnie w przypadkach carcinosis i tuberculosis peri-
tonei.

Pierwsze miejsce posrod ciat biatkowych zajmujg tu albumina
oraz globulina, przyczem, podiug spostrzezeh autora, przy wielokrot-
nym wypuszczaniu ptynu ilos¢ albuminy zmniejsza sie stopniowo na
korzys¢ globuliny.

Précz albuminy i globuliny autor znalazt w badanym ptynie
ciato biatkowe, ktéoremu ze wzgledu na jego witasnosci chemiczne
przeznacza miejsce posrednie miedzy biatkiem wtasciwem a raueyng.
>0 mucyny podobnem jest ono ze wzgledu na swoj stosunek do kwa-
su octowego, ktory je strgca, rézni sie zas od niej zawartoscig N
<14.37— 14,91%), oraz ubdstwem ciat redukujgcych.

Fosforu nie zawiera, natomiast obficie—siarke.

Podobne witasnosci posiada znaleziona ongi przez Salko w*
s kiego w pilynie zapalnym stawu biodrowego — ,synowina“. Autor
proponuje dlan nazwe serosa - mucyna z tego wzgledu, iz dla po-
wstania jej koniecznym jest stan zapalny bton surowiczych. W prze-
sigkach serosa - mucyny autor nie zdotat znalezé ani razu. Z te”o
powodu ciato to moze zyska¢ i wartos¢ praktyczng, mianowicie
u P?*ypadkach, kiedy zawarto$s¢ biatka i ciezar wilasciwy badanego
ptynu nie pozwala wnioskowa¢ stanowczo o jego charakterze.

Z wytworéw posrednich rozpadu biatka autor znalazt protal-
‘iraozy oraz deuteroalbumozy, (peptonu nie byto), dalej t. zw. mu-
koid Hainmarstena, i w bardzo matej iloSci leucyne i tyrozyne.
Mocz jednoczes$nie zawierat zwykte wytwory przemiany materyi, albu-

zione ciata, stannviu? licFamiJ0 #agral wecalet eo dowodzi, ze znale-

- 2 IVni-e | H, ) bie najzupetniej z tymi, jakie otrzymat
m. lkowski dlii auto.izy watroby i miesni, Hedin i Roland—

sle,lzlony 1nerek, Jakoby dlaptuca i t. p. Zdaniem autora, roz-
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pad biatka w wysigkach odbywa si¢ pod wplywem tych samych czyn-
nikéw, ktoére powoduja autoliz¢ wymienionych narzadéow, t. j. pod
wyplywem swoich fermentow. Jezeli bowiem pltyn wysickowy zosta-
wi¢ na dni kilka w termostacie, po dodaniu toluolu lub chloroformu
dla wytaczenia wplywu drobnoustrojow, to rozszczepianie biatka odby-
wa si¢ dalej w przytoczonym powyzej kierunku. I tu ilos¢ ciat bial-
kowych krzepnacych zmniejsza si¢ stopniowo na korzy$¢ rozpuszczal-
nych, niekrzepngcych zwigzkéw azotowych.

Mozebnem jest wszakze, iz za Zzycia rozpuszczalne wytwory roz-
padu biatka powstajg nie tylko pod wplywem fermentéow, lecz row-
niez pocze¢sci dzigki dziatalnosci komorek. Jednak nalezy braé pod
uwage, iz w ostatnich czasach toruje sobie droge poglad, wedtug
ktorego dwa te czynniki w swem dzialaniu niewiele si¢ r6znia od
siecbiec Hofmeister np. twierdzi, iz w komoérce watrobowej na-
liczyt okoto 10 réznorodnych fermentow.

W. Starkiewicz.

334. Prof. Y. Patella. 0 pochodzeniu t. zw. limfocytdw w wy-

sickach gruzliczych. Wartos¢ cytodyagnozy. (Deutsch. Mediz. Wochen.

1902. X 16. ,Abstammung und Bedeutung der sogenannten Lym-
phocyten der tuberkulosen Exsudate. Werth der Cytodiagnose®.

W doniesieniu tymczasowem autor podaje wyniki swych badan,
podjetych w celu sprawdzenia znanej teoryi VidaVa i Ravautl,
jakoby przewaga t. zw. limfocytow w plynie wysickowym $wiadczyta
o gruzliczej naturze cierpienia. Wbrew zdaniu wymienionych auto-
row prof. P at e 1la twierdzi, iz wzmiankowane limfocyty bynaj-
mniej nic pochodza ze krwi. Przeczy temu réznorodno$¢ ich wymia-
row (4—9 ” i wigcej), nieprawidtowos¢ formy, rOwnomierne, intenzyw-
ne barwienie si¢ (hemateing). Opierajac si¢ na swoich badaniach,
autor uwaza je za jadra rozpadtych komoérek $rodblonkowych. V i-
da 1 uwazal =za charakterystyczne dla wysickow gruzliczych brak
w nich $rodbtonka. Autor wregcz przeciwnie twierdzi, iz w wysie-
kach $wiezo powstalych komorki $rodblonkowe spotyka si¢ zazwyczaj
bardzo obficie, i tylko w pozniejszym okresie ilos¢ ich zmniejsza si¢
stopniowo, ustepujac miejsca limfocytom. Oibywa si¢ to w ten spo-
sob, iz protoplazma komoérek stopniowo zanika, jadra za$ ich ulegaja
réznorodnym przemianom wstecznym: wakuolizacyi, fragmentacyi, naj-
czgSciej atoli ,,picnosi® (?), i wkodcu przeksztatcaja si¢ w owe lim-
focyty Vidala.  Wszystkie wymienione przemiany w jadrach po-
wstaja w nich jako zjawisko po$miertne. Modyfikujac nieco sposob
badania karyoreksy Schmaus’a i Albreclit’a, autor zdotat wy-
wota¢ wymienione przemiany w jadrach komorek s$rodblonkowych in
vitro, przeprowadzajac je stopniowo w owe pseudo-limfocyty.

Wreszcie, zdaniem autora, komorki te bynajmniej nie $wiadcza
stanowczo o gruzliczej naturze cierpienia, jak to twierdza Vidal,
Dieulafoy i in. Identyczny obraz drobnowidzowy plynu wysie-
kowego—ze znaczng przewaga owych limfocytow—autor spostrzegal
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zarowno w cierpieniach pochodzenia gruzliczego, jak w =zakazeniu
dwoinkami, a nawet w przesigkach.

Fakty powyzsze, dodaje autor, nie pozbawiaja jednak cytodya-
gnozy wszelkiego znaczenia, poniewaz na mocy ilosci ,limfocytow"
oraz komorek $rodbltonkowych nierozpadtych oryentowaé si¢ mozna
doktadnie o trwaniu wysicku: przewaga pierwszych §wiadczy¢ bedzie
o dlugiem trwaniu, przewaga drugich, przeciwnie, o §wiezosci wysigku.

1V. Starkiewicz.

335. P. Griitzner. 0 dzialaniu Kkleszczy na krew zwierzecy
,Uober das Wirken der Zecken auf thierisches Blut®“. Deutsche. Medi-
zin. Wochen. 1902 Nr. 31).

Jak wiadomo, kleszcze (ixodes ricinus) sadowi si¢ na skorze
ludzkiej, najczesciej atoli psow, i ssie w ciggu kilku dni krew, pg-
czniejac przytem do znacznych rozmiarow. Oderwaé go wtedy silag
od skoéry nie podobna. Jedynie skutecznym $rodkiem ku temu jest
zwilzanie wystajacej powierzchni nafta lub terpentyna. Zreszta, po
kilkunastu dniach kleszcze odpadaja nieraz same przez si¢. Jezeli
wtedy rozciag¢ kleszcza, wytryska zen ciemno-czerwona Kkasza,
ktéra pod drobnowidzem sklada si¢ z doskonale zachowanych kry-
sztaldow hemoglobiny. Widocznie soki trawienne kleszcza pochtaniaja
tlen krwi wyssanej i rozpuszczaja czerwone krazki, uwalniajac w ten
sposob hemoglobing. Podobnym przemianom podlega krew, zostawiona
czas dluzszy w rurkach szklannych zalutowanych, z ta roznica, iz
tutaj pozostaje ptyn z rozpuszczona hemoglobing, tam za$ — zgeszczona
masa w postaci kaszy. Rowniez podobng wtasnoscia obdarzony jest
pajak-krzyzak, a wigc z szeregu stworzen niezbyt oddalony od kle-
szcza. W. Starkiewicz.

336. D-r E. Exgren. 0 wplywie masaiu na zachowanie si¢

bialych cialek we krwi obwodowej. ,Das Verhalten der Leukocyten

im menschlichen Blute unter dem Einfliisse der Massage®. Deutsche.
Mediz. Wochen. 1902. Ne 29.)

A priori sadzi¢ mozna, iz masaz, dziatajac tak poteznie na kra-
zenie krwi i limfy i powodujgc wzmozone chtonienie sokéw tkanko-
wych, nic moze pozosta¢ bez wplywu na zachowanie si¢ bialych cia-
tek krwi. Autor przeprowadzil w tym kierunku szereg badan w kli-
nice Seuator'a, stosujac masaz poczgsci ogdlny, w czesci za$ jedy-
nie brzucha,gtéwnie w postaci effleurage—w kierunku dosrodkowym.
Krew z palca badana byta bezposrednio przed masazem 1 nastgpnie
w 10 min. po ukoficzeniu takowego.

We wszystkich badanych przypadkach (9) autor stwierdzit we
krwi obwodowej wybitne zwigkszenie iloéci bialych cialek wogdle,
szczegoOlniej za§ ciatek wielojadrowycb. Zwigkszenie to wystepuje
juz po 10 min., pdzniej stopniowo opada. Masaz brzucha miatl na-
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wet bardziej wydatny wplyw wI tym wzgledzie, niz ogdlny. Autor
powstrzymuje si¢ od wniosku stanowczego, co wlasciwie powoduje
powyzsze zmiany: chlonienie przez krew substancyi, dziatajacych do-
datnio chemitaktycznie, czy tez zmiany w krazeniu krwi.
Prawuiopodobnie biorg w tem udzial oba wymienione czynniki.
W. Starkiewicz.

337. W. Zange meister i M. Wagner. 0 wplywie ciazy,
porodu i pologu na ilo§¢ bialych cialek krwi. (Deutsche Medizin. Wo-
chen. 1902. Ne 31.)

Badania dotychczasowe, dotyczace wplywu wymienionych sta-
noéw fizyologicznych na ilo$¢ biatych cialek krwi, posiadajg wszystkie
te stron¢ ujemna, iz okre§lano w nich nie absolutng ilo§¢ biatych
cialek, a jedynie stosunek ich do krazkéow czerwonych. Stosunek za$
ten nie zawsze daje dokladne pojgcie o rzeczywistym stanie rzeczy,
poniewaz ilo$¢ czerwonych krazkéw zmienia si¢ nieraz pod wplywem
czynnikdw odrebnych zupelnie niezaleznie od bialych ciatek. Wyniki
badan prowadzonych w sposéb powyzszy, byly tego rodzaju, iz we
wszystkich 3 stanach znajdywano pewne zwigkszenie ilosci biatych
ciatek. Jak wiadomo, ilo§¢ prawidtowa biatych ciatek w 1 mm. sz
dotychczas nie jest ustalona, i liczby, podawane przez autoréw, roz-
nig si¢ nieraz bardzo znacznie.

Wobec tego autorowie poprzedzili wilasciwE owk badania bada-
niem kobiet nieci¢zarnych, zdrowrych, mniej wigcej w jednym wieku
(21—34 1lat) i zyjacych w jednakowych warunkach. Z posérod 47 ba-
danych przypadkow w 3-cli ilo§¢ bialych ciatek wynosita 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, wteszcie w 3 przypadkach przekraczata 15,000.

U kobiet w ciazy (przewaznie Ww/ ostatnim miesigcu) przepro-
wadzono 90 obliczen wI'57 przypadkach. 1 tu réznice indywidualne
byly bardzo znaczne. W przewaznej iloSci przypadkéw ile§¢ bialych
ciatek wynosita réwniez 7500— 15000. Budowa ciata, wedlug spo-
strzezen autorow, gra tu role podrzedna: u kobiet wattych, bezkrwistych
otrzymywano cyfry wysokie i nizkie, zard6wno jak u tggich, pelno-
krwistych.

W  okresie bolow7 porodowych ilos¢ biatych ciatek zwigksza si¢
raptownie i roznie w miar¢ posuwania si¢ porodu, dochodzac liczby
maksymalnej wkréotce po urodzeniu ptodu. Tu réwmiez warunki ze-
wnetrzne (budowa chorej, ilo$¢ przebytych porodow i t. p.), zdaje si¢, nie
wplywaja wcale na stopien leukocytozy, ktéra zalezy li tylko od cig-
zkoéci porodu. Mianowicie, niewatpliwym wydaje si¢ wpltywT trwania
i natgzenia bolow; przy skombinowaniu 2 tych czynnikéw7leukocytoza
dochodzi do cyfr niezmiernie wysokich (32,000). Poézne odejscie
wod ptodowych réwniez zwigksza leukocytoze.

Naturalnie goraczka, rozktad wod plodowych i t. p. czynniki
patologiczne wzmagaja leukocytoze jeszcze wigcej.

W okresie potogowym nastgpuje zazwyczaj szybki spadek ilosci
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bialych cialek, i to juz w kilka godzin po porodzie. Tylko w razie
silnych béléw porodowych lub spraw goraczkowych leukocytoza utrzy-
muje si¢ na dawnym poziomie. Rozklad odchodéw “w granicach
normy leukocytozy nie powoduje. Wnioskujac z badan powyzszych,
stopien leukocytozy mala posiada warto$¢ rozpoznawcza lub rokujaca.

Teoretycznie waznym jest fakt, iz w pewnych stanach fizyolo-
gicznych ilo§¢ bialych cialek dosiega¢ moze liczb wysokich, jakie no-
towano dotychczas tylko w stanach patologicznych.

Starkiewicz.

358. Leusser. 0 sercu ruchcmem. (Mtinch. med. Wocli. Ne 26
190%2)

Rod nazwg powyzsza pojmowaé nalezy nie organiczne zmiany
w samem sercu lub przemieszczenia tegoz pod wplywem wysieku
osierdziowego, proceséw chorobowych w oplucny lub plucach, wre-
szcie pod wiplywem plynu w brzuchu, lub guzéw, lecz mniej lub wie-
cej wyrazona ruchomos$é¢ zupelnie zdrowego serca w' zaleZno-
$ci od zmiany polozenia ciala. Na fakt ten zwrdcil juz swego czasu
uwage Ba mberge r, zdaniem za§ Gerliadtla, przy lezeniu na le-
wym boku mozna przesungé wierzcholka serca przecieciowo o 31» cm.
nazewnatrz w poréwnaniu z poloZeniem tegoz przy pozyeyi ciala na
wznak. Od tego czasu (1860 r.) o kwestyi tej pisali Ch e rcli ew-
sky, Rumpf, Pick, Hoffinaan Rummo i Schmidt,

Autor na 400 przypadkéw w 6-ciu znalazl wybitng ruchomosé
serca. Badan dokonywano w pozyeyi stojacej, przegietej ku przodowi,
lezacej na wznak i na lewym boku. Rozumie si¢, specyalna uwage
zwracano przy tem na wylaczenie cierpienia serca lub innych orga-
néw sasiednich majacych wplyw na zmian¢ poloZenia serca. Mierni-
kiem procz granic tepoSci bylo polozenie wierzcholka serca. Ten
ostatni daje najdokladniejsze pojecie o kwestyi wzmiankowanej. Zmiany
polozenia o0 1—2 ecm. Autor pomijal w swych badaniach, jako znaj-
dujgce si¢ w granicach normy.

Co sie tyczy przyczyn nadmiernej ruchomos$ci serca, to R a m-
berg er widzi je w wadze samego serca, ktore ciezarem swym od-
pycha jakoby pluco od S$ciany Kklatki piersiowej. Przyczyna ta nie
wytrzymuje jednak krytyki, kiedy mamy do czynienia 2z rozleglemi
przemieszczeniami. Cherche wsky objasnia ruchomo$¢ wiotkoS$cia
naczyn, Rumpf gwaltownem schudnieciem, Hoffm ann stosunkami
wrodzonymi przy nienormalnej ruchomosci serca (dlugotrwale zapo-
trzebowania ze strony serca wraz z takiem samem rozciaganiem na-
czyn, lub tez zaburzenia w odzywianiu naczyn skutkiem -cierpienia
nerwowego, prowadzace do nadmiernego rozciggania wielkich naczyn).
Zupelnie inaczej objasnia powstanie serca ruchomego Rummo, ktory
przypuszcza, iz skutkiem rozluznienia si¢ wiezéw serca nastepuje t. z.
skardioptoza®“, skutkiem czego serce opada na przepong; serce pociaga
za soba aorte i rozszerza ja, zwlaszcza jej luk; czynnikami sprzyja-
jacymi opadaniu serca, s3: dluga klatka piersiowa, slabe mie¢s$nie, nie-
znaczny podklad tluszczowy i delikatna budowa kostna.
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Wszystkie przypadki autora przedstawialy objawy ze strony
systemu nerwowego (chorzy nerwowi), wszyscy bowiem posiadali styg-
maty neurasteniczne. Hofmann réwniez zwraca uwage na to, Ze
u neurastenikow spotyka si¢ nadmierna ruchomo$¢ serca,—co jednak
jest w tych przypadkach pierwotnem, a co wtérnem, pozostaje tym-
czasem kwestya nierozwigzang.

Ciekawe sa objawy, spostrzegane u takich chorych. Wszyscy
prawie skarzyli si¢ na niemoznoscq lezenia na lewym boku. Niekieddy
pozycya ta wywoluje duszno$é. Bicie serca, uczucie strachu, mniej-
sza lub wieksza duszno$é, ciezki oddech zawroty glowy, omdlenia,
bole i klucie w okolicy serca, nieprawidlowos$¢, przyspieszenie i zwol-
nienie tetna, latwa pobudliwos¢ serca i szybkie zmeczenie dopekniaja
obrazu chorobowego. Objawy te szybko znikaja przy przyjeciu pozy-
cyi na wznak.

Rozpoznanie ze stanowczos$cia postawi¢ mozna, jezeli, po wyklu-
czeniu wspomnianych powyzej cierpien organicznych, granice teposci
serca sa zupelnie prawidlowe w pozycyi stojacej i na wznak, za$ w po-
lozeniu na lewym boku miedzy mostkiem i poprzednia granicg zjawia
pas plucnego odglosu opmkowego wraz z przesunieciem na kilka cen-
tymetréow nalewo od sutki wierzcholka serca, i jezeli zmiany te zni-
kaja znow przy zmianie polozenia na stojace i na waznak.

Fizyczno-dyetyczne leczenie i suggestya usuwaja po wiekszej
czeSci przykre objawy kardioptozy

Il Choroby ukl. nerwowego.

339. Gorszkow. 0 ofrodkach smaku i powonienia w korze méz-
gowej. (Dysertacya. 1901 r. 231).

Praca niniejsza wyszla jako dysertacya z pracowni prof. Bech-
te re w’a przy Klinice choréb nerwowych i umystowych. Autor, uwzgle-
dniwszy cala odnoSng literature oraz przeprowadziwszy szczegoélowo
42 doswiadczenia na psach, przyszedl do nastepujacych wnioskow'.

1) Osrodki smaku u psoéw znajduja si¢ w przednio-dolnych
czeSciach trzeciego i czwartego zwbjowr pierwotnych, t. j. w okolicy
g. sylviaei anterioris, g. ectosylvii anterioris i g. compositi anterioris.

2) Zniszczenie pozostalych okolic kory moézgowej lacznie z oko-
lica w-echowa nie wywoluje zaburzen smaku.

3) Po jednostronnem zniszczeniu okolicy oSrodka smaku daje
si¢ zauwrazy¢ utrata zupelna smaku na polowie jezyka po stronie
przeciwnej i w wiekszoS$ci przypadkéw nieznaczne oslabienie na po-
lowie jezyka po stronie wlasciwiej, co moze $wiadczy¢ o niezupelnem
skrzyzowaniu wlokien smakowych.

4) Znaczne zniszczenie okolicy smaku powmduje utrate dotyku
po przeciwnej stronie, oslabienie nieznaczne po stronie wlasciwej.

5) Stopien i tiwalo$¢ zaburzen smaku zalezy do pewnego stopnia
od wielko$ci zniszczenia w okolicy oSrodka smaku, poprawa za$ naste-
puje z powodu zastepczego dzialania sgsiednich okolic kory mozgowej.
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6) CzeSciowe zniszczenia okolicy oSrodka smaku wywoluja
utrate poszczegdélnych jego Kkategoryi, co §wiadczy o tern, ze w Kkorze
mo6zgowej znajduja si¢ oddzielne osrodki smaku dla czterech gléwnych
kategoryi wrazen smakowych. Osrodki te nie maja wyraznych
granic.

7) Podraznienie pradem indukcyjnym okolicy oS$rodka smaku
w punktach niektéorych g. sylvii anterioris i g. ectosylvii anterio-
ris wywoluje ruchy jezyka i szczek, jak rowniez poruszania uchem,
szczeka i wargami po stronie przeciwnej.

8) Po jednostronnem zniszczeniu okolicy smakowej nastepuje
zwyrodnienie wlokien przechodzacych po tej samej stronie in corona
radiata, czeSci zewnetrznej capsulae internae, w zewnetrznem jadrze
thalami optici, w petli, in formatione reticulari, w raphe i konczacych
sie¢ prawdopodobnie w okolicy jader czuciowych nerwu tréjdzielnego
i n. glossopharyngei po stronie przeciwnej; oprécz tego daje si¢ za-
uwazy¢ zwyrodnienie wlékien piramidalnych po stronie zniszczenia
oSrodka smaku, wlékien przechodzacych w wewnetrznej dodatkowej
petli i konczacych si¢ w okolicy jader ruchowych n. hypoglossi, n.
glossopharyngei, n. facialis i n. trigemini po stronie przeciwnej.

9) Osrodki powonienia u pséw umiejscowione sa w lobus piri-
formis gléownie w dolnej wewnetrznej czesci, w okolicy g. uncinati
i g. hippocampi.

10) Po zniszczeniu jednostronnem lobi piriformis wystepuje
utrata zupelna powonienia po stronie zniszczenia, oslabienie za$ po
stronie przeciwnej, co moze S$wiadczy¢ o niezupelnem skrzyzowaniu
wlékien wechowych.

11) Stopien i trwalo§¢ zaburzen powonienia do pewnego sto-
pnia zalezy od wielko$ci zniszczenia w okolicy wechowej, poprawa
za$§ powonienia zalezy od dzialania zastepczego nieuszkodzonych cze-
$ci kory mézgowe;j.

12) Zniszczeniu pozostalych okolic kory moézgowej lacznie
z ofSrodkami smaku towarzyszy zwykle Kkrdétkotrwale oslabienie powo-
nienia po stronie zniszczenia.

13) Doswiadczenia nad psami nie pozwalaja wylaczy¢ oddziel-
nych os$rodkéw dla poszczegélnych wrazen wechowych.

14) Po zniszczeniu jednostronnem okolicy wechowej, zwyrod-
nienie wystepuje in lobo olfactorio, w bocznych korzonkach wecho-
wych, we wléknach fornmicis, jak réwniez in corona radiata thalami
optici.

15) Na zasadzie spostrzezen Kklinicznych, zebranych z piSmien-
nictwa o zaburzeniach smaku (Siebert, Demange, Oppenheim,
Fer6, MagazziniCharles de Martines, Berger, Jakubo-
wicz, German) i powronienia (Churton i Griffith, W or-
cester, Huglings -Jackson i Beevor, Cullerier
i Maingaull, Frigeriee Oppenheim i inni) pochodzenia
centralnego i na zasadzie wynikéw doswiadczen nad zwierzetami mo-
zna przypuscié, ze u czlowieka o$rodki smaku umiejscowione sa
w okolicy operculi, osrodki powonienia wr okolicy g. hippocampi;
oSrodki smaku prawdopodobnie umiejscowione sa nad f. sylvii zprzodu
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ku tylowi, zaczynajac od osrodka smalcu gorzkiego, konczac za$§ osrod-
kiem smaku stodkiego; kwestya o istnieniu oddzielnych o$rodkow dla
roznych kategoryi wrazen wechowych pozostaje jeszcze nie rozstrzy-
gnieta. Wt Zenczykowski.

340. Siefert. 0 rozsianych rakach ofrodkowego systemu nerwo-
wego. (Miinchen, med. Woch. 1\ 20. 1902).

Proces rozpoczyna si¢ od dostania si¢ produktow rakowatych
do mozgu, rzadko bardzo nastepuje =zakazenie rdzenia. Przerzuty
rakowe w mozgu, ktorych ilos¢ jest nadzwyczaj rozmaita, wykazuja
szczegblng dazno$¢ do umiejscawiania si¢ na obwodzie i usadawiaja
si¢ najczescie] na granicy migdzy szarg i bialg substancya, rozszerza-
jac si¢ w obu kierunkach. Nowotwor odbija zwykle wyraznie od
otaczajacej go tkanki dzicki swym ostrym granicom; nickiedy jednak
tak mato réznia si¢ od pozostatej tkanki moézgowej, ze przy niewiel-
kiej ich ilosci nietrudno je makroskopowo pomingé zupekie, zwlaszcza,
ze 1 wielko$¢ ich zazwyczaj bywa nieznaczna, nie przekracza bowiem
wielkosci wisni.  Poniewaz rozwoj przerzutow odbywa si¢ pod pe-
wnym wzgledem gldwnie przy pomocy »Zamieszczania® (substytucyi),
wigc objawow ucisku zwykle niema. Doszedlszy do powierzchni
mozgu, proces przechodzi na otoczki mézgowe i tu rozlewaé si¢ moze
szybko we wszystkich kierunkach. Wtedy nastc;pu]q kliniczne objawy
podraznienia blon moézgowych. Nie zapomlnac nalezy wreszcie 1 o tem,
ze nowotwor z bton moze przejs¢ zndéw na mozg, rdzen Inb korzonki
nerwowe, Te ostatnie (zwykle tylne) niekiedy bywaja w znacznym
stopniu rakowato nacieczone.

Naszkicowany powyzej obraz daje jednocze$nie dokladne niele-
dwie pojecie o szybkosci, z jaka przebiega¢ zwykly rozsiane raki
systemu nerwowego (kilka tygodni).

Doda¢ nalezy, ze procz objawdw natury mechanicznej czgsto
przy rozlegtem zajeciu systemu nerwowego, a co za tem idzie i ob-
szernej przestrzeni chlonnej, istnieja wybitne objawy zatrucia, ktore
warunkuja si¢ szczegdlniej latwem (z wspomnianych dopiero co po-
wodéw) rozpowszechnianiem si¢ produktow jadowitych.

M. G

(Dokonczenie) .

23. Hordynski przedstawia chorych: 1) Zolierz z promie-
nicg szyi (od szczgki do obojczyka); objawy ucisku tclm,wicy i prze-
lyku. Leczenie jodkiem potasu w wielkich dawkach, stopniowo
zwigkszanych do 15 grm. dziennie, przez trzy tygodnie, poczem dawki
stopniowo zmniejszano.
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2) Chory z promienica na przedramienia.

3) Chory, uderzony szydlem w okolice lewej koSci ciemienio-
wej. W 6 tygodni po urazie obraz nastgpujacy: przetoka ropiejaca,
na dnie jej obnazona kos$é, lekki niedowlad prawej reki, stan podgo-
raczkowy. Rozpoznanie: ropien w mozgu. Podczas operacyi znale-
ziono na 1 ctm. pod powierzchnia kory ropien w lewym ciemienio-
wym placie. Na razie objawy chorobowe ustapily; w 4 tygodnie po
operacyi—4 napady padaczkowe, pozniej lewostronne boéle glowy,
zawroty glowy, niedowlad gérnej i dolnej konczyny, brak pamieci,
omamy czuciowe; wkrétce codzienne napady padaczki Jackson’a, po
6—8 wielkich i précz tego po par¢ mniejszych; po jednym z napa-
dow polowiczny bezwlad, stan padaczkowy, trwajacy 3 dni, blizna
w ksztalcie stozka zaglebiala si¢ w kor¢ mézgowa, opona twarda
przyro$nieta, wyciecie blizny, 4-krotne bezowocne prébne przeklucie.
Saczek, zeszycie; przebieg pooperacyjny dobry; padaczka wkrétce
ustapila. Obecnie po 2-eh latach znowu napady padaczki, aczkolwiek
rzadkie.

24. B Ossowski. nW sprawie cephalhydrocoele traumatica
Guzy znane pod tg nazwg, powstaja na czaszce po urazie wskutek
peknieé¢ czaszki i opony twardej bez uszkodzenia, Skory o ile istnieje
przeszkoda do zro$nigcia si¢ kosci (np. wypadnigcie opony migkkiej).
Plyn mézgo-rdzeniowy zbiera si¢ pod skéra i wytwarza torbiel. Tor-
biele te powstaja u dzieci do 3-go roku Zycia i sa ludzaco podobne
do encephalocoele congenita. Roézniczkowaé¢ nalezy na zasadzie:
1) umiejscowienia, 2) istnienia palisady kostnej, otaczajacej cephalhydr.
traura. u podstawy, a wytworzonej przez odwarstwiona okostne,
3) wywiadow. Leczenie—operacyjne—otworzenie torbieli, wytampo-
nowanie jamy. Przy innem leczeniu powstaja nawroty. W przy-
padku prelegenta nawrotu niema na operowanem miejscu, z przeci-
wnej strony czaszki natomiast wystapila nowa torbiel.

25. Kader. 0 zwichnieciu stawu biodrowego wrodzonemu.
Ogodlnie przyjeto zasade, by u dzieci starszych po nad 6 lat nie wy-
konywaé¢ repozycyi niekrwawej ze wzgledu na bezowocno$é¢ zabiegu;
w przesztlym roku doc. Cli lums ky przedstawial dziewczynke lat 12,
u ktorej udalo si¢ otrzymaé zupelne wyleczenie, obecnie prelegent
pokazuje chora lat 16, u ktorej wykonal repozycye niekrwawg z do-
datnim wynikiem. Prelegent zaznacza, Ze rozrézniamy 4 rodzaje
wrodzonego zwichniecia:

1) gléowka lezy na brzegu panewki (nadwichniecie),

2) na wysokos$ci przedniej dolnej oSci ossis ilei,

3) na poziomie przedniej gérnej osci ossis ilei,

4) wyzej, ponad granicg oSci.

Nastawianie glowki prelegent robi sposobem t. zw. przez HofFe¢
- Pumpen—methode“, poczem naklada opatrunek gipsowy w pozycyi
uda zgietej i odprowadzone;j.

26. Kader. Pokazuje dziewczynke lat 10-eiu, ktorej wsku-
tek stopy szpotawej (na tle poliomyelitis anterior) wykonal przediu-
~<tne Sciggna Achillesa, skrécenie $ciegien wypro$tnych, przeszcze-
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pienie S$ciggien przednich na migénie tylne i wszczepil n. peroneus
w tibialis. Wynik dobry.

Rydygier powatpiewa o mozliwosci dobrego wyniku po re-
pozycyi przy zwichnigciu wrodzonem uda, gdyz panewka zanika,
a cz¢stokro¢ na jej miejscu jest guz.

Szuman zaznacza, z2¢ Lorenz podal nazwe¢ dla pozornego
wyleczenia chorych w wieku pdzniejszym—juxtopositio, zamiast re-
positio.

Kader i Chlumsky dowodzg zdjgciami Rontgen’a, wykona-
nemi u pacyentki, mozliwosci takiej repozycyi, dla otrzymania trwa-
lego wyleczenia nelezy umiejetnie nakladac¢ opatrunek.

Sawicki w sprawie przeszczepiania nerwow cytuje przypadki
Drobni ka i Szteynera 1 zaznacza, ze brakiem doraznej po-
prawy nie nalezy si¢ zraza¢, gdyz czynno$¢ wszczepionego nerwu po-
wraca czasem b. pdzno. W koncu w krotkich stowach méwi o pracy
podjetej w tym kierunku wspdlnie z Platauem.

27. F rominer (Krakow). ,,Przyczynek do techniki amputacyi*.
Na zasadzie materyalu spostrzeganego na oddziale prof. Trze bickie-
go zaleca sposob Bierki, kladzie jednak nacisk na to by tworzy¢ plat
z kosci, migéni i skory w catosci.

28. Zaremba. ,Przyczynek do naukio perlakach czaszki*
Przypadek, operowany przez prof. K adera, nalezy do ciekawych ze
wzgledu na umiejscowienie guza (w okolicy czotowo-skroniowej, do-
chodzit do podstawy mozgu) oraz trudnosci operacyjne. Rodzaj guza—
perlak—stwierdzony pod drobnowidzem. Nawroty =zalezg od niedo-
szczgtnego usuwania guza ze wzgledu na liczne rozgalgzienia.

29. Ziembicki mowil o smiertelnym krwotoku po dolnej
tracheotomii. Krwotok nastgpil wskutek odlezyny i dziury w art.
anonyma na 5-ty dzienh po operacyi. Jednocze$nie prelegent przypo-
mina o nieprawidlowos$ciach w przebiegu art. anonyma—zaleca wyko-
nywanie gornej tracheotomii.

30, Schram m. ,Rzadki przypadek schorzenia sieci, poka-
zuje preparat z sieci, ktéora usunal u dziecka per laparotomiam, cata
sie¢ przedstawia si¢ jako konglomerat licznych torbieli.

31 Schramm. , IV sprawie leczenia gruzliczego zapalenia
otrzewny u dzieci”. Prelegent zwalcza zdanie R ose’go, ktory twier-
dzi, ze w gruzlicy otrzewny operacyjne leczenie daje gorszy wynik,
niz wewnetrzne; ze szp. $w. Zofii we Lwowie zebial odnosne dane,
ktore przytacza: wszystkich przypadkow’ 15, z tych 25 nieoperowa-
nych, leczonych 'wewmetrznie i 20 operowanych. Z pomiedzy 25-ciu
nieoperowanych zmarlo 9ciu (36%), z pomigdzy 20 operowanych
zmarto 2-je (jedno wskutek przetoki katowej, drugie—zapalenia ptuc)
(10%).

Co do losow dalszych tych chorych (po uptywie [¥i roku), pre-
legent zebrat wiadomosci o 23 pacyentach, o 10 nicoperowanych i 13
operowanych; z liczby pierwszych zmarto 8 (80% $m.), z liczby dru-
gich zmarto 3-je (23% $m.). W dalszym ciagu prelegent dzieli swoje
przypadki na 3 rodzaje: 1) z wysickiem, 2) ze zrostami, 3) z ro-
pieniem.
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L-a kategorya: 28 przyp.; z 17 nieoporowanych zmarlo 6; z 11
operowanych zmarl 1.

ILga 13 prz.: z 7 nieoperow. zmarlo 2; z 6 operow. zmarlo 0.

lil a 4 prz.: jeden nieoperowany zmarl, z 3-ch operow. 1 zmarl.

Z pomiedzy 23, o ktorycli prelegent zebral wiadomosSci, nalezalo
do I-ej kategoryi S nieoporowanych zmarlo 2, z 6 operow. zmarlo 0;
n n-ej L) 4 ) ) 4, ) 4 2 zmarl 1;
» Ill-iej jeden nieoperowany zmarl, , 3 » zmarlo 2-je.

W koncu prelegent zaznacza, Zze laparotomia wywoluje prze-
krwienie (wisniowy Kkolor przy operacyi), wywierajace wplyw dobro-
czynny, gdyz zanikaja guzki, co mégl stwierdzi¢, operujac pacyenta
dwukrotnie. Przy 1-e¢j postaci prelegent radzi otwiera¢ i plyn wy-
puszczaé raptownie, przy li-ej—ostroznie; w obu postaciach powloki
zaszywaé, w III ej jame zostawiaé otwarta, wypelniajac obficie sacz-
kami z gazy. W razie ponownego zebrania si¢ plynu nie operowaé
przed uplywem 2—3 miesigcy, gdyz plyn czesto wsysa sie.

Na tern zakonczono posiedzenie dnia 15 go lipca.

1B-go lipca obrady rozpoczal:

32. Schuman. ,Kilka awag o rozgraniczeniu wskazan
do cholccystostomn i do wyciecia pecherzyka Zolciowegoil. Podnosi
znaczenie pecherzyka zolciowego dla trawienia (kurczenie si¢ jego
i wprowadzanie jednorazowo wiekszych ilosci zolci zolci do dwunast-
nicy) i przestrzega przed bezkrytycznem wycinaniu jego; usuwa¢é
pecherzyk nalezy tylko wéwczas, gdy mamy atresia ductus cystici lub
owrzodzenia. Najczesciej wystarcza cholecystostomia. Cholecystosto-
niia idealna moze by¢ stosowang w przypadkach, gdzie mamy pewnos¢,
ze w przewodach niema wiecej kamieni i schorzenia ich. S. opero-

wal 18 przypadkéw, w 9-ciu robil cholecystostomi¢ z saczkiem gu-
mowym.

33. Pomorski (Poznan). ,Koscio-migsak czaszki u 1V2 ro-
cznego dziecka® i rak pierwotny watroby u 7-ioletniej dziewczynki—
zmarla na 2-gi dzien po operacyi.

34. Samanek (Krakéw). Przedstawienie chorego z ro-
pniem na tle pneumokokow«. Po zapaleniu pluc u chorego wytwo-
rzy! sie ropien na przedudziu—mimo rozmaitych zabiegéw7 ropien nie
goi si¢ uporczywie.

35. Samanek. O przeszczepialnosci rakow i miesakow«.
Szczepil raki i raigsaki psom bczowwenie, zaczal tedy szczepi¢ kozie;
.jak do tej pory 6, rakow sutkowych zaszczepil jej w sutke, rowniez
bezowocnie. Raz jeden zaszczepil raka w sutke kozie podczas ciazy,
guz utrzymywal si¢ dluzej (okolo 2 miesiecy), przy ustepowaniu
jednak lektocyi, guz zmniejszyl si¢ szybko. O dalszych losach tej
pracy dzisiaj przesadza¢ trudno.

W e hr zaznacza, Ze nature raka uwaza za stwierdzona, w bez-
nadziejnych przypadkach za zgoda chorych przeszczepial im raki
w inne miejsce i otrzymywal wynik dodatni. Kosinski w 1875 r.
opisal po raz pierwszy earcinoma multiplex faciei, prelegent zebral
kilka takicli przypadkéw7 i pokazuje zdjecia fotograficzne.



Kader zgadza si¢ z teorya zakaznosci raka, pisal o tem
w rozprawie Dorpackiej.

36. Rutkowski. ,Plastyka pecherza moczowego“. Przy-
pomina zebranym swoj sposob plastyki z kiszki, wynik otrzymat do-
bry, mial sposobnos¢ bada¢ chorego teraz: z powodu dostatecznie
szerokiej cewki (wytworzonej przez Rydygiera) wszedl palcem do
pecherza 1 znalazt go w zupelnym porzadku; ciggla ineontinentia wy-
woluje excoriationes.

37. Sottysik. Przypadek przepukliny brzusznej uwiez-
nigtej z przedziurawieniem jelita “.

38. Herman (Lwoéw). ,,O ranach postrzatowych wojennych

Schuman zaznacza, ze nie Bergmann pierwszy zapropono-
wal dla ran tych suchy sposdb opatrywania, lecz Fischer.

39. Jasinski mowit ,,0 skdriakach w okolicy krzyzowej*

40. Klesk (Krakow). ,, Rak glowy i przyczynek do chi-
rurgii mozgu ‘. Przytacza przypadek wy01¢01a skory, kosci i opony
twardej wskutek raka na dosé¢ znaczneJ przestrzeni. Po operacyi
objawy afazii, jednostronnego porazenia konczyn oraz n. twarzo-
wego. W przebiegu gojenia znaczne wypadniecie mozgu w okolicy
brézdy Roland’a, obumarcie wypadnigtej czesci, usunigcie jej. Po
4 eh tygodniach wyzdrowienie catkowite. Na zasadzie bardzo dokta-
dnego spostrzegania tego przypadku prelegent przypuszcza, ze nie
druga polkula bierze na si¢ role dawnych oSrodkow, lecz, ze w tej
samej wytwarzaja si¢ nowe osrodki.

41. S le x (Lwow). ,,0 nowotworach na koniczynachll 3 przy-
padki migsakow kostnych: 2 w okolicy stawu tokciowego i 1—topatki.
Wykonano resectio cubiti, exstirpatio scapulaec. Trwate wyleczenie.

Sottysik odréznia kostne migsaki pochodzenia szpikowego
i okostnego, pierwsze daja dobre rokowanie, drugie zle—szybkie na-
wroty.

Sawicki Bron. Migsaki drobnokomoérkowe dajg zte wyniki,
wielkokomorkowe—dobre.

Rydygier. Zgadza si¢ z tym pogladem.

42. Rydygier (junior). ,,0 wynikach pozniejszych po ope-
rowaniu wodniaka moszen sposobem Winkelmann'a®. 7 liczby 61
operowanych zaledwie 37 nadestalo odpowiedzi. Wznowa nastapita
tylko wI'2 przypadkach. Cigcie operacyjne biegnie po nad moszna
(moszn¢ trudno dobrze wymy¢) diugie na 5 ctm., przed otworzeniem
tunica propria na tepo robi si¢ kieszen dla pomieszczenia jadra, naste-
puje przecigcie na malej przestrzeni tun. propria, wyprowadza si¢
jadro, wynicowang tun. propria umocowuje si¢ paroma szwami dokota
powrozka nasiennego, podwigzanie naczyn, szew.

43. Jasinski (Lwow). ,O torbielach trzustki“. Podajac
przypadek operowany na klinice lwowskiej, zwraca uwage na trudno-
§ci rozpoznawcze, rozstrzygajacg w tym razie moze by¢ tylko laparo-
tomia, nawet wlasnosci trawigce plynu, otrzymanego droga probnego
przeklucia, nie majg znaczenia, gdyz plyn z wodonercza okazywal tez
same wlasnosci.
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Sawicki Br. operowaljeden przypadek torbieli trzustki—worek
wszyl w S§ciany brzuszne, utworzyla si¢ przetoka. Chora zaszla
w cigze¢ 1 w 8-ym miesigcu cigzy przetoka zamknela sig, wywotano
sztuczne poronienie, otworzono przetoke, chora zmarta wskutek
phlegmasia alba,

44. Pomorski. ,Cigza zamaciczna operowana dwa razy
drogqg laparotomii, wyzdrowienie. Operowal dwukrotnie u tej sa-
mej chorej cigzg pozamaciczng raz po lewej stronie, drugi raz po
prawej. Pokazuje preparat: ptéd do potowy znajdowal si¢ w prawej
tuba, do polowy w jamie brzusznej.

Rosner (Krakéw?). Zwraca uwage, ze tetno nie moze byé
zadng wskazowka przy krwawieniu, przy dobrem tetnie krwawienie
moze trwaé dalej, cigz¢ pozamaciczng nalezy zawsze leczy¢é na dro-
dze operacyjnej.
fold W dyskusyi procz Rosnera, zabierali glos Zaleski i Oder-

cld.
45. Herman (Lwdw). , W sprawie doszczetnego operoiva-
tiia raka wargi® Cigcie kolnierzykowate, usunigcie gruczotow, §li-
nianki.

Kader zwraca uwag¢ na konieczno$¢ usuwania gruczotéw
/" pod m. ster. cl. mast., szczegélniej glandula carotica, na co zwrdcit
uwago Starek. Zwraca uwage na to, ze czestokro¢ raki o prze-
biegu przewleklym po operacyi daja bardzo zlosliwe nawTOty.

40. Bossowski. ,, Przypadki rozlegiych naczyniakow linifa-
tycznych (z przedstawieniem chorych)“. Demonstracja dwoch cho-
rych po operacyi: 1) naczyniaka w formie makroglossa limphangiecta-
tica, 2 wielkiego naczynia na ramieniu.

47. Zaremba (Krakow) ,Przyczynek do nauki o perlakach
czaszki®. Pokazuje preparat perlaka, wydostanego z okolicy pars
mastoidea ossis temporis, drugi przypadek dotyczy mezcz. 1 30, u kto-
rego od 12-go roku zycia zaczal rosngé¢ guz nad okiem, guz otoczony
byt kostnym walkiem, w guzie masy detrytowe.

48. Rydygier. ,Jaki sposob gastroenterostomii najbar-
dziej si¢ zaleca”. W krotkich stowach przytacza motywy wyzszo$ci
tylnego Hackeiowskiego sposobu zespalania zotadka z ielitem nad
innymi.

Kader i Klgsk. O leczeniu przepuklin uwigznigtych
<v " ‘mncc krakowskiej“. Z liczby 29 w 9 udalo si¢ wykonaé taxis,
z pozostatych 13 z powodu zlego stanu pe¢tli w jednym tylko wykonano
doraznie rezekcyg, w innych ograniczono si¢ na pozostawieniu obu-
marlego jelita po za jama brzuszna, w 2-cli przypadkach nie bylo
przedziurawienia jelita, wciagn¢to si¢ ono do jamy brzusznej, rana
zagoila si¢, w 8-iu wykonano powyzej zespolenie za pomocg guzika
1 hlumsky ego, w doprowadzajacy koniec jelita wstawiono gruby gu-
lImwy dren, w 2cli najcigzszych przypadkach ograniczono si¢ na
wstawieniu drenu bez zespalania. Smiertelno$¢ przv tem postepowa-
niu z dawnych 30# spadila do 16,7%.

50. Aleks. Zawadzki. ,Trzy przypadki catkowitego wy-
ciecia zwoju Gassera®. Powodowany brakiem $ladow w literaturze
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polskiej o podobnych operacjach (z wyjatkiem przypadku prof. Ka-
dera i prof. Obalinskiego), wowczas gdy w obcej literaturze
Tir cx liczy 201 przypadkéow, prelegent podaje trzy przypadki
nerwobolu n. tréjdzielnego z oddziatu kol. Rauma w Warszawie,
leczone operacyjnie za pomocg wycig¢cia zwoju.

Jeden operowany 5 lat temu, drugi 3 lata ternu, trzeci 6 mie-
sigcy temu, wszystkie z dobrym pooperacyjnym wynikiem, bole znikty,
zmiany chwilowe pooperacyjne wyréwnaty si¢ w zupetno$ci, pacjenci
oddajg si¢ zwyklej pracy. Prelegent rozpatruje rozmaite sposoby
oraz technik¢ operacyjna, zmiany fizyczne, fizjologiczne i mikrosko-
powe.

W dyskusji zabrali glos: Kader, Kiecki, Rutkowski.

51. Aleks. Zawadz xi. ,Dwa przypadki wypadniecia od-
bytnicy, operowane sposobem Thiersctiau. Autor przypomina nie-
winny, a jednak skuteczny zabieg przy wypadaniu odbytnicy, sposob
ogloszony przez Tliierselfa w 1891 roku. Dwa cigzkie przypadki
operowane w szp. na Pradze przez J. Rauma daly wynik dodatni.
Zabieg polega na wprowadzeniu podskérnem grubego srebrnego drutu
w ten sposob, ze obragczkowo obejmuje on zewnetrzny pierScien od-
bytu; drut pozostaje czas dluzszy, w razie gdy ulegnie wessaniu (co
zdarza si¢ po roku), niewinny ten zabieg mozna powtdrzyé. W Niem-
czech sposob ten liczy szczegbélniej w praktyce dziecigcej bardzo
wielu zwolennikow.

W dyskusji zabieral gltos doc. B ossowsKki; operuje on tym
sposobem dzieci, z wynikdow jest zadowolony. Prof. Rydygier
zaznacza, ze sSposob ten nalezy stosowaé czeSciej, niz si¢ go do tej
pory u nas stosuje, szczegélniej w cigzkich przypadkach, gdzie wigkszy
zabieg z innych powodow jest utrudniony.

52. Sawicki Br. ,Przyczynek doplastyki nosa podtug spo-
sobu Israela® Pokazuje fotografie przed i pooperacyjne 2 chorych,
u ktéorych zapadniety nos wyprostowat dajac mate cigcie pod glabella,
podminowujac na tgpo ku dotowi skoére i wprowadzajac do tak utwo-
rzonego kanatu blaszke¢ kostng wydlutowang z grzbietu kosci gole-
niowe;j.

53. Sawicki. , Radykalna operacya przepukliny udowej
podtug sposobu Trendelenburg’a “. Poddaje ocenie krytycznej wszyst-
kie dotychczasowe sposoby i zatrzymuje si¢ dluzej nad sposobem
Trendelenburg’a. W swoich 4 przypadkach otrzymat dobry wynik
pooperacyjny.

Bossowski operuje sposobem Witzefa.

54. Chlumsky. W sprawie leczenia zesztywnien stawow
(ankyloses) proponuje po operacyjnem aseptycznem rozdzieleniu zro-
$nigtych powierzchni stawowych, wkladanie migedzy takowe blaszki
magnezjowej, poezem naktada si¢ szew skorny. Metal po pewnym
czasie wsysa si¢, pozostawiajgc po sobie biatawg mase, podziurawiong
pecherzykami gazu. Masa ta zapobiega ponownemu zrastaniu si¢
koncow stawowych. Prelegent operowat tym sposobem 2z dobrym
wynikiem 3 przypadki.

Na tem zakonczono obrady na XII zjezdzie chirurgow. Na
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przeszty rok zjazd odbedzie si¢ w Krakowie. Zapowiedziano trzy
referaty: 1) ,,Chirmgia drog zZofciowych* (referenci Kader i Pru-
8zyods ki
) Wyniki pooperacyjne operacyjnego leczenia przepuklin.
3) Zlamania kosci i ich leczenie.
Aleksander Zawadzki.

IV. Sprawozdanie z posiedzen Lubelskiego Tow. Lek,

(Dokonczenie).

Posiedzenie zwyczajne d. isjX1I 1901 7.

Kol. Chodzko demonstruje przypadek ,ucisku rdzenia po-
chodzenia urazowego w okolicy sgo i y-go odcinka szyjowego*.

Chory F. M, lat 28, robotnik, przed miesigcem mocujac si¢
w stanie nietrzezwym, upadl i sttukl mocno okolicg szyi. W jednej
chwili utracit mozno$¢ ruchow 1 poczut silny bol w karku oraz
cierpnigcie calego-ciata. Nastgpito dluzsze zatrzymanie stolca. Chory
zostal przyjety na oddziat kol. Majewskiego w szpitalu §w. Win-
centego w Lublinie 30. X. 190I.

Badanie wykazato: b6l w szyi i ramionach. Ruchy glowy prze-
dnio-tylne ograniczone wskutek dolegliwego bolu. Oddziatywanie Zre-
nic prawidtowe. Lekki nystagmus przy ruchach bocznych gatki. Ner-
wy czaszkowe prawidtowe Bolesnos¢ kregostupa migdzy 51 7-ym wyro-
stkiem szyjowym—zadnego uszkodzenia zewngtrznego krggostupa stwier-
dzi¢ nie mozna. Podniesienie ramion wyzej poziomu bardzo ograniczone,
wyprostowanie w stawie tokciowym ograniczone, szczegdlniej w kon-
czynie lewej. W obu konczynach ruchy boczne przednio-tylne
kisci znacznie ograniczone; palce w stanie przykurczenia zgigtnego—
wszystkie ruchy matego palca (oprocz zgigcia) zniesione zupehnie.
Wyprostowanie palcow niemozliwe—addukcya i abdukcya uposle-
dzone, szczegblniej w 4 i 5-tym palcu obu rak. Sita mig¢éniowa
koficzyn goérnych zmniejszona — w lewej konczynie wybitniej niz
w prawej, przytem najmniejsza site okazuje kis¢. Lekki zanik mig-
$ni wyniosto$ci malego palca. Bolesno$¢ uciskowa miegséni przedramie-
nia. Odruchy: z m. dwuglowego (biceps) zachowane—z trojglowego
—zniesione. Silne tuszczenie si¢ skory na palcach obu rgk. Chdd
paretyczno-spastyczny — chory nie moze usig$¢, wsta¢ i staé bez po-
mocy. Sita migéni konczyn dolnych wogéle zmniejszona, ruchomosé
bierna i czynna oddzielnych odcinkow koficzyn dolnych zachowana
(paraparesis inferior). W nogach wuczucie subjektywne ,nie swojej
skory“. Napigcie migéni konczyn dolnych znaczniejsze, niz gornych.
Odruchy: brzuszny, z cremaster obustronnie zywe, kolanowy wzmo-
zony, Achillesowy zachowany, ,Fussclonus® wybitny, podeszwmwy
nie wystgpuje. Badanie faradyczne wykazuje: zmniejszenie pobudln
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wosci szczeg6lniej w mieséniacli wyprostiiych przedramienia (extensor
digit. comm.), mig$niach wynioslosci matego palca, oraz mig$niach
miedzykostnycl) wewngtrznych. 3-im i 4-ym na obu konczynach gor-
nych. Badanie czucia wykazato: zniesienie czucia ciepta, bolu i do-
tyku na obu dtoniach w okolicy 4 i 5 palca po stronie wewngtrznej
dloni i 4 i 5 oraz polowy 3-go po stronie zewngtrznej. (Analgesia,
Anaesthesia, Termoanaesthesia) oraz przytepienie tychze rodzajow
czucia na wewnetrznej potowie przedramienia i ramienia obu konczyn
gérnych, tutowie, poczynajac z przodu od 2-go zebra, z tylu od wy-
rostka 7-go kregu szyjowego i obu o$ci topatki ku dotowi i w catych
konczynach dolnych; jednem slowem, na przestrzeni catego ciala,
z wyjatkiem zewnetrznej czeSci obu konczyn gornych, szyi powyzej
7-go wyrostka szyjowego i glowy. W narzadach wewnetrznych—rza-
trzymanie stolca na znacznie dluzszy, niz zwykle przeciag czasu (po
7 dni), urynowanie bez zmiany. Cieptota w pierwszych dniach 37,8—
37,3 -37,2 —37,0 (wieczorowa).

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

Leczenie: paquelinizacya w okolicy kregow bolesnych, koce,
wcieranie szaruchy, wewnatrz kali jod. 4,0—200,0 i $rodki czyszczace
(woda gorzka, ol. ricini, calomel). Pod wplywem tego leczenia wido-
czne polepszenie w sferze ruchowrej i zniknigcie bolow oraz bolesno-
Sci kregow.

Po krotkiej dyskusyi nad danym przypadkiem posiedzenie zakon-
€Zono.

Posiedzenie zwyczajne d. 41XI1I 1901 7.

1) Jaczewski przedstawil chorego z ,, Acanthosis nigricans
vel Dystrophie papillaire et pigmentaireu.

2) Chodzko demonstruje przypadek ,ucisku rdzenia pocho-
dzenia urazowego w okolicy 2-go odcinka krzyzowego (sacralis)“.

Chora K. O., panna, lat 23, stuzgca dworska—w lutym 1900 r.
spadta z wysokos$ci i stracita przytomnos$¢ na krotki przecigg czasu—
przytem wystapit silny bol krzyza i zupelne ubezwladnienie konczyn
dolnych. Po wypadku uryna =zaczeta wydziela¢ si¢ czesto i obficie,
wyprdéznienia zatrzymatly si¢ na 10 dni, peryody réwniez (na 3 mie-
sigce). Nazajutrz po wypadku przyjeta na oddziat kol. Do bruckiego
w szpitalu $w. Wincentego w Lublinie—tu—retentio urinae et alvi
(kateteryzacya), odruchy kolanowe zachowane; po miesi¢cznym pobycie
wystapila znowu incontinentia urinae, po 3 miesigcach zaczg¢la ostro-
znie chodzi¢. W kwietniu 1901 r. przyj¢ta na odziat kol. Czer-
winskiego w tymze szpitalu z incontinentia urinae et alvi; przy-
tem skonstatowano: parez¢ mig¢sni odbytnicy i pochwy, zupeilna ane-
stezya organow plciowych zewnetrznych, niemozno$¢ stania na pal-
cach. Odruchy zachowane. Wypisana z polepszeniem.

30. XTI 1901 r. przyjeta powtdrnie na oddziat kol. Czerwin -
skiego wskutek incontinentia urinae, retentio alvi oraz trudnosci
w chodzeniu. Badanie wykazato:
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Oddzialywanie zZrenic prawidlowe. Lekki nystagmus przy rucha
galek w lewo. Nerwy czaszkowe bez zmian. Bolesno§dé krggow
i krzyza na ucisk, poczynajac od wyrostka 12-go krggu grzbietowego.
Zmian zewnetrznych kregostupa nie skonstatowano. Ruchy boczne
i przednio-tylne krggostupa ograniczone wskutek ich bolesnosci. Sia-
danie bez pomocy rak utrudnione. Konczyny goérne bez zmiany. Kon-
czyny dolne: ruchy bierne zachowane, w stopach mozliwa hyperflexio
dorsalis przy ruchu biernym (wskutek zbyt matego napigcia migéni
zginaczy stopy). Ruchy czynne: ograniczone w palcach obu nog
(addukcya i abdukcya palcoOw obu nog i zgiecie 2-go i 3-go palca
lewej nogi). Lekkie przykurczenie wyprostne obu noég. Zanik migéni
mie¢dzy kostnych obu stéop. Sila migéniowa znacznie zmniejszona
w m. triceps surae i w zginaczach palcow (szczegdlniej lewej nogi).
Napigcie migsni goleni znacznie mniejsze, niz migsni bioder. Chdd
nieprawidlowy w 2 tempa (I picta, II przednia cze¢$¢ podeszwy).
Wchodzenie na schody latwiejsze, niz schodzenie. Stanie z zamknig-
temi oczyma przy zestawionych stopach niemozliwe—nastgpuje silna
cxtensio palcow, oderwmnie podeszew od podlogi i chora pada w tyl;
stojac z oczyma otwartemi, chora zmuszong jest nieustannie poprawiaé
i kontrolowaé polozenie swych stop—jednoczesnie réwnowmga chodu
nie jest naruszona (,, Equilibre du velocipede“ Grasset). Odruchy:
kolanowe—Ilekko wzmozone, Achillesowe— zniesione; ,Fussclonus®
nie wystepuje, z posladkow i odbytnicy zachowane, podeszwrowE -
trudno i niestale wystepujg.

Badanie faradyczne wlykazato: znaczne obnizenie pobudliwosci
dla nerv, tibialis i peroneus (szczeg6lniej n. tibialis) oraz m. triceps
surae i zginaczy palcow nog.

Badanie czucia wykazato: Zupelne zniesienie czucia ciepta, bolu
i dotyku (terraoanaesthesia, anaesthesia, analgesia) na sromie i na
wewnetrznych potowach obu posladkow; przytgpienie tych rodzajow
czucia na tylnych powierzchniach obu bioder (do fossae popliteaec)—
oraz lekkie przytgpienie czucia bolowego i dotykowego na gornej
powierzchni palcéw ndég i na tylnej potowie podeszew.

Narzady wewnetrzne: niedowtad migéni pochwy (descensus uteri),
incontinentia urinae, retentio alvi—inne narzady we¢ stanie prawi-
dtowym.

Rozpoznanie: pozostatos¢ dawmego wylewln w opony rdzeniowe
w okolicy 2-go odcinka krzyzowego (sacralis) rdzenia i ucisk tegoz
odcinka (umiejscowieniec w cauda equina wykluczono na zasadzie
zrozniczkowania odruchow).

Leczenie: kapiele stone co drugi dzien; faradyzacya i masaz
migéni goleni (triceps surae) i stopy (zginacze palcow, migdzykostne);
galwanizacya pecherza wedlug Erb’a (anoda na okolice ledzwiowra,
katoda na krocze); operacyjne usunigcie opuszczenia macicy (kol.
Czerwinsk i).

W ybitne polepszenie w sferze ruchowe;j.
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Posiedzenie zwyczajne d. 4/! 1902 r.

Kol. Jaworowski przypomina opisany przez siebie przed
kilkoma laty przypadek guza gruczolowego piersiowego, ktory znikt
catkowicie pod wplywem galwanizacyi. W par¢ lat potem znow wy-
stagpit w tern samem miejscu i juz nie poddawal si¢ tejze metodzie
leczenia. Obecnie chora zmarla wskutek rozsiania si¢ raka z gru-
czolu piersiowego na wiele innych organéw. Po krotkiej dyskusyi
posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie zwyczajne d. 4111 1902 .

Kol. Jaczewski przedstawil chorego ze zmianami dystro-
ficznemi w zwigzku z keratitis parenchymatosa.

Posiedzenie zwyczajne d. is\IIl i9o¥ r.

1) Kol. Staniszewski przedstawil t. zw. ,,0strogi gumowa,
wydobyta z pochwy mlodej mezatki, ktora szukata porady u St.
z powodu 3-tygodniowego krwawienia z pochwy. Chora przed zamaz-
pojsciem trudnita si¢ prostytucya, co w zupelnosci objasnia obecnosé
»ciala obcego“ w pochwie.

2) Kol. Rad omy ski odczytal sprawozdanie za rok 1901
z dziatalno$ci miejskiego laboratoryum higienicznego.

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

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

56 chemicznych analiz wody do picia, przedmiotow technicznych
i codziennego uzytku (w 12 wypadkach woda okazata si¢ niezdatng
do picia).

212 analiz produktow spozywczych, jak masta, mleka, $mietany,
lodow, wod gazowych i owocowych, (zafalszowania znaleziono w 163
wypadkach).

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

Posiedzenie zwyczajne d. 411V 1902 r.

p- Bronistaw Mastowski, dentysta, mowi o replantacyi ze-
bow 1 opisuje 2 operowane przez siebie przypadki.

1) Pacyent M., lat 16, anemiczny. Stan ogdlny z¢bow, w szcze-
g6lnosci trzonowych niezadawalniajacy: 2 bikuspid. 1-e gérne periodont.
chronica purulenta -extractio; duze trzonowe l-e gorne caries diffusa cen-
tralis propria—zaplombowanie na podktadzie cem.-amalg.; dolny molar 1-y
lewy caries part. zaplomb. jak wyzej, dolny prawy molar 1-y caries total,
picriod. chronic.; poniewaz zgby takie leczone by¢ nie moga, a chcac dac¢ pa-
cyentowi tak wazny czynnik dla zucia—zab wyjalem i po oczyszcze-
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niu mechanicznem kanatow, wygotowaniu w wodzie karbol, i odwa-
pnieniu w kwasie solnym, zeplantowatem na drugi dzien; zab wrodst
po 4 tygodniach zupelnie przy gojeniu si¢ per seecundam.

2) Pacyentka D., lat 22, zab dolny molar 1-y prawy, zeplanto-
wany w tymze czasie i w ten sam sposob, dal wynik ujemny; zab po
4 tygodniach tak byt rozchwiany, ze trzeba go bylo usunaé.

Posiedzenie zwyczajne d. is/IV 1902 r.

Kol. Dobrncki przedstawil paromiesigczne dziecko z ectopia
vesicae 1 mowit o sposobach operowania tego cierpienia.

Posiedzenie zwyczajne d. 4\V 1902 1.

1) A. Putawski przedstawit chorego, dotknictego przewle-
klem unieruchomiajacem zapaleniem kr¢gostupa (spondylosis rhizo-
melica).

Chory ten, lat 29, Zonaty, pochodzi z rodziny zdrowej, nie prze-
chodzit syfilisu i byt zdrow do 10 roku zycia. W wieku tym dostat
bolow i obrzmienia w kolanie lewem. Choroba przeszia przy uzyciu
przyzegan Paquelin’a i salicylu. W dwa lata pdzniej zjawito si¢ po-
dobne cierpienie w stawie golenio-stop. tejze konczyny, nastgpnie
w stawie barkowym po tejze stronie. Od tego czasu chory prawie
stale uczuwal napady takich bolow we wszystkich prawie stawach
i krzyzu. Napady jednak przechodzity mniej wigcej predko po uzy-
ciu salicylu, salolu, parowkach i t. d. Dopiero od lat 6 napady te
przestaly poddawa¢ si¢ leczeniu. W koncu zjawilo si¢ pochylenie
tutowia, przykurczenia w stawach i prawie zupema niemozno$¢ chodze-
nia. Doplero dwukrotnie powtarzane kapiele siarczane w Busku stan
jego poprawity o tyle, ze moze jako tako chodzi¢ i nieco pracowac.
Stan obecny: pochylenie tutowia ku przodowi, sztywno$¢ zupeilna
kregostupa, poczawszy od 7 kregu szyjowego, szyja swobodna, wzrost
173 ctm. (linia krzywa) i 149 etm. (linia prosta przy S$cianie). Typ
oddechu brzuszny, goérne zebra nie biora udzialtu w oddychaniu. Or-
gany wewnegtrzne zdrowe. W stawie barkowym lewm—ruchy bar-
dzo ograniczone we wszystkich kierunkach, zanik migs$ni: biceps, tri-
ceps, deltoideus, pectoralis, supraspinatus, obnizenie pobudliwosci
elektrycznej bez odcz. zwyrodn. W stawie biodrowym lewym i pra-
wym znaczne przykurczenie 1 mata ruchomos$¢. Zanik mie$ni uda
zwlaszcza po stronie lewej. Lewa konczyna zwichnigta w stawie
biodr. ku wewnatrz. Kolana przyci$nigte do siebie, tworzac z kon-
czyn liter¢ X (X Beine). Chod malymi kroczkami, przyczem obie
golenie poruszajg si¢ jakby okolo poziomej osi, przechodzacej przez
kolaua.  Oddziatywanie elektryczne, jak na konczynach goérnych.
Odruchy—kolanowy, z Achillesa wzmozone. Objawu Babinskiego niema.
Odruchy skérne stabe. Czucie—prawidlowe. Zrenice rowne, reaguja
normalnie. Mocz oc. g. 1027, cukru ani biatka niema. Krew nor-
malna. Eozynofilow—nie znaleziono.

Chory przedstawia typowe objawy spondylosis rhizomelica. Za-



KRONIKA LEKARSKA. 807

stuguje na uwagq czysto reumatyczne pochodzenie calej sprawy.
Autor podaje w krotkosci dane z literatury, uwzgledniajac przede-
wszystkiem -wlasng, w ktorej juz opisano kilkanas$cie przypadkow tego
cierpienia. (Kedzior—8, J. Markiewicz—2, MeczkowsKki
i Pech kranz po 1)

2) Kol. Olechnowicz referowal prace Witolda Chodzki
p. t LPrzyczynek do kwestyi odruchu paluchowego Babinskiego*,
poczem kol. ChodzZko przez tajne glosowanie jednogloSnie wybrany
zostal w poczet czlonkéw czynnych Lub. Tow. Lek.

3) Kol. Jaworowski referowal prace d-ra Mieczyslawa
Janczewskiego p. t. ,,O upustach krwi i pryszczydtach jako
srodkach odciggajgcych*, poczem tenze przez tajne glosowanie jedno-
glosSnie wybrany zostal w poczet czlonkéw czynnych Lub. Tow. Lek.

Posiedzenie zwyczajne d. 20/V 1902 r.

1) Malewski przedstawil przyrzad Gértnera do mierzenia
ci$nienia krwi i objasnil jego sposéb zastosowania.

2) Biernacki odczytal krytyke dzisiejszej naukowej i spol-
czesnej dzialalnoSci Lub. Tow. Lek. Po dluzszej dyskusyi nad tym
przedmiotem posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie zwyczajne d 41VI 1902 r.

1) Kol. Biernacki odczytuje wnioski swoje, tyczace si¢ re-
formy Towarzystwa. Wnhnioski te zadecydowano przedstawi¢ na rocz-
nem posiedzeniu w dniu 4-ym lipca b. r.

2) Kol. Tolwinski opisuje przypadek (z kazuistyki sadowo-
lekarskiej) naglej Smierci wskutek peknigecia podstawy czaszki od
uderzenia kopytem konskiem.

Posiedzenie zwyczajne d. isjVI 1902 r.

1) Odczytano nadeslany przez kol. Biernackiego projekt
organizacyjny Lub. Tow. Lek. i po krotkiej dyskusyi zadecydowano
przedstawi¢ go czlonkom na rocznem zebraniu w dniu 4/VII b. r.

2) Jaczewski opisal przypadek zatoru plucnego wskutek
zastrzykni¢cia Hydrargyri salicylici.

Sekretarz Czestaw Czerwinski,



V, T Towarzystw lekarsk, zagranicznych,

a) U Towarzystw, lekarskich niemieckich

Berliner Medizin. Gesell. Posiedz, z. d. Is/VI1l 1902.

1) Ewald przedstawil chorego na bezkrwislos¢ ztosliwg,,
u ktoérego w poczatku maja r. b. znaleziono tylko 1.840.000 czerwo-
nych krazkéow krwi w 1 mm. sz. i 8000 bialych cialek. Po bezowoc-
nem uzywaniu réznych S$rodkéw wewnetrznych prelegent zastosowal
transfuzye 200 ctm. sz. krwi odwléknionej. Cieplota narazie pod-
niosla si¢ do 39,6°, po pewnym jednak czasie w stanie chorego
nastapila znaczna poprawa. Obecnie ilo§¢ czerwonych krazkéw wy-
nosi 3.200.000, bialych cialek 5.000 w 1 mm. sz. Choremu przybylo
15 kilo wagi. Prelegent przypuszcza, ze pomyslny skutek w danym
przypadku mogt zaleze¢ od obecnosci we krwi odwldknionej swoistej
substancyi, pobudzajacej narzady krwiotworcze.

2) Aronson zawiadomil o wynalezieniu surowicy przeciw-
paciorkowcowej, znacznie skuteczniejszej od surowic Marmore k’a
i TaveTIa Prelegent utrzymuje, ze niema wybitnej réznicy miedzy
paciorkowcami réznych choréb. Jadowito$¢ surowicy paciorkowcowej
wzmagal przeszczepianiem jej myszom oraz krolikom. Po za-
strzyk nieciu podskérnem nastepowala goraczka i ropienie, po zastrzy-
nigciu do zyl —zajecie, stawow i zmiany we wsierdziu. 0,001 suro-
wicy ochronnej zabezpiecza mysz od dzialania bezwarunkowo S$miertel-
nej dawki paciorkowca. 0,02 chroni mysz od $mierci nawet w 7 go-
dzin po zarazeniu, a 0,1 — 0,2 dziala skutecznie nawet po 24 godzi-
nach. Z doswiadczen na ludziach prelegent nadmienit tylko o ciezkim
przypadku erysipelas bullosum u dziecka, u ktérego spadek goraczki

nastgpil zaraz po pierwszej dawce surowicy — czasowo, po drugiej
dawce—ostatecznie.

Wasserman przypuszcza, iz surowica A ronson’a ma
wiekszg przyszios¢ przed sobg od dotychczasowych, jako oparta na
najdokladniejszych doSwiadczeniach na zwierz¢tach. Konieczne sa
dalsze proby na ludziach.

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins.

Schmitz moéwil o leczeniu gangreny dolnych konczyn starczej
oraz na tle moczowki cukrowej. Prelegent lacznie z Rinne’m ze-

bral 39 przypadkéw wymienionej gangreny i na podstawie tego ma-
teryalu radzi, co nastepuje:

O ile gangrena ogranicza si¢ do palcow nogi, nalezy czekaé
ukonczenia sprawy demarkacyjnej, poprzestajac na wj“sokiem uloZeniu
konczyny dla ulatwienia krazemia krwi. Opatrunek — antyseptyczny
lub wilgotny. Nie nalezy usuwaé czeSci tkanki martwej za pomoca
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pincety, aby nie spowodowal przejScia sprawy na tkanki zdrowe
w kierunku dosrodkowym.

Kiedy zjawig si¢ grozne objawy zapalne i sprawa przechodzi
wyzej na stop¢ lub golen, to nawet w razie wyczuwania tetna pod-
kolanowego przystapi¢ odrazu do odjgcia uda, nie probujac nawet
odjecia goleni. Ostatnia bowiem operacya daleko czgéciej pro-
wadzi do gangreny kikuta, niz pierwsza. Naturalnie, liczy¢ na goje-
nie per primam niepodobna.

W przypadkach autoréw, operowanych podlug zasad powyzszych,
wyzdrowienie nastgpito w 78$. w. St. -«

b) U Towarsystw le"karskich w Wiedniu.

Gesell, d Aertze. Posiedzenia z m. czerwca.

1) Fein przedstawil kobiete z wrodzong przepong w krtani,
pomigdzy wyrostkami glosowymi. Przepona ta, szerokos$ci okoto
5 mm., wblnym brzegiem zwrocona ku przodowi, do §wiatta krtani,
przy fonacyi podnosi si¢ ku gorze wr ksztalcie¢ faldy. Z powodu
braku jakichkolwiek =zaburzen czynnoSciowych, F. nie ma zamiaru
usuni¢cia tej przepony. W innym, podobnym, przypadku F. usunat
przepong na drodze wewn.itrzkrtaniowej, iednak wynik zabiegu nie
byt pomyslny, gdyz pomimo dilugo trwalego zglebnikowania nastapito
zro$nigcie si¢ strun glosowych.

2) Prof. Schiff przedstawia wyniK leczenia nabfoniaka nosa
za pomocag promieni Roentgen’a. Wszystkich posiedzen bylo 33,
od 7 za$ tygodni nawTotu niema. Zauwazy¢ nalezy, ze chora po-
przednio byta leczona bezskutecznie podilug rozmaitych metod.

3) Stangl przedstawit mezczyzng, ktéremu usuni¢to z po-
my$lnym wynikiem guz, polozony poza otrzewng, na miejscu rozgate-
zienia aorty. Guz byl Sci$le zrosni¢ty z duzemi naczyniami. Badanie
histologiczne wykazato, ze guz zawiera komorki chromafinowe i ze
punktem jego wyjscia byl narzad Zuckerkand 1’a. W dyskusyi
prof. Zucke rkan dl zauwazyl, ze komodrki chromafinowe znajduja
si¢ we wszystkich tworach nerwu wspotczulnego i moga da¢ w na-
stgpstwie pochop do wytwarzania si¢ guzow.

4) Prof. Ehrmann przedstawil doskonaly wynik [leczenia
wilka twarzy za pomocg 33$ pasty rezorcynowe;j.

5) Doc. Spiegler przedstawit kobiete ze zmianami w ubar-
wieniu skory twarzy i wlosow w nastgpstwie rozy, zaleznemi, wedlug
S., od zaburzen w chemizmie powstawania barwnika.

6) Federn mowit o mierzeniu cisnienia krwi. Opierajac sie
na licznych swych pracach, F. przedewszystkiem wskazal na uzytecz-
no$¢ przyrzadu B as cifa przy 16zku chorego i konieczno$¢ diugo-
trwalego badania ciSnienia krwi. F. doszedt do przekonania, ze
wzmozone cisnienie krwi jest przyczyna wielu ostrych i przewleklych
zaburzen i ze takowe sg zalezne od zmian w czynnos$ci kiszek. Na-
stepnie, F. stwierdzit fakt, ze u dorostej, dojrzatej plciowo kobiety
wysokos¢ ci$nienia krwi jest w zwigzku z okresem miesigczkowania.
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Dolna granica prawidlowego ciSnienia krwi u doroslego, mierzona na
tetnicy promieniowej, wynosi 50—60 mm. Hg.; goérna granice trudno
okresli¢.

7) Doc. U1l mann przedstawil koze, ktorej wszyl pod skore
szyi nerke psa. polaczywszy tetnice nerki z tetnica szyjowa, a zyle
nerki z zyla jarzmowa zewnetrzna. Czynno$¢ nerki dotychczas jest
zachowana.

8) Hofbauer przedstawil chorego ze zwezZeniem lewego
otworu zylnego i porazeniem lewego nerwhi zwrotnego. H. tlomaczy
polazenie uciskiem nerwu przez znacznie rozszerzona prawa komore
serca.

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

1) Breuer przedstawia kobiete z choroba Banti. Cierpie*
nie to trwa juz 2 lata; Sledziona i watroba sa powi¢kszone; poczatkowo
byl niewielki ascites; zawarto§¢ hemoglobiny we krwi zmniejszona,
ilosé bialych cialek 1100, czerwonych 4 miliony. Chora od czasu do
czasu miewala lekka Zoltaczke i znaczna urobilinurie.

2) Kaufmann przedstawil przypadek wigdu rdzenia a dziecka.
Chlopiec 10-Ietni przed 3 laty zachorowal na zaburzenia Zoladkowe,
ktore od roku wystepuja pod postacia crises gastriques, co 3—4 ty-
godnie. Odczyn zrenic na §$wiatlo zniesiony, na przystosowanie
zmniejszony, brak odruché6w kolanowFeh; istnieje objaw Romberg ’a;
od czasu do czasu wystepuje enuresis nocturna. Zaburzen psychicz-
nych niema.

3) Hofbauer przedstawil mezczyzne, u ktoérego po chloro-
formowaniu wystapily objawy astasiae-abasiae i nystagmus.

4) Sorgo, przedstawiajac liczne preparaty, omawia sposob
rozpoznawania nowotworow opfucny na zasadzie drobnowidzowego
badania plynu, otrzymanego droga przeklucia. Plyn zawiera prze-
waznie komorki nablonkowe. NajczeSciej bywaja one skupione,
wieloksztaltne i nieco splaszczone; niekiedy wykry¢ mozna oddzielne
komorki jedno-, lub wielojadrowe. W komorkach czesto znajdujg sie
wakuole, przytem albo w jednej tylko komoérce i w takim razie proto-
plazma przedstawia si¢ pod postacia wazkiego rabka na obwodzie,
albo tez wakuole zajmujg calg gromade komorek, tak, Ze granice mie-
dzy komérkami prawie zupelnie znikaja.

5) Schiff przedstawia plyn, otrzymany przez naklucie le-
dzwiowe w przypadku meningitis cerebrospinalis o przebiegu niepra-
widlowym. 52-letni meZczyzna zachorowal nagle na gwaltowny bdél
irlowy, ktéremu towarzyszyly mocne dreszcze i podniesienie si¢ cie-
ploty do 40,1°. Nastepnego dnia bél glowy ustapil, cieplota obnizyla
ssic do 38°. Dalej cieplota wahala si¢ w réznych granicach, wymio-
tow nie bylo. W ciggu ostatnich kilku dni wystapily napady $piaczki
i nieprawidlowe wahania pulsu od 60—100 uderzen na minute. Po-
niewaz wystapily objawy ucisku moézgu ($piaczka, silny bél glowy),
wykonano naklucie ledzwiowe, ktore wykazalo, ze S. mial do czynie-
nia z meningitis cerebrospinalis (plyn metny, ropny, z duza zawarto-
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$ciag diplokokow). Po powtéornem nakluciu stan chorego polepszyl sie.
W tyin przypadku bez wykonania naklucia ledZwiowego niemozebnem
bylo rozpoznaé¢ chorobe. T. B.

List otwarty do czytelnikow ,Kroniki Lekarskiej".

Najuprzejmiej upraszam Szanownych Kolegéw o laskawe nade-
slanie przed 5 pazdziernika r. b. adresow swych, mianowicie za$
w razie zmiany mieszkania, a to celem unikni¢cia mozliwych niedokla-
dnosci w Kalendarzu Lekarskim na r. 1903.

Z powazaniem Polak.
29 Swietokrzyska.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia i pazdziernika 1902 r.

OtrzymaliSmy nastepujaca odezwe z prosba o umieszczenie.

Rada Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego celem jaxknaj-
dokladniejszego omoéwienia warunkéw sanitarnych mniejszych miast
i wsi w kraju, oraz sposobéw poprawy tych warunkéw, zamierza
urzadzi¢ w miesiacu kwietniu roku przyszlego szereg posiedzen w tej
waznej sprawie z udzialem czlonkéw Towarzystwa zamieszkalych po
za Warszawg. Gléwnymi przedmiotami obrad beda: 1) zaopatrzenie
miast i wsi w dobra wode; 2) wzmocnienie szczepienia ospy w mia-
stach i gminach i zapobieganie chorobom zakaznym w ogélnosci.
4) Zapobieganie zanieczyszczeniu woéd alimentacyjnych. 5) Budowa
domoéw mieszkalnych, szpitali, szk6l wiejskich, rzezni i t. p. 6) Po-
moc lecznicza ludnosci wiejskiej. 7) O Srodkach materyalnych ku
uzdrowotnieniu miast i wsi. 8) Kapiele ludowe. 9) Statystyka miejsc
zaludnionych.

Podajac szczegdély powyzsze za poSrednictwem pisma Panskiego
do wiadomos$ci czlonkéw Towarzystwa, lub oséb pragnacych zostaé
czlonkami. Rada liczy na jaknajszerszy udzial osob kompetentnych,
proszac o zglaszanie si¢ z referatami w jaknajkrétszym czasie i nie
pozniej, jak do grudnia r. b.

Po zebraniu zgloszen wydany zostanie szczegélowy program
obrad wraz z datami posiedzen.

Zgloszenia nadsela¢ nalezy do Kancelaryi Warszawskiego Towa-
rzystwa Higienicznego (Krakowskie-Przedmiescie I/ 66).

= W tych czasach obchodzil 25-letni jubileusz pracy na polu
medycyny praktycznej kol. Wojciech Zielinski. Jubilat przez
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caly ten czas zajmowal si¢ praktyka w malej osadzie w teczyckiem,
w Pigtku, i umiat zaskarbi¢ sobie uznanie i wdzigczno$¢ mieszkancow
tej osady i rozlegtej okolicy.

Praca jego owocna jest dowodem, ze lekarz zawsze i wszedzie
moze zdziata¢ wiele dla otoczenia, a zdoby¢ dla siebie warunki do-
brego bytu, byle by chcial i umiat.

Jubilatowi szlemy zyczenia jaknajdtuzszej pracy dla dobra licz-
nych pacyentow.

—d— W gronie wspOlpracownikéw wychodzgcej naktadem zna-
nej firmy Urbana i Schwarzenb rga w Berlinie i Wiedniu Encyklo-
pddie der mikroskopischen Technik mit besonderer Beriicksichtigung
der Firbelehre znajdujemy pigciu Polakoéw: prof. A. Dogiela w Pe-
tersburgu, prof. H. Hoyera w Warszawie, prof. H. Ho yera (syna)
w Krakowie, Doc. D-raJ. Krysztatowicza w Krakowie i prof.
W. Szymonowicza we Lwowie. Widoczng z tego jest rzecza,
ze naukowe kota niemieckie nie podzielaja pogladow hakatystowr
pruskich.

Z M A RLTI.

U-r Ignacy U $cinski, lekarz naczelny szpitala §w. Trojcy
w Plocku, dnia 17 wrzesnia r. b.

D-r Maksymilian K ohn dnia 20 wrzesnia r. b. w Krakowie,
ginekolog, b radca miejski Krakowski. Zmarly cieszyt si¢ wsrod
publicznosci wielkiem uznaniem dla swej prawosci.

D-r Ryszard Sagatowski, lekarz kolei $wigciansko-ponie-
wiezkiej, we wrzesniu r. b. w Warszawie, w wieku lat 37.
at 64D—r Jozef K in el dnia 25 wrze$nia r. b. w Warszawie, w wieku
a .

Ogloszenie.

. Ze 8Padku P° zmarlej d. 12 wrze$niu 1876 r. §. p. Jézefie Sierakéw
W Huni.PiQeznzczonas ZOStala Przez jej spadkobiercéw, aktem urzedowy]
nn,Lnl - T, ~ ar™ 1888 r- zeznanym, na wlasnos¢ Kasy pomoc
I™ 2~ Vfriema JoZefa "»newskiego suma 6600 rubli, jako fundusz zeli
celow KsiqvOrnb,°«pro,centy s°bracane by¢é maja na zapomogi, stosownie d
wv2ani*Um uP?dupadlych ,JJuh zubozalych wlascicieli ziemskie!

H¥Eh 8588 WESIt uznfinia IL1§5104’ﬁu kgyf.rnii plockiej» a w ich braku dla ii

Rzad otP ° wyiszeg® Przeznaczenia funduszu, zatwierdzonego prze
wem’ J chcace S ? WZyWa °80bY’ Pucujace na polu nauk,
<Tatv’Hinie?47pL ?¢  S-¢ olzaPDm0”, aby w ciagu trzech miesiecy o

°~tbsztilia $§ 02YIY w biurze Komitetu (Niecala Ne 7), lu
JRdnego z czlonkow Komitetu stosowne podanie, z wyszczegoini.
Podjetych prac naukowych i miejsca stalego zamieszkania

do_rak
n,W
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Kandydaci, roszczacy prawo do pierwszenstwa w otrzymaniu, zapo-
mogi, winni dotaczy¢ do podania akt urodzenia i wiarogodne zaswiadczenie,
ze pochodza od podupadiych lub zubozatych wtascicieli majatkow ziemskich
w gubernii Ptockiej. W koncu nadmienia si¢, ze, stosownie do § 2 Ustawy
Kasy, zapomogi moga otrzymywacé tylko poddani rosyjscy, o ile nie przeby-
waja za granicg bez pozwolenia rzadu i ze wedle zastrzezenia przez wladze
postanowionego, zapomoga przyznana kandydatowi, ksztalcacemu si¢ w ja-
kimbadz zaktadzie naukowym Okrggu naukowego Warszawskiego, bedzie
wyplacona po zatwierdzeniu wyboru przez Kuratora tegoz Okregu.

W Warszawie d. 16 Wrzesnia 1902 roku.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. IMed. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jlo3Bosieno Ilen3yporo. Bapmapa, 17 Centsopsa 1902 r.
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Prospekty gratis i franco.

Dyrektor Dr. A. Pulawski,

Lekarz zakladu Dr. B. Malewski.

Woda gorzka Franciszka Jozefa

jedyny przyjemny w uzyciu naturalny
srodek czyszczacy.



