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I. O zagniezdzaniu si¢ jaja ludzkiego w blonie Slu-
zowej jajowodu i histopatologii wczesnych okresow
ciazy jajowodowej w Swietle ostatnich badan.

Przyczynek do etyologii ciazy jajowodowej *).

Podatl

Leonard Lorentowicz.

Jak sz. Panom wiadomo, dzi¢ki badaniom hr. Spee, Peters”, 3osoTTa’y,
LBOPOLD’a, PFANNESTIEL’a i innych, upadta do niedawna jeszcze obowigzu-
jaca w embryologii teorya przyczepiania si¢ jaja ludzkiego do blony S$luzo-
wej macicy. Wedlug rzeczonej teoryi jaje zaptodnione po przedostaniu sig
do jamy macicy sadowito si¢ na powierzchni §luzéwki, ktéra pod wplywem
swoistego bodzca unosita si¢ ponad jajem w postaci dwu fald, zrastajacych
si¢ wierzchotkami, tworzac torebke, wystang nabtonkiem macicznym, do kt6-
rej otwiera¢ si¢ mialy gruczoly maciczne, tak zwang doczesng zagigta {deci-
duam reflexam).

Jaje, mieszczace si¢ w doczesnej zagigtej, posiadato wyksztalcone juz
zupelnie kosmki, przy pomocy ktérych wstepowato w $cisty zwigzek z tkan
ka macierzysta, tworzyto przestwory 1 krazenia migdzystrzepkowe, sto-
wem—deciduam serotinam — p6zniejsze tozysko.

Poniewaz wzrostu lozyska nie mozna bylo wyttémaczy¢ 1li tylko sa-
mem powigkszeniem si¢ objetoSci macicy — jaje bowiem ro$nie szybciej
niz rozszerza si¢ jama macicy i gdy w pierwszym tygodniu zajmuje */«

*) Bzecz wypowiedziana dnia 9-g0 kwietnia 1906 r. w Tow. Lekarskiem, a nast¢pnie
powtérzona dnia 26-go tegoz miesiaca w sekcyi ginekologicznej T. L.



cz¢$¢ wewnetrznej powierzchni jamy macicznej, w 6smym juz y4, w 20-tym
potowe—objasniono przeto zwigkszanie si¢ powierzchni tozyska przesuwaniem
jego brzegu zrazu kosztem zgrubiatej dolnej czesSci d. reflexae (reflexa -pla-
cenia,), a nastgpnie i doczesnej prawdziwej dzigki poziomemu wzrastaniu w nig
kosmkoéw 1 rozszczepianiu jej na dwie blaszki, z ktorych jedna miata stuzy¢
ku wzmocnieniu d. serotinae, druga d. reflexae.

Dwaj pierwsi ze wzmiankowanych wyzej uczonych: hr. SPEE W 1896 roku
badaniami nad gniezdzeniem si¢ jaja w blonie §luzowej Swinek morskich i H.
PETERS w 1898 roku zbadaniem najmtodszego jaja ludzkiego, ktorego wymiary
zaledwie przekraczaty jeden milimetr sze$cienny—zbudowali nows, teoryg—
teory¢ pograzania, obecnie powszechnie przyjeta i nowemi badaniami w zasa-
dniczych punktach sprawdzong.

Zgodnie z nowg teorya, jaje zaptodnione po zatrzymaniu si¢ na jakiem-
kolwiek miejscu §luzowki macicy, zapomoca wyrostkow protoplazmatyczuych
wszczepia si¢ w §luzowke, przewierca nablonek, pograza si¢ powoli w obrzek-
tej podnabtonkowej tkance tgcznej, az wreszcie chowa si¢ zupelnie cate w gte-
bi $luzowki, nie wypuklajac si¢ najczeSciej zupelnie ponad jej powierzchnie.
Otwor, przez ktory przedostalo si¢ jaje, zarosto dzigki bujaniu komorek do-
czesnej. W przypadku PBTBB3’a wrota wtargnigcia jaja jeszcze nie zarosty,
a byly wypeilnione masg wtoknika.

Jaje, z chwilg, gdy spocznie w glebi sluzéwki, posiada grubg otoczke ko-
morek pochodzenia ektodermalnego, ktorg to otoczk¢ PETERS, idac za Hi>
BBECHT’eT, nazwat trofoblastem, speilnia ona bowiem czynnos$ci odzywcze.

Komorki trofoblastu znajduja si¢ w takim S$cistym zwigzku z komorkami
doczesnej, ze czestokro¢ staje si¢ rzecza niemozliwg odréznienie komoérek po-
chodzenia plodowego od macierzystych.

Od otoczki trofoblastowej we wszystkich kierunkach biegna stupy ko-
morkowe, dzigki poprzecznym beleczkoin [tworzace zamknigte przestrzenie,
az wreszcie dosiggajg Sciany jakiej zyly. Komorki trofoblastu przebijaja
w wielu miejscach $ciang¢ naczynia i zajmujg miejsce S$rodblonka. Zamiana
ta nie odbywa si¢ na catej dlugosci naczynia, a tylko uczastkami, wskutek
tego krew ptynie tozyskiem, ktorego $ciany zbudowane s3a czg¢Sciowo ze
srodbtonka, czesciowo z trofoblastu. Krew przedostaje si¢ przez szczeliny,
ktore zawsze w seryi skrawkow stwierdzi¢ mozna w $cianach rozszerzonych
naczyn, przedostaje si¢ da przestworow mi¢dzykomoéorkowych i tg drogg usta-
la si¢ circulatio intervillosa. Przestwory miedzykosmkowe tylko w mniejszej
czeSci tworzg si¢ z uprzednio istniejacych drég macierzystych krwionos$nych,
przewaznie za§ powstaja z tkanki plodowej, t.j. z otoczki trofoblastowe;j.
Mianowicie dzieje si¢ to w ten sposob, ze krew przebija si¢ przez szczeli-
ny kruchej, bo z komoérek ektodermalnych zbudowanej S$ciany rozszerzonych
naczyn wlosowatych do wnetrza trofoblastu, rozpycha jego komorki i uciska-
jac je, prowadzi do zaniku, a na ich miejscu zbiera si¢ w mniejsze lub wigksze
jeziorka. Atoli czynne przerastanie S$cian naczyn komorkami trofoblastu nie
jest jedyng przyczyna powstawania przestworow mie¢dzykomorkowych. Nie-



watpliwie odgrywa tu wybitna role wczesne pekanie rozszerzonych ad maxi-
mum naczyn, spowodowane szybkim rozwojem jaja.

Istnienie otoczki ektodermalnej, zdaniem PaTERs», jest nader ograni-
czone. Wtedy gdy na obwodzie komoérki trofoblastu jeszcze wrastuja w tkanke
doczesnej, juz z pierwszych wyniosto$ci mezodermy wyksztalcity si¢ mniej lub
wiecej wyrazne komorki, wprawdzie pokryte jeszcze trofoblastem. Powoli
w dosrodkowych uczgstkach kosmkow komorki trofoblastu znikaja, ustgpujac
warstwie komorek LANGHANs’a i syncytium. A kiedy i obwodowe odcinki tro-
foblastu poczng ulega¢ zanikowi, wtedy rosnace komoérki posung si¢ naprzod
droga, utorowang przez pierwszy i zajma jego miejsce.

Komoérki trofoblastu stanowia wigc pierwsze polaczenie jaja plodowego
z tkankg macicy i one toruja droge kosmkom. Z zanikiem trofoblastu znika
jednoczesnie zdolno$¢ kosmkoé6w przerastania tkanki doczesnej.

Jaki jest stosunek trofoblastu do komorek warstwy L ANGHANS» 1 sSyn-
cytium? Dawniej pochodzenie syncytium tldmaczono rozmaicie. MARCHAND,
K ossMAN, SELENKE 1 inni wyglosili poglad, ze syncytium, to nic innego, je-
no zmieniony nabtonek maciczny, oderwany od powierzchni doczesnej i przy-
ro$niety do bokoéw kosmka. PFANNENSTIEL i FREUND przypuszczali, ze $rod-
btonek naczyn jest gruntem macierzystym dla powstawania syncytium, Hof-
MEIER mniemal, ze membrana granulosa, ktora otacza dojrzale jaje po wyj-
$ciu z jajnika, moze tworzy¢ syncytium. ULESKO-STROGANOWA uwazala syn-
cytium za produkt warstwy L ANGHANS’».

Zdaniem P ETERs » a obecnie i wigkszosci ginekologdw 1 embryologow,
obie warstwy komorek, pokrywajacych wyksztalcony kosmek, sa pochodzenia
plodowego, mianowicie pochodza z trofoblastu.

W roku ubieglym pojawita si¢ praca Leopold’», ktoremu udato si¢ zba-
da¢ jeszcze mtodsze niz Peters’» jaje ludzkie: rozmiary jego w trzech wy-
miarach wynosity: 1,4x0,9x0,8 mil, gdy Peters’»: 1,6x0,9x0,8. Jaje po-
chodzito z macicy mtodej samobdjczyni, ktéora wobec niezjawienia si¢ pierw-
szej po stosunku miesigczki, otruta si¢ fosforem. Jaje usadowione bylo w gor-
nej warstwie $luzowki macicy—moze, jak mniema Leopold w tak zwanym
krwiaku podnablonkowym (haematoma subepitheliale menstruationis) i nie wy-
stawalo ponad powierzchni¢ otaczajacej Sluzéwki. Malenki kanat lejkowaty,
od powierzchni §luzéwki idacy ku jaju, wskazywatl na przypuszczalne miejsce
wtargnigcia jaja. Kanal ten zamknigty byl widknikiem, cze$ciowo juz uorga-
nizowanym. W $rodka jeziorka znajdowal si¢ z trudem rozpoznany zawigzek
ptodu, nie mozna bowiem byto doszukac¢ si¢ na nim ani owodni, ani najmniejszych
sladow mezodermy; prawdopodobnie ten wynik ujemny przypisaé nalezy
niszczgcemu dziataniu fosforu. Od otoczki zewnetrznej zawigzka plodu, na
wzOr ramion polipa biegly przez jeziorko krwiste stupy komoérkowe trofobla-
stu, aby si¢ przyczepi¢ do $cian jeziorka i zla¢ =z tkanka macierzysta. Wszy-
stkie najmniejsze wyniosto$ci, maczugowate i gruszkowate zgrubienia trofo-
blastu, jeszcze wolno w jeziorku ptywajace i nie zro$nigte z doczesna, posia-



daly juz wyraznie zrézniczkowane oba rodzaje komorek, t. j. komérki Lang-
HANSs’a i syncytium, coby ostatecznie przemawialo za ich pochodzeniem plo-
dowem.

Podzialu doczesnej na dwie warstwy: zbitg i ggbczasta na miejscu za-
gniezdzenia si¢ jaja L. nie mogl stwierdzi¢ w swoim przypadku, z powodu
gestej sieci nmowowytworzonych naczyn, obfitych wynaczynien i rozplynie-
cia si¢ przegréd, dzielacych oddzielnie gruczoly. Te ostatnie rozepchniete
przez jaje, z brzegu gniazda lukowato podnosily si¢ do gory, okrazajac jaje,
ale zaden z nich nie otwieral si¢ do jamy worka plodowego.

Zasadnicza tedy ro6znica pomiedzy dawna a obecnie przyjeta teorya
przyczepiania si¢ jaja ludzkiego do blony S§luzowej macicy, polega na tem,
ze jaje sadowi si¢ nie na powierzchni, lecz w glebi Sluzéwki, ewentualnie do-
czesnej prawdziwej; wobec tego decidua reflexa w dawnem pojeciu, jako to-
rebka z blony S§luzowej utworzona i wyslana nablonkiem walcowatym, do kté-
rej wnetrza otwiera¢ si¢ mialy gruczoly maciczne—jako taka nie istnieje.

Dalej nie kosmki wyksztalcone posiadaja zdolnosé przerastania S$cian
naczyn, lecz komdrki pierwotnej otoczki ektodermalnej jaja — ektoblastu;
wreszcie decidua serotina — obecnie nazwana basalis, ma zrazu postaé¢ Kkulista,
poniewaz kosmki wrastaja w S§luzéwke z calej powierzchni jaja; kiedy goér-
ny jej odcinek, noszacy obecnie nazwe decidua membrana capsularis (zamiast
dec. reflexa), wpuklajacy si¢ do jamy macicy, wskutek uposledzonych warun-
kow odzywczych ulegnie zanikowi, d. basalis przybiera posta¢ rondelkowata,
w koncu za$§ w miare wzrostu jaja, kiedy wydostanie si¢ na powierzchnie ja-
my macicy, wyprostowuje si¢ i tworzy krazek lozyska o brzegu lekko do $rod-
ka zagietym.

Krétkie streszczenie powyziszej teoryi wydalo mi si¢ nieodzownem
do wykazania réznicy, jaka zachodzi w sposobie zagniezdzania si¢ jaja ludz-
kiego w blonie $luzowej jajowodu, wz6r bowiem pozostaje ten sam, coi w ma-
cicy, réznice za$§ warunkuja si¢ odrebnymi stosunkami anatomicznymi. Prze-
dewszystkiem blona S§luzowa jajowodu jest nader slabo rozwinieta: w pars
isthmica, prawie wylacznie w faldach skoncentrowana, w pars ampullaris zre-
dukowana do cieniutkiej warstwy lacznotkankowej. Wewnetrzna okr¢zna war-
stwa mieSniowki dobrze rozwini¢ta w cieSni poza faldami, przylega prawie
bezposrednio do nablonka.

Sama sprawa zagniezdzania si¢ jaja ludzkiego w jajowodzie, podlug
FiKTH’a i W EkTn’a, odbywa si¢ w nastepujacy sposéb. Jaje zaplodnione, za-
trzymane w ruchu postepowym w jakimkolwiek odcinku jajowodu, sadowi si¢
albo na wierzcholku faldy (insertio columnaris) albo pomiedzy faldami (inser-
tio intercolumnaris), przewierca nastepnie nablonek i cieniutka $§luzowke, dra-
zy jamke w warstwie mie¢Sniowe]j Sciany jajowodu i tam sie
zagniezdza, nie wypuklajac sie¢ zrazu zupelnie do Swiatla jajowodu. Przy
inserto columnaris, o ile jaje nie dosiegnie warstwy mieSniowej, lezacej u spo-
du faldy, szybko obumiera.



Co sie¢ tyczy tworzenia si¢ doczesnej w jajowodzie ci¢zarnym, odpo-
wiadajacej dec. veraey d. capsularis i basalis—macicy, to jak dotad zdania w tej
sprawie s3a bardzo podzielone. Jedna grupa badaczéw z WEkTH’eT i
Euxtn’er na czele, dowodzi, ze podobne do doczesnowych komérki, znajdowane
u spodu i w poblizu jego, sa niewatpliwie pochodzenia plodowego.

Do przemiany decydualnej, zdaniem W Eimi’a, sa zdolne tylko komérki
lacznotkaukowe blony $§luzowej macicy, jajowodu, niektére uczastki otrzew-
nej i komorki warstwy korowej jajowodu [LINDENTHAL i HOERMANN], nie
widzimy natomiast nigdy, aby komoérki wewnatrzmiesniowej tkanki lacznej
macicy ulegaly tej przemianie.

Tworzenie si¢ doczesnej w jajowodzie nawet poza obrebem usadowie-
nia sie jaja, jako jednej ciaglej warstwy w tkance pod§luzowej na wzér do-
czesnej macicy, nalezy, zdaniem tych autoréw, do wyjatkow. Zazwyczaj wi-
dzimy tylko wysepki komoérek decydualnych, w rézinych odcinkach jajowodu
porozrzucanych, najczesSciej na grzbietach fald zgrupowanych.

F ELLNER natomiast znajdowal stale przemiane doczesnowa komorek
Sluzowki jajowodu, twierdzi przytem, Ze o ile przemiana ta nie wystepuje,
jaje nie moze si¢ rozwijaé. F RANQUE i GARKISCH réwniez spostrzegali roz-
woj doczesnej w §luzowce we wszystkich odcinkach jajowodu, nawet w labiryn-
cie kanaléw SrodmieSniowych, od gléwnego Swiatla oddzielonych. Niekiedy
przemiana doczesnowa byla tak wybitnie wyrazona, iz przypominala warstwe
zbita doczesnej macicy.

Sadza obydwaj autorowie, Ze decidua basalis i decidua capsularis réwniez
tworza si¢ bardzo wczeSnie, wkrétce jednak ulegaja niszczacemu wplywowi
komoérek ptodowych.

W HITRIDGE W ILLIAMS utrzymuje, Ze decidua basalis nie wystepuje nigdy
jako ciagla blona nieprzerwana, jeno sklada sie z kepek komorek decydu-
alnych, ktére dokladnemi metodami badania moga byé¢ odroézinione od komo-
rek plodowych.

KROKMER, SCHAMBACHER, HITSCHMANN, FRANQUE i GARKISCH znajdo-
wali komorki doczesnowe w S$cianach naczyn, przewaznie tetnic, wyraznie
réozniace si¢ od komérek warstwy LANGHANs’a.

FELLNER badal naczynia w dwu i trzy tygodniowych okazach ciazy ja-
jowodowej poza przestworami miedzykomérkowymi z obu stron worka plodowe-
go. Podobnie jak i inni autorzy, zdajdowal skupienia komorek, wylacznie
w tetnicach usadowione. Skupienia te skladaly si¢ z wrzecionowatych i okra-
glych komoérek i ciagnely sie na przestrzeni kilku centymetrow od przetwo-
ré6w miedzykomoérkowych w glab miesniéwki. Sciana naczynia, mianowicie
adventitia i muscularis, nie wykazuje zrazu zadnych zmian. W miare zbli
zania si¢ do przestworéw miedzystrzepkowych w mieSniowce wystepuja obja-
wy obrzeku i rozpulchnienia, wreszcie i w niej pokazuja si¢ wspomniane wy-
zej komorki, podobne do doczesnowych. Inlimu wystrzela w postaci slupow
komoérkowych do §wiatla naczynia. Zdaniem FELLNER”, komérki te sa po-
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chodzenia tacznotkankowego i pochodzg, z pod srodbionkowej tkanki tacz-
nej naczyn, okrggte komodrki sa to komorki doczesne, nie zas—ektodermal-
nego pochodzenia.

[D. c. n.].

II. Z ODDZIALU CHOROB SKORNYCH I WENERYCZNYCH DRA MED. ANTO-

NIEGO E LZENBERGA.

O le¢ezeryu rze¢zaezki w przebi¢egu powiklania
jej zapaleriiem przyjadrza i jadra.

Napisal
Antoni Grosglik.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 6).

IV. S. L. Chory na rzezaczKe od dwu tygodni, na zapalenie lewego
przyjadrza od 4-ch dni. Rzezaczke przechodzi drugi raz w zyciu. Status
praesens: Gtowka przyjadrza bolesna, wielkosci jaja kurzego. Skoéra nad
niem nacieczona, nieruchoma (eczema glabrum). Funiculitis w nieznacznym sto-
pniu. Wyciek obfity ropny. Obie porcye moczu mgtne. Janer z Khypm.
7%000, urotropina. Oklady z wody Bukowa. Il dzien: Mocz nieco czystszy.
Bolesno$¢ mniejsza, Janer z Khypm. 7«oo- III dzien: Mocz bar zo me¢tny.
Jadro niebolesne, zaczyna zmniejsza¢ si¢. Janet z Khypm. 7«oo- 1v dzien:
Przyjadrze wciaz si¢ zmniejsza; kropelka z cewki nie znika. Janet z pro-
targolu Viooo* X dzien: Mocz przezroczysty. Janet z Khypm. y3000. V dzien:
Mocz przezroczysty. Z cewki wyciska si¢ mata kropelka szara. Pod drobno-
widzem stwierdzono w kropli dwoinki N eisser~. Janet z protargolu Viooo-
VI, VII, VIII dzien: W nocy powstaty na nowo bole w przyjadrzu; wielkos$é
jego bez zmiany. Obie porcye moczu lekko megtne. Okltady z wody Bukowa.
Przemywania nie robiono. XI dzien: Stau bez zmiany. Janet z Khypm. ¥sooo-
X il dzien: Bol zupelnie przeszedl. Mocz przezroczysty. XIII, XIV, XV
dzien: Mocz przezroczysty. Przyjadrze wielko$ci golebiego jaja. XVII dzief:
Chory wychodzi ze szpitala na wtasne zadanie Mocz przezroczysty. Cewka
sucha. Przyjadrze wielko$ci ziarna szablastego grochu. Widzialem chorego
po 3-ch tygodniach, w ciggu ktorych wrocit do zycia zwyklego. Nie mo-
gtem stwierdzi¢ zadnych oznak przebytego cierpienia, z wyjatkiem gtowki
przyjadrza wielko$ci grochu.

V. D. G. Na rzezaczke cierpi od pigciu tygodni, na zapalenie ja-
dra od dwu tygodni. Choruje pierwszy raz w zyciu.  Status praesensx



Stan bezgoraczkowy. Ogon i giéwka lewegu przyjadrza wielkosci jaja
gblgbiego, bolesne. Sznurek nasienny prawidlowy. Obie porcye moczu
metne. Janetr z Khypm. *Jlooo- Baisarnum Copaivae. Szarucha i kompresy na
jadro. II dzien: Status idem. Janet z protargolu lrooo- II1 dzien: I por-
cya moczu mg¢tnawa, Il prawie przezroczysta. Janet z protargolu Vioo-
IV dzien: Obie porcye bardzo mg¢tne. Przemywania nie robiono. V dzien:
Obie porcye megtne. Po balsamie—mdlosci i wymioty. Urotropina. Janet
z Khypm. 73000 VI dzien: Mocz nieco czystszy. Janet : Khypm. y3000
VII, VIIi dzien: Mocz me¢tnawy. Lewe przyjadrze opotowe mniejsze. Ogon
prawego przyjadrza bolesny, wielkosci orzecha laskowego. Stan bezgoracz-
kowy. Janet z Khypm. y30& Oktady z wody Bukowa. IX dzien: Ogon
prawego przyjadrza bardziej bolesny, wielkosci gotgbiego jaja. Mocz mgtna-
wy. Janet z protargolu Vjooo- Oktady z wody Bukowa. X dzien: Mocz
przezroczysty. B lu niema zadnego. Janet z protargolu VYiooo- XI dzien:
Mocz przezroczysty., Janet z protargolu Y XII dziea: Lewe przyjadrze
wielkosci grochu. Prawe przyjadrze o polowg¢ mniejsze. Janet z protargo-
lu yS0 XIII, XIV dzieh: Status idem. Janet 2 protargolu Yyl XV dzien:
Chory wyszedl ze szpitala na wlasne zadanie. Mocz przezroczysty. Cewka
sucha. Przyjadrze wielko$ci ziarna szablastego grochu. Chory przychodzit
nastepnie do szpitala przez dwa tygodnie. Dostawal Guros'a od y4—2%

VI. W. W. Na rzezaczk¢ zachorowal przed 10-u dniami. Pra-
we jadro obrzmiato przed 6-u dniami, lewe przed czterema. Status prae-
sens: Stan bezgoraczkowy. Oba przyjadrza jednakowo obrzmiate. Ogon
wielkosci kurzego jaja, gtowka wielkosci gol¢biego. Bolesno$¢ duza prawe-
go, jeszcze wigksza wlewem. Lewe jadro powigkszone. Obie czg¢$ci moczu
metne.  Sznurek nasienny nietknigty. Salol, kompresy z wody Bukowa,
Janet z Khypm. y4300 II dzien: BOl zupelnie znikl. 111 dzien: Status idem.
Janet z Khypm. Y«000. IV dzien: Mocz wcigz metny. Janet  Khypm. y4oco-
V dzien: Janet z protargolu VYiooo- VI dzien: Mocz metny. Janet z pro-
targolu yiooo- VII dzien: Lewe jadro wrbcito do normy, przyjadrze jego
nieco mniejsze. Prawe przyjadrze wielko$ci ziarna szablastego grochu. Mocz
metny. Janet z Khypm, 13000, VIII dzien: Wczoraj wieczorem chora miat sil-
ny bol w lewem jadrze; dzisiaj bol trwa. Cieptota 39,3°. Obrzmienie przyjadrza
wigksze. Mocz metny. Ol ricini. Salol. Oktady z wody Bukowa. IX dzien:
Cieptota 36.5°. BOl mniejszy. Janet : Khypm. y3i00- X dzien: Mocz czy-
sty. Bulu niema. Janet z Khypm. y3000. XI dzien: Obie porcye czyste. Ja-
net z protargolu Yioo- XII dzien: Mocz przezroczysty. Prawe jadro nor-
malne. Lewe przyjadrze wielko$ci orzecha laskowego. Janet z protargolu
V.ooo- XIII dzien: Mocz przezroczysty. Cewka sucha. XIV dzien: Chory
Wyszedtl ze szpitala na wtlasne zadanie. Guyon °/4g. Widzialem chorego po
kilku dniach. Stan byl zupelnie dobry.

VII. D. O. Wstapil do szpitala 8. IV. z powodu ostrej rzezacz-
ki przedniej i tylnej. Przemywania sposobem JanNetT’v nie byly w sta-
nie oczys$ci¢ moczu. Po kilkakrotnem zastosowaniu gitebokich przemywan za-



Nazwisko

A, W.

Ktory raz chory

trwania

Czas

8 tyg.

3 tyg.

2 tyg.

3 tyg.

2 tyg.

2 tyg.

4 tyg.

tyg

- 138

Eptdldyrait. " é
2 =

= 2

8 =

o £

e

Unilat. 2 tyg.

Unii. 3 dni

Unii. 4 doi

CJnil."3 dni  Orchi- 1
tis ?{
Unii. 4 dni
P
Unii. 6 dni L’j[
N
0
5
Unii. 4 dni
Unii. 4 dni.

Prostatitis

Mocz Cieptota

Obie czg¢s$ci Podniesiona stwier-
dzono

metna« e 2 dni
* Prawidlowa
I—b. mg¢tna
II—mg¢tna

Obie bardzo

metne
Ot_)ie metne -
] .
I

99

EINIESVRIN-NIN

R G

»

»

Zajgcie dro-

giego jadra

Obostrzenie
w chorem

jadrze

Po pierw-
szem prze-
myciu

- 139 -

Zmiany

(e}
z

W ynik
w jadrze

4-go go dnia zaczg- 2-go d. Zdrow 18-go dn.
to zmniejszaé
sig.
11-go dnia nor-
malnej wielko-
Sci.

4-go dnia zaczg¢- 3-go Zdrow 14-go dn.
to zmniejszac
sig.
10-go dnia nor-
malnej wielko-
Sci.

5-go dnia mniej- 4-go Zdréow 17-go dn.
sze.

17-go dnia nie-

co powigkszo-

10 8-go dnia o '/3 3-go Zdrow 24-go dn.
mniejsze.
18-go dnia nor
malnej wielko-
$ci.

12 7-go dnia o ’/3 4-go Zdréw 17-go dn.
mniejsze.
17-gn dnia nie-
co powigkszo-

10 6-go dnia mniej- 6-go Zdréw 26-go dn.
sze.
14-go ania co-
kolwiek powig-
kszone.

6-go dnia o V3 4-go Zdrow 23-go dn.
mniejsze.
23-go dnia nie-
co powigkszo-
ne.

10-go dnia nor- 4-go Zdréw 24-go dn.
malnej wielko-
Sci.



1

I

otyg.

1yar.

4 Dnies.

5 tyg.

10 dni

3 tyg.

2 tyg.

3 tyg.

0 tyg.

| 2 tyg.

Epididymit.

Unii. 5 dni

Unii. 5 dni

Bilateral!»
I—m.; II- 6
dn.

Unii. 2 tyg.

Bilateralis
I—s dni;
I1—4 dui.

Unii. 4 dni

Unii.

2 tyg.

Unii. 6 dui

Unii. 8 dni

Unii. 8 dni

- 140 —
u
Mdcz
Ordhi Obie b. met-
tis ne
Obie metne
Obie lekko
metne
I—b. metna
IT —metna
Orchi- Obie metne
tis
55
Orchi- Obie b. met-
tis ne
I—metna
IT—niezna-
cznie
Obie lekko

metne

Cieplota

% Obostrzenie
ﬁ Zajecie dru-

Zz w chorem
— giego jadra

= jadrze j
=

z

a

Prawidlowa stwier-

1dzono

Po 8 em prze-
mycia.
St. afebr.
Po 7-m prze-
myciu w le-
wem jadrze.
Ciepl. 39,3°
1 dzien.
Po 4-m prze-
mycia. Cie-
plota nor-
malna.
Po 2-giem
przemyciu
Cieplota
38,2°.

Ktérego dnia mocz
sie oczyScil

5

9

10

10

10

12

- 141

Zmiany

w jadrze

8-go dnia nor-
malnej wielko-
Sci

3-go dnia mniej-
sze.

22-go dnia nor-

malnej wielko-
Sci.

4-go dnia norm,
wielkoS$ci

7-go dnia mniej-
sze.

15-go dnia pra-

wie normalne.

13-go dnia nieco
powiekszone

7-go dnia mniej-
sze.
24-go dnia nie-
co powiegkszo-
ne.

4-go dnia o *3
mniejsze.

I—19-go dnia
normalne.
II—24-go dnia
prawie norm.

12-go dnia nor-
malne.

12-go dnia nor-
malne.

=

N @

53

a N

SESacs

g € i Wynik
g E

$2

g

Z 43
5 Zdréw 13-go dn.
5 Zdrow 22-go dn.
6 Zdréw 12-go dn.

2 tyg. Zdréw 15-go dn.

4 dnia Zdrow 13-go dn.

4 Zdrow 24-go dn.

2 Znaczna popra-
wa.

6 Zdrow 30-go dn.

8 Zdréw I4-go dn.

8 Zdréw 19-go dn.

5-go dnia wyszed}

ze szpitala z po-

wodu spraw domo-
wych.

Podczas powi-
klania irygacye
nie byly stoso-
wane przez 2 dni.



w=g=sTe <

[\S]

111

11

g

O=g

»/**,

8 tyg.

00
“«
29

6 tyg.

9 tyg

7 tyg.

3 tyg.

Epididymit

Unil. 2 tyg. Orchi-

Unil. 5 dni

Unil. 10 dni

Unil.

5 dni

Unil. 4 dni

Bilateralis
I—1 m,;
IT—21 dni

Unil. 2 dni

Unil. 3 dni

tis

"

142

3 8

o

Nieznaczny

Zna-
czny

Nieznaczny

Prostatitis
follicularis

=l

(g
5
Zajecie drn
Mocz Cieptota fsc
2‘1 giego jadra
1
Q
Obie me¢tne Prawidlowa stwier-
dzono
W Podniesiona
przez 2 dni
L y
|
v Prawidtowa
Obie b. met-
» n
ne
" * ”
[—b. me¢tna .
II—matna

Obie b. met- Podniesiona 9
ne z krwig  przez 2 dni

(Obostrzenie
w chorem

jadrze

Jeden dzien.

Cieptota nor
malna

Po l-szem
przemyciu

Ciept 37,2°

1 dzief

- 143 -

g
8= c
2 . -
g > Z miany "3—8 ®
o
s © w jadrze %9{
&0 . sc e
07 Sa
8 3
M [ |

Wynik

9 3-go dnia mniej- 2 tyg.Zdréw "23-go dn.

ii"Bsze.
11-go dnia pra-
*wie normalne.

5 4-go dnia mniej-
sze.
16-go dnia nor-
malne.

"7 12-go dnia
mniejsze.
24-go dnia nie-
co powigkszo-
ne.*

6 6-go dnia o *3
mniejsze.

12-go dnia o1/3
mniejsze.

11 9-go dnia o Vs
mniejsze.

12-go dnia in
st. LTIO.

16 | 16-go dnia o *t
mniejsze.
*23 go dnia nor-
malne.

11-go dnia nor-

i 6
malne.

16 34-go dnia wiel-

, kosci orzecha
laskowego.

7 dnia Zdréw 23-go dn]

21

15

Zdroéw 30-go dn

Zdrow (?) 12 dn.

Znaczna popra-

Lo

Wypisany na wta-
sne zadanie.
Nie pokazat si¢
wigcej.

Wypisany na wta-

wa 13-go dnia ! snc zagdanie. Mocz

Znaczna popra-
wa 33-go dnia

Bez poprawy
40-go dnia

przezroczysty.
Kropla zrana.

10-go dnia miat si¢
doskonale 11-go
dnia nastapito po-
gorszenie. Komu-
nikowal si¢ z od-
dziatem kobiecym

Pogorszenie nasta
pito raptownie.
Podejrzany byt o
stosunek z oddzial,
kobiecym.

| Znaczna popra- u ypisany na wla-

wa 34-go dnia

sne/zadanie. ;Mocz
przezroczysty.

Gruczot krokowy

prawie normalny.



z
o
< £
© =
«
2 N z Epid
R &
z
4 N O
S. G. 1 3 tyg. Unii.
C.P. I 3 tyg. Unii
J. K. I 6 m. Unii.
U. G. I 4 tyg. Unii.

idymit

10 dni

. 6 dni

7 dni

3 dni

Orchitis

Orchi-
tis

Fnniculitis

b. zna-
czny

Prostatitis

oauUy L 3

>

e @)

ma

Ly

Mocz

Obie b. met-
ne

Obie metne

Obie)b. met-
ne

Obie megtne

Cieptota fSC

Prawidtowy stwier-
dzono

pomoca, cewnika dostatl chory silnego bolu w prawem przyjadrzu. Stato si¢
to w 7 tygodni po wstapieniu do szpitala,

rzezaczke. Cieptota podniosta si¢ do 37,8° i trwata dwa dni.
ka przyjadrza silnie nabrzmialy.
ly. Obie czgéci moczu metne.

jadrza, zaczg¢to stosowal przemywania nadmanganianem potasu.

a w 9 od chwili zachorowania na
Ogon i glow-
Sznurek nasienny nieco bolesny i nabrzmia-

Trzeciego dnia, liczac od chwili zajecia przy-

Bolesnos¢,



Obostrzenie E§ Soa
Zajecie dru- ERS Zmiany sas
® w chorem 53 -g-e g Wynik
giego jadra o ° w jadrze o2&
jadrze gg g.%
¥ v
Po przemy- Po 5-em prze- Metna 29-go dnia Bez poprawy Wypisany na wta-
cia zapomo- myciu w no- mniejsze w nie- 24-go dnia sne zadanie.
eg cewnika cy bol. Cie- znacznym sto-
ptota norm. pnin.
Po l-szem 4 ; 7-go dnia o *3 6 Niewielka po- Wypisany na wia-
przemyciu g N mniejsze. prawa 7-go dn. sne zadanie.
w nocy bol. 1 | T
Cieptota nor- ™~ —
malna £
w
Po 3-em prze- 13 7-go dnia mniej-! 7 Niewielka po-1 Pogorszenie wysta-
myciu 1 dz. sze. prawa 43-go dn. pito raptownie. Za-
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mniejsze. 23 wa 40-go dn. sne zadanie. 4-go
IS-go dnia nieco dnia mocz si¢ oczy-
powigkszone. §cit. Pogorszenie
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ktéora nie poddawala si¢ Zadnym Srodkom miejscowym, po pierwszem zaraz
przemyciu znacznie si¢ zmniejszyla. Po trzt-ciem przemyciu mozna bylo
stwierdzi¢ zmniejszenie si¢ przyjadrza. Siédmego dnia mocz oczyscil si¢ zu-
pelnie. Na 24-ty dzien przyjadrze wrécilo do normy i chory wyszed}l ze
szpitala zupelnie uzdrowiony.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

16 Zuckerkandl. O calkowitem wyluszczeniu przerostego gruczotu
krokowego.

Jak w wielu innych kwestyach chirurgii operacyjnej pecherza, tak i tu
widzimy konkurencye pomiedzy zabiegiem od strony krocza i zabiegiem przez
pecherz. Obie metody dazg do jednego celu: wewnatrztorebkowego wytu-
szczenia gruczotu. Skoro w jakiemkolwiek miejscu uzyskamy dostep do gru-
czotu, torebka zostaje nadcieta, a nastepnie gruczot zostaje od niej odtuszczo-
ny. Metodzie przez pecherz F reyer nadat ostateczng, powszechnie przyjetg
postaé. Mniej jednolicie przedstawia sie sprawa operacyi kroczowej: tu
jedni radzg wyluszczaé gruczot ze strony otwartej partie membranaceae, drudzy
za$ par morcellement. Autor zadat sobie trud wypracowania techniki operacyi
kroczowej, przyczem gruczot krokowy zostaje usuwany catkowicie, lecz bez
oszczedzania cewki moczowej. A mianowicie: utozenie do operacyi kamienia;
poprzeczne ciecie przedodbytuicze; po obnazeniu opuszkir i ozdzieleniu miesnio-
wej przegrody krocza, obnazamy partem membranaceamt a po odsunieciu na
tepo odbytnicy—i najbardziej dolny koniec gruczotu krokowego. Matem cie-
ciem otwieramy torebke, rozsuwamy jg i wyciggamy gruczot ku przodowi.
Wprowadzamy palec w otwor torebki i odtuszczamy gruczot na jego powierz-
chni zewnetrznej, tak, iz w koncu narzad trzyma sie cewki moczowej, jak pe-
retka nanizana na nitke. Aby wiec usung¢ gruczot krokowy, nalezy cewke
przecia¢ poprzecznie, ale jak najbardziej dosrodkowe. Po usunieciu gruczotu
Sciany rany sg gtadkie, z przodu przy opuszce zwisa obwodowy kikut cewki
moczowej, jej zas czes¢ dosrodkowa jest widoczna na Scianie wewnetrznej to-
rebki gruczotowej. Przez cewke wsuwamy do pecherza kateter kauczukowy,
poczem kikuty cewki kilku szwami zostajg ztgczone nad cewnikiem. Jame po-
operacyjng z lekka sie tamponuje; na skére rzadki szew. Tag metoda, twierdzi
autor, da sie usung¢ kazdy gruczot krokowy, niezaleznie od swych rozmiarow
i wahan potozenia, i to w catosci, razem z ptatem Ssrodkowym. Podczas opera-
cyi i bezposrednio po niej zdarzajg sie powiktania w postaci krwotokéw z pola
operacyjnego, uszkodzenia odbytnicy [tylko przy prostatectomia perinealis).
Niebezpieczenstwo krwotoku jest tem mniejsze, im dokfadniej zostatlo wyko-
nane wytuszczenie, dzieki czemu podtoze miesniowe fatwiej moze sie kurczyc.
Daleko powazniejszem jest uszkodzenie odbytnicy ze wzgledu na trudnos¢ jego
zagojenia. Dlatego autor przyjagt sobie za prawidto w razie uszkodzenia od-
bytnicy przerywac operacye i dopiero po zagojeniu odbytnicy konczy¢ jg przez
pecherz. W przypadkach, operowanych przez autora, S$miertelnos¢ po opera-
cyi wyniosta 18,3%. W okresie gojenia zagrazajg: krwawienia wtérne, za-
palenia przyjgdrza, samoistne przetoki odbytnicy, ropienie rany. Oproécz
przetok odbytnicy, zdarzajgcych sie wytgcznie po metodzie kroczowej, wszyst-
kie inne powiktania wiasciwe sg obu metodom. Po zupetnem zagojeniu moze
sie zjawi¢ mimowolne moczenie i zaburzenia erekcyi. Pierwsze powiktanie
zdarza sie czesciej przy metodzie kroczowej; zaburzenia erekcyi przy tejze
metodzie wystepujg zawsze. Po tem zaznaczeniu ujemnych stron omawianej
operacyi, autor przechodzi do jej okreslenia wartosci pozytywnej. Otdz jest
faktem niezbitym, Zza po usunieciu gruczotu krokowego przerostego, po zago-
jeniu, usuniete zostaje wszelkiego rodzaju zatrzymanie moczu, chocby ono przed
operacyg trwato przez czas bardzo dtugi, zarbwno u prostatykdéw w 2-m okre



sie, jak i u mocznicowych znajdujacych si¢ juz w3-m okresie cierpienia. Je zeli
nawet czynno$¢ pecherza przez dlugie lata byta zniesiona wskutek wytworzenia
si¢ przetok, wraca ona po operacyi. Przytem jest rzeczg obojetng, jaka
z dwu metod stosowano, czy to byt gruczol maly, czy wielki, czy pecherz byt
szeroki, atoniczny, czy tez ciasny. Oprdznianie moczu odbywa si¢ zupeinie
fizjologicznie i kompletnie. Rezultat jest trwaly. Jednocze$nie z poprawa
objawoéw miejscowych daje si¢ zauwazy¢ i postep wyrazny w ogoédluem odzywie-
niu. Leczenie paliatywne [kateteryzacya, drenowanie, cysfostomia) wystar-
cza bardzo czesto,Mecz sg takie przypadki, gdzie nie mozna si¢ obej$¢ bez rady-
kalnej operacyi. Trzeba zatem rozstrzygnac pytanie: w jakim okresie nalezy
operowac¢ 1 jaka metoda? Autor zaleca operacye wtedy, gdy nawet niewiel-
ka ilo$¢ nagromadzonego moczu juz wymaga cewnikowania, gdy nieznaczne
wypelnienie sprowadza bolesne parcie na mocz; dalej, w tych przypadkach,
gdzie wprowadzenie cewnika staje si¢ coraz trudniejsze i gdzie gruczot kro-
kowy sktonny jest do obfitych krwawien. Wreszcie operacya jest wskazana
przy przewlektem zatrzymaniu moczu, gdy niedawno powstate zakazenie gor-
nych dréog moczowych nie ustgpuje pod wpltywem systematycznej paliatywy
i gdzie drenowanie pecherza nie wystarcza do usunigcia objawdw mocznico-
wych. W zachowaniu si¢ pgcherza nie mozna znalezé przeciwwskazania do
operacyi. Doradzajac operacye, powinni§my mie¢ tylko pewnos$é, ze zostata
jeszcze dostateczna ilo$¢ migszu nerkowego, zdolnego do regeneracyi. Jako
przeciwwskazania nalezy wymieni¢ chartactwo, ci¢zki niezyt oskrzeli i ro-
zedme ptuc. Co si¢ tyczy wyboru tej lub innej metody operowania, to ten,
kto nalezycie opanowat technikg, moze operowaé¢ w kazdym przypadku, jak
zechce. Autor jednakze mniema, ze metodzie operowania przez pecherz nale-
zy odda¢ pierwszenstwo, a to ze wzglgdu na mniejsze uszkodzenia cewki mo-
czowej, mniejsze zaburzenia w sferze sprawnos$ci plciowej, wigksza prostote
leczenia nastgpowego, niemozno$¢ uszkodzenia odbytnicy i odlezyny tejze.

( Wien. klin. Woch. 1907, Nr. 40). W. Dobrowolski.
17. Seitz Ludwik. Leczenie operacyjne ropnicy pologowej.

Dodatnie wyniki, otrzymane przez otyatrow z oproznianiem i podwiazy-
waniem zyly szyjnej wewnetrznej w przypadkach zakrzepu zatoki poprzecz-
nej, naprowadzily ginekologdéw [Sippen 18YV4, W. F. Freunp 1898] na pomyst
zastosowania podobnej operacyi, mianowicie wycinania, resp. podwigzywania zylt
macicznych w przypadkach ropnicy pologowej celem wykluczenia z ustroju
ognisk zakazajacych, t. j. zakrzepow, wywolanych zapaleniem septycznem
naczyn.

Jedng z czestszych postaci chordb potogowych jest zapalenie zakrzepowe
zyl i jego nastepstwa: ropnie przerzutowe. LeNHartz U poltowy kobiet, ktore
zmarty z powodu choréb pologowych i na stoét sekeyjny sie dostaty, znalazt za-
palenie zyl zakrzepowe. Do$¢ czgsto zapalenie to wystgpuje w czystej postaci
bez powiklan sprawami zapalnemi naczyn limfatycznych. Punktem wyjscia
czystej postaci jego jest blona Sluzowa macicy, a mianowicie miejsce przycze-
pu tozyska, gdy postaci powiktane zapaleniem naczyn limfatycznych biora
swoj poczatek w pochwie lub w sromie. Obok zakrzepu zyl spotyka si¢ dosé
czesto zropienie jajnikow 1 jajowodow, a takze zapalenie otrzewnej. Zakrze-
py umiejscowiaja si¢ najcze¢Sciej w zyle nasiennej wewnetrznej (v. spermatica
interna). Pozatem siedlisko zakrzepu bywa bardzo zmienne: vena hypoga-
strica} vena cava, vena iliaca, vena uterina i rozmaite ich kombinacye z zyla na-
sienng ulega¢ moga zapaleniu zakrzepowemu u potoznic, dotknigtych goraczka
potogowa. Zdaje si¢ tez, ze zakrzep zyly “nasiennej czgSciej zdarza si¢ po je-
dnej stronie, anizeli po obu.



Rozpoznanie zapalenia zakrzepowego zyl w chorobie potogowej nie
jest wogdle trudne. Charakterystycznymi sg cze¢sto powtarzajgce si¢ dreszcze
wstrzgsajace 1 stan wzglednie dobry chorej w przerwach miedzy dreszczami.
Macica jest dobrze zwinig¢ta, odchody skape. W okolicy lujamenti lati i liy/,
infundibulopelvici mozna czg¢sto wymacac¢ przez powloki brzuszne odpornosé
nieprawidtows, twardawg, albo zupetnie twarda, niekiedy grubosci 3-cli palcow.
Badanie dwurgczne przez pochwe, ktorego w tych razach zaniedbywaé nie na-
lezy, wykrywa latwo w wigzie szerokim stwardnienia, podobne ksztaltem do
glist. Do$¢ czesto zapalenie zakrzepowe zyl ogranicza si¢ do jednej tylko,
strony.

Co do rokowania w zapaleniu zakrzepowem zyl pochodzenia poto-
gowego, to wbrew dawnemu pogladowi pesymistycznemu, badania ostatnich
czasOw wykazaty, ze z ogélnej liczby przypadkéw ropnicy, b’z wzgledu na ich
ciezszg lub lzejsza postaé, wyleczeniu samodzielnemu ulega 40— 15% i ze na-
wet z zupelnie ciezkich przypadkéw *3 11 j- 33%] sama powraca do zdrowia.
Z zestawienia za$ wszystkich dotychczas opisanych ci¢zkich przypadkow rop
liicy (37) okazato si¢, ze wyzdrowiatlo 38%. Poréwnywajae obie ostatnie cy-
fry [33% 138%]|, widzimy po stronie operowanych pewien pod wzgledem ro-
kowania zwr6t ku lepszemu. Rozpatrujac za$§ blizej oddzielne przypadki
$miertelne, przekonaé si¢ mozna, ze byly to przypadki bardzo cig¢zkie, ktore
i bez operacyi takze na pewno zakonczylyby si¢ $miertelnie; tak wigc operacya
nie wiele im zaszkodzita.

O wskazaniach do operacyi. Wtedy, gdy wedlug Trende-
LENBUito a trzeba mozliwie wczesnie przystepowac¢ do operacyi, najlepiej juz
po 2-gim dreszczu, to wedlug CuroBakA dopiero po 5-ym dreszczu mozna po-
stawi¢ rozpoznanie pewne zapalenia zakrzepowego zyl, a wigc wtedy dopiero
i operowa¢. Bumwm za$ wyklucza od operacyi wszelkie przypadki ostrej rop-
nicy, nie umiejscowione dostatecznie. Niewatpliwie, wyniki wczesnego opero-
wania nie sg bardzo zachgcajace: na 12 wyzdrowiato tylko 3 [25%]. Zato wy-
niki pdéznego operowania [w okresie podostrym 1 przewleklym ropnicy] sg
0 wiele lepsze [45% wyzdrowien], tak iz w tych razach poglad Knomo’a o ma-
tej odpornosci chorych, dotknigtych zakazeniem septycznem na zabiegi opera-
cyjne, nie potwierdza si¢ zupelnie. Jedna tylko jest tu watpliwo§é, mianowi-
cie: czy chore te nie wyzdrowiatyby i bez operacyi, znane sa bowiem przypad
ki wyleczenia samodzielnego i po 30-u, 40-u atakach wstrzgsajacych dre-
szczoOw. Nie ulega watpliwosci, ze nie jeden z tych przypadkow obylby sig
bez operacyi; jednak po najwickszej czesci do operacyi sa kwalifikowane przy-
padki cigzkie i bardzo cig¢zkie ropnicy, ktore wedtug doswiadczenia prawie bez
wyjatku koncza si¢ $miercig. Wptyw skuteczny operacyi w tych przypadkach
nie da si¢ zaprzeczy¢: dreszcze wstrzgsajace od razu ustaja i powrdt do zdro-
wia wnet si¢ rozpoczyna, a i tam nawet, gdzie dreszcze jeszcze powracaja
1 goraczka powoli ustgpuje—o pozytku z operacyi watpi¢ niu mozna. Operacya
ma na celu wszystek materyat zakazajacy [zakrzepy], albo przez wycigcie czg-
$ci zyly z ustroju zupelie usunaé, albo przez podwiazanie zyly z obiegu krwi
zupelnie wykluczy¢é. Anijedno, ani drugie nie udaje si¢ nam w zupeino$ci: po-
mimo oczyszczenia splotow zylnych, pozostajg zawsze pewne zakrzepy w mniej-
szych zytach, a przez podwiazanie wszystkich 4-ch zyt (2 v. hypdgastricae 12 r.
spermaticae) nie uzyskuje si¢ jeszcze catkowitego ich wykluczenia z krwi obie-
gu, gdyz istnieje dosy¢ naczyn obocznych, ktéorych zadaniem jest podtrzymanie
biegu krwi powrotnego, naczyn, zreszta niezbednych dla zabezpieczenia narza-
dow plciowych od gangreny. Chociaz nie caly materyal zakazny zostaje wy-
kluczony, to jednak nie brak w wielu razach po rezekcyi lub podwigzaniu na-
czyn skutku widocznego. Objasni¢ to mozna w ten sposdb, ze najwigksza
masa tego materyatu zostaje jednak wykluczona i ze w danej jednostce czasu



znacznie mniej zarazkow i toksyn dostaje si¢ do krwiobiegu, a moze i tem, ze
energiczniejsze przekrwienie bierne [przy podwigzaniu] ostabia znacznie jado-
wito$¢ zarazkdw. Operowaé nalezy jedynie w czystych postaciach zapalenia
zaskrzepowego zyt. Postaci, powiktane sprawami zapalnerai w naczyniach lim-
fatycznych, nie nadaja si¢ do operacyi.

Operowaé nalezy we wszystkich tych cigezkich przypadkach, ktore nie
daja gwarancyi, ze si¢ samodzielnie wyleczg; sadzi¢ o tem mozna z czg¢stosci
dreszczéw, ze stopnia gorgczki i z wlasnosci tetna, 7 objawow ze strony pluc
i z obrazu, jaki daje krew badana pod drobnowidzem [brak komoérek eozynofi-
lowych, zmniejszenie si¢ znaczne zawarto$ci hemoglobiny].

W jakiej chwili nalezy przystapi¢ do.operacyi? W okresie ostrym przy
objawach silnego zatrucia ustroju nalezy wstrzymacé si¢ od operowania. Do-
piero z chwilg stwierdzenia, ze sprawa jest umiejscowiona [okolo 8--12 dnia],
mozna przystapi¢ do operacyi. Najodpowiedniejsza do operowania jest ropnica
przewlekta. Pamigta¢ jednak trzeba, ze przy zbyt dlugiem wyczekiwaniu
wzmaga si¢ prawdopodobienstwa istnienia zakrzepu zyly gtdéwnej i licznych
ropni przerzutowych. Zapalenie septyczne ptuc, nerek, zakrzep zylty gtownej
dolnej (vena cava inferior), o ile tenze stwierdzi¢ si¢ daje—sg przeciwwskaza-
niami do operacyi. Spotykane niekiedy obok zakrzepu zyt zropienie jajowodu
ijajnika, nie moze by¢ przeciwwskazaniem do operacyi.

Technika operacyi. Operacya polega na wycieciu czeSci zytly
zaje¢tej zakrzepem lub tez ogranicza si¢ do podwigzania zyly na koncu do-
srodkowym zakrzepu. BuUMM dowiodl, zZe podwiazanie zupelnie wystarcza,
0ile si¢ podwiaze od razu wszystkie 4 naczynia glowne, krew odprowadza-
jace [obie zyly nasienne i obie podbrzuszne]; w ten sposdéb osigga si¢ zupelne
odgraniczenie zakrzepu, gdy tymczasem przez wycigcie zyly zajetej zakrze-
pem, nie osigga si¢ zupelnego wykluczenia zakrzepu z obiegu krwi.

Wycigcie, resp. podwigzanie zyly wykonane by¢ moze: 1) od strony $ciany
brzusznej i to w dwojaki sposob: a) na zewnatrz otrzewnej (extraperitoneal)
1b) poprzez jame otrzewna (transperitoneal) i2) od strony pochwy (vaginal).

Najlepsze dotychczas wyniki data metoda transperitonea Ina [przez
laparotomig]: z 24-ch operowanych wyzdrowiato 11=45%. Opiszemy wigc blizej
jej etapy: Po przecigciu $ciany brzusznej zbadanie najdoktadniejsze zyl przy
wysokiem ulozeniu miednicy i odszukanie konca, doSrodkowego zakrzepu zyly
nasiennej, poczem przecigcie [malem cigciem] otrzewnej nad zyta i podprowa-
dzenie te¢pej igly mozliwie dosrodkowe pod naczynie; podwigzanie zyly jedwa-
biem, zeszycie maltego cig¢cia otrzewnej i wreszcie zeszycie $ciany brzusznej.
Trudniejsze jest wyszukanie zyly podbrzusznej. Trzeba macic¢ pociggnac
na stron¢ przeciwng, przeciagé otrzewna, wyciagnacé arteriam hypogastricam na
zewnatrz, aby modz podwiazaé zyle, lezacqg bardziej $rodkowo i pod tetni-
cg. Wyosobnienie zyly podbrzusznej jest “latwiejsze z lewej strony, anizeli
Z prawej.

Zdawaloby sig, ze metoda zewngtrzotrzewna (extraperitoneal)jest bez-
pieczniejsza, okazuje si¢ jednak, ze wyniki jej sg gorsze, anizeli trausperitoneal-
nej w 13-u operowanych wyzdrowiaty tylko 3—26% Metodg¢ t¢ stosujg przewaz-
nie chirurgowie [TRENDELEXBURG 1 inni], gdy transperitonealng—przewaznie
ginekolodzy [Bumm, SEeirz iinni]. Niezawodne stwierdzenie zakrzepu po je-
dnej tylko stronie powinno zacheci¢ do operowania metodg ekstraperitonealng.

Metod¢ pochwowg wprowadzit Larzko i wykonal ja dotychczas 4 ra-
zy z jednem wyleczeniem. Obu ostatnich metod blizej tu opisywaé nie mozemy;
odsytamy czytelnika po szczegoély te do oryginatu.

(Volkmann's Sammlung klinischer Vortrige, N. 464). Zmjgbaum.



K Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich we Lwowie.

SEKCYA FIZYOLOGICZNA.

Posiedzenie 1-sze.

) Prof. dr N. cveurski. W sprawie teoryi pradow
elektrycznych tkanek zywych. Na podstawie swych badan au-
tor wnioskuje, ze wszystkie zjawiska elektryczne zalezg wylacznie od roznic
koncentracyjnych jonow rozmaitych cial, znajdujacych si¢ w cieczach suro-
wych i protoplazmie. Nie bez pewnego wptywu sg tu i btony, odgraniczajace
elementy tkaninowe, oraz asymetrya w polaczeniu rozmaitych cieczy z elektro-
dami galwanometru. Dyskusya: prof. Beck. prof. PorieLsKI.

2) Dr M. steranowsica [Genewal. O sprawie przyrostu wa-
gi u zwierzat 1 ro$lin. Prawa wzrostu ro$lin i zwierzat sa podob-
ne. Im mtodsze sa zwierzgta, wzgl. ros§liny, tem wzrost ich jest szybszy; im
starsze—waga wzrasta powoiniej, az wreszcie w wieku dojrzalym cig¢zar si¢
ustala. W miar¢ wieku ujawnia si¢ coraz silniej mniejszy ci¢zar samic, niz
samcOw, potem nastepuje stosunek statej rownolegtosci. Badania swe przepro-
wadzata autorka nie tylko nad zwierz¢tami, lecz i nad ro§linami wyzszemi oraz
nizszemi, jak ple$nie. Dyskusya: P oPiELSKI, BECK, BUDZYNSKI, HORTYN-
SKI, CYBULSKI.

3) Ks. F. Hortvxskr [Krakéow]. Przyczynek do badan prag-
dow osiowych w nerwach. Prad osiowy jest tem stabszy, im prze-
kroje sa wigcej rownoczesnie dokonane, natomiast réznica potencyatu miedzy
przekrojem §wiezym a starszym jest bardzo znaczna; prad osiowy nerwu, dra-
znionego wyltadowywaniem kondensatoréw, zmniejsza si¢ mniej wigcej o 3 do 10
razy 10 4 wolta ito bez wzglgdu na kierunek drazn enia. Pod dziataniem
bodZzcow chemicznych [s6l kuchenna, Sublimat, chlorek potasu] prad osiowy
w pierwszej chwili si¢ wzmaga, a nastgpnie opada, rownocze$nie za$§ prady
spoczynkowe, pomig¢dzy rownikiem a obu koncami nerwu, zadnego zwigkszenia
si¢ nie wykazaty.

4) M. Konorackr [Krakow]. Oddychanie u dzdzownic. Au-
tor badal: Lumbricus terrestris, L. communis i L. rubellus. Badanialw warun-
kach normalnych i sztucznych wykazaty w sprawie oddychania pomienionyeh
trzech gatunkow dzdzownic znaczne rdznice, polegajace na niejednakowem
natgzeniu tego procesu, jako tez i na réznej wytrzymatosci wzglgedem braku tle-
nu. Dyskusya.

5 Dr Z. Morviewskr [Lwow]. O ulatnianiu si¢ soli
rteciowych Z TozZtworow i wynikajagcych stad
przeszkodach wwykryciu 1 okred§laniu rtegci wna-
rzagdach. Sublimat, ogrzewany z kwasem solnym i chloranem potasowym

na tazni wodnej, nie ulatnia si¢. Straty przy ogrzewaniu z kwasem siarko-
wym wynosza 28%—51%. W obecno$ci ciat organicznych dochodza straty
przy uzyciu kwasu azotowego i siarkowego do 73,8%. Przy ogrzewaniu azo-
tanu rtgciowego z kwasem azotowym 1 siarkowym w obecnos$ci cial organicz-
nych straty wynoszag 3—221. Dyskusya.

Posiedzenie 2-gie.

1) Prof. dr N. cveurski. Demonstracya mikrok alo*
rymetru pomyslu Cvysurskieco. Przyrzad ten pozwala oznaczaé ilo-



sciowo wydzielanie si¢ ciepta przy reakcyach fizyologicznych i chemicznych
z dok tadnos$cia 0,25 mikrokaloryi.

2) J. Borkowsk1r [Krakow|[. Hemolityczne dzialtanie soli
rtgciowych. Ze wszystkich $rodkdw hemolizujacycli najsilniejszy jest
sublimat; koncentracya 1 :3,000,000 hemolizuje 890 krwi krolika. Zwigksza-
jac stopniowo koncentracj¢ zwiazku toksycznego, otrzymujemy maximum be-
molizy, nastepnie stracanie si¢ krwi. Dyskusja.

3) Pro f. dr N. cvyeurski. O pradacli elekt rotonicznych.
Na podstawie badan nad rozchodzeniem si¢ pradow w cieczy, prelegent poda-
je nowa teoryg pradow elektrotonicznych. Dyskusja.

4) Prof. dr A Beck. O galwanotropizmie. Czynniki, pod-
noszgce pobudliwo$¢ osrodkowego ukladu nerwowego, obnizaja zjawiska gal-
wanotropizmu i odwrotnie. Do$wiadczenia sklaniajg autora do przyjecia za
LOEBE’'m, ze zjawiska galwanotropizmu sa nastgpstwem zmian w napieciu aso-
cjacyjnych grup mi¢$niowych, wywotanych przez prad.

5) Stan. Wereckr [Krakdw]. Przyczynek do znajomo-
$ci fizjologicznego dziatania mnadnercza 1 adre-
naliny. Spostrzezenia do$wiadczalne doprowadzaja autora do wnio-
skow, ze:

a) Wydzielina wewnetrzna nadnercza dziata nasamprzéd na osrodki na-
czynio-ruchowe, znajdujace si¢ w rdzeniu przedtuzonym 1 rdzeniu krg-
gowym.

b) Niema mowy o wylacznie obwodowera dziataniu adrenaliny, t. j. na
migé$nie gladkie naczyn.

¢) Akcya serca pod dzialaniem adrenaliny stale wzmaga si¢ i przy-
$piesza rOwnomiernie z podniesieniem ci$nienia po podaniu adrenaliny. Dy-
skusja.

6) Dr W. Fromowicz [Lwow] i prof. G. BikeLes [Lwow]. O dro-
gach dosSrodkowych dla odruchdéw tylnej czegsci
ciata. Z posrod odruchéw, przynaleznych do stozka rdzenia pacie-
rzowego, si¢gaja najnizej wldkna dosrodkowe—dla odruchéw ogonowych—
w korzonkach ogonowych. Najwiecej proksymalnie si¢gajg wtokna dosrodko-
we dla odruchow od worka mosznowego, od wewnetrznej powierzchni napletka
i od pochwy, gdy dla odiuchéw analnych wtokna dosrodkowe przechodza za-
zwyczaj przez 3 korzonki tylne i i III krzyzowy+I ogonowy, czyli maja przy-
najmniej o 1 korzonek mnie;j.

Posiedzenie 3-cie.

1) J. Browixskr i dr. St. D asrowskr "[Lwow]. Metoda okre-
Slenia ilos§ci podstawowego barwika W moczu.
-Nowa metodg iloSciowego okres§lenia barwika oparto najego wtlasnosci odtle-
niania kwasu jodowego dojodowodoru, przyczem wydzielony wolny jod wy-
trzgsa si¢ siarczkiem wegla, a nastgpnie miareczkuje *too N. roztworem tio-

siarkanu sodowego.

2) W. Gawisski (Lwow). Badania ilo§ciowe nad wy-
dzielaniem kwasow proteinowych w moczu =zdro-
wych oséb, oraz w wypadkach chorob. Za podstawg
ilosciowych okreslen przyjeto calkowita nierozpuszczalno$é soli barowych
kwasoéw proteinowych w absolutnym wyskoku. W moczu prawidtowym ilo§¢
azotu kwasow proteinowych (,azot proteinowy”) w stosunku do catkowitego
azotu, wydzielonego na dobg, wynosi od 4,5 do 6,5°/0. W wypadkach chorob
zakaznych, a zwlaszcza tych, ktore, jak dur brzuszny, odznaczajg si¢ ener-
gicznym rozpadem biatka, ilo§¢ azotu proteinowego wzrasta do 9 — 10%*



Przy cierpieniach watroby, w przypadkach, w ktérych juz poprzednio zau
wazono powiekszenie si¢ siarki obojetnej, azot proteinowy rowniez wzrasta.
Wydzielanie azotu proteinowego w przypadkach chorobowej przemiany ma-
ttryi stanowi przedmiot dalszych badan autoréw.

Posiedzenie 4-te.

1) Dr. WIL. Mazurkiewicz. CzeSci stale soku i teo-
rya czynno$ci trzustki. Badania nad sokiem trzustkowym wy-
kazaly: ogélna ilosé czesci stalych w kazdym z sokéw zbieranych w ciagu
4 godzin po chlebie, migsie i mleku jest nizsza, niz u W aLTteER’U i podlegajac
znacznym wahaniom, wielkos$cia typowa dla kazdego rodzaju pokarmu byé
nie moze. Tak, po mleku ogoélna ilo§¢ czesci stalych waha si¢ od 1,628°/0
do 3.740%; po chlebie—od 1.538% do 2.358%; po mig¢sie—od 1.190% do 2,230%.
Natomiast ogolna ilo$S¢ czesci stalych znajduje si¢ w7 odwrotnym stosunku do
zmiennej szybkos$ci wydzielania. Tak, w ciaggu 4 godzin zebrano: 1) 13 cm3
soku z 3.740% ogolnej iloSci czeSci stalych; 2) 16 cm3 soku — 3.404%; 3) 35
cm3 — 2.150%; 4) 50 cm3— 1.780%; 5) 80 cm3— 1.640%; 6) 908 cm3 —
1.538% i t. d. Wobec tego, Ze szybko$¢ wydzielania zmienia sie nie tylko
w roznych, 4 godziny trwajacych doswiadczeniach, lecz i podczas jednego
doswiadczenia w ciagu 1 godziny, a nawet % godziny, w z aleznoSci za$ od niej
w stosunku odwrotnym zmienia si¢ i ogélna ilosé czesci stalych, utrzymuje pre-
legent jeszcze z wieksza stanowczoscia, ze o jakimkolwiek przystosowaniu
tuk zmiennej czynnosci trzustki do wlasnos$ci pokarmu stalych, przynajmniej
podczas jednego doswiadczenia, nie moze by¢ mowy. Doswiadczenie: 1) w
15 minut zebrano 11.2 cm3soku z 1.324$ ogélnej ilosci czesci stalych; w 15 —
11 cm3 — 1.418%; 2) w 15 — 7 em3 — 1.692%- Szybko$§¢ wydzielania si¢ za-
lezy od sily i iloSci bodzca, jak to udowodnil PorierLski. Na mocy tego
autor stosowal najrozmaitsze stopnie koncentracyi normalnego HCIl i, otrzy-
mawszy spodziewana najrozmaitsza szybko$¢ odpowiednio do koncentracyi
kwasu, przeprowadzil sok przez wszystkie mozliwe stany zgeszczenia czeS$ci
stalych, od wyjatkowo slabego=1.070% do najsilniejszegor=3.624%, jak po mle-
ku. Co si¢ tyczy cze$ci mineralnych, to te wahaly si¢ przy wszystkich mozliwych
bodzcach bardzo nieznacznie w granicach pomylek okreslania i dlatego dla
wszystkich sokéw ilo§¢ cze$ci mineralnych przyjeto za wielkosé stala = 0.9%.
A wiec teorya celowos$ci ostatecznie pada; wlasno$ci soku zalezg od sily
bodzca. Jezeli wziagé pod uwage, ze centryfuga usuwa z soku 0.08—0.14%
morfologicznych elementéw, jako obca domieszke z blony przetoki, to otrzy-
mamy 1.07 — 0.14 = 0.930% ogélnej iloSci czeSci stalych w soku czystym o
maksymalnej szybkosci = 25.2 cm3w 15'. Ta ilo$¢ czeSci stalych réwna sie
mineralnym cze$ciom surowicy—0.930% ,t. j. sok taki jest przesaczem surowicy
krwi. Jezeli sok jest przesaczem surowicy, ktora takze zawiera te same fer-
menty, to gruczol stanowi saczek, ktéry przepuszcza Kkrystalloidy mine-
ralne cze$ci surowicy, zatrzymuje za$§ Kkelloidy czes$ci organiczne, jak to
ma miejsce w saczku Pastevr”, i to w tym mniejszym stopniu, im
powolnicj odbywa si¢ saczenie, i odwrotnie. Prawdopodobnie, sprawa
wydzielania odbywa si¢ w tenze sposéb i w gruczole podszczekowym.
PAWLOW i1 WiErcHOWSKI, okre§lajac ilo§é azotu w tym gruczole podczas pracy
i spokoju, wykazali, Ze azotu zawiera si¢ w gruczole wiecej 0 30% —40% wla-
Snie w czasie pracy. Przypuszczaé nalezy, Ze i w trzustce podczas pracy
znajdujemy wie¢cej azotu, anizeli podczas spoczynku.

Dyskusya.

2) Prof. Prus. O samodzielnej czynnnoS$ci ser-
¢ a. Czynno$¢ serca jest odruchem, wywolanym zjzakonczen czuciowych w
sercu samym. Dyskusya.



3) Fr. CZUBALSKI. (Lwow). O wptywie ekstraktu kisz-
kowego na krzepliwos$¢ krwi. Krew pod wplywem ekstrak-
tu kiszkowego staje si¢ wodnista i w stanie plynnym pozostaje w ciagu catego
szeregu dni, jak to pokazuja nastepujace dane. Krew normalna krzepnie po
uplywie 3'45"; 4'30"; 3'16"; 3'I0" i t. p. kiedy krew po wprowadzeniu
3,0 ekstraktu kiszkowego na 10 klg. zwierzgcia staje si¢ wodnista 1 nie
krzepnie w przeciggu roznie dlugiego czasu: 37"; 2h 55'.. a w niektorych cze-
$ciach (krew wzieta od 3' do 30' po wprowadzeniu) pozostaje pltynna az do
pierwszych objawdw gnicia. Zjawisko to nie zalezy od soli, otrzymanych po
spaleniu ekstraktu kiszkowego, gdyz po wprowadzeniu tychze nie otrzymano
odpowiedniego wyniku. Stopien niekrzepliwosci krwi (dtugos$é¢ czasu, w ciagu
ktorego krew nie krzepnie; znajduje si¢ w prostym stosunku do ilo$ci wpro-
wadzonego ekstraktu kiszkowego: tak po 3,0 krew znacznie dluzej nie krze-
pnie, anizeli po 1,5 lub 0,7, ktora to dawka nie wywoluje wybitnych zmian
w krzepliwoéci. Dyskusja.

Posiedzenie 5-te.

1) Dr W. mazurkiewicz. Przyczynek do fizjologii i far-
makologii gruczoldéow Slinnych.

Wyniki badan autora na psach sa nastgpujace: Bodzce mechaniczne
wskutek tarcia wywotuja silne wydzielanie $liny. Bodzce cheraiczno-mecha-
niczne wywieraja odpowiednio do swej natury podwdjny efekt: Bodzce che-
miczne, do ktérych, procz tluszczu, eteru, gliceryny, naleza wodne rozczyny
cukru, soli kuchennej, sody, kwasow i goryczy, stosowane w stabych lub izo-
tonicznych rozczyuach z plazma krwi, stanowia bodZce obojetne. Wyzsze
koncentracje, wzglgdnie hipertoniczne rozczyny, wystepuja, jako bodzce
czynne, powigkszajac ilo§¢ $liny w miar¢ stezenia rozczyndw li tylko do pe-
wnych granic, np. rozczyn 20% cukru trzcinowego dziata, jak 40%, 80%,
a nawet jak syrop. Powigkszenie ilosci bodzca wywotuje zwigkszenie §liny
tylko w granicach matych dawek, natomiast wigksze dawki nie tylko nie zwigk-
szajg ilosci $liny, lecz nawet ja zmniejszajg. Nastepnie, pewna ilo$¢ bodzca,
podana w oddzielnych porcjach, wydziela w sumie wigcej $liny, anizeli ta sa-
ma ilo§¢ bodzca wprowadzona od razu: jednakowa iloé¢ $liny wydzielaja rowno-
drobinowe rozczyny kwaséw mineralnych i organicznych, oraz tluszcze bez-
wonne. Nader slabym bodZzcem jest alkohol etylowy i od 24 proc. w wyz
ilosci §liny nie zwicksza. Jako bodzZce znacznie silniejsze sg eter i gliceryna.
Oprocz wspomnianych bodzcoéw spotkal si¢ autor z bardzo ciekawem zjawi-
skiem t. zw. smakowego kontrastu. Woda, wogdle nie wydzielajaca
$liny, wprowadzona po kwasie siarkowym staje si¢ bodzcem czynnym 1i,przynaj-
mniej“ wedlug doswiadczen na ludziach, dziata jako wyrazna stodycz. Proéba
chemiczna na obecno$¢ HaS04 w $linie po wodzie dat a ujemne wyniki, a 1%
rozczynu ac. hymnemici, kwasu ros§liny hymnema silvestris, znoszgcego wogole
smak stodyczy, wpuszczony przez dosSwiadczeniem do jamy ustnej, zjawisko
kontrastu catkowicie zaciera, t. j. woda zupetnie nie wydziela $liny. To samo
zjawisko ma miejsce z mocnymi kwasami organicznymi i nasyconym rozczy-
nem NaCl.

2) Dr T. zavewskr [Lwow]. O zdolno$ci wsysania bltony
Sluzowej 1 jamy be¢benkowej oraz iloSciowe ba-
dania nad we ssaniem kokainy z drég oddecho-
wych. Zdolno$¢ chlonieuia btony $luzowej jamy bebenkowej nie jest zna-
czna, co prelegent stwierdzil przy pomocy pilokarpiny, muskaryny, nikotyny
i kokainy.

Dr W. Gawixskir [Lwow]. Badania nad kwasem olejo-
wym tluszczu mleka. Zadaniem prelegenta bylo rozstrzygnad



sporna kwestye, czy kwas olejowy masta nie jest wlasciwie homologiem lub izo-
merem znanego kwasu olejowego. W rezultacie okazalo si¢, ze wyniki odpo-
wiednich prac SAYTZEFF’a zawieraja pewne niedokladnos$ci.

3) ,T. BRowiNskl [LwowJ. Kwasy proteinowe we Kkrwi.
Celem tej pracy bylo stwierdzi¢, czy kwasy proteinowe, wykryte w prawidlo-
wym moczu ludzkim, znajduja si¢ we krwi. Wyniki otrzymano dodatnie.

4) Dr S. pasrowski [Lwéw]. O naturze chemicznej pod-
stawowego barwika moczu. Prelegent stawia 2z6lty barwik
moczu w rzedzie kwaséw proteinowych. Sklad barwika: C=43,09%, H=5,14°/(,
N=11,15%, S-5,09% i 0=35,53%.

5) Dr E. Piaseckr [Lwow]l.Dalsze przyeczynki do wia-
domos$§ci o prawach ©pracy miesniowej. Prelegent po-
dal nowy typ krzywej znuzenia, rézniacy si¢ od ergograméw Mosso’a stalg
wysoko$cia podniesien, od szeregéw zas TREVEs’a—stalem obcigzeniem.

[D. n.].

Wiadomosci biezace.

— Dnia 3l-go stycznia r. h. odbylto si¢ zebranie organizacyjne ,Zwiazku
polskiego lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu”, na ktérem wybrani zostali; na
prezesa prof. dr S. S. Zareski; na wice-prezeséw: prof. ziemack: [sekcyi lekarskiej
ip. Jaczewsk: [sekcyi przyrodniczej]; na sekretarzy sekcyi lekarskiej doc. S owiNski
[dla posiedzen naukowych] i dr urinskr [dla spraw administracyjnych], a na sekre-
tarza sekcyi przyrodniczej p. Smorexski; na skarbnika dr A. K arnicki, na biblioteka-
rza dr J asTrzgBski, na jego pomocnika p. Zecora, na czlonkéw Rady [sekcyi lekar-
skiej]: prof. Raczyxski, dr W oraxski, doc. Z. O rrowski, dr Zakrzewski: na kandyda-
tow: dr MarcinkiEwicz 1 dr W osciecH Kozrowski; [sekcyl przyrodniczej]: pp. W IKToR
STaNnicwicz 1 DzieBzoowskl, na kandydata p. Friszenporr; do komisyi rewizyjnej: dr
K amienskr Jprzewodniczacy], dr W i1erciNski, dr W iLAMOWwSKI 1 p. W ACHOWSKI.

— Wpydawcami ,,Czasopisma Lekarskiego” redagowanego przez kol. S. STEr-
LiNnoa, s3 kol. f. Micuarskr 1 H. T RENKLER.

— Prof. dr Macies Jaxkusowskr otrzymal wobywatelstwo honorowe Krakowa
w uznaniu zastug, jakie potozyt dla miasta przez =zalozenie szpitala dla dzieci i kolo-
nii leczniczej w Rabce.

— Kol. Hornowskl z W a rszawy otrzymal stopien doktora medycyny na Uni
wersytecie Lwowskim.

— XVI migdzynarodowy Kongres lekarski odbgdzie si¢ w Budapeszcie od
d. 29 sierpnia do d. 4-go wrzes$nia 1909 r.

— Druk ,,Sprawozdania z posiedzen naukowych w sekcyach X. Zjazdu lekarzy
i przyrodnikoéw polskich we Lwowiu w r. 1907w zostat juz ukonczony i w biezacym
tygodniu zacznie si¢ rozsyltka tego wydawnictwa wszystkim uczestnikom X. Zjazdu.
Kto jeszcze nie podal swego adresu, zechce go nadesta¢ niezwlocznie do ,,Admini-
stracyi Lwowskiego Tygodnika Lekarskiego” [Lwow, ul. Sykstuska 1. 8], dokad
réwniez nalezy zgtasza¢ si¢ z reklamacyami w razie nie otrzymania ,Sprawozdania."

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyflski.
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