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PISMO POSWIECONE
PRIEGLADOWI POSTEP()W UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Zeszytem dzisiejszym zamykamy 25 -letni okres istnienia
Kroniki Lekarskiej. Historye wydawnictwa oraz spis catkowity
spolpracownikéw, ktéorzy przez ten czas zasilali swem pidrem
pismo nasze, podajemy nizej; tu stow kilka chcieliSmy poswigcic
charakterystyce ogolnej.

W chwili, gdy pierwszy numer Kroniki Lekarskiej opuszczat
pras¢, nowy duch jakby powial w naszej nauce. Co dzielniejsze
sily ze Szkoty Gtownej, ozywione checig pracy naukowej, postanowi-
ly zbogacaé¢ piSmiennictwo nasze zdobyczami wiedzy, ktéra w tym
czasie pod tchnieniem nowych kierunkéw coraz $mielej szta sladami
Lister’a, Pasteur’a, Virchov’a, Claude Bernard’a
Brown Sequar da, Kaposi e’go, Helmholz’aiinnych. Ogét
lekarski pragnat zapozna¢ si¢ ze zdobyczami tej wiedzy, pragnat
sta¢ na wysoko$ci nauki i uzupelnia¢ wiadomosci, zdobywane na
uniwersytecie, ktory podoéwczas liczyt wielu przedstawicieli dawnych
poj¢é, ktorzy do nowych zdobyczy przystosowaé si¢ nie mogli.

Temu celowi stuzyl §. p. prof. Girsztowt, ktéory w tym
czasie wydawatl szereg podrgcznikow lekarskich, ttomaczonych; cel
ten miala i prasa lekarska, a przedewszystkiem pismo nasze, ktore
od poczatku postawito sobie za cel gltowny przeglad postepow
umiejetnosci lekarskich i od poczatku umieszczato streszczenia z za-
kresu caloksztattu naszej wiedzy.

Praca to na pczor niewdzigczna dla piszacych, indywidualnos$¢
piszacego ginie w niej zupelnie, ale pozytek dla czytelnikow byt
wielki i, patrzac wstecz, mozemy rzec, zeSmy pierwotnemu zalozeniu
naszego pisma nie uchybili.

Po za korzy$cig jednak dla czytelnikdw, odnosili z tego nie
mata korzy$¢ i wspoélpracownicy sami, ludzie mtodzi, pelni zapalu.
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petni checi stuzenia nauce i spoleczenstwu. Jak widzimy z zala-
czonego spisu, wszystko, co mamy i mieliSmy najlepszego w nauce
polskiej, ,,Kronika®“ garng¢ta na szpalty naszego pisma, wszyscy pro-
bowali w niej sit swoich i wielu dzigki zachecie, jakiej redakcya
nasza nie szcze¢dzita nigdy, wyrobili si¢ na pierwszorzg¢dne sity nau-
kowe w kraju.

Fakt ten zaznaczy¢ musimy; zawsze staraliSmy si¢ zachgcad
mtodziez do pisania i nie szcz¢dziliSmy trudu pjzy redagowaniu ich
pierwocin, aby przysporzy¢ pismiennictwu sit nowych i w ten
spos6éb zwigkszy¢é zastep pracowniko6w na niwie nauki ojczyste;j.

W chwili, gdy pismo nasze pierwsze stawiato kroki, byta epo-
ka pozytywizmu, ktory rozbudzil zamitlowanie do nauk S$cistych, da
pracy samodzielnej, do stuzenia spoteczenstwu w miarg sit i moz-
nosci. Dzi§ epoka ta mingta, zapal minal, ilo§¢ rak do pracy nie
zwigksza si¢ w tym, co dawniej stosunku, ale raz nadany rozped
trwa dalej 1 trwac¢ bedzie, sadzimy, mimo niezbyt sprzyjajace
warunki.

Wprawdzie, dawni wspolpracownicy opuscili pismo, inni nato-
miast wstepowali w ich §lady — Kronika zawsze dotad byta szkola,
piSmiennictwa i z tego dumna si¢ czuje.

Po za czysta naukg, po za §ledzeniem ruchu naukowego pismo
nasze zawsze stalo na strazy godno$ci naszego stanu i interesOw.

W szeregu artykuldow, w szeregu kwestyonaryuszy staraliSmy
si¢ zawsze stuzy¢ spoteczenstwu uczciwie, zawsze wysoko trzyma-
liSmy sztandar naszej godnosci zawodowej, karcac, jesli wypadio”
przekroczenia. Nie kierowata nami nigdy prywata, nigdy rozmysl-
nie nie staraliSmy si¢ szkodzi¢ nikomu, a jesli kiedy z przykroscig
musieliSmy karci¢, zawsze czyniliSmy to w ogdlniejszym celu.

Dzi§, wkraczajac w drugie dwudziestopigciolecie naszej dzia-
talnosci, bedziemy, jak i dotad, pismem niezaleznem i, jak zawsze,,
stuzy¢ bedziemy wiedzy naszej.

Wzmocnieni na sitach nabytem do$wiadczeniem , dzwigaé be-
dziemy nadal ci¢zar obowiazkow.

Wydawnictwo nasze nie optacalo si¢ materyalnie ani razu,
czgsto wypadato zasila¢ je z naszych funduszow prywatnych, ale
nie uchylamy si¢ i nadal przed tern, widzac, ze przynosimy korzys$¢
spoteczenstwu, ze usilowania nasze nie ida na marne.

Zapowiedzi na rok nastgpny nie piszemy —skreslimy plan
nasz jednem slowem: bg¢dziemy staraé¢ si¢ doskonali¢ pismo i szu-
ka¢ sit wcigz nowych dla piSmiennictwa ojczystego.
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PiSmiennictwo to przezywa dzi§ chwile cigzkie, zewszad sty-
cha¢ narzekania na ospalo$¢ i niech¢é¢ do pracy naukowej —sadzi-
my, ze jest to chwila przejSciowa, ze minie predko i Ze znow za-
silone nowemi silami zabty$nie, jak zabtysto migdzy 1880— 1890 ro-
kiem, kiedy pracownie wrzaly zyciem, oddzialy przepetnione byty
zagdnymi wiedzy, a pi$miennictwo pracami warto$ciowemi.

Dzi§, w epoce zastoju, obowiazkiem naszym, w nadziei lepszej
przysztosci, jest piSmiennictwo to podtrzymywac, pielegnowac jezyk
naukowy, aby nie wygasto zarzewie, ale by znicz ten plonat stale.
Nie watpimy, ze na jasniejsze $wiatlo nie wypadnie nam czekaé
dhugo.

Zalozycielem i pierwszym redaktorem-wydawcg pisma naszego
byt kolega Wiktoryn Kosmowski, on to w $§wiat wypu-
scil pierwszy numer Kroniki lekarskiej w dniu 15 Grudnia roku
1879. Dwutygodnik owczesny zawieral tez same dzialy, co i dzisiej-
szy, roznil si¢ atoli forma, ta bowiem byta wielko$ci duzej dwuszpal-
towej czworki. W pierwszych kilku latach istnienia Kroniki, re-
daktorzy, wydawcy, tres¢ i forma pisma ulegaly czgstym zmia-
nom; juz bowiem w roku 1881 redaktorem zostaje Kazimierz
Filipowicz — wydawcami Adam Bauerertz i Wiktoryn
Kosmowski. W kofcu tegoz roku redakcya zawiadamia czy-
telnikow, ze Kronika przechodzi na wtasno$¢ gremium lekarzy,
ktorzy nadal wybrali na redaktora Filipowicza, na wydawce
Bauerertz a. Nowi wlasciciele zmieniaja format pisma na duza
dwuszpaltowa oOsemke, przyczem prace oryginalne z lam pisma
usuni¢to. Wprowadzono natomiast dzial nowy ,miscellanea,u
zawierajacy wiadomos$ci roznej tresei, W roku 1883, a czwartym
istnienia nast¢puje ponownie zmiana redaktora i wydawcy, miano-
wicie na redaktora wybrano Wtltadystawa Krajewskie go,
a na wydawcg¢ Franciszka Kobylinskiego. Tres¢ pisma
pozostaje bez zmiany. W koncu roku redakcya zapowiada wpro-
wadzenie referatow zbiorowych, Po roku, a wigc w roku 1884
ustepuje Krajewski, redakcy¢ obejmuje Otton He welke, do-
tychczasowy nasz wspotredaktor. Kobylinski rok jeszcze po-
zostaje wydawcg, a xv roku 1885 wydawnictwo dostaje si¢ Wta-
dystawowi Maczewskiemu.
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W roku 1886 gremium wspotwlascicieli Kroniki zrzeka si¢
praw swych do wydawnictwa na rzecz Ottona Hewelke, ktory
w nastgpstwie lacznie zWtadystawem Krajewskim, i Kon-
stantym Sierpinskim nadal prowadzi takowe. Redakcye¢ obej-
muja Hewelke i Kraje wsk i—wydawnictwo Sierpinski. No-
wi wilasciciele zmieniajag dwutygodnik na miesiecznik, a form¢ pisma
na duza jednoszpaltowa 6semke. Do tresci wprowadzaja ponownie pra
ce oryginalne, W roku 1888 ust¢puje K raj e wsk i, pozostaje H e-
welke, jako redaktor, i Sierpinski—jako wydawca do roku
1892, w ktorym to roku, trzecim wspdtwlascicieclem wydawnictwa
i drugim redaktorem zostaje Jozef Zawadzki. Od potowy
roku 1895 Kronika jak dawniej zaczyna wychodzi¢ co 2 tygodnie.
Do udzialu naukowego w pracach redakcyjnych wtasciciele zapra-
szajg grono kolegéw. Organizujg si¢ stale posiedzenia redakcyjne
co dwa tygodnie, pismo rozszerza znacznie swe tamy. W ten sposob
redagowane pismo wychodzi do dnia dzisiejszego. Wspodlpraco-
wnikami naszymi od poczatku istnienia pisma byli nastepujacy
koledzy, ktérym na tern miejscu skladamy serdeczne podzickowanie;
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PRZYCZYNEK

do budowy torhieli skdrzastych jajoika,

PODAL

Jozef Kowalczewski.

Rzecz odczytana na posiedzeniu Lubelskiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 18 kwietnia
1904 roku.

{Dokorniczenie).

W drugiej torbieli spotykamy si¢ z odmiennym obrazem.
Przedewszystkiem rdéznica polega na tern, ze cata $ciana jest
zupehlie gladka, pozbawiona powloki skornej. Jak w poprze-
dniej torbieli, tak i tutaj, z dolnej $cianki wyrasta guz, majacy



dtugosci 1 szeroko$ci 5 mm., a wysokosci 7 mm. Forma
swa, jezeli nie zwraca¢ uwagi na pewne wyniostosci, znajdu-
jace sie nim, mniej wigcej przypomina szeScian. Wskutek
tego mozemy rozrézni¢ 5 powierzchni: gorng, przednig i tylna,
wewnetrzng 1 zewnegtrzng. Rozpatrujac powierzchni¢ gorng,
widzimy na niej pewne nierdwnoS$ci, zewnetrzna polowa tej
powierzchni jest pokryta skorg z malemi brodawkami i zale-
dwie dostrzegalnymi gotem okiem wlosami; tymczasem we-
wnetrzna polowa przedstawia si¢ jakby pokryta btong sluzowa.

Przy dokladniejszem badaniu widzimy, ze w przedniej
czesci granice pomigdzy btong $Sluzowa a skorg stanowi waz-
ka szczelina. Powierzchnia zewngtrzna i tylna narostu posia-
da powtloke skorng z malenkimi wloskami. To samo mozna po-
wiedzie¢ o powloce przedniej powierzchni. Prawie przez jej
srodek w kierunku pionowym biegnie taz sama szczelina,
o ktorej byta mowa wyzej, i konczy si¢ na potowie odleglosci
pomiedzy wierzcholtkiem narostu a Sciankg torbieli. Poniewaz
podstawa narostu w tern miejscu jest nieco zwgzona, przeto
tworzy si¢ niewielka zatoka. Pozostaje jeszcze do opisania
powierzchnia wewngtrzna. W goérnej jej czesci znajdujemy
dwie, mniej wigcej jednakowej wielkosci, wyniostosci, z ktérych
jedna lezy wigcej ku przodowi i nieco nizej od drugiej, sta-
nowigcej najwyzszy punkt narostu. Obiedwie te wyniostosci
posiadaja na swej powierzchni co$ w rodzaju blony S$luzowe;.

Nizej widzimy juz skor¢ z takiem samem uwlosieniem.
W miejscu sasiadujacem ze $cianka torbieli narost si¢ zwegza,
szczegbdlnie w tylnej czes$ci, wskutek tego mamy bardzo gte-
boka zatoke, pokryta zupelnie gltadka btlons.

Na wewnatrz i od przodu narostu na pewnej od niego
odlegtosci znajdujemy na Sciance torbieli kilka wyniostosci;
od nich wznosi si¢ sko$nie w kierunku narostu cienki wyro-
stek plaski, po drodze zaczepia o nizej polozong wyniostosé
na powierzchni wewnetrznej narostu, taczy si¢ z nig tylko
swym zwroconym do wewngtrznego konca jajnika brzegiem,
a nastgpnie wstepuje w Scisle polaczenie z druga wyzej po-



lozona wyniostoscia. Pomiedzy temi dwiema wyniostoSciami
z jednej, a wyrostkiem z drugiej strony, znajduje si¢ malen-
ki otwoér, wiodacy do rury oddechowe;j.

Zatrzymalem si¢ dluzej na wygladzie zewnetrznym na-
rostow, gdyz to jest niezbgdne do oryentowania si¢ przy
opisaniu budowy wewngtrznej dermoidéw. Musze dodaé, ze
positkowatem si¢ lupg, albowiem tylko przy jej pomocy by-
fem w moznos$ci rozpatrze¢ wszystko doktadnie.

Prawie caly jajnik jest zmieniony torbielowato (degene-
ratio cystoidea ovarii). W tych za$ miejscach, gdzie tkan-
ka jego ocalala, znajdujemy liczne corpora fibrosa. do-
sy¢ obfite pecherzyki G raafa i pierwotne folikuty. Oprocz
tego w zewnetrznym biegunie widzimy duze corpus luteum
verum. Nie spotkatem ani jednego przypadku, w ktéorym
przy obecnos$ci torbieli skorzastej tkanka jajnikowa byla nor-
malna. Zwykle torbielowate zwyrodnienie jest na porzadku
dziennym 1 tatwo moze by¢ objasnione obecnoscig ciala obce-
go, za jakie mozemy uwaza¢ dermoid. Gdy torbiel przyj-
muje wigksze rozmiary, zazwyczaj tkanka jajnika ulega zupel-
nemu zniszczeniu.

Budowa pierwszego dermoidu =zastuguje na szczegdlng
uwage ze wzgledu na zadziwiajaco doskonaly rozwdj we-
wnetrznego listka zarodkowego.  Sciana torbieli sktada sig
z dwoch czgsci, z czeg$ci jajnikowej i torbielowej.  Pierwsza
nie ma nic interesujgcego; widzimy w niej liczne zwy-
kte torbiele, pecherzyki G raafa, corpora fibrosa. Czes¢
torbielowa $ciany stanowi skora ze wszystkimi dodatkami,
jako to: obficie i poteznie rozwinigtymi gruczotami tojowymi,
potowymi i wlosami. Gruczoly potowe, jak zwykle, leza gte-
biej od tojowych, w tkance tluszczowej podskérnej, maja
$wiatlo nieco rozszerzone. Wypadnie nam zanotowaé, Ze nie-
kiedy gruczoly potowe sa potgzne i doskonale rozwinigte,
mianowicie pod nablonkiem wydzielniczym, ktoéry najczesciej
jest ztuszczony, widzimy komorki migsniowe w postaci stup-
kow, zwroconych w strong przewodu wyprowadzajacego. Po-
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dobny rozwo6j gruczotow klebuszkowatych widzialem w dwoéch
przypadkach. Przerost mig$ni objasnia si¢ latwo wzmozona
czynnoscia wydzielnicza gruczolow.

Wracajac do opisywanego narostu, przypomnijmy sobie,
ze narost od przodu jest rozdzielony na 2 czg$ci zatoka.
Czeg$¢ zewngtrzna oprocz skory, tkanki tluszczowej podskor-
nej zawiera u podstawy na granicy z tkanka jajnika dosy¢
gruba warstwg mig$ni gladkich. Czgs¢ tych migsni wznosi
si¢ ku goérze w postaci jakby poteznego wyrostka, od ktore-
go pojedyncze peczki rozsypuja si¢ po calej gornej czesci
narostka; spotykamy wigc je pomiedzy gruczotami tojowymi
w sagsiedztwie torebek wlosowych, jako arrectores pilorum.
Migsniowi wogoéle towarzysza nerwy, ktore jednak nie sa
w danym przypadku obficie i dobrze rozwinigte. Poczatek
tych nerwéw prawdopodobnie nalezy upatrywaé¢ w lezacych
ku tytowi weztach nerwowych, o ktorych mowa nizej. Migénie
i nerwy sg to state sktadowe czes$ci dermoidow. Nigdy atoli
nie spotkalem w omawianych guzach migéni poprzecznie
prazkowanych. W literaturze zanotowano 2 przypadki, w kto-
rych spostrzegano migsnie prazkowane. Sg to przypadki
Marchanda i1 Y elitza Przypadek Velitza zastuguje
na wzmianke ze wzgledu na obecno$s¢ w dermoidzie gruczotu
zupelnie odpowiadajgcego sutce. Przy naci$nigciu z gruczotu
wyciekaly krople tluszczu i ciatka siary. Pigmentowana bro-
dawka byta otoczona wiankiem wloskow. Na przecigciu w bro-
dawce wykryto zatoke, ktorg okalaty, jak to spostrzezono na
preparacie mikroskopowym, poprzecznie prazkowane witdkna
miesniowe, grajace role zwieracza (sp hin cter).

Potowa dolna czg$ci zewngtrznej narostu wypelniona tkan-
ka tluszczowsa, zawiera wymienione gruczolty potowe, otoczone
zwykta tkanka taczng widknista w niewielkiej ilosci. Dalej ku
tylowi znajdujemy inne jeszcze twory, lecz poniewaz w tem
miejscu obiedwie czeSci narostu tgcza si¢ ze soba, przeto be-
dziemy mowili o nich pdzniej, opisujac tkanki i organy cze-
sci wewnetrznej. Przypominamy sobie z obrazu makrosko-



powego, ze zatoka tlukowata z poczatku jednolita, pdzniej
dzieli si¢ na dwie odre¢bne zatoki. Bedac jeszcze pojedyncza
zatoka na calej swej powierzchni posiada nabtonek plaski
wielowarstwowy, roznigcy si¢ od naskorka brakiem warstwy
zrogowacialej (stratum corneum). Kiedy przez potaczenie si¢
dolnej powierzchni cze$ci kulistej narostu z goérng przepony
wytworzyly si¢ dwie zatoki, mniejsza z nich, t.j. zwrocona ku
wewnetrznemu biegunowi jajnika, raptownie zmienia charakter
nablonka. Ten ostatni staje si¢ mianowicie slupkowym, rze-
skowym, z rzeskami doskonale wytworzonemi, i warstewka
kutykularng pod niemi.

Powierzchnia zewnetrzna blonki pokryta jest juz na-
blonkiem ptaskim, pod ktérym w goérnej czesci widzimy foli-
kut limfatyczny. Cata grubo$¢ przepony sktada si¢ z luznej
tkanki lacznej, zawierajacej niewielka ilos¢ pegczkow gladkich
mig$ni. Koto zatoki zjawiajg si¢ z poczatku pojedynczo, po-
tem bardzo obficie gruczoly $luzowe, posiadajace komorki
dwojakiego rodzaju, mianowicie zwrocone do membrana pro-
pria lunulae Gianuzzi i zwrocone do $wiatta pecherzykow gru-
czotowych. Gruczoty $luzowe réwniez stale spotykatem w obser-
wowanych przypadkach. W danym przypadku to obfite
skupienie gruczolow S$luzowych czyni wrazenie, jakby$Smy mieli
przed soba S$linianke.

Jezeli teraz zwrdécimy swa uwage na twory, z ktorych
si¢ sktada cze$¢ kulista narostu, to ujrzymy, co nastgpuje.
W przedniej polowie u gory widzimy znakomicie wytworzony
kanal, u dolu za$§ przestrzen w ksztalcie poétksigzyca zajmuje
tkanka, majaca wielkie podobienstwo do tkanki nerwowej
mozgu. Posiada ona stosunkowo bardzo gruba mocng tacz-
notkankowa otoczk¢ z wigkszemi mnaczyniami przepelionemi
krwig. Nazewnatrz od otoczki znajdujemy nieco luzniejsza
tkanke mato nacieczong komoérkami podobnemi do biatych
ciatek krwi, a nastepnie nablonek, ktdry juz nalezy do zatoki.
Co si¢ tyczy tkanki nerwowej, to przewazng skladowa czgsé
jej stanowi neurogleja. Mozemy o niej powiedzie¢, ze jest ona
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juz w znacznym stopniu zniszczong przez przerost wiokien
lacznotkankowych, biorgcych swoj poczatek w otoczce. W ocz-
kach neuroglei spotykamy po czg¢s$ci zmienione komorki ner-
wowe, nie jednakowe pod wzgledem wielkosci i formy, po-
zwalajace jednak odrézni¢ jadra pecherzykowate, jaderka i wy-
rostki zarodzi. Tu 1 owdzie spotykaja si¢ w tkance nerwo-
wej wieksze peczki tkanki 1lacznej wildknistej z naczyniami
posrodku. Stopniowo masa moézgowa zmniejsza si¢ W obje-
tosci, jednak mozna ja wykaza¢ na dlugiej przestrzeni w po-
staci sznurka biegngcego wprost ku tytlowi. Prawdopodobnie
czg$¢ ta mozgu zostata zniszczona przez to, ze zjawiajace si¢
chrzastki, gruczoly $luzowe i ko$¢ z jednej, a kanat z drugiej
nie pozwalaty si¢ jej rozwinaé. Tkanka nerwowa, badz to
w postaci tworéw, przypominajacych wezly (ganglia), nalezy
do statych czg$ci dermoidow. W zadnym z obserwowanych
przypadkow nie zauwazylem braku takowej. Niekiedy w tkan-
ce nerwowej spostrzega¢ si¢ daja okragte, uwarstwione, silnie
zatamujace $wiatlo ciata. Sg to corpora amylacea. O ile si¢
one zjawiaja, utatwiaja bardzo poszukiwanie substancyi nerwo-
wej.  Spotyka si¢ te ciata, zdaniem W ilms’a, jest bardzo
czgsto. Moje wlasne spostrzezenia, (spotkatem corp. amylacea
tylko w jednym przypadku) sktaniaja mnie do przypuszczenia
ze obecno$¢ cialek maczkowatych nie nalezy bynajmniej do
zjawisk czgstych.

Na zewnatrz i ku gorze od tkanki nerwowej w tern
miejscu, gdzie zaczyna si¢ ona zmniejszaé, zjawia si¢ niewiel-
ki workowaty twor, posiadajacy nierdwne S$cianki i dajacy
krotkie cienkie odnogi. Na calej jego powierzchni wewnetrz-
nej widzimy nablonek jednowarstwowy, sktadajacy si¢ z nie-
wielkich komorek szesciennych. Komoérki majg te wiasnosé,
ze zarodz ich zawiera mnostwo ciemnobrunatnego bawnika
ziarnistego. Podobnie, jak we wszystkich innych przypadkach,
mamy tu do czynienia, prawdopodobnie, ze szczgtkowym two-
rem ocznym, mianowicie z nablonkiem retinae. Z daleko
wigce] wyksztatconymi tworami ocznymi spotykamy si¢ u Baum-



garten’a. Znalazt on w jednym dermoidzie 2 twory oczne;
z tych jeden przy S$ciSlejszem badaniu wykazal nastepujace
szczegoty: skladat sie on z przezroczystej tkanki, odpowiada-
jacej rogowce, i czarno pigmentowanej skorki, odpowiadaja-
cej chorioideae (naczyniowce). Pionowe przecigcie przez oko
wykryto torbielowata przestrzen wielkosci pestki od wisni,
napetniong przezroczystym surowiczym plynem, przestrzen,
ktora byla wystana blona, z wygladu podobng do tuni-
ca uvea.

Podobnie doskonalego rozwoju tworu ocznego nie spo-
tykalem, natomiast w kazdym przypadku wykrylem wspo-
mniany twor workowaty, wysiany nablonkiem sze$ciennym je-
dnowarstwowym pigmentowauym.

Znajdujacy si¢ nad moézgiem i tworem ocznym kanat
dochodzi do najwigkszego rozwoju w miejscu, gdzie sub-
stancya nerwowa z powodu niedostatecznych stosunkow prze-
strzennych przyjeta postaé sznurka. Formg swag kanat przy-
pomina elipsoid splaszczony z bokow. W przedniej swej po-
towie taczy si¢ z opisang wyzej zatoka za pomocg bardzd
wazkiego otworu, tylna za$ cze$¢ nie znajduje nigdzie ujscia.
W $wietle tego kanatu widzimy zawarto$¢ przewaznie $luzowa.
Oprécz tego wida¢ ztuszczone komorki nablonkowe i1 detryt.
Cata powierzchni¢ wewnetrzna pokrywa nabtonek cylindryczny
rzgskowy, podobny do nabtonka zatoki, z ta jednak rdznica,
ze warstwy komorek sg jakby sptaszczone. Zjawisko to daje
si¢ bardzo tatwo wytlomaczy¢: wskutek nadzwyczaj wazkiego
polaczenia kanalu z jamg §luz wytwarzany przez obfite gru-
czoly Sluzowe, otaczajace kanal, nie mogl si¢ dostatecznie
wydala¢ i, skupiajac si¢ w kanale, spowodowatl rozciggniecie
scianek i, co za tern idzie, sptaszczenie nablonka. Membrana
propria pod nablonkiem nie daje si¢ rozrdzni¢, widzimy tylko
tkanke witoknista spil$Sniong. Zachodzi pewna rdéznica pomig-
dzy goérng a dolng potowa $cianki kanatu. Gdy pierwsza po-
siada stosunkowo dosy¢ gruba warstwg¢ mocno spil§nionej
tkanki tacznej, w drugiej warstwa ta jest bardzo cienka, a gio-



wnie spotykamy tu luzng tkanke¢. Naokoto tkanke taczna
otaczaja peczki gladkich wilokien migéniowych, biegnacych
pierscienicwato. W goérnej czgsci jest ich wigcej 1 przylegaja
bezposrednio do zbitej tkanki tacznej, w dolnej za$ leza w lu-
znej tkance 1lacznej 1 sg cienkie. Nad warstwa mig$niowa
u gory ciagnie si¢ warstwa luznej tkanki lacznej, w ktorej
tylko gdzieniegdzie dajg si¢ zauwazy¢ mate splaszczone gru-
czoly tojowe. Powierzchnia zewnetrzna, bedac zupeklie gladka
jest pozbawiona nabtonka. Na preparacie $wiezym nabtonek
musiat istnie¢ i obecnos¢ gruczoléw tojowych pozwala przypu-
szcza¢, ze byt to nablonek plaski, ktéory pozniej ulegl zlusz-
czeniu. Mowigc o tkankach, znajdujacych si¢ w najblizszem
sgsiedztwie ze $wiatlem kanatu, nalezy, zauwazy¢, ze znajdujace
si¢ tam naczynia sa przepeinione krwig zmieniona, przypomi-
najaca zakrzepy szklistawe. Ponizej warstwy migsniowej u dotu
kanatu w tkance tluszczowej znajdujemy duzg ilo§¢ gruczotow
Sluzowych, zwlaszcza od strony bieguna wewnetrznego jajnika,
w tkance przepony, ktéora w tern miejscu juz prawie calkowi-
cie potaczyta si¢ z narostem. Gruczoly te =zdajg si¢ byc
ulozone w dwie warstwy, oddzielone peczkiem gladkich migsni.
Co si¢ tyczy pecherzykoéw gruczotowych, to posiadaja one,
jak juz wspomniano, lunulae Gianuzzi i1 wlasciwe komorki
sluzowe.

Dalej pod gruczotami $luzowymi widzimy kilka, rozmie-
szczonych naokoto dolnej cze$ci kanatu, chrzastek natury szkli-
stawej, otoczonych cienkg warstwg tkanki wloknistej. Pomie-
dzy gruczolami $luzowymi z jednej—a chrzastkami z drugiej
strony biegnie rownolegle do kanatu wymieniony wyzej sznu-
rek nerwowy. Wszystkie te twory otacza gruba warstwa
tkanki facznej z peczkami gladkich migsni, biegnacych kon-
centrycznie w stosunku do kanatu.

Wzajemne stosunki wszystkich opisanych tkanek naokoto
kanatu naprowadzajg nas na my$l, ze mamy tu do czynienia,
wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, ze szczatkowym two-
rem gornego odcinka drég oddechowych.
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Ze wszystkich przypadkow, jakie mialem mozno$¢ obser-
wowaé, tylko w opisanym spotkatem si¢ z tak pigknym, a za-
razem tak tudzaco podobnym do normy obrazem.

Na zakonczenie opisu tej cze$ci narostu wspomng jesz-
cze o znajdujacej si¢ pod chrzgstkami niezupelie rozwinigtej
blaszce kostnej. Zjawia si¢ ona w tern miejscu, gdzie tkanka
nerwowa jest stosunkowo* dobrze rozwinicta, w bardzo bliz-
kiem z nig sgsiedztwie. Ko$¢ ta posiada kanaliki Gawers’a,
wyrazne nawarstwienie, ciatka kostne, a na powierzchni we-
wnetrznej otoczki tgcznotkankowej, grajacej role okostny, ko-
morki podobne do osteoblastow, co $wiadczy o rozwoju kosci.

Kosci wogole nie naleza do stalych czgéci sktadowych
torbieli, jakkolwiek nie sg rzadkie, natomiast nie spotkatem
przypadku, w ktorymby nie bylo chrzastki. Chrzastki prawie
zawsze majg budowe chrzastki hyalinowej. Niekiedy kosci
maja dziwng form¢. W jednym przypadku obserwowatem
kos¢, ktora miata wielkie podobienstwo do goérnej potowy
czaszki. Przypadek ten nalezy do s$wiezych, byl operowany
w szpitalu miejskim na Pradze. Na zasadzie wyczuwania przez
powtoki brzuszne jakoby obecnosci czaszki rozpoznano
graviditas extrauterina. Laparotomia.— Wprowadzenie r¢ki do
jamy brzusznej na razie utwierdza w rozpoznaniu; blizsze jednak
badanie wykazuje— cystis dermoidalis ovarii. Zatrzymam si¢
nieco na opisie wspomnianej kosci. Kos¢ wypukla do ze-
wnatrz, formy mniej wigce] jajowatej, dtugosci 9 cm., szero-
kosci w jednym koncu 7 cm., w drugim 4 cm. Na wierz-
chotku na przestrzeni 13X9 mm. zupelny brak kosci; brak
ten wypelnia mocna blona. W odpowiedniem miejscu na
powierzchni wewngtrzne] widzimy wglebienie. Sa pewne dane,
dla ktérych mozna by przypuszczaé, ze mamy przed soba
pokrywe czaszki. Jednakze brak szwow (suturae) i obecnosc
na jej powierzchi wewnetrznej 9 zebow (kty i trzonowe) przy-
puszczenie nasze czynig mniej prawdopodobnem. Oprécz
wspomnianych zgbow, mamy ich w tym przypadku jeszcze
kilka; siedza one badz w S$ciance torbieli, badZ w naroscie
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w zebodotach, szereg ktoérych mozemy przyjaé za szczatki
szczgki. Proszony o nieniszczenie preparatu, musialem si¢
ograniczy¢ tylko makroskopowem badaniem, chociaz preparat
zdawal mi si¢ by¢ bardzo pouczajacym (interesujacym).
Spotykanie szczgki nie nalezy do rzadkosci. Niekiedy
spostrzegano i inne cze$ci szkieletu; opisane sa przypadki,
w ktorych znachodzono kos$ci podobne do zebra, do kosci
miednicy (Kiister), do os petrosum (Harres, Wilms),
cale wzglednie dobrze wyksztalcone konczyny (Axel—Key,
Klaussner i t. d.),a nawet kompletny szkielet (R¢pin).
Wroémy znowu do opisywanego przypadku, mianowicie
do tej czesci zatoki, ktora pozostaje pokryta nabtonkiem ptas-
kim, pozbawionym warstwy rogowej. W jej $cianie zewnetrz-
nej widzimy tkanke adenoidalna, nacieczong leukocytami,
a w gornej cze¢sci formalny folikul limfatyczny. W miare po-
suwania si¢ ku tylowi obie Scianki zatoki }aczg si¢ z soba,
poczynajac od gory. Wskutek tego wytwarza sie kanal, bie-
gnacy ku tylowi réwnolegle do kanatu oddechowego w bliz-
kiem sgsiedztwie z resztkami substancyi nerwowej i z koscia.
Stopniowo kanal si¢ zweza i konczy S$lepo. Pod nabtonkiem
kanatu widzimy luzna tkanke, a w niej miejscami folikuty
limfatyczne. Zatoke 1 krotki ten, Slepo zakonczony, worek
moznaby uwaza¢ za poczatek przewodu pokarmowego ze
wzgledu na wlasnosci $Scianek. Na dalszych skrawkach miej-
sce worka zajmuje tkanka tluszczowa tylko na pewnej prze-
strzeni, albowiem jeszcze dalej zjawia si¢ nowy kanal, do opi-
su ktorego przystgpujemy obecnie. Poczatek jego widzimy
blizko chrzastki, od ktérej pozostaje oddzielony cienkg war-
stwa mig$niowa 1 kilku gruczotami $luzowymi. Zaréwno po-
czatek, jak 1 koniec worka nie posiadaja zadnego ujscia na
zewnatrz. Caly przebieg kanalu mozna przyrownac¢ do leza-
cej litery S. Swiatlo tego kanalu catkowicie wypelnia zawar-
to$¢ biatkowa. Powierzchnia wewngtrzna przedstawia pewne
nierownosci, albowiem od S$cianki kanatu wznosza si¢ w $wia-
tlo jego nizkie tacznotkankowe wyrostki, i jest pokryta na-
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btonkiem jednowarstwowym cylindrycznym, na podobienstwo
nabtonka kiszkowego, z mnéstwem komorek puharowatych.
Komérki na swej wolnej powierzchni posiadaja cuticulum;
jadra ich leza u podstawy. Membrana propria nie pozwala
si¢ odrozni¢. Miejscami nablonek tworzy niewielkie woreczki,
mogace przypominaé gruczoly Lieberkiihn’a. Podscielisko na-
blonka stanowi tkanka t3aczna, nieco nacieczona komorkami
podobnemi do biatych ciatek krwi; nazewnatrz od niej widzi-
my tkanke mig$niowa. Tkanka ta uktada sie¢ w dwie war-
stwy. Tylko warstwa wewngtrzna jest dobrze. wyksztalcona,
przedstawiajac nieprzerwany pierScien, koncentrycznie do ka-
natu biegnacych, wldkien. Druga warstwa podluznych migs-
ni nie przedstawia jednolitej catosci. Spotykamy ja tylko
miejscami w postaci pojedynczych peczkéw. Jakkolwiek nie
mamy tu przed soba zupelnie wyksztatlconego tworu, jednak
wtasnosci kanalu czynia go podobnym do kiszki.

Pozostaje nam jeszcze do rozpatrzenia twor umiejscowio-
ny nad poczatkiem kanalu kiszkowego i chrzastka. Mam na
mysli dwa nierownej wielkosci skupienia tkanki nerwowej, od-
graniczonej od otaczajacych tkanek nie bardzo wyrazng otocz-
ka tacznotkankowg. Tkanka nerwowa sklada si¢ z silnie
uszkodzonej przez rozrost tkanki tacznej neuroglei, w oczkach
ktorej znajdujemy rdéznej wielkosci, przewaznie okragtawe, ko-
morki z duzemi pgcherzykowatemi jadrami ijaderkami. Oprocz
okraglawych widzimy jeszcze juz to cebulkowatej formy ko-
morki, juz to komérki z dwoma Ilub wigcej wyrostkami.
Do pewnego stopnia powyzsze skupienia mozna by uwazad
za ganglia.

Mamy wiec w danym przypadku do czynienia z nowo-
tworem, w ktorym przyszedt do skutku rozwéj wszystkich
trzech listkow zarodkowych, jakkolwiek w bardzo nieréwnym
stopniu. Najwigcej rozwinietg, jak wogdle w dermoidach, zja-
wia si¢ ektoderma. Z niej mianowicie powstaty skoéra z gru-
czotami lojowymi, potowymi, moézg, nerwy, twor oczny i za-
toka ustna. Dalej pod wzgledem rozwoju nast¢puje mezo-



derma, z ktorej pochodzg tkanka taczna wioknista, tkanka
tluszczowa, chrzastki, ko$¢, mig$nie 1 naczynia krwionos$ne.
Entoderma, chociaz poteznie wyksztalcona, ustgpuje jednak
rozwojowi pierwszych dwoch listkow. Czemu nalezy przypi-
sa¢ przewazajacy rozwdj ekto— i mezodermy, kwestyi tej
dotkniemy poznie;j.

Przechodzimy obecnie do opisu narostu drugiej torbieli
tegoz przypadku. Azeby nie powtarza¢ opisu wszystkich po-
szczegolnych tkanek 1 organow, zwrocimy uwage tylko na
trzy, mianowicie worek kiszkowy, twor przypominajacy gru-
czol tarczowy 1 substancy¢ nerwowg. Inne tkanki dostatecz-
nie juz sg omowione i powtarzaja si¢ w kazdym przypadku
torbieli, chociaz wzajemny ich stosunek nadzwyczaj jest zmienny.
Zacznijmy od kanatu kiszki, tatwiej bowiem, bedziemy si¢
mogli zoryentowa¢ w polozeniu gruczotu tarczowego. W tym
celu musimy si¢ wroci¢ do makroskopowego opisu narostu.
Widzimy mianowicie, ze na powierzchni gornej znajduje "si¢
wazka szczelina, dzielaca ja na cze$¢ zewnetrzng 1 wewngtrz-
na. Taz sama szczelinka jest widzialna na powierzchni prze-
dniej narostu, gdzie, jak wyzej wspomniano, konczy si¢ na
potowie odlegto$ci pomigdzy wierzchotkiem narostu a $cianka
torbieli. Ot6z, szczelina ta stanowi wejscie do kanatu kiszko-
wego, ktory powstaje stopniowo, wskutek potaczenia si¢ wierz-
chotkéw dwoch czesci narostu, tworzacych zatoke (szczeling).
Wymieniona zatoka posiada powloke skorng, stopniowo jednak
nabtonek traci wtasno$ci naskorka, stratum corneum znikay
rowniez znikaja w okolicy gruczoly lojowe, natomiast zjawiaja
si¢ pojedyncze folikuty limfatyczne. Wskutek tych zmian po-
wtoka zatoki w miejscu przejsScia do kanatu czyni wrazenie
btony s$luzowej odcinka goérnego kanalu pokarmowego. Kiedy
juz kanat zostat sformowany, powstaja nastgpujagce w nim
zmiany. Mianowicie widzimy, ze od $cianki jego wyskakuja
do s$wiatta wyrostki lacznotkankowe. Wyrostki te i zaglebie-
nia miedzy nimi na swej powierzchni dzwigaja zamiast na-
blonka ptaskiego wysoki nablonek stlupkowy jednowarstwowy,

2
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ktorego wigcksza czg$¢ komorek przeksztalcita sie w komorki
puharowate. Dosy¢ duze okragtawe jadro znajdujemy u pod-
stawy komorek, tymczasem na wolnej powierzchni zarysowy-
wa si¢ cuticulum. Musimy tutaj zauwazy¢, ze przejScie na-
btonka ptaskiego w stupkowy jest stopniowe w przeciwstawie-
niu do nabtonka ptaskiego przetykr, a cylindrycznego zotadka.
Podloze nablonka stanowi membrana propria, pod nig widzimy
luzng tkanke taczng nacieczong biatemi ciatkami krwi, a oprocz
tego zaledwie kilka matych folikutéw. Badajac dalej $cianke
kanatu, spostrzegamy, ze pod ta luzng tkanka spoczywa cie-
niutka warstwa gtadkich wilokien migsniowych, otaczajacych
go pierScieniowato. Nie stanowi ona pasma jednolitego. Na-
zewnatrz od warstwy mi¢$niowej rozcigga si¢ znowu warstwa
luznawej tkanki tacznej, réwniez nacieczona komorkami po-
dobnemi do leukocytow. Do tej tkanki odzewnatrz przylega
dosy¢ gruba warstwa biegnacych pierScieniowato pegczkow
gladkich mie$ni. Oprécz tego, z dwoch stron kanalu réwno-
legle z dtuga jego osia biegna peczki gladkich migsni, pozo-
stajgce w $cistym zwigzku z mig¢$niami polozonymi u pod-
stawy narostu. Z powyzszego opisu widzimy, ze nablonek
z membrana propria i lezaca pod nig tkanka tworza S§luzoéwke,
nastgpng warstw¢ mig¢sniowg nalezy pojmowac jako muscula-
ris mucosae. Warstwa, lezagca na zewnatrz od tej ostatniej,
bedzie w takim razie podsluzowksa, g =zewngtrzna warstwa
miesni  wilasciwa muscularis.  Zestawiwszy wszystkie dane,
zdaje mi si¢, ze nie popelnimy wielkiego btedu i nie bedzie to
wykwitem wyobrazni, jezeli bedziemy pojmowali opisany kanat
jako szczatkowy kanat kiszkowy. Wypada dodaé, ze w sa-
siedztwie kanatu znajdujemy 4 chrzastki natury szklistawej,
ktore nalezy odnie$¢, jako przynalezne do kanatu oddecho-
wego polozonego wyzej.

Twory kiszkowe w dermoidach opisuja rozmaici autoro-
wie. Wilms znalazl szczatkowy twor kiszki w kilku przy-
padkach. Michael opisuje przypadek, w ktorym wykryt
nawet kawatek kiszki z krezka.



Jezeli obecnie zwrocimy swa uwage na dalsza okolice
worka kiszkowego, to ujrzymy skupienie pegcherzykow gruczo-
towych. Gruczot zjawia si¢ dopiero wowczas, kiedy odcinek
kiszki zostal juz sformowany, stopniowo powicksza si¢ w mia-
r¢ posuwania si¢ ku tylowi i znika réwniez stopniowo na pe-
wnej odlegtosci od konca, Slepej kiszki. W miejscu najwie-
kszego rozwoju swego przyjmuje on forme¢ klinowata z nieco
zaokraglonymi katami. Nazewnatrz gruczot posiada otoczke
lacznotkankowsg, do ktérej z dwoch stron przylega gruba war-
stwa mig$ni i w ktorej znajduja si¢ dwa duze naczynia, po
jednem z kazdego boku gruczotu. Od wymienionej otoczki
pochodza grubsze przegrody, dzielace gruczotl na oddzielne
zraziki; kazdy zrazik sklada si¢ z kilku — kilkunastu peche-
rzykow, przegrodzonych bardzo cieniutka warstwg tkanki
facznej. Pecherzyki na swej powierzchni wewngtrzne] posia-
daja nabionek, sktadajacy si¢ z jednej warstwy komorek szes-
ciennych, posrod ktorych lezg okragle jadra. Takie komorki
spotykamy nie we wszystkich pecherzykach, a nawet w jednym
i tym samym pecherzyku przedstawiaja rozmaite stopnie zwy-
rodnienia. Mianowicie: mnostwo komorek posiada w swej za-
rodzi ziarenka blyszczace, inne komorki przedstawiajg si¢
w postaci zupelie jednolitych, pozbawionych jader, pgcherzy-
kéw btyszczacych, nakoniec miejscami nie spotykamy zupetnie
nabtonka, albowiem przeistoczyt si¢ calkowicie w produkt,
wypetniajacy $wiatlo pe¢cherzykéw. Pod nablonkiem lezy mem-
brana propria, a dalej wymienione przegrody tacznotkanko-
we. Co si¢ tyczy zawarto$ci oddzielnych pecherzykéw, to
przedstawia si¢ ona w postaci jednolitej masy btyszczace;j
w $rodku, a po brzegach w postaci pojedynczych kropel, kto-
re nie polaczyly si¢ jeszcze ze $rodkowg masa w jedna ca-
tos¢. Zawartos¢ ta ma wielkie podobienstwo do koloidu. Na
podstawie budowy pecherzykow, zmian, jakie zachodza w ko-
morkach nablonkowych, a nastepnie napodstawie wygladu cha-
rakterystycznego zawarto$ci S$miemy przypuszczaé, ze caly
ten konglomerat pecherzykéw nalezy pojmowaé jako szczat-



kowy ptat gruczohtu tarczowego. O gruczole tarczcowym wspo-
minaja miedzy innymi Bo6tt lin, Wilms. Na 6 obserwo-
wanych przypadkéw spotkatem wspomniany gruczot tylko
jeden raz. Obecnos$¢ gruczotu tarczowego stanowi tylko je-
den wigcej dowdd, ze w dermoidach rozwijaja si¢ wszystkie
listki zarodkowe, wiadomo bowiem, ze przynajmniej cz¢$¢ gru-

czolu tarczowego powstaje z entodermy.

Z drugiej strony worka kiszkowego znajdujemy szczeli-
nowaty kanat oddechowy, majacy ujscie miedzy wyniostoscia-
mi na powierzchni wewngtrznej narostu, z ktéoremi zapoznalis-
my si¢ przy opisie makroskopowym. Nie powtarzajac opisu
tego kanalu, zaznaczymy tylko, ze daje on od siebie liczne
odnogi i zaglebienia, ktére moznaby utozsami¢ z rozgal¢zie-
niami oskrzeli; kanal ten zaczyna si¢ w miejscu, gdzie si¢ znaj-
duje poczatek worka kiszkowego, nie taczgc si¢ z tym ostat-

nim, i znika wczesniej od kiszki.

Przystepujemy obecnie do rozpatrzenia substancyi ner-
wowej. Spoczywa ona w jednej z wyniosto$ci, znajdujacych si¢
na powierzchni wewnetrznej narostu. Powierzchnia gorna tej
wyniosto$ci stanowi $cianke dolng kanatu oddechowego. Wy-
niosto§¢ ma forme klina z nierbwnymi bokami i z wazka
siodetkowato wklesta podstawag, zwrocona do S$wiatta torbieli.
Co si¢ tyczy tkanki nerwowej, to sktada si¢ ona z bardzo
picknej i delikatnej neuroglei, w oczkach ktorej tu i owdzie
spoczywaja pojedyncze komorki nerwowe, majace ksztatt okra-
gltawy, dos§¢ duze jadra i1 wyrazne jaderka. Swa formg i wiel-
kos$ciag przypominaja komorki zarodkowe. Przez ¢ata dlugos$é
substancyi nerwowej biegnie przegroda tacznotkankowa, dzie-
laca t¢ niewielkag mas¢ moézgu na 2 oddzielne ptaty, potaczo-
ne ze sobg w przedniej potowie. Przegroda sktada si¢ jakby
z dwoch listkow, pomiedzy ktorymi widaé, réwniez podhluznie
biegnace, naczynia krwiono$ne. Oprocz tego w innych miej-
scach tkanki nerwowej posiadamy naczynia, ktérym towarzy-
szy tkanka tgczna.



Zwroécimy jeszcze uwage na jedna okoliczno$¢, tyczaca
si¢ krazenia krwi w dermoidach. Badajac na seryi skrawkow
naczynia krwionos$ne, zauwazyliSmy w jednym przypadku, co
nast¢puje. Oto, w najbardziej ku przodowi potozonej czesci
narostu naczynia sa mniej wiecej rozmieszczone roéwnomiernie.
Ku tylowi czg$¢ tych naczyn — tetnic skupia si¢ u podstawy
narostu. Z poczatku S$wiatlo tetnic jest stosunkowo nieduze,
stopniowo jednak przyjmuje ono coraz wigksze rozmiary. Przy
badaniu dalszych skrawkéw zauwazytem, ze, jakkolwiek na-
czynia te pozostajg skupione jak przedtem, $wiatlo ich jest
mniejsze od poprzedniego. Mamy wigc przed sobag rodzaj
tetniakow wrzecionowatych. Mimowoli nasuwa si¢ pytanie, czy
rozszerzenie umiejscowione naczyn w dermoidach nie gra
przypadkiem roli zbiornika, z ktérego narost czerpie materyal
w razie pewnych chwilowych zmian w krazeniu w ustroju
macierzystym.

Opisany przypadek torbieli podwoéjnej jajnika daje nam
mozno$¢ wytworzy¢ sobie pewne, jakkolwiek nie wszechstron-
ne, pojecie o budowie dermoidow. Wyzej zaznaczylem, ze
zbadalem 6 przypadkow szczegdétowo, nie opisalem ich prze-
ciez z dwoch wzgledow: i-o ze zmuszony byltem uja¢ opis
w ramki odczytu, 2-0 ze wszystkie torbiele w istocie wyka-
zaly mniej wiecej jednakowa budowe, przedstawiajac pewne
roznice pod wzgledem stosunkéw wzajemnych organdéw i obec-
nosci lub braku tego lub innego tworu.

Najwazniejszym jest dla nas fakt, ze we wszystkich przy-
padkach widzimy rozwoj trzech listkéw zarodkowych w nie-
rownym stopniu. Rozwdj listka zewnetrznego zawsze domi-
nuje nad rozwojem pozostalych dwoch listkow, zwlaszcza we-
wnetrznego. Ten przewazajacy rozwoj ektodermy, zdaje mi
sie, mozna postawi¢ w zalezno$Sci od weczesniejszego jej zroz-
niczkowania. Widzimy dalej, ze torbiele skorzaste przedsta-
wiajg do pewnego stopnia rozwdj potowiczny. Uwazaé tego
jednak jako regute nie mozemy, albowiem znane sg w litera-
turze przypadki spotykania organdéw parzystych. Wspomne
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tylko o przypadku Baum garten’a i Axel-Key’a. Baum-
garten obserwowal w jednej torbieli 2 twory oczne. Axel-
Key konczyny.

Kazdemu niezawodnie rzuca si¢ w oczy brak organow, kto-
re maja bezposredni zwigzek z krazeniem i wytwarzaniem krwi,
a takze organdéw wydzielniczych. Brak serca, watroby i ne-
rek nalezy do stalych zjawisk. Dotad nikt jeszcze nie obser-
wowal obecnosci takowych. Wilms wspomina, ze obserwo-
wal ko$¢ z czerwonym szpikiem kostnym. Byloby to dowo-
dem, ze i dermoidy w nieznacznym stopniu moga wytwarzac
krew. Brak wspomnianych wyzej organdéw mozna objasnié
w ten sposob, ze dermoidy otrzymuja krew z ustroju macie-
rzystego, a zatem organy powyzsze nie rozwijaja sie, jako
zupetnie zbyteczne. Ze jednak dermoidy bronig si¢ przed
mozliwym brakiem materyalu odzywczego, niechaj postuzy za
dowdd tetniakowate rozszerzenie naczyn w jednym z opisa-
nych narostow. Zdaje mi si¢, jak to juz zreszta zaznaczytem,
ze takie rozszerzenie naczyn gra pewna role przy chwilowych
zmianach w krazeniu macierzystem.

W koncu, nie wdajac si¢ w rozpatrywanie przyczyn po-
wstawania dermoidow, dodam, ze, zdaniem mojem, odpowie-
dzialnym w tym wzglgdzie nalezy uczyni¢ sam jajnik.

Wnioski: 1. W torbielach skodrzastych jajnika na po-
dobienstwo embryonow spostrzega si¢ stale rozwdj wszyst-
kich listkow zarodkowych.

2. W dermoidach przewaza rozwdj ekto — i mezoder-
my, entoderma za§ cze¢sto wykazuje staby rozwdj, co nalezy
objasni¢ wczesniejszem zrdzniczkowaniem zewngtrznego listka.

3. Stosunki poszczegdlnych organdéw zwykle pozwalaja
si¢ przyrowna¢ do normalnych stosunkow.

4. Dermoidy do pewnego stopnia wykazuja rozwoj po-
lowiczny.

5. W dermoidach prawie stale brak organow majacych
zwiazek z krazeniem 1 wytwarzaniem Kkrwi.



6. Brak organéw wydzielniczych (watroba i nerki) nale-
zy do stalych zjawisk.

7. W jednym jajniku mozliwy jest rozwdj jednoczesny
kilku dermoidow.

Przyczynek do leczenia rozy.

Notatka kliniczna.

Pobudka do napisania niniejszej notatki byt artykut
prof. Franke z Brunswiku w listopadowym numerze «The-
rapeutische Monatsheft», opisujacy leczenie rézy za pomoca
pendzlowan kolodionem. Autor ten konczy swoj artykut uwa-
ga, ze bardzo by¢ moze, iz kto§ poprzednio juz wpadt na te
samg mysl

Ot6z ja juz od lat 20 blizko stosuj¢ pendzlowania z ko-
lodium w rézy z zupelnie zadawalniajacymi wynikami 1 mo-
ge sposob ten poleci¢ jako niemal niezawodny, jezeli bedzie
tylko odpowiednio wykonany. To tez nieodrzeczy bedzie, ze
przytocze tu rdézne szczegdly postepowania, od zachowania
ktérych zalezy w znacznej mierze powodzenie zabiegu.

Do pendzlowania uzywam kolodium z sublimatem (1 : 1000)
z dodatkiem 1— 2°/0 olei palmae Christi — przez co btonki
kolodium stajg si¢ wigcej sprezyste i nie pekaja tak tatwo
przy poruszeniach skory; dodatek HgCl2 nie uwazam zreszta
za niezbgdny.

Przedewszystszem nalezy miejsca sgsiadujace z przestrze-
nig zajeta przez sprawe chorobowa dobrze wymy¢ na szero-
kos¢ kilku centymetrow wyskokiem i eterem, a nast¢gpnie pe-
dzlowa¢ kolodionem, tworzac tym sposobem granice na okoto
usadowienia si¢ roézy. Zblizajagc si¢ do $rodka, pendzluje sig



wreszcie 1 miejsca chore, ale te pociggam stabiej, pod-
czas gdy owe granice wzmacniam przez kilkakrotne nawar-
stwienie kolodjum. Mam bowiem przekonanie, ze kolodium
nie dziata leczaco na juz zajgte przez réz¢ miejsca, a prze-
szkadza szerzeniu si¢ zapalenia na sasiedztwo. Roéza na
tern samem miejscu nie trzyma si¢ dtugo (2 — 5 dni) i bez
leczenia przekwita po kilku dniach, jak gdyby si¢ tu wyczer-
pal materyal palny, a w sgsiedztwie tym czasem pozarowi ule-
gaja nowe, coraz to wicksze przestrzenie. Te to nalezy ochra-
nia¢ — stawiajac przeszkody zblizajacemu si¢ zapaleniu — po-
dobnie jak si¢ kopie rowy przy pozarze lasu.

Ucisk wywierany przez nawarstwione kolodium na skore
jest dos¢ silny i wywotuje wybitna jej niedokrewno$¢; ka-
naliki sokowe 1 naczynia limfatyczne ulegaja uciskowi —
wskutek czego ruch sokéw od miejsca zajetego przez roz¢
jest albo wstrzymany, albo bardzo znacznie zwolniony; ziar-
niki ré6zy nie moga si¢ posuwaé od wewnatrz i ging, czy to
dzigki swej krotkowiecznosci czy tez wskutek nagromadzenia
si¢ zgubnych dla nich wytworéw ich wilasnego zycia.

Przy, najczestszej, rozy twarzy poczynajacej si¢ najczesciej
na skrzydtach nosa (wyjscie z nozdrzy) lub powyzej' na bo-
kach jego (wyjscie z przewodu *tzowego) — udaje si¢ przez
opisane wyzej pendzlowanie kolodionem zatrzymaé sprawe
na miejscu, nie dopuszczajac przejscia na policzki — i skrocic
chorobe do 2 — 3 dni. Przy rozszerzonej juz rdézy twarzy
na policzki wazng jest rzecza niedopusci¢ jej na czaszke i uszy,
oraz na tutow. Tutaj nalezy wytworzy¢ granice na czole —
wzdtuz linii wloséw, nastgpnie poprowadzi¢ ja na dot przed
uszami do katow zuchw, a stad do podbrodka. Nalezy
pamigta¢, ze sprawa szerzy si¢ z tej strony, gdzie granica
zaczerwienienia jest ostra — i przedstawia si¢ w postaci na-
macalnego walkowatego wygorowania nad sasiednig zdrowa
skora, nie za$ tedy — gdzie czerwono$¢, stopniowo stabnac,
przechodzi w skoérg niezajeta.



Muszli usznych nie nalezy pendzlowaé kolodionem, gdyz
z powodu silnego ucisku moze dojs¢ do zmartwienia zewng-
trznych ich czg$ci, a u 0s6b anemicznych, i u dzieci—zapewne
i wigkszych czesci.

Widziatem sam nekroze zagietego brzegu w czesci gor-
nej — na diugo$¢ i1V centymetra — i 0,1 — 0,2 szeroko$ci—
wskutek zbyt grubego nasmarowania kolodionem. Za ostrzeze-
nie moze tez stuzy¢ smutny przypadek — glos$ny przed laty
w Wiedniu — gdzie u dziecka po zapendzlowaniu palca, ko-
lodjonem nastapita zgorzel. To tez uszy i powieki radze
pendzlowa¢ 10 — 15 ichtyolem w waselinie.

Poniewaz kolodium jest kruche itatwo peka, przeto szcze-
gblniej u osdb niecierpliwych, nie umiejacych utrzymac twarzy
w spokoju, w warstwach napendzlowanych tworza si¢ rysy,
szczeliny—ucisk ich stabnie, a wraz z tern i skuteczno$¢ zabiegu.
To tez nalezy przynajmniej 2 razy na dobe pendzlowanie sta-
rannie powtarzac.

Na konczynach, szczegbélniej dolnych, gdzie roza czesto
przylacza si¢ do matych ranek na palcach stop, albo do wrzo-
dow goleni — nalezy po oczyszczeniu zrodla choroby oto-
czy¢ konczyne szeroka warstwag kolodium w formie pod-
wiazki.

Na tutowiu, réza schodzi tu =z karku, gdzie za punkt
wyjécia stuza jej tak czegste tu czyraki i pryszcze — stosowa-
nie kolodium znajdzie mniej sprzyjajace warunki.

Duze przestrzenie, jakie to zwykle wypada pendzlowaé,
trudniej utrzymac¢ w catosci wskutek ruchéw ciala, oddycha-
nia, a przytem obfito§¢ cze$ci migkkich nie pozwala na wy-
wotanie tak silnego wucisku, jak tam, gdzie miedzy skorg
a koscia — leza tylko nieznaczne ich warstwy.

Przeszkoda do stosowania kolodium sa i wlosy, to tez
na glowie o gestem uwlosieniu nie mozna liczy¢é na pewny
rezultat — a stara¢ si¢ nalezy o ochrone granic capillitii.

U pewnego chorego z réza karku i tutowia — niezwykle
silne uwlosienie piersi i plecow bylo dlugo przyczyna niepo-



wodzenia w staraniach kolo ograniczenia sprawy. Dopiero
gdy po wygoleniu wlosé6w na szerokosci kilku cali dokota
ciata opasatem chorego silnie paskiem =z plastra lepkiego
szerokosci 2 cali — a powyzej zastosowalem grube pendzlo-
wanie z kolodium, wytworzyta si¢ przeszkoda, ktora okazata
si¢ juz skuteczng.

Doswiadczenie nabyte z obserwacyi licznych przypad-
kéw pozwala mi twierdzi¢, ze opisywany sposob leczenia sta-
nowczo oddzialywa hamujaco na szerzenie si¢ rozy i skraca
znakomicie jej przebieg.

Miatem tylko jeden przypadek roézy, ktéory zakonczyt sig
smiercig: U kobiety okoto 50 Ilat wieku, anemicznej i dos¢
otylej, r6za rozpoczgta si¢ od krtani i gardzieli (widzial ja
i kol. Sokotowski), ztad przez uszy przeszta na twarz. Po-
mimo wszelkich zabiegébw sprawa przewedrowala dwa razy
cate cialo. W ostatnich tygodniach wytworzyl si¢ jaki$ typ
wedrowki przepuszczajacej, zaczerwienienie, juz nie zupetnie
typowe, wystepowalo nagle z niewielka juz goraczka to na
jednej to na drugiej konczynie, to zajmowalo mniejszg lub
wicksza przestrzen tutowia; wsérdod tego bywalo po pare dni
wolnych — budzacych nadziej¢, ze sprawa zakonczyla si¢ osta-
tecznie. Chora wyczerpata si¢ bardzo przez dwumiesigczng
chorobe, wystapity objawy oslabienia dziatalno$ci serca, bial-
komocz. Smieré nastapita nagle, kiedy chora uparta sic
wstaé z tozka, aby przejs¢ do sasiedniego pokoju; upadla
zemdlona 1 nie udalo si¢ juz przywréci¢ jei do zycia.

W ciezkim tym przypadku istnie¢ musiato jakies skry-
te, a niezdradzajace si¢ 1 nieodgadnione zrédlo zakazenia
(moze w Antrum Highmori), z ktéorego zakazenie wystepo-
wato wcigz z nowag sila; zjawienie si¢ owych zaczerwienien to tu
to tam bez wszelkich przyczyn miejscowych, daleko jedne od
drugich — kazalo by przypuszczaé, ze zarazek przedostawatl
sie¢ do krwi i byt roznoszony ta droga.

Na obrone kolodium, ktéore i w tym przypadku bylo
stosowane z posrod catego szeregu zalecanych srodkow —



zaznacz¢, ze chora odznaczala si¢ wielka niecierpliwoscig —
zdrapywata blonki, krecita si¢ bezustannie na 16zku i w ro-
zmaity sposéb przyczyniala si¢ do niszczenia ich ciagtosci.

Dr. O. Heuoelke.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Chirurgia.

475. Baron v. Kuester (Charlottenburg). Zamykacz
(pessarium) odbytu sztucznego. (Zentralbl. fiir Chir. Nr. 43.
1904). Ze wzgledu, ze nakltadanie opasek w przypadkach
odbytu sztucznego mija si¢ nieraz z celem, przyczem ucisk
i tarcie, zalezne od bandaza, sa dla chorych nadzwyczajnie
przykre, dr. K. poleca swego pomyslu uciskadlo, wyprobo-
wane z wynikiem dobrym w ciggu lat kilku. Przyrzad skta-
da si¢ z dwoch $ci$le spojonych wzajemnie balonikow gumo-
wych, potaczonych ze soba wzajemnie, przyczem, za pomoca
przyczepionej do balonu wigkszego rurki sprezystej, dajacych
sic nadymaé¢ do woli. Rurke zamyka kran kauczukowy. Po
sfaldowaniu podluznem pitki mniejszej te ostatnia wprowadza
si¢ do Swiatta kiszki, gdy wicksza spoczywa na zewngtrznej
Scianie brzucha. Jezeli teraz przez rurke zaczniemy wdmu-
chiwa¢ powietrze, oba balony pe¢cznieja 1 otwor sztuczny ule-
ga zamknigciu.

Dziatanie przyrzadu objasnia si¢ w sposob nastepujacy:
zatlozona do wngetrza jelita pitka wypelnia jego $wiatto zupet-
nie i trzyma zdata od otworu cisngce si¢ brylki kalowe.
Jednoczesnie balony, wywierajac ucisk tagodny, zamykaja prze-
toke katowa od zewnatrz. Gdy chory kaszle, czes$ci sklado-
we zamykacza, na skutek elastyczno$ci swej, ustepuja zlekka,
nie tracg jednak bynajmniej zamykajacej swej wlasnosci. Przy-



rzad trzyma si¢ doskonale bez pomocy bandaza; pacyent nie
doznaje ucisku ni tarcia, o przesuwaniu si¢ zamykacza nie
moze by¢ mowy. Chory moze swdj odbyt sztuczny otwieraé
do woli i1 zamyka¢ catkiem bez pomocy obcej. Baloniki
obmywa si¢ woda z mydtem i odkaza sublimatem.

Cena przyrzadu nie przewyzsza 5 rubli.
K. Niedzielski.

476. Dr. Jozef Jaworski. (Warszawa). Przyczynek
do tatwego odkazania rak. (Wien. med. Presse. Nr. 31. 1904).

Po omowieniu uzywanych dzi$ najczgSciej sposobow od-
kazania i przytoczeniu pi$miennictwa autor wylicza trzy glo-
wne, mechanicznie dziatajace $rodki: wode goraca, mydto
i szczotkg, Przekonano si¢, ze po obmyciu rgk w wodzie
zimnej zwyklem tualetowem mydlem ilo$¢ drobnoustrojow
wzrasta na powierzchni danej, po wuzyciu za§ szczotek lub
sukna — zmniejsza si¢. Woda gorgca posiada w pewnym
stopniu wlasno$¢ rozpuszczania thluszczow i brudu na skorze,
wywotuje przesigkanie z gornych warstw naskorka, wymywa
drobnoustroje z gruczotdéw potowych, przyczem resztki mi-
krobow niesptukanych 1 niestartych nie znajduja w warun-
kach tych pozywienia na skoérze. Za najlepsze z mydet uwa-
za¢ nalezy mydlo t. z zielone, zawierajace alkalia w stanie
wolnym; po dokltadnem i mocnem wtarciu w skére rak my-
dto takie nie daje si¢ zmy¢ tatwo, potrzeba tylko wcierac je
przez czas dluzszy. Szczotka, z pozoru tak skuteczna, posia-
da te¢ jednak wade wielka, iz tatwo zanieczyszcza sig, to tez
chirurdzy niektéorzy, Schleich np. nie uzywaja jej wcale.
Szczotka, zawierajac niezliczone mnostwo zaglebien i lejkow,
jest, mowiac wilasciwie, bardzo dogodnym do nagromadzenia
calego brudu z rak przyrzadem. Po kilkakrotnem tej samej
szczotki uzyciu brud oOw przechodzi na rgce z powrotem; to
tez nieodzownos$¢ zastgpienia jej $rodkiem innym jest oczy-
wista.

W r. 1897 na klinice Saenger’a w Lipsku zaczeto do
odkazania rak stosowac piasek. W praktyce ginekologicznej,
gdzie o prawidlowem przez akuszerki i babki utrzymywaniu
rak w czystosci nie moze by¢ mowy, piasek w tym celu na-
daje si¢ doskonale. Wyjatawianie w woreczkach ptocieunych
lub drogg wypalania nie nastrgcza trudnosci zadnych, a dzieki
postaci swej i budowie, $rodek, w mowie bedacy, dziata na



skore rak energicznie, usuwajac goérne warstwy naskorka wraz
z brudem doszczetnie, o co tez chodzi gléwnie w zakresie de-
zynfekcyi mechanicznej. Piasek daje si¢ zmy¢ tatwo i do-
sta¢ go mozna wszedzie prawie darmo, nadto uzywanie go
w celach dezynfekcyjnych trafia do przekonania i mniej oSwie-
conych osob, babek wiejskich np., ktére chetnie szoruja garn-
ki piaskiem, wierzac w jego skuteczno$é. Mialki, zolty pia-
sek potowy znosza ludzie z delikatnym nawet rgk naskorkiem.

Po zanurzeniu rgk i przedramion w wodzie gorace]j
i obmyciu dloni mydtem zielonem nabiera si¢ z woreczka
lub omys$lonego przez autora przyrzadu specyalnego garsé
piasku i tenze wciera wraz z masg mydlang w rgce W/ ciggu
6 do 8 minut, t. j. do chwili, gdy myjacy si¢ dozna uczucia
migkos$ci i podatnosci skory, poczem zmywa si¢ r¢gce woda
bardzo ciepla i ostatecznie zanurza na minute w roztwoér su-
blimatu. Na tem tez konczy si¢ manipulacya cata.

By stuszno$¢ tezy swej udowodni¢ najzupehiej, dr. J. przed-
siewzigl szereg doswiadczen natury bakteryologicznej na trzech
kategoryach osob: u obznajmionych z odkazaniem rak dobrze
(lekarzy-chirurgdw), znosnie (akuszerki, siostry milosierdzia),
u ludzi, wreszcie, catkiem nie znajacych si¢ na rzeczy (chorzy
szpitalni). Wcierano w rgce hodowle czyste lasecznika ropy
blckitnej, przyczem materyal do szczepien zbierano za pomo-
cg nitek jedwabnych z pod paznogci palcow rgki. Nitki
te, podawane za pomocg wyjalowionych pincet osoby, bg-
dace przedmiotem badan, rozcieraly sobie na roéznych miej-
scach reki, poczem opuszczano do probowek z zelatyna ptyn-
ng obcicte nozyczkami steril kawalki nitek. Sklociwszy za-
warto$¢ proboéwek, rozlewano jg wraz z niémi na czarkach
Petriego. W szeregu przygotowanych ztad preparatow
znajdowaty si¢ hodowle lasecznika z okresu przed myciem
rak, po wymyciu tychze droga zwykla i po wtarciu drobno-
ustrojow w naskorek rak, odkazonych przedtem mydiem i pias-
kiem. Proéby przekonaty najoczywisciej o znakomitej, co do
dezynfekcyi, skuteczno$ci piasku. Dr. K. Niedzielski.

477. R. Fowler. Przyczynek do sprawy leczenia
operacyjnego rozlanych posokowatych zapalen otrzewny.
(Med. News. Nr. 21. 1904).

Praca zawiera 98 w ciagu lat 4*/3 operowanych przy-
padkéw posokowatego zapalenia otrzewny w nastgpstwie zmian
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chorobowych w wyrostku robaczkowym. Odsetka wyzdro-
wien dosiega 67. Autor dla swej metody operacyjnej stawia
nastepujgce tezy przewodnie: 1) Ciecie niewielkie, niezbedne
celem uprzystepnienia ogniska pierwotnego i uniemozliwiajgce
przepukline brzuszng; 2) doktadne opréznienie ogniska infekcyi
wraz z wycieciem wyrostka robaczkowego. 3) Wyszukanie
i oproznienie otorbionych zbiornikow ropy. 4) Optukanie
jamy brzusznej wodg utleniong i nasyconym roztworem sody
w réwnych czesciach oraz cieptym roztworem fizyologicznym
soli. 5) Sptukiwanie solg pola operacyjnego az do zawigza-
nia szwow. 6) Drenowanie wszystkich ognisk ropnych, zwta-
szcza w miednicy. W tym celu uzywa sie zagietych i sze-
rokich, zaopatrzonych w roztwory rurek szklanych, przyczem
u kobiet, po dokonaniu kolpotomii tylnej, wydzieline usungc¢
mozna rownie dobrze i przez dren gumowy. 7) Wypetnia-
nie jam ropnych gazg, ktérej pasmo cienkie wprowadza sie
do rurki szklannej. 8) Za najlepszg rekojmie dobrego spu-
stu wydzieliny autor uwaza wyprostowang pozycye gornej
czesci ciata chorego, co staje sie mozliwem drogg zastoso-
wania ram ruchomych, na ktérych opierajg sie poduszki.

U 5 chorych, ze wzgledu na wykonanie kolpotomii tyl-
nej, brzuch zaszyto doszczetnie. Jedna z kobiet tych zmarta.

478. Maylard. Z dziedziny chirurgii brzucha («Abdo-
minalLsurgery, retrospective and prospective: based on four-
teen years personal experience in the wards of the Victoria
infirmary Glasgow.» (Glasgow med. Journ. Nr. 4. 1904).

W odczycie autora znajdujemy sprawozdanie z dziatal-
nosci czternastoletniej w szpitalu Victoria,u dotyczgce prze-
waznie chirurgicznych cierpien brzucha, oraz poglad krytycz-
ny na zasady postepowania operacyjnego w pojedynhczych, po
szczegole, sprawach chorobowych.

W przypadkach raka przetyku, gdy staje sie przytru-
dnem odzywianie potptynng nawet strawg, wykonywano stale
przetoke zotgdkowg. Dalej, przytoczono 8, pomysinym uwien-
czonych wynikiem, operowanych przypadkéw wrodzonego zwe-
zenia oddzwiernika u mtodziencow, rzecz, zdaje sie, nie opisy-
wana dotgd w kazuistyce lekarskiej, Wade te udato sie obejs¢
drogg gastroenterostomii.

Wobec wrzodéw Zzotgdkowych operowano nader czesto.
Smiertelno$é od gastrojejunostomii nie przekraczata 50 . Za-
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bieg 6w stosowano rowniez z powodzeniem wielkiem w razie
istnienia innych upartych cierpien zoladka natury rdéznej. Co
do ostrdj niedroznos$ci jelit, M. zaznacza z naciskiem, ze cho-
rzy na spraw¢ te¢ stawiali si¢ do operacyi, biorgc na ogol,
zbyt p6zno. Wyczuwajacych si¢ przez powloki brzuszne gu-
zow ztosliwych nie mozna bylo nigdy wytuszczy¢ w tkankach,
calkowicie zdrowych. Na tle ztosliwych lub tagodnych, choé
dhugo przeciggajacych si¢, cierpien okr¢znicy autor dokony-
wal ileokolostomii i operacyi tej wrdézy przyszto§¢ S$wietng.

U chorych na zapalenie wyrostka robaczkowego nie de-
cydowano si¢ operowaé w kazdym przypadku ostrym w cig-
gu pierwszych 48 godzin. Do zabiegu M. przystepowal
zwykle po uplywie dni czterech, gdy nadzieje na polepszenie
zawiodly. Istota sprawy tkwita tu zwykle w zwezeniu $wiatla.
Za najodpowiedniejszg chwile do rg¢koczynu uwazaé wypadnie
dwutygodniowy od napadu pierwszego okres czasu, o ile,
rzecz prosta, mozna zwleka¢ z zabiegiem tak dlugo.

Wypadanie odbytnicy leczy si¢ za pomoca kolopeksyi,
tam za$ — gdzie stan rzeczy jest ci¢zszy, wskazang musi by¢
rezekcya.

Kamice zolciowa operowano wowczas tylko, gdy leczenie
wewnetrzne staje si¢ bezsilnem. Jezeli po pierwszych dwodch
napadach kamieni w stolcu niema, do rekoczynu chirurgicz-
nego przystapi¢ trzeba koniecznie. Omawiajac kwestye prze-
pukliny brzusznej, autor stawia jg w stosunku prostym do
bezgnilnego gojenia si¢ rany. Dla dokonania gleboko siega-
jacej dezynfekcyi skory brzucha na 48 godzin przed operacya
wciera si¢ mocno w powloki brzuszne 20°/0 ma$¢ rteciows.
Metode t¢ stosuje si¢ w szpitalu w Glasgow od lat dwoch
z bardzo dobrymi wynikami. Po =zabiegu operacyjnym o0so-
bnik lezy, co najmniej, 2 doby w pokoju oddzielnym (w se-
paratce), zabezpieczony zupelnie przed wszelakiem, cisze za-
ktécajacymi czynnikami, a S$cistemu przestrzeganiu warunku
tego M. przypisuje w stopniu pomys$lny gojenia przebieg. ]l

479. v. E. Bock. Postepowanie zachowawcze w spra
wie usuni¢cia zlamanych korzonkow ze¢bowych. (Arbeiten
aus dem zahnérztlichen Institutder Universitit Breslau. Leip-
zig. A. Pries. 1904).

Zauwazana nieraz trudno$§¢ wyrywania resztek pni zgbo-
wych zaleze¢ moze od osobliwych wlasnosci czesci miek-



1016 KRONIKA LEKARSK A .

kich, badz od samego zg¢ba, badz, wreszcie od rozwoju twar-
dych, niepodatnych, okalajacych zab tkanek. Jezeli korzonki
ukryly si¢ w tkance wybujalej dzigsta, nalezy dziurkge wypel-
ni¢ szczelnie gaza jodoformowga, ktora odsunie dzigsto mozli-
wie daleko od pienka. Tamponowanie owo stosuje si¢ raz
na dobe w ciggu 2 — 3 dni, dopoki korzonek nie stanie si¢
dla oka zupeilnie dostepny. Jezeli ten ostatni ulegl zniszcze-
niu az do brzegu ze¢bodolowego, tam zwlaszcza, gdzie chodzi
0 zab trzonowy, wypadnie uzy¢ prawie zawsze koziej stopki
lub dluta Partsch’a, ostry koniec narz¢dzia wbija si¢ z sila
w zeboddt, a po dokonaniu obrotu dhutem owem (Drehmeiszel)
zwichnigty pieniek wyskakuje tatwo. W razie potrzeby dhuto
whbija si¢ uderzeniem mtotka w kos$é¢ giebiej, az do samej
zebiny. Gdy korzonki sa spojone mocno ze soba, rozdziela
si¢ je za pomocag instrumentu P. i wyrywa z kolei kozia
stopka. W razie peknigcia tychze w wigkszej glebi jeszcze,
ponizej z¢bodolowego poziomu, pozostaje tylko uzycie mtotka
1 dtuta zwyczajnego.

Unaocznienie dobre pola operacyjnego jest gtownym po-
wodzenia warunkiem; operujacy oswietla sobie teren lampka
elektryczng, umieszczong na czole, zabieg wykonywa si¢ pod
znieczuleniem miejscowem, przyczem konieczng jest rzecza
tamponowanie doktadne oraz umiejetne odciagnigcie jezyka.

Nieraz wystarczy samo odbicie tylko $ciany kostnej od
strony policzka, poczem wyswobodzony z obramowania pieniek
latwo daje si¢ wyciagnac kleszczami. Dla szczeki dolnej naj-
lepiej nadaje si¢ diuto niemal proste, nieco wygi¢te na kon-
cu; dla gornej — wydrazone diluto cienkie. Dtuta Partsch’a
zaopatrzone s3 w trzonek dltugi, dzigki czemu manewrowanie
w jamie ustnej staje si¢ tatwem. Operowaé nalezy, rzecz
prosta, szczedzac okostne, ran¢ wyciera¢ starannie wacikiem,
nasyconym S$rodkiem odkazajacym; po rekoczynie dzigsto przy-
ciska si¢ mocno ponad zebodoltem. W obec obrzeku gru-
czotow stosujemy oktady rozgrzewajace i pe¢dzlowanie jodyna.
W pracy przytoczonym zostal opis 49 przypadkow odnos-
nych, w ktéorych postgpowanie powyzsze dato wyniki po-
mys$lne. N.

480, J. Erd mann. Wglobienie. (New-York and Phi-
ladelphia medic. journ. Nr. 20. 1904). Dr E., zwolennik
wczesnego zabiegu operacyjnego, omawia glownie w pracy



swej nature objawdéw i leczenie wgtobienia u dzieci. Juz po
uptywie godzin 6 od wystgpienia symptomow pierwszych na-
lezy da¢ eneme, gdyz skutkiem osiggnietej drogg tg redukcyi
operacya sama staje sie fatwiejszg, krotszg oraz mniej nie-
bezpieczng: lecz w tym nawet razie, gdy, po przeptukaniu
odbytnicy, obraz kliniczny cierpienia ztagodzi sie wyraznie,
nie mozna zwleka¢ z rekoczynem, czesciowe bowiem wgtobie-
nie moze ftrwa¢ w ciggu dalszym na wysokosci zastawki
Bauhini’ego, jak o tern przekonywajg odpowiednie przy-
padki. Czekajgc diluzej, mozemy przystgpi¢ do operacyi za
pozno.

Rozpoznanie choroby omawianej u dzieci stawia sie prze-
dewszystkiem na zasadzie krwawego stolca i wystepujacych
nagle bolesci. Wyczuwanie guzowatosci od strony powtok
brzusznych Ilub przez odbytnice staje sie mozliwem dos¢
rzadko. Przyspieszenie tetna i gorgczka nalezg do objawow
statych.

W przebiegu operacyi nalezy sie stara¢ dokonac¢ rozwi-
ktania za pomoca ucisku albo lekkiego pociggania za czes$¢
wpochwiong (intussusceptum). Jezeli zabieg ten nie udaje sie
lub istnieje juz zgorzel, wskazang musi by¢ wowczas rezekcya
kiszki. K. Niedzielski.

481. Brodnitz. 0 leczeniu przepuklin wstrzykiwa-
niami wyskoku. (Muidnch, medic. Wochensch. Nr. 41. 1904).

Juz 30 lat temu Schwalbe polecat systematyczne
wstrzykiwania wyskoku w okolice furtki przepuklinowej, aby
tym sposobem wyleczy¢ przepukline. Sposobu tego nie uzy-
wano i 0 nim zupetnie zapomniano. Teraz znowu przyste-
pujg do wyprobowania tego sposobu leczenia przepuklin
i autor wyprébowat go w przeciagu 134 roku w 73 przy-
padkach, z ktéorych 4 leczono w szpitalu, a reszte ambula-
toryjnie.

Z tych czterech przypadkéw u jednego furtka byta na
trzy palce duza i jelita nie mozna byto utrzymaé paskiem,
u trzech furtka przepuszczata tylko jeden palec, jelita wcho-
dzity az do moszny, lecz mozna byto je utrzymac¢ w jamie
brzusznej za pomocag paska. Z 69 leczonych ambulatoryjnie
byto 25 dzieci, a 44 dorostych, z ktérych wszystkich tylko
u 16 jelita nie wstepowatly do moszny, tylko do kanatu pa-
chwinowego, chociaz furtka przepuszczata jeden palec swo-



bodnie. Zastrzykiwat autor co 2-gi lub 3-ci dzien, stosujac
do odczynu okolicy pachwinowej, wprowadzajac dla .ochrony
powrozka nasiennego 1 dla oryentowania si¢ palec wskazu-
jacy do kanatu pachwinowego.

Dzieciom autor zastrzykiwat 0,5 — 1,0 czystego wysko-
ku, a dorostym 3,0 — 5,0 na jednem posiedzeniu.

Odczyny na wstrzykniecia byly rozmaite. W ogdlnosci
po 2 lub 3 wstrzyknigciach zwykle nic nie wystepowato.
U dzieci po 3 — 4 wstrzykiwaniach, a u dorostych po
8 — 10 wstrzykiwaniach wsytgpowalo réwnomierne spuchnig-
cie 1 zgrubienie tkanki na okoto kanalu pachwinowego, tak
ze palec do furtki przepuklinowej juz wecale nie wchodzit ije-
lita przy kaszlaniu nie uderzaly o palec. Zdawaloby sie, ze
juz chory jest wyleczony, ale tak nie jest, gdyz spuchnig-
cie po kilku dniach znika i hernia znowu si¢ zjawia. Aby
temu zapobiedz, nalezy robi¢ dalej wstrzykiwania 1 to raz
jeden na tydzien i w tern miejscu, gdzie spuchnigcie jest naj-
mniejsze. Powoli mozna skonstatowaé, ze igla tylko z tru-
dnos$cig wchodzi, co nalezy przypisaé tworzeniu si¢ tkanki
bliznowatej grube;j.

Po uptywie 3 miesigcy, gdy si¢ zastrzyknglo choremu
15 — 20 razy 1 gdy si¢ przekonano, ze kanal jest zam-
kniety mocng blizng — przestaje si¢ wstrzykiwa¢ i chory jest
zdrow.

Co si¢ tyczy wynikow, to autor otrzymat nast¢gpujace, przy-
czem autor bierze pod uwage tylko 44 przypadki, ktéorym
juz p6t roku nie wstrzykiwano. W przypadkach 19, gdzie
furtka przepuklinowa byta duza, autor skonstatowal 4 razy
ponowienie sprawy — furtka przepuklinowa byta zamknigta
mocng twarda tkanka bliznowata, ale mozna bylo wyczué
uderzenie jelit o palec przy kaszlaniu — tak ze z tego autor
wnioskuje, ze predzej czy poOzniej bedzie recydywa. W przy-
padkach, gdzie furtka byta matg i1 palec czul uderzenie jelit
przy kaszlaniu, autor nie zauwazyl nawrotu. Brzegi furtki
przepuklinowej byly twarde mocne 1 palec nie czul ude-
rzenia jelit. U 16 dzieci, z ktéorych 5 miato duze prze-
pukliny, nawrotéw nie zauwazono. Zatem okazalo si¢, ze
u dzieci i u dorostych z matymi przepuklinami po uptywie
6 — 18 miesigcy otrzymano zupelne wyzdrowienie, a u do-
rostych z duzemi przepuklinami w 20°/0, jak w tym razie,
skonstatowano ponowienie sprawy.
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Wstrzykiwania okazaty si¢ nieszkodliwemi. Z ubocznych
objawow autor zauwazytl obrzegk moszny i powrdzka nasien-
nego oraz zgrubienie tegoz, 4 razy obrzek pochwy jadro-
wej, ktory po dwodch naktuciach gingl; dalej zauwazono kilka
razy zgorzel skory w miejscu naklucia wielkosci grochu.

Leczenie przeprowadzano ambulatoryjnie i wlasnie to ma
przewage nad operacya radykalng krwawa. Wstrzykiwania
pierwsze s3 bolesne. Bl mozna usunaé, wstrzykujac 1,0 2°/0roz-
tworu kokainy — igla zostaje w skorze, poczem naktada si¢
szprycke z wyskokiem. Bl trwa zwykle tylko kilka minut.

Czasami na drugi dzien po wstrzyknigciu nastgpuje spu
chniecie 1 zaczerwienienie miejscowe, cieptota wynosi 39,5; po
2 — 3 dniach objawy te ustepuja i nigdy autor nie zauwa-
zyt utworzenia si¢ ropnia. Reasumujgc to wszystko, autor
przychodzi do przekonania, ze mozna tym sposobem otrzy-
mac¢ zamknigcie furtki przepuklinowej, gdy si¢ przeprowa-
dza leczenie systematycznie ambulatoryjnie, lecz wyniki nie
mogg poréwnywac si¢ z wynikami osiggnietymi za pomocg
operacyi radykalnej krwawej. Leczenie wstrzykiwaniami wy-
skoku mozna polecaé: 1) u dzieci; 2) u dorostych, ktérzy sa
sktonni do przepukliny i powinni nosi¢ pasek; 3) u ludzi,
ktorzy nie moga z najrozmaitszych powodow poddaé si¢ ope-
racyi i u ktorych przepuklina nie daje si¢ utrzymac paskiem;
w takich przypadkach mozna otrzymaé zmniejszenie furtki
przepuklinowej 1 to, ze pasek bedzie mogt wstrzymywad
jelita; 4) u chorych, ktorzy obawiajg si¢ noza i ktorzy wola
niepewne 1 dlugotrwate leczenie wstrzykiwaniami wyskokowy-
mi, niz pewng operacy¢ radykalna. Wactaw Biehler.

482. W.J. Mayo. Radykalne leczenie raka oddZwier-
nika. (Annals of Surgery, Marzec. 1904 r.).

Autor poleca nastepujacy sposob operowania: Po otworze-
niu jamy brzusznej podwigzuje on podwojnie tetnice zotadko-
wa 1 przecina jg; potem podwigzuje si¢ jak mozna najblizej
watroby ligamentum gastrohepaticum. Dalej podwiazuje au-
tor tetnice oddzwiernikowa i przecinaja, potem oswobadza on
gorng cze$¢ dwunastnicy. Dalej pod kierunkiem palca, ktory
si¢ znajduje w bursa omentalis za oddzwiernikiem, podwiazuje
si¢ tetnice zoladkowo-dwunastnicowrg albo te¢tnice gastroepi-
ploicam prawa; po podwiazaniu ligamenti gastrocolici pod-
wigzuje si¢ wszystkie naczynia gastroepiploiczne, potozone po
lewej stronie.



Dwunastnice $ciska si¢ w dwoch miejscach i przepala sie
termokauterem, potem si¢ zaszywa kikut katgutem ciaglym
szwem trzypigtrowym. Dalej przepala si¢ zotadek, S$cidnicty
dwoma kleszczami, po linii wskazanej przez Hartmann’a
i Mikulicz a, potem zaczyna si¢ kikut zoladkowy, jak to si¢
zrobilo z kikutem dwunastnicy.

Dalej robi si¢ potaczenie zotadka z kiszka — gastroente-
rostomi¢ albo za pomocg guzika jako gastroenterostomia anter-
ior albo, jezeli na to pozwala stan chorego, jako gastroente-
rostomia posterior za pomocg Szwu.

Wykonywajac tak te operacyg, autor z 13 przypadkow
stracil tylko jeden; 11 zagoily si¢ z per primam. Z 28 przy-
padkow, wykonanych innymi sposobami, 6 umartlo.

W. Bichler.

483. Herzog. Nowy sposéb, ulatwiajacy operacye
w ustach i zmniejszajacy niebezpieczenstwo aspiracyi krwi
podczas uspienia. (New-York med. Journ. 28/V. 1904).

Poniewaz wszystkie dotychczas znane sposoby, jak zmia-
na potozenia, tracheotomia, podwigzanie carotis ext. it. p. nie
uchraniaja od przedostania si¢ krwi do drég oddechowych
podczas operacyi w jamie ustnej, przeto autor radzi stosowacd
intubacye, przyczem rurke, pomieszczong w larynx nalezy po-
laczy¢ za pomoca drenu z rurka, ktéora przechodzitaby przez
pharynx i jamy nosa i stuzyla do przeprowadzania powietrza
i gazéw anastheticum.

W praktyce nalezy najpierw umie$ci¢ rurke metalowa do
krtani — nastepnie, idac z przodu ku tylowi, wprowadza si¢
do jednej z dziurek nosa dren zakonczony rurka, ktora nale-
zy potaczy¢ z ta, ktora sie znajduje w krtani. — Jak tylko przy
otworzeniu jamy ustnej dren z rurka ukaza si¢ pod podnie-
bieniem, nalezy go pochwyci¢ za pomocg pincetki krtaniowej—
i potaczy¢ z rurka lezaca w krtani. Tym sposobem jest
krtan zabezpieczona, $rodek usypiajacy rownie dobrze dziala,
przez rurke umieszczona w nosie, jak i wprost. Troche tru-
dnosci przedstawia samo wstawianie rurek, autor jednak go-
ragco poleca ten sposob. M. B.
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l. WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

484. Hodson. Leczenie teica za pomocg zastrzykiwan roz-
tworu fizyologicznego do Zyl. (Sem. med. Nr. 39. 1904).

Autor zastrzykiwat w 3-ch przypadkach roztwor fizyologiczny
soli. Po uprzeaniem upuszczeniu krwi (500 gr.) zastrzykiwano 2 li-
try roztworu fizyologicznego, zmigszanego z 75 gr. wodki. W 2-ch
przypadkach znikt uporczywy trismus (w jednym wszelkie zastrzy-
kiwania antytoksyn nie daly zadnych wynikéw): w obydwodch przy-
padkach nastapilo wyzdrowienie— w jednym tylko, t. j. trzecim
choroba zakonczyta si¢ §miercig z powodu ci¢zkiego stanu ogolnego,
chociaz po kazdorazowem zastrzyknigciu roztworu fizyologicznego
nastgpowalo polepszenie. M. B.

485. Isambert. Sztucznie wywolane krazenie krwi jako
leczenie profilaktyczne zgorzeli koficzyn. (Sem. med. Nr. 20. 1904).

Be¢dac zmuszonym podwigza¢ artery¢ udowa z powodu po-
dtuznej rany tejze arteryi, autor wywolal sztuczne krazenie
krwi, aby tym sposobem uchroni¢ konczyne od zgorzeli. Polegato
to na korzystaniu z rozszerzenia paralitycznego naczyn, ktore si¢
tworzy wtedy, kiedy si¢ po uprzedniem pozbawieniu konczyny krwi
przez $ci$nigcie okrezne — zwalnia bandaz i tym sposobem zmniej-
sza ucisk. W tym celu autor okreca na okoto nogi bandaz ela-
styczny, po niejakim czasie zwalnia si¢ ucisk—przez odbandazo-
wanie manewr ten powtarza si¢ 4, 5 razy w ciagu 24 godzin i to
tak dlugo, dopoki krazenie krwi nie jest zadowalniajagcem. Po ka-
zdem natozeniu bandaza, widzi si¢, ze konczyna po kazdem zwol-
nieniu ucisku staje si¢ z bladej i zmniejszonej —zabarwiona — obje-
to§¢ konczyny staje si¢ tez wigkszg niz przed S$ci$nigciem — co
jest dowodem przyplywu krwi dzieki rozszerzeniu naczyn.

Sposéb ten, zdaje si¢, bedzie mogt oddawaé bardzo wielkie
ustugi we wszystkich przypadkach zaburzen krazenia, ktére groza
zgorzela. Matylda Biehler.

486. Erlenmeyer. 0 leczeniu zwapnienia tetnic mézgowych.
(Deutsche med. Zeitung. Nr. 9 i Nr. 10. 1904).

Autor zaleca dawaé nie czysty jodek potasu, lecz jodek potasu
w rownych czesciach z jodkiem sodu, analogicznie temu, jak w swo-
im czasie polecal uzywanie soli bromu w potaczeniu, a nie poje-
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dynczo. Aby zapobiedz zatruciu jodem, radzi on zaczaé od dawek
jaknajmniejszych. Zaczyna on leczenie, dajac jodek potasu i jodek
sodu ana 1,0:240,0 wody, to jest 0,83$ roztwoér, 3 razy dziennie
po 20 ccm., to jest 3 razy dziennie po 0,17 soli jodu albo 0,5 na
dzien takowych. Przy kazdym nastepnym przepisie powigksza on
kazda dawke soli jodu o 1,0, to jest wszystkiego o 2,0 soli jodu,
tak ze druga butelka zawiera 4,0, trzecia — 6,0, a dziesiata 20,0 soli
jodu, to jest 8,3$. Jednem slowem-—przy dziesigtej butelce, to jest
37 dnia od poczatku leczenia, powigkszono dziesi¢¢ razy ilo$¢ jodu.
Po uptywie 40 dni zuzyt chory 10 butelek, to jest wszystkiego
110,0 soli jodu.

Za przyczyng¢ zatrucia solami jodu uwaza autor wolny jod,
ktory si¢ oddziela przez utworzenie kwasnych soli saletry w orga-
nizmie w odczynie kwasnym. Z tego powodu dodaje autor do
roztworu jodu 50 dwuweglanu sodu i zabrania spozywania wszyst-
kich kwadnych i kwasy wywotujacych potraw i napojow a szczegdl-
niej $§wiezych owocoéw i wina Mosel, zupeinie tak, jak si¢ przenisuje
dyete przy uzyciu alkalicznych woéd mineralnych. Czgsto bardzo
zaczynal on dyet¢ nakilka dni przed rozpoczg¢ciem leczenia solami
jodu i dodawat dziennie do picia butelk¢ wody Fachingen. Daje
si¢ roztwor soli jodu zawsze po jedzeniu i ciggle z wielka iloscia
wody Fachingen albo Rheuser, ktore obie zawieraja duzo
dwuweglanu sodu. Wyniki sg potaczone $ciSle z nieprzerywaniem
kuracyi i z powigkszaniem dawek. Gdy juz byty objawy paralizu
jednostronnego, to nalezy uwaza¢ dawke 300.0 soli jodu za maksy-
malng; jako =zapobiegawczg kuracye¢ *u ludzi sklonnych do zwa-
pnienia tetnic moézgowych, nalezy uwaza¢ za dostateczne uzy-
cie 150,0 — 200,0 soli jodu. Im cigezsze byly objawy choroby
i im dluzej trzeba bylto przeprowadzaé pierwsza kuracye, aby osiggnac
polepszenie, tern wczesniej nalezy ja powtdrzy¢. W tych przy-
padkach zwapnienia tetnic mozgowych, w ktorych cisnienie $rod-
mozgowe nieznacznie jest powigkszone, daje Swietne wyniki naprze-
mian uzycie soli jodu i kapieli z kwasu weglowego (Kohlensiire-
Sool-Bdder). 1 tutaj nalezy sig¢ $ciSle stosowaé¢ do kazdego oddziel-
nego przypadku. Ze szczegdélnym naciskiem poleca autor zapobie-
gawcze leczenie, ktore jest wskazane bezwarunkowo w tej cho-
robie, ktora si¢ corocznie co raz wigcej rozpowszechnia i pierwsze
objawy ktorej tak latwo przeoczy¢ albo zle sobie wytldmaczy¢.
,,Principiis obsta“ powinno by¢ tutaj $ciSle zastosowane.

W. Biehler.
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487. Leduc. Leczenie neuralgii przez wprowadzenie elektro-
lityczne jonu salicylowego. (Sem. mdd. Nr. 24. 1904).

Wprowadzeniem jonu salicylowego leczy autor wszystkie ne-
wralgie. Technika jest nastepujaca. Anod¢ przyklada si¢ do je-
dnego uda, na oko za§ w przypadku, w ktorym ostatnio stosowal
to leczenie, (chory cierpial na neuralgi¢ nerwu ocznego, galez
trigeminus’a), ktadt autor tampon umaczany w 2% roztworze natri
salicyl.,, na to zlozony w o$Smioro kompres z waty hygroskopijnej na-
sycony tym samym roztworem. Poczem przepuszczano prad ele-
ktryczny o sile 20 miliamperéw (do sity tej dochodzi si¢ stopniowo
w ciggu 4 minut, elektryzuje si¢ nastepnie przez x2godziny).

Jon salicylowy dobrze jest znoszony przez skore, przejscie
pradu 2 miliamperow na 1 c. kwadratowy—eclektrody wywotuje
zaledwie lekka kauteryzacye otwordéw gruczoldw — poczem naste-
puje tuszczenie, trwajace 15 dni. Matylda Biehler.

488. Arnheim. Leczenie cukrzycy za pomoca injekcyi cu-
kru do odbytnicy. (Sem. med. Nr. 26. 1904).

Wychodzac z zalozenia, ze diabetes powstaje wskutek tego,
ze cukier nie spala si¢, lecz w inny sposob jest utrwalony w or-
ganizmie, autor stosowal injekcye cukru do odbytnicy, przyczem
postepowat, jak nastepuje:

Najpierw wprowadzat do rectum na wysokosci 8 — 10 ctm.
powyzej otworu stolcowego tampon umaczany w oliwie, azeby tym
sposobem zupelnie izolowaé ostatnig cze$¢ przewodu pokarmowego,
nastgpnie wprowadzal tam 35 gr. (dextrozy) cukru gronowego,
rozpuszczonego w ioogr. wody. Tampon usuwano po 6 godzinach. Po
takiej injekcyi ilo§¢ acetonu zmniejszata si¢, potem aceton znikatl
z moczu (na drugi dzien). Choremu nie dawano zadnych weglowo-
danow 1 aceton pojawial si¢ znow w moczu. Po kilku dniach za-
strzyknieto 50 gr. dekstrozy, aceton znikl znowu w przeciggu 48 go-
dzin, przy 3-ej probie dziato si¢ toz samo.

Sposob ten stosowany byl u jednego pacyenta, zagrozonego
$piaczka (cota). Autor gorgco poleca injekcye.

Matylda Biehler.

489. Do ugali. Morfina, jako $rodek zapobiegawczy w com-
motio cerebri. (Sem. med. Nr. 26. 1904).

Autor radzi przy wstrzasnieniach mozgu stosowac injekcye
morfiny po 0,01 na dawke¢ co 6 lub 8 godzin w ciggu dni 15, na-
wet 3-ch tygodni. Obniza to temperature, reguluje tetno i niedo-
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puszcza do powiktan ozdrowiencow. Dougall stcsowal zastrzy-
kiwania morfiny w 3-ch przypadkach (w 2-ch wypadkach postrza-
lowych, w i-ym zlamania czaszki wskutek upadku). We wszyst-
kich tych przypadkach autor zauwazyl znaczne polepszenie juz po
kilku injekcyach (tetno reguldr ie, zmniejszenie dyspnoe i t. p.)
Matylda Biehler.

490. Wnukow. Zastrzykiwanie ichtyolu przeciw migsakom
limfatycznym (Lymphosarcoma). (Sem. med. Nr. 25. 1904).

Autor stosowal injekcye ichtyolu (ichtyoli aquae dest. a na 0,50)
w przypadku migsaka limtatycznego szyi —szybko rozwijajacego
si¢ u 71-0 letniego starca, ktdérego to nowotworu nie mozna byto
operowaé. Juz po i-ej injckeyi (po 24 godz.) zauwazy¢ mozna byto
lekkie zmniejszenie gruczotow, do ktérych ichtyol zastrzyknieto; po
2-ch dniach, gdy chory twierdzil, ze doznat wielkiej ulgi — pono-
wiono zastrzykiwania. Po 15-u dniach chory powrdcit do szpitala
i wtedy autor, zobaczywszy, ze nietylko te gruczoly, do ktérych
zastrzyknigto ichtyol, lecz i otaczajace znacznie si¢ zmniejszytly,
powtorzyl injekcye, tym razem po 2 gr. ichtyolu i 2 gr. wody dy-
stylowanej (mi¢szank¢ te nalezy zawsze przed zastrzyknigciem prze-
gotowac). powtarzajac injekcye co 6 dni. Po 7-u zastrzykiwaniach
nowotwor 1 otaczajace go gruczoly tak si¢ zmniejszyly, ze zaledwte
byty widoczne.

Autor radzi robi¢ podobne =zastrzykiwania choéby tytutem
proby, gtownie zas w tych przypadkach, w ktéorych operacyi robic¢
nie mozna. Matylda Biehler.

491. Leczenie powiklan ocznych w ospie za pomoca wkrapla-
nia roztworu blekitu meylenowego. (Sem. med. Nr. 25. 1904).

Juz Courmont i Rolet otrzymali doskonate wyniki, sto-
sujac injekcye methylenblau 2°/0 w 45 przypadkach ospy powikta-
nej cierpieniami oczu. (Keratitis, Conjunctivitis). Obecnie roéwniez
zachgcajace wyniki otrzymali Combemale 1 Delcarve — na
32 przypadki tylko w 2-ch przypadkach otrzymano wyniki ujemne
(w jednym chory juz przedtem cierpiat na leucoma adhaerens; w 2-im
chory umarl na pyaemia gen.). Nalezy tylko rozpoczaé leczenie
natychmiast, gdy si¢ zauwazy jakie§ powiklanie. Delcarve i Co-
urmont uzywali najpierw roztworu 1:500 —nastgpnie za$ 1:300
i radzg tym ostatnim, jako dajacym pewniejsze wyniki, si¢ postu-
giwac. Matylda Biehler.

492. Escat. Znieczulenie krtani za pomoca adrenaliny w pola-
czeniu z kokaina. (Sem. med. Nr. 18. 1904).
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Autor radzi we wszystkich przypadkach, w ktorych znieczule-
nie krtani przychodzi z trudnos$cia, takze w przypadkach nadczu-
tosci 1 hyperkinezyi uzywaé¢ 10$ roztworu kokainy potaczonej
z adrenaling (w roztworze 0,5%o0- Przytem autor dodaje, ze w 3-ch
przypadkach, w ktoérych nie modgt przy znieczuleniu sama kokaing
wyja¢ polipow krtani, uczynit to bez najmniejszej trudnoS$ci, posit-
kujac sie powyzszym plynem,

M. B.

494. Genonville i Compain. 0 leczeniu incontinentiae
urinae za domocg elektryzacyi sphincteris urethrae. (Presse medi-
cale, Nr. 38, 1904).

Autorowie uwazaja za przyczyng¢ tak czesto spotykanego u dzie-
ci nietrzymania moczu i enurezy stabo$¢ skurczu sfinktera ure-
thrae. Z tego powodu uwazajg oni elektryzowanie tego mig$nia,
ktore wywoluje fizyologiczny skurcz takowego, jako jedyny racyo-
nalny $rodek do wzmocnienia migéni pecherzowych. Ma si¢ rozu-
mieé, ze przy tern nie nalezy zaniedbywac i ogdlnego leczenia cho-
rego. U dziewczat elektryzuje si¢ sfinkter za pomocg- oliwy
wprowadzonej jako kateter (spos6b Guyon’a). Chora lezy na t6zku
jak do kateteryzacyi, jedng elektrod¢ (blaszka cynkowa 5 : 10 ctm.
dtuga, pokryta skorkg) ktadzie si¢ na brzuch i tgczy si¢ z pozy-
tywnym punktem maszyny elektrycznej U zupelnie matych dzie-
wczynek mozna oliwe wlozy¢ do pochwy. Bez wzgledu na to, czy
przystapimy do elektryzacyi od strony cewki, czy od strony pochwy
lub odbytnicy, w kazdym razie posiedzenie nie powinno trwac¢ diu-
zej, niz S5 minut i powinno by¢ powtdérzone nie czgsciej, jak trzy
razy na tydzien. Takie leczenie nalezy przeprowadzaé¢ przez mie-
sigc po wyleczeniu, tylko odstepy nigdy posiedzeniami nalezy za
kazdym razem powigkszac.

Autor leczyl tym sposobem 40 chorych, z tych 22 zupekie
wyzdrowiato—55#, 10 si¢ polepszylo —25% a 8 wcale si¢ nie wyle-
czytlo — 208. Przytem okazato sie, ze latwiej wyleczy¢é nietrzy-
manie moczu u tych dzieci, ktéore od urodzenia robily do t6zka, niz
te dzieci, ktore poézniej w 6 — 14 roku zycia na to zachorowaty.
Pierwsze daty 668, a ostanie 36$ wyleczenia. W kazdym razie
w 208 nie udalo si¢ tym sposobem wyleczy¢; u tych, u ktorych 2—3
miesigczne leczenie okazato si¢ nicdostatecznem, moze diluzsze le-
czenie, ktore wymaga wielkiej cierpliwosci i lekarza 1 chorego, do-
prowadzilo by do pozadanego wyniku. Przecigciowo 16 posiedzen
wystarczalo do wyleczenia zupelnego. Oprocz tak krotkotrwatego
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leczenia autorowie wychwalajg i prostote tej metody leczenia, jako
tez nieszkodliwo$¢ 1 tatwo$¢ w wykonaniu. Leczenie to chorzy
znosza doskonale, gdyZz nie przyczynia najmniejszego bolu. M. B.

Kronika biezgca.

(kn) W gazecie ,,Glasgow med. journ.“ opisany zostat przez
Carslaw’a i M uir’a, nie notowany dotad nigdzie jeszcze, przy-
padek pegknigcia nerki po spozyciu obfitego obiadu. Pomimo ze
wykonano bezzwlocznie niemal cigcie ledzwiowe 1 rang¢ zaopatrzono
w dren, chory zmart po uptywie dni ¢. Bezposrednia przyczyna
rozerwania byty wymioty.

Na ogledzinach po$miertnych przekonano sig¢, ze po obu stro-
nach istnialo wodonercze; miagzsz nerek samych byl zmarszczony.
Procz przerostu serca nie zauwazono nic bardziej szczegdlnego.

Sprostowanie sprostowania. Szan. redakcya Przeglgdu lekar-
skiego protestuje w z 49 sSwego pisma przeciw naszemu sprosto-
waniu, ze, jak dotad, w kraju naszym miejsca dla lekarzy galicyj-
skich niema 1 wyjadnia, ze znalazlo si¢ kilku obywateli, ktorzy
z podaniem odnos$nem zwrécili si¢ do Izby Lekarskiej zachodnio-ga-
licyjskiej. Gdyby tak brzmiata redakcya pierwotna, nie mielibySmy
potrzeby drukowaé sprostowania, w artykule jednak z d. > XIr. b
napisano ...,,rzqd rosyjski, jak nas zapewniajq, postanowil 'nierowaé
V takich, miejscowosciach lekarzy zagranicznych, nie posiadajgcych
dyplomu rosyjskiego.“ Ta wtlasnie cze¢$¢ informacyi byta biedna
i, jak si¢ wyjadnia, w blad wprowadzili redakcy¢ w niewiadomym
celu ,,obywatele z Krdlestwas/4 Nie chcac wigc narazaé kolegow
galicyjskich na zawdd, uwazaliSmy sprostowanie w ich interesie za
konieczne.

Co do nas,—wypowiedzieliSmy si¢ wyraznie; bardzo by$my byli.
radzi, by dla dyplomu lekarskiego nie bylo granic panstwowych,
nauka bowiem nasza ma cele czysto humanitarne i pozadang
byloby rzecza, by lekarz po otrzymaniu dyplomu miat prawo prak-
tyki wszedzie na calym obszarze globu. Wyjatek stanowié by
chyba mogtly tylko wszechnice egzotyczne i w Stanach Zjednoczo-
nych, ktore nie stoja na wysokos$ci wiedzy.

(W) Lekarze na Daleki Wschod. W dalszym ciggu powo-
lani zostali:

Z Warszawy koledzy: Jakob Borel, Kazimierz Niedzielski»
Maksymilian Bernstejn, Ludwik Czyzewski, Ignacy Krantz, Julian
Fuchs, Jan Jarzynski.

z prowincyi za$ koledzy: JozefOpalski (z Olkusza), Ignacy
Broniewski (z Pabjanic), Tadeusz Rakowski (z Szydlowca, gub.
Radomskiej), Wiktor Zakrzewski (z Nasielska, gub. Warszawskiej),
Wtodzimierz Talko (z Sosnowca), Stefan Szymkowski (z pow. Biato-



KRONIKA LEKARSKA. 1027

stockiego), Sokotowski i Rajgrodzki (obaj z Biategostoku), Witold
Goebel (z Zyrardowa), Zygmunt Podziemski (ze Szczercowa, gub.
Piotrkowskiej), Mieczystaw Glinski (z Naleczowa), W1l Totwinski
(z Lublina).

Zwolnieni zostali od stuzby na Dalekim Wschodzie kole-
dzy: Antoni Rzad, Szymon Starkiewicz, Leon Wernic, Leon But-
kiewicz, R. Dehnel, Jozef Szymanski, Kielczewski.

(z Dnia 17 b. m. zostalo otwarte nowe towarzystwo lekarskie
w Kielcach. Nowemu towarzystwu naukowemu zyczymy jaknaj-
lepszego rozwoju dla dobra nauki i spoteczenstwa.

Zmarli: Dr. Artur Jarnuto wsk i, dnia 30 Listopada r. b.
w Szwajcaryi, w wieku lat 43. Zmarly przez dluzszy czas prakty-
kowal w Poznaniu, jako specyalista chordéb gardta i1 phuc; przedtem
przez wiele lat byl asystentem zaktadu dla chorych piersiowych
w Goerbersdorfie.

Sprostowanie. W numerze 23 Kroniki Lekarskiej z r. b. na
sronicy 976 w odsytaczu jest omylka, liczba bowiem ucznidéw w bie-
zacem (zimowem) potroczu wynosi w Krakowie 178, we Lwowie
97. W Krakowie przybylo zatem w pordéwnaniu do zesztego pot-
rocza (letniego) 46, we Lwrowie tylko 15 uczniéw medycyny.

Redaktorzy: Dr- Med- Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3Bosieno Llensyporo. Bapmasa, 4 [lexkadps 1904 r.

~ aKlPicl-c IxiriiriTic ziilo-ortop Bciyczny,
m i pracownia przyrzadow-ortopedycznych =====

D-ra REICHSTEINA

Warszawa, Twarda 10, Telefonu 4217-

Jak zachowac delikatnos¢ cery, 'O Ya A

Na pytanie to znajdzie odpowiedZ kazdy, kto zechce sprobowaé zgeszczonej

ES O F1 O

szeroko juz dzi§ rozpowszechnionej i zalecanej przez Pp. Lekarzy.
Centralne Laboratorjum Chemiczne

(Czekay 1 Krysiewicz w Warszawie.)
Sprzedaz w aptekach iskltadach aptecznych.



NOWY SRODEK DO WELOSOW
L,KARS T O U N”

BEJLINA

rézni si¢ od istniejacych dotychczas tego rodzaju Srodkéw tern, ze
usutva rozpoczynajgcq si¢ SIWIX\E.
Srodek ten niszezy fupiez, zapobiega wypadaniu wloséw i wywo-
luje nadzwyczajnie szybki ich porost.
Po kilkorazowem uzyciu daja si¢ zauwazy¢ zbawienne skutki uzycia ,Kastolinu"
Cena flakonu 2 rb. 60 kop.
Hurtownikom odpowiedni rabat.
Towar wysyla sie za gotowke lub za zaliczeniem.

Sktad gtéowny: B. O. 13BJ B IIN
Warszawa, Marszalkowska 49.

PRYWATNY ZAKLAD GINEKOLOGICZNY
CZESLAWA STANKIEWICZA

Warszawa Zlota 3.

Urzadzenie $cif§le aseptyczne. Sterylizacya pod ci$nieniem. Dwie sale

operacyjne, sala porodowa, pokdj izolacyjny.
Pracownia chemiczno-drobnowidzowa. Wylegarka (couveuse).

Pokoje wykwintnie umeblowane. Winda hydrauliczna Otis.
Przyjmowane sa: chore ginekologiczne (wszystkie metody lecznicze procz
elektryzacyi), oraz ciezarne. Nazwisko pacyentki na mocy ustawy Zaktadu, moze po-
zosta¢ w zupelnej tajemnicy.
Opieka lekarska: wtasciciel Zaktadu, mieszkajacy przy Zaktadzie, i lekarze
asystenci. Na miejscu stata akuszerka i wykwalifikowana pielggniarka i masazystka.
Cena pobytu z leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacve i porody optata
stosownie do umowy, pordd i 10 dni pobytu na sali wspélnej (2 t6zka) Rb. 40.
Dla oséb niezamoznych, poleconych przez Szanownych Kolegow, ustgpstwa do 50%.

Poliklinika. Juformacye na miejscu i listownie.
Telefonu JNs 18.,46.

Rx* GINEKOLOGIA Rk

miesi¢cznik poswiecony chorobom kobiecym i poloznictwu

wychodzi w Warszawie przy udziale najwybitniejszych sit facho-

wych polskich.

Przedptata roczna Rb. 6, Marek 12, Koron 1I5.

Redaktor: Dr. Czestaw Stankiewiez.

Adres Redakcyi: Ztota 3, w Warszawie.

Zeszyt okazowy na zadanie



