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PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI
przerzutdw normalnej tkanki gruczatu tarczowege.

Podali

H. DOERFELD i J. STEINHAUS

Orilyustor eddziatn chirurgieanosgn Aarzadzajacy pracownin patelogiesna
Warnzawskiego Szpitala stareszakonnyel.

Rzecs, preedstawiona na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
dnin 29 maju 1900 roku.

W miesigeu marcu 1900 r. zglosita sie do szpitala chora, s8-letnia M. I,
z prosba o usunigcie jej guza 2 ¢zola, nie tyle z powodu dolegliwodci, jak
z powodu niepockoju o przysziosé. Przy badaniu znaleZliSmy w okolicy le-
wego tuber frontole defekt kodel, wypelniony przez guz wielkodct j jaja kurze-
go, pokryty zdrowq skéra. Guz ten chora zauwazyla przed trzema miesieca-
mi w postaci guziczka wielkosci grochu, wyczuwalnego pod skéry. Rdst on
z poczatku powoli, w ostatnich czasach szybciej, az doszedt do obecnych r0z-
miaiédw, Dolegliwosci wielkich nie sprawial, jedynie tylko bdle glowy na-
wiedzaty chora dosy¢ czesto w ostatnich czasach.

Przy obmacywaniu guza stwierdzi¢ mozemy, Ze jest on elastyczny, nie-
przerwalny 1 wychodzi jakby z jamy czaszkowe]: kosé, otaczajgca go. przed-
stawia na granicy nowotworu walkowate zgrubienie.

Po za tem ustréj pacyentki nie przedstawial zadnych zmian chorobowych,

Wobec danych powyzszych rozpoznano migsaka kosci czolowej
1 zdecydowano sie wykonad operacye radykalng, co tez nastgpito dnia 21
marca, Po nalezytem odkazeniu pola operacyjnego zrobiono poprzeczne cie-
cie skéry wprost do guza, dlugie na 10 ctm. Po odseparowaniu obu platéw
ku gorze i ku dotowi mielisémy przed sobg zrazikowgty, z6ttobrunatny, obfi-
cie unaczyniony guz, wychodzgcy z otworu w czaszee. Przy prébach wydo-
bycia guza nastgpilo obfite krwawienie, ktére na razie zatrzymano przez
ucisk tamponami.

Zrobiwszy trepanikiem CoLiin'a w odleglosci 2 ctm. od guza otwdr
w koscl, zalozono nozyce kostne DauLGr:N’a, ktdremi wokolo przecieto
kos¢; OkOIIszy tym sposobem na znacznej przestrzeni guz, resztg mostu
kostnego z zewngtrznej strony odlamano przez podwazenie i usunigto kra-
zek kostny wraz ze znaczng czeécig guza. Krwawienie podczas tego zabiegu
bylo spore.

Cd{Pgo jednak guza w ten sposéh nie mozna by%o usungé, a poniewaz
najglebsze jego czedci zroénigte byly z dura imater, uniesiono ja szezypezykami
w oddaleniu o,5 ctm. od guza i wycieto nozyczkaml kratek jej, wielkosel
monety jednokopiejkowe), zrodniety z nowotworem.

Drobune jeszeze resztki guza mﬁltrowcﬂy tkanki pomiedzy skdra a ko-
scig czaszki 1 doszczetnie usunad sie nie daty.

Poniewaz krwawienie podczas operacyi bylo bardzo obfite, a 1 po ope-
racyl nie dalo sie w zupelnosci zatrzymad, calg jame wytamponowano gaza
i zeszyto tylko oba korice rany, pozostawiajygc srodek otwartym,



— B -

Prrebreg pooperacyjiny nie pozostawial nic do Zyczenia; garg wkrotce
zupeinie usunigto, brzegi rany, ktére przez ten czas silnie sig zawingly,
okrwawiono i zeszyto. Rana zagoila sie dobrze, i pacyentka w poczatkach
maja opuscila szpital zupelnie zdrowa.

Pierwszego listopada, t. j. w pSl roku po operacyi, mieliSmy sposobnosd
widzenia pacyentki 1 przekonania sig, ze nie ma nawrotu, Stan ogdlny dobry,
béle glowy znikly bezpowrotnie, i pacyentka pracuje #znéw na utrzymanie
licznej rodziny.

Badanie mikroskopowe nowotworu nie potwierdzilo dyagnozy klinicznej.
Miasto migsaka znaleZliSmy pod mikroskopem twér gruczolowy, zlozony
z réznej wielkodci {(wogdle niewielkich) pecherzykéw resp. rurek, wystanych
_}ednc} warstwa niskich walcowatych komdrek nabloskowych, o Swietle w cze-
$ci pustem, w czesdcl wypelnionem masy jednolity, barwigey sie dobrze eozy-
ng 1 przyjmujgcyg przy stosowaniu mieszaniny van (lesoN’a pomaradczowe
lub bardziej brunatne zabarwienie. Pomiedzy pecherzykami, wystanymi ko-
mdrkami nablonkowemi, znajdowala sie skypa ilos¢ tkanki lacznej, w ktérej
przebiegaly naczynia.

Obrazy powyzsze odpowtadajy w zupelnosci obrazom, jakie widad¢ na
przekrojach normalnego gruczolu tarczowego, a zawartos$é pecherzykdw
odpowiada kolloidowi tego gruczolu.

Powyzszy wynik badania mikroskopowego nasunal mys$l, Ze, by¢ moze,
pacyentka ma nowotwdr gruczolu tarczowego i guz kosci czolowej jest
Przerzutem owego nowotworu.

Klinicznie nie mozna, wszakze, bylo wykazac¢ istnienia Zadnego nowo-
tworu ani w gruczole, ani w tych okolicach, gdzie umiejscawiajy sie dodat-
kowe gruczoly tarczowe. Gruczol nie byl ant w calosci, ani w zadnej swej
czgsel zwigkszony, o wolu wige tez nie mozna byto méwié,

A jednak badanie histologiczne guza ko$ci czaszki nie pozostawialo za-
dnych watpliwosci — guz posiadal typowa budowe gruczolu tarczowego.

Jakze wiec objasni¢ jego powstanie?

Przedewszystklem wylaczy¢ mozna przypuszczenie, Ze mamy do czy-
nienia 7 niezmiernie rozrostym gruczolem tarczowym dodatkowym. Nie
wchodzge tutaj w szczegdly umiejscowienia dodatkowych gruczoldw tarczo-
wych, zaznaczyc musimy, Ze takie umiejscowienie nie bylo nigdy spostrze-
gane, ani na podstawie danych embryologicznych przypuscié go nie ma-
my prawa.

Badany wigc twér musimy uwazad za przerzut. Czego? Oto pytanie, na
ktére szukad mustmy odpowiedzi,

Znane sy przypadki przerzutéw rakdw gruczoh tarczowego, w ktérych
obok tkanki rakowej znajdowala si¢ réwniez normalna tkanka gruczolowa.
Rdéwniez znane s3 odwrotne przypadki, w ktérych przerzuty wola nieztosh-
wego, zwycza_]nego przerostu gruczolowego zawieraly obok tkanki gruczo-
fowej zwyklej miejsca wyraZnie rakowate.

Wreszcie opisano tez przypadki, w ktérych wole nieztosliwe, w ktdrem
tkanki rakowej wykazad nie bylo mozna, dalo przerzuty, réwniez zloZzone
wylacznie z tkanki gruczolowe) bez sladu zwyrodnienia rakowatego. Przy-
padki te wykazuja, ze zaréwno nowotwory zlosliwe gruczolu tarczowego,



jak i zwyczajne przerosty jego ') mogy dawac t daja przerzuty, ktére niekie-
dy posiadaja anatomiczne cechy zlodliwousel (budowa rakowata, infiltracya
otaczajacych tkanek), niekiedy zas nie.

Zawsze jednak w przypadkach przerzutéw kliniczne badanie, czesto-
kro¢ stwierdzone sekcyy 1 badaniem histologicznem, wykazywalo obecnosd
rozrostéw patologicznych gruczolu tarczowego (o wyjatku z tego prawidia
patrz nizej)

Dzi§, kiedy znamy przypadki przerzutéw typowy(.h Sluzakdw, tluszcra-
kéw, chrzestniakéw 1 widkniakéw, kiedy wiec nie wigZzemy jui nierozerwal-
nie przerzutéw nowotworowych z pojeciem raka albo miecsaka, nie razi nas
juz, jak dawaiej, zestawienie pojeé ,wole“ i ,przerzut® jego. Razyce je-
dnak jeszcze jest zestawienie pojed ,,nr)rmdlny gruczol tarczowy® 1 ,przerzu-
ty" jego tkanki,

A jednak przypuszczente takie nasawa sie wobec naszego przypadku,
w ktérym ani nowotworu zlogliwego, ani przerostu gruczolu tarczowego
klinicznie wykazac nie moglismy, a  przerzut” jednakze istnial.

W lhiteraturze znajdujemy Jeclen podobny przypadek *): u jednej z pa-
cyentek RiepiL’a ®) rozwingl sie guz w szczece dolnej.  Guz ten, klinicznie
rozpozpany jako sarcome mjelogene.s, zostal usunigty i wykazal budowe; nor-
maluego gruczolu tarczowego. Przez 10 lat po operacyi pacyentka czula
sig zupelnie dobrze, poczem zjawita sig lokalna re(.ydywa Rigprr. wyraZnie
zaznacza, Ze ani przy operacyi, ani w 10 lat pézniej, kiedy chora zglosita sig
z nawrotem, nie bylo ant éladu wola (von einem Struma war weder bei der
Operation noch beim Auftreten des Recidivs irgend etwas zu konstatiren).

Whprawdzie ani Rigper, ani my, nie mieliémy moznosci dokonania anato-
micznego badania gruczole tarczowego L jego otoczenia w naszych przy-
padkach, mumellsmy sig ograniczy< na badaniu klinicznem, nie mozemy wige
z absolutng pewnoScig wylgezy¢ istnienia u pacyentek jakiego$ drobnego
ograniczonego guzika przerostowego gruczolu gléwnego lub dedatkowego.
Wobec tego poglad nasz, ze nie czgsteczka nowotworu, lecz czgsteczka nor-
malnego gruczolu tarczowego, dostawszy sie drogg kewi do koscl, w'na-
szym 1 Rizpel’a przypadku przyjela sie i wyrosla do znacznych rozmiaréw,
tymczasowo musi pozostac hipotezy.

Na korzysé tej hipotezy przemawiaja jednak jeszeze nastepujgce oko-
licznosct:

1y Dodad tutaj musimy, e pod nazwa pracrostu gruezolowego laczymy tuta] wanystkie pray-
padki, vpisane w czosei ped vaswa wola nleziniliwego* (rozumiv sic minzsgowegn), w czesel zas pod
nagwi grueztlaks gruczoln tarezowogn. Graniea pomiedzy przorestem gruesolu a gruesnlakiom, t,
nowotworem gruezolu, jest uivdcista; co dla jednego jest przevostem, dla iunege bodgie jus nowotwo-
rem, lepie] wige jest taczye wapystkic te preypadki w jodne grupg, dopoki nie sostana wstanowione do-
statoezne rofnicgkowo-dyagnnetyezno kyyterya.

3 Jui po napisaniu powyzegego sualoilisny w Ceotralhlatt fur Chivurgic Nr. 41, 1900 r, str,
1027—8 krdthi veforat z odesytu Breser'sa, wygtonzoucgo ua zjeidsic lekarzy i proyroduikiw w ARwis-
gravie w kaneu wrzednia L 0O roku. Beekse ohserwowal przypadek, w ktorym rowaied przy supelnie
normalnymm gruezole tarezowym rowwinal sle guy, wypeliajacy jame nadobojezykowa 1 kliniezuie
zdyagnurowany jale mickak obojegyka, ktory pray mikroskopowem hadaniu okazal budown normaloego
grnegoly tarczowoge. Dziwoom wydajo sig nazywanie owego guzd JDrserzutem normaluege, uie powie-
kszonego gruvzobn tarcsowegoX, jezoli wiadowo powsseelinle, Ze jama uadobojezykowa jost misjscemn,
w ktérem juz wielokrotnic zuajdywann gruessly tarvzowe dedathowe,
dodatkowyel sa rownies rzeesn niv byt rzadla,

3 Rigpen. Sprawozdonie go Zjazadu chirur géw nlemieckich w Berlinie 1803,

Praerosty takich grucanbiw



52

Tkanka gruczolu tarczowego odznacza si¢ znaczng zywotnosciy, tak, ze
ja mozna trdnsp]dntowng z zupetnem powodzeniem. Pl!Bb?CéeplOl‘JL gruczo-
ly vosng 1 pelnig prawidlowo czynnosci fizyologiczne. Operacyjne usunig-
cie takich wszezepionych gruczoldw ciggnie za soha tukie same ])dtologmme
objawy, jak usuniecie znajdujgcego sie we wladciwem miejscu gruczotu,

Zrozumiale to jest poniekad ze wzgledu na charakter czynnodei gruczo-
lu tarczowego  wydzielina jego przechodzi bezposrednio do krwi. Jeshi
wige prxesnzepleme sig udaje, ustrdj nie traci produktéw czynnosei gruczo-
tu, a usuniecie takiego przeszezepionego gruczolu czyli sztucznego przerzutu
réwnoznaczne by¢ musi usunieciu normaln(.go gruczoltu,

Przy olbrzymiej zywotnosci komdrek gruczolu tarczowego przypadko-
we’ przedostanie si¢ ich drogy krwi do jakiegod mniej lub bardziej odleglego
narzadu powinno dad¢ wyniki analogiczne do sztucznych implantacyt Zarzut,
2¢ przy sztuczoych implantacyach wszezepione tkanki pozostajy, wprawdzie,
przy zyciu, ale nowotworzenia sig tkanek nie ma, a przy naturalnej) trans-
plantacyi (przerzuty normalnego gruczotu) z kilku komdrek musiataby po
wstad duza masa tkankowa, Ze wiec analogit nie ma, zarzut ten, na pozdr
stuszny, upada wobec dodwiadczend Surtan’a *), ktdry wykazal, ze przy sztu-
cznych inplantacyach gruczolu tarczowego (u kotdw) znaczna cze$é im-
plantowanej tkanki podlega nekrozie, a ocalale komdrki drogg podzialu mi-
totycznego regenerujy caly organ.

A Ze i usuniecie ,przerzutu naturalnego® wywoluje takie same objawy
patologiczne, jak usuniecie  sztucznej transplantacyi®, analogia jest wige na
wszystkich punktach zupelna.

ZIi BZEPITALA S$W, ALRKSANDRA W LODZI.

[ porazeniach kodezyny gorng)

po zwichnieciu gléwki kosci ramieniowej.
Podat

A. TUMPOWSKI (Lods).

Zwichniecia gidwki koscl ramieniowe) sa zjawiskiem bardzo c¢zestem
(wedhig KrRONLLIN'G stanowin one przeszlo 5o, wszystkich zwichnied wo-
gole) 1 jako takie dobrze znanem kazdemu lekarzowi. Mniej natomiast znane,
albowiem bez pordwnania rzadsze, sa te ich komplikacye, ktdre pozwalam
sobie opisa¢ na zasadzie dwdch przyplrlkow bpo&,tweganvch przeze mnie
w szpitalu Sw. Aleksandra, Mam tu na mysli porazenie zwichniete] koriczy-
ny, ktére czesto poc.mga za soba zgubniejsze nastepstwa dla chorego, niz sa-
mo wywolujace je porazenie.

) Suvrax. Zar Histologic dor trausplantirten Schilddrase. Centralidatt 1, allg, Pathol, o, pr-
Lol Anatimnie, 1408, 1 O, Sty. J8B—390,



Z rdcyi tych nastepstw prof. DueLay w wykladzie swym, poswipconym
te_; sprawie, zwraca uwage lekarzy, aby przed kazdem usilowaniem nastawie-
nia zwichnigtej koficzyny przekonywali sig¢ o istnieniu lub braku paralizu,
ktéry moze by¢ skutkiem zardwno 7w1chch1a samego, jak tez, do czego je-
szcze w pracy te) powrdce, usitowadi, majacych na celu repozycye zwichnie-
cia. W ten jedynie sposéb moga sie upewnic o niestusznodei zarzutu, 12 ich
to rekoczyny wywolaly owo fatalue nastepstwo.

Zanim jednak przejdziemy do dalszych uwag nad tg sprawy, zwréce sie
do opisu dwéch przypadkéw, w ktérych miala miejsce wzmiankowana kom-
plikacya.

Przypadek I. W1, Z., z zawodu fornal, opowiada, iz przed czterema
tygodniami od daty badania (1. IV 1898) kort uderzyjf go kopytem w prawe
ramie; jak méwi, natychmiast ,wyskoczylo mu jablko*. Po wprawieniu zwi-
chnigtej gidwki ramienia, wykonanem w szpitalu Czerwonego krzyza, chory
nie moze jeszcze uzywad do pracy pra,weJ reki, ktdra jest znacznie stabsza od
lewe) 1 ,wyschla®. Wspomina on wyraZnie, 1z zaraz po zwichnigciu jeszcze
przed nastawieniem trudno mu juz bylo poruszac¢ dtonig i palcami. Doznaje
bélu w ckolicy prawego barku oraz uczucia zimna w ca’te] tej konc?yme
Badanie chorej koriczyny wykazuje, iz prawy bark jest nieco WyZszy, niz Je-
wy, 1 bolesny przy ucisku. Okolica prawego mieénia naramiennego jest wy-
raZnie splaszczona, prawa preestrzen podobojczykowa bardzie wgleblon'l
niz lewa. W obrgble miednia naramlennego widaé drgania wiékienkowe, zja-
wiajace sie rzadziej 1 w mnieiszej ilodcl 1 w innych mieéniach ramienia. Ob-
macywanie wskazuje tez, iz migsied naramienny prawy jest $cieficzaly w po-
réwnaniu z tymée mie$niem przeciwnej strony, réwnie jak miesnie dwuglowy
1 tréjglowy ramienia, ktdre s3 zupelnie wiotkie. Zanik w wyzszym jeszcze
stopniu jest wyrazony w migéniach przedramienia prawego, ktdre jest cieri-
sze od lewego: zanikle sa zaréwno zginajace, jak 1 wyprostne miesnie. Okoli-
ca klebu palucha tejée strony zamiast normalnej wypuklosci przedstawia
wglebienie, kigb paluszka jest zupelnie zwiotczaly. Pozostale migénie pasa
g6rnej koticzyny nie wydajy si¢ zmicnione

Ruchy bierne we wszystkich stawach chorej reki sy swobodne 1 niebo-
lesne, z wyjatkiem ruchdw w stawie barkowym, przy ktdrych wyczuwa sie
tarcte powierzchni stawowych oraz chory uskarza sie na bdl 1 stawia opdr.

Ruchy czynne wtym stawie sq ograniczone: chory jest w stanie podniesc
reke naprzéd lub whok nieznacznie tylk(‘- nad linie poziomy; trzyma ja wtedy
?gu;ta w tokciu w polozeniu, przypominajicem polozeme reki przy porazeniu
migénia zebatego (m. serratus ant. maj.). W stawie lokclowym tuc hy S48 SWO-
bodne, lecz stabszé, niz po lewej stronie. Jeslt stawia¢ opdr zginaniu przed-
ramienia, spostrzega sig, iz m. supinator longus stabo si¢ kurczy. Dlori i palce
trzyma zgiete we wszystkich stawach. W stawie napiestkowym ruchy osta
bione, przytem zginanie w mniejszym stopniu, niz wyprostowywanie. Zgina-
nie 1 wyprostowywanie palcow réwniez slabe, a ich ruchy ksobne i odsie-
bne prawie zniesione. Koricem palucha dotyka korca wskaziciela, do imnych
za$ palcéw nie moze go na tyle zblizy¢,

Lewa koriczyna gdérna zupelnie prawidtowa. Odruchy okostny od
wyrostka rylcowatego koci promieniowej i od wyrostka lokciowego po le-
wej stronie prawidlowe, po prawej za$ nie dajg si¢ wywotad.

Zmian czucia nigdzie nie znajduyjemy. Odruchy Acunies’a i kolanowe
bardzo zywe: obustronny Patellar i Fussclonus.
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Narzady wewnetrzne bez zmian, Mocz bez biatka 1 cukru.

Do wywiadéw dodac jeszeze nalezy, iz w ésmym roku Zycia miewal co
dwa tygoduie napady konwulsyi, ktére znikly podobno po jednorazowe] wi-
zycie u znachora.

Oddzialywanie na prad elektryczny bylo zbadave dma 20. IV, 1898 roku
w dniu przedstawienia chorego w Lddzkiem Tow. Lekarskiem., Okazalo sig,
12 oddzialywanie galwano-faradyczne jest obnizone od prawego punktu
Err’a, od nerwu promieniowego, mi¢snia naramiennego i migsni przedramie-
nia; zupeluie zniesione od miedni mtedzykostnych po tejie stronie, a bez
zmian w miesniach dwuglowym i tréjglowym przedramienia.

Chory wypisal sig ze szpitala po flwuuneblr*unym pobycie z nieznaczng
poprawa ruché» i bez zmiany w odzywianiu migséni,

Zupelnie analogiczny do pierwszego jest przypadek 2-gi, ktéry obser-
‘wowatem w roku biezgcym i przedstawilem na jedunem z posiedzen Tow. Le-
karskiego. Pacyent, g3-letni, do$¢ inteligentny mezczyzna, dymisyonowany
urzednik, wstapil do szpitala w maju r. b.  Przed 3 miesiecami, wyskoczy-
wszy na dworcu w Warszawie z wagonu kolejowego, upad!t 1 wywichnal pra-
wa reke w ramieniu. Pomoc byla natychmiast podana przez lekarza Pogo-
towia ratunkowego, ktéry nastawil zwichnieta reke i zapewnil pacyenta,
skarzgcego sig na niemozno$é poruszania nig, iz wkrétce wszystko wrdcet do
normy. Okazato sig to jednak zludzeniem, gdyz chory od tej chwili utracit
wladze w prawej rece i doznaje w niej mocnych bdléw.

Badanie miejscowe daje wynik nastgpujacy:

Prawa koviczyna gérna zwiesza sig zupelnie bezwladnie, Dlor i palce
zgiete, jak przy poraZeniu nerwu promieniowego., Ramie i gérna czesd
przedramienia prawego daleko cierisze od lewego; dolna cze$é przedramie-
nia, a bardziej jeszcze dfof obrzgkle i sine. W okolicy prawego barku wy-
raZnie zarysowuja sie kontury wyrostka barkowego 1 gléwki ramienia. Z tylu
widad splaszczenie Jdm nad- i podgrzebieniowe;. DoIny kgt prawej lopatkl
jest przesuniety w pordwnaniu z lewa ku gdrze i na zewnatrz, brzeg jej we-
wngtrzny bardziej oddalony od linii wyrostkéw tarniowych, niz po lewej
stronie. Ucisk gleboki w okolicy prawego ramienia i pr/ed:amlema wy wolu-
j& bdl. Ruchy bierne w::zystk:e mozliwe do wykonania, pie napotykaja za-
dnego oporu, przeciwnie— wykazuja zupelna wiotkos$¢ miesni, jedynie tylko
ruchy w stawie barkowym sy bolesne. Ruchy dowolne w tym stawie we
wszelkich kierunkach bardzo nieznaczne 1 nie doprowadzaja koriczyny nawet
do hinit poziomej. W stawie fokciowym, napigstkowym i pozostalych stawach
dtoni 1 palcéw ruchy dowolne zupeinie zniesione; cheye je uskutecznié, cho-
ry posilkuje sie drugq reka.

Czucie dotykowe 1 bélowe zniesione w obrebie nerwu lokciowego na
dioni t przedramieniu.

Tyle o stanie miejscowym 1 dotyczacych go wywiadach. Chory ma je-
dnak précz tego bogata w antecedentia patologiczne przeszlosé. Pochodzi
z rodziny podobno zdrowe). Od dziecidstwa cierpi aa dwojakiego rodzaju
napady. Pierwsze z nich zjawiaja sie za kazdym razem, gdy przebudza sie
ze snu, bez wzgledu na pore dnia. Polegajy one na drgawkach lewe) reki
i'nogi bez utraty przytomnosci i trwaja po kilka minut. Napady drugiego
rodzaju sa bardzo rzadkie: raz na 1 —2 miesigce do pél roku. Zaczynajy sie
one od sensacyi, ktéra chory okresla jako uderzenie iskry elektrycznej, prze-
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biegajacej od palucha prawej stopy przez poge i tutéw do prawej reki, po-
czem chory traci przytomnosé, pada i przez kilka minut lezy z wyprezonemi
kotficzynami i plang na ustach; podczas tych napaddw zdarzalo sig nieraz, iz
pottuk! sig, przygryzal sobie jezyk i bezwiednie oddawal mocz. Opowiada
on sam, iz, gdy lezal kiedy$ w szpitalu z powodu tego cierpienia, lekarze
nazywali je chorea Jacksoniana, Musze dodad, iz ja sam ani razu napadéw
tych nie widzialem i opieram sie na opowiadaniu chorego oraz sfuzgcego
szpitalnego, ktéry potwierdzil istnienie napadéw pierwszego rodzaju, Przed
10 laty przeszlo przebyl zakazenie przymiotowe z objawami wtérnemi. Préez
tego jest natogowym pijakiem: od wielu juz lat pija duzo wédki i koniaku.
Badanie ogdlne nie wykazuje zadnych objawdéw nieprawidlowych ze
strony ukladu nerwowego, z wyjatkiem opisanych zmian w obrebie koriczy-
ny gornej prawej. Badanie pradem elektrycznym przerywanym, wykonane
we dwa tygodnie po wstypieniu chorego do szpitala, wykazuje, iz oddzialy-
wanie od punktu Liks’a prawego jest zachowane i nie przedstawia zmian w po-
réwnaniu ze strong lewg, od miginia dwéglowego i tréjglowego ramienia od-
dzialywanie oslabione, a wszystkie miesnie przedramienia oraz drobne nig-
snte dloniowe zupelnie nie oddzialywaja na prad przerywany ani na prad
staly. Réwniez od nerwéw promieniowego i lokciowego nie mozna byto
ourzymac skurczéw odpowiednich mieéni za pomoca draznienia pradem elek-
trycznym.

Chory byl w szpitalu dwa miesigce. W clagu tego czasu znik} obrzek
dloni i przedramienia, ruchy w ramieniu wrécily do normy, w fokciu zna-
czme s1¢ poprawily, natomiast dlosi i palce pozostaly po dawnemu zupelnie
nieruchome, Dlos pod koniec pobytu chorego w szpitalu zaczela przyjmo-
wac ksztalt szponowaty (Klauenhand).

Analizujac oba powyzsze spostrzezenia, widzimy, iz w obu przypad-
lach ta sama przyczyna wywolala jednakowy skutek. Przyczyne cierpienia
u obu chorych stanowi dostatecznie udowodnione przez anamneze zwichnie-
cie glowki kodei ramieniowej, po ktérem n jednego i drugiego powstato po-
razenie zwichnigtej koriczyny, polgczone z zanikami miesni i innemi zaburze-
mamt odzywezemi. Zanik miesniowy i réwnolegle z nim porazenie najmocniej
54 wWyraZone u obu chorych na dloni i przedramieniu, nie oszczedzily one
Jednak 1 migéni ramienia. Podmiotowe zaburzenia czucia (béle, parestezye)
u obu chorych najmocniej wystepuja w okolicy zwichnigtego stawu, Przed-
miotowe zmiany czucia notujemy tylko u drugiego chorego w postaci znie-
czuler;ng dotykowego i bélowego w obrebie nerwu fokciowego.

Scidlejsze rozpoznanie resp. okreSlenie ogniska sprawy chorobowej, kts-
ra wywolala owe porazenia zanikowe, nie przedstawia wielkich trudnosci.
Lbraz Kliniczny jest tak charakterystyczny, i rozpoznanie wahac¢ sie moze
tylko miedzy zajeciem przednich rogdow rdzenia fub tez nerwdéw obwodo-
wych. Istnienie zaburzeri czucia, nagle powstanie i szybki rozwdj porazes
| zanik6w, wiek chorych, w ktérym zajecie rogéw przednich nalezy do
spraw rzadkich — wszystkie te wzgledy przemawiajy bezwarunkowo na ko-
IIZyS(f uszkodzenia nerwdw obwodowych, w danym razie nerwdéw splotu bar-
®owego. Sposéb, w jaki powstalo porazenie po zwichnieciu stawn barkowe-
8O oraz jego obszar wskazujg tez, iz nerwy nie zostaly tu zajete, jak to by-
wa w zapaleniu rozsianem, odrgbnie jeden od drugiego, lecz zajety zo-
stal wprost splot barkowy, w ktérym sie one wszystkie faczg. Nie jest to po-
razenie czgdciowe, systematycune, jakie spostrzegamy w znanych poraze-
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niach typu Fes-Ducupnsi’a lub Disérive-Krumeke, Przeciwnie, u obu cho-
rych porazony jest zaréwno miesieli naramienny, unerwiany przez nerw
pachowy, jak i miesien dwuglowy, otrzymujacy wiékna nerwowe od nerwu
migsnioskérnego (n. musr'ulrmutmees) oraz Mmiesnie, unerwiane przeéz nNerwy
lokciowy, posrodkowy i pr omu,mowy. Mamy wige catkowite poraZenie splo-
tu barkowego. Pomijam tutaj, jako niedostatecznie udowodmonq SPrawe,
znang pod nagwa paralyse roduudaire du plesus braclial i polegajaca na zajg-
clu samych korzeni bp]otu barkowego. Stanowi ona niefako posrednic orni-
wo pomigdzy porazentanu rdzeniowemi a obwodowemi. Przypuszezajge mo-
zlitwosd ldkleJ sprawy, autorzy opierajy sie po czescl na materyale Lkb{)(.l‘y-
mentalnym, po czedci zai ua aposlrrwanej w poraZeniach splotu ramie-
nowego d) sproporcyi niedzy porazentem migsni a czucia, kiéra ma prze-
mawiad przeciw zajeciu samych pni nerwowych ocaz splotow, a za zajeciem
ich korzeni rdzeniowych. Na ten ostatni argument odpowiedzie¢ jednak mo-
Zna, 12 nawet w tak zwyklych i niewatpliwie obwodowych sprawach, jak
porazenie nerwu promieniowego (Drucklahmung, Schlaflabmuny) istnieje taz
sama dysproporcya

Jakt jest mechanizm powstawanm tych poraxeﬁ-‘ Innemi slowy, w jakt
sposib zwichniccie gléwki ramienia wywoluje porazenie splotu barkowegor
Sprawa ta nie jest ]eszwe zupelnie  wyjasniona. Nasuwd_] ace sie p:/(.dp-
wszystikiem przypuszcezenie, iz zdyzlokowana gléwka ramienia l)e/posl ednio
uciska, targa lub miazdzy w poblizu pulozony splot barkowy, albo tez, iz wy-
stepuje rozciggniecie resp. rozdarcie nerwdw, nie zostalo dostatecznie udowo-
dntone. Przeciwnie, nawet badania doswiadczalne W zZnacziny m stopniu ogra-
niczaja mozliwos¢ tych wyj‘nmeﬁ napotykanych we wszystkich ].}()drt}'(,f,lll-
kach. MaLGaIGNE, a po nim Panas i Vincent dowiedli, iz zwichnieta gléwka
nigdy bezposrednio nie dotyka nerwdéw splotu z wyjatkiem niekior ych nader
rzadko napotykanych postaci zwichniecia. Ci sami autorzy tmenlm;, 12 przy
AWIChIlIQCld(h glowki ramienia nerwy sa raczej rozluZnione, niZ rozciagniste,
i ze rozciagnigcie resp. rozdarcie nerwu wymaga Dbardzo znacznej sﬂy Po.
mimo tego Jednak, iz szczegoly badanego mechanizmu  nie $4 nam znane,
trudno IJléyl)LIbLlL, aby tak g.,waltowua sprawa, odbywajgca sie w poblizu
splotu, jak zwichniecie barku, nie wywierata bezposredniego wpfywu na sg-
siednie nerwy, przyczem pewne znaczenie posiada zapewne it ucisk, wywie-
rany przez wylana i si\r7epha krew Niemniej pewnem jost, iz 7fvu|>ny wplyw
na splot barkowy wywiera tez iforsowna repozycya zwichnigtego stawu,
O przypadkach tego rodzaju wapomma (GURLT, i wobec nich az nadtr; ZFrozu~
miafy staje ste przestroga DupLay’a, przytoczona w poczatku niniejszej pracy.

Zachodn teraz pytamc d]dC/(:U‘U pomimo czegstosel zwichniecia barku
tak rzadko napotykamy opisana jego komphkacye? Zaleze¢ to moze po cze-
$ct od rzadkosei tych postact zwichniec, ktdre wywolnja bezposredni ucisk
nerwow przez gléwke ramienia,

Nie zaprzeczajge wainodci tych momentéw mechanicznych, sadze je-
dnak na zasadzie mych dwdch spostrzezen, iz role jednego z momentéw
przyczyncwych odgrywa tez prawdopodobnie wrodzone lub nabyte ostabie-
nie ukludu nerwowego. U pierwszego z naszych chorych napotykamy w wy-
wiadach jakie$ napady, prdwuopodobme hlsterycznﬁ za czem przemama zu-
pelne ich zaikniecie po jednorazowe] wizycie u znachora, Prdcz tego i obe-
cnie przedstawia on objawy wzinozonej pobudliwosci nerwowej w postaci

Mep, Nr, |
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obustronnego Patellar- i Fussclonus’™n,  Drugi chory jest alkoholikiem, epi-
leptykiem, przechodzil przymiot: trzy te uynmkl az nadto wystarczajy do
uposledzenia odzywmma tkanki nerwowej, co w pohc?emu z dzialantem me-
chanicznem zwichimiecia barku wywolad moglo u niego opisane zaburzenie,

WYKEADY KLINICZNE.

H. Mivagre.
O wytwarzaniu doswiadczalnem kamieni zZéfciowych
ze szczegolnem uwzglednieniem bakteryjnego zachowania sie drog
Z6lciowych.

Powszechnie przyjety dawniej poglad, 7e kamica Zdlciowa zalezna jest od
dyatezy, dziedzicznosct, nieprawidlowodct ustrojowych, wiadciwosei odzywiania
it. d., zchwilg pojawienia sig doniostej monografii NauNyN'a (18g1) liczy coraz
mniej zwolennikéw. Na mocy poszukiwan po czgsci wlasnych, po czedei swoich
uczniow zbudowal Naunyn teorye, wedlug ktorel przy tworzeniu sie kamieni
z6lciowych pierwszy role gra nieZyt blony $luzowej drog 26kciowych. Poglad to
ireszty nie nowy: wypowiedzial go na 35 lat przed NavNnyNem MECKEL von
[levssaci ( steinbildender Katarrh*). Powstawanie owego nieZytu przypisuje
NAUNYN obecnosci drobnoustrojow, gdyz = zawartodei 26iciowe]j zawierajgcych
kamienie pgcherzykéw 2olciowych udawalo mu sig¢ wyhodowaé bakterye (b, coli
amnpnene), ktére w dodwiadcezeniach nad zwierzgtami wywolywaly niezyt drédg
z6tciowych, Dwa najwagniejsze skladniki kamieni Zélciowych — cholestearyna
i wapno — nie pozostajg, wedlug NAUNYN a, w Zadnej zaleznodci ani od ogolnej
przemiany materyi, ani od rodzaju poZywienis. Dowiodly tego z dostateczng
pewnodcig dodwiadezenia Jankavy a, Kavscw'a i Tromas a.

Teorya NAUNYN'a o bakteryjnem pochodzeniu kamicy Z0iciowej potwier-
dzona zostala przez réznych autoréw, Najwainiejsza w tym wzgledzie jest praca
MigNOT'a*), Badacz ten do tego stopnia wydoskonalit technike doswiadezalng,
ze prawic w kazdym przypadkn udawato mu sig sztucznie wyt vorzyd kamienie
zolciowe. Na mocy swych badan dochodzi Miewor do wnioskdw nastgpujgeych:
1} przebywanie jatowych cial wewnatrz pecherzyka Zélciowego nie wywoluje
zapalenia, ani strgcania sig sktadnikow zélci; 2) obecnosé cial obcych, zakaZo-
nych jadowitymi drobnoustrojami, w pecherzyku zélciowym powoduje mniej lub
wigcej silne zapalenie tegoz oraz stragcanie sig statych skladnikéw zétei; jednak-
ze dopoki jadowito$é drobnoustrojéw jest znaczna, nie wytwarza sig kamien, lecz
miazga 20lciowa, zmieszana z ropa; osad ten nie ma zadnej sktonnosct do prze-
twarzania sie w kamien.

Najwazniejszy jest szereg do$wiadczen MigNoT'a z wprowadzeniem ostabio-
nych hodowli drobnoustrejéw do pgcherzyka 26tciowego, priyczem w jednej
czesci dodwiadczen wprowadzone zostaly wraz z drobnoustrojami ciata obce,
i we wszystkich tych przypadkach otrzymat MigNor zlogi, ktére pod wiglgde m

#)  Rowwi] historyezuy nauki o powsinwanin kamicy oleiowej, jak réwniei praeglad wynikow
dodwisdezalnyeh, vtrgymanych preos MianoT's i innyeh badacuow, zoajdzic caytelnik w moim setykulo.
pt Patogenezs kamiey aolelowej w Awictle najnowszyeh badan®, niesEeZOIYW W Medyeynio w . 4.

tm
Prayp. Sprawozd.
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fizycznym i chemicznym w niczem nie wyrédinialy siyy, od napotykanych u czlo-
wieka w katnicy Zoiciowej. Na mocy swych doswiadezen dochodzi Mignur do
whniosku nastgpujgcegn: przy tworzeniu sig kamieni 2élciowych gidwng rolg gra-
jg drobnoustroje; teorya zad dyatezyjna winna by¢é zarzucona. (ratunek bakteryi
nie ma znaczenia: précz znanych drobnoustrojéw, napotykanych zwykle w peg-
cherzyku zotciowym u czlowieka w kamicy, jako to: b coli commune, bac. byphs,
streplococews pyogenes, stuphylocuceus awreus ef albus, szezepienia bac. subbults dawaly
réwniez wynik dodatni. Do sztucznego wytworzenia kamisni 2dlciowych nie-
zbedne s3 dwa czynniki: 1} ostabiona zjadliwosé drobnoustrojéw, 2) zniesienie
kurczliwodcl pecherzyka zéiciowego.,

(iILBERT'owi réowniez ndalo sig przez zakazZenie pegcherzyka 2olciowego bue.
coli wytworzydé zupelnie rozwiniete kamienie.

7 przytoczonych doswiadczedh wynika, Ze patogeneza kamicy 2élciowej jest
udowodniona, i Ze teorya ,kamieniotwdérczego® (lithogen) niezytu pegcherzyka
zdlciowego nie jest prostg tylko hipotezy.

Mivake pracowal nad omawiang kwesta jednoczesnie z MIgNo'em i przez
czas dhuzszy, az do ogloszenia donioslej pracy tego ostatniego, nic nie wiedzial
o jego do$wiadczeniach. Przed przystagpieniem do wladciwego tematu, badacz
japofiski przeprowadzil kilka szeregéw doswiadczen na zwierzgtach, majgeych
wyéwietlié niektdre sporne jeszcze dotad strony w dziedzinie bakteryologii drog
Zotciowych.

Pierwsze pytanie, jakie sobie Mivaxkk postawil, bylo nastgpujace: czy
w drogach zolciowych w warunkach prawidtowych s3 obecne drobnoustroje
i jakie? Zgoinie z wynikami do$wiadczein NETTER A 1 DucLavux, M. przekonatl sig,
ze tylko ostatni odcinek przewodu Zdlciowego wspélnego tuz przy brodawce
dwunastnicy (papilla duodenalis) zawiera przynajmniej u psa i krélika, wprawdzie
nie zawsze, lecz w wigkszodei przypadkéw, drobnoustroje. Sa to zwykli miesz-
kaney przewodn kiszkowego: bac. colz commune, streptokolki. Przenikaniu dro-
bnoustrojow do wy2ej potoZzonych odcinkéw drog 2dlciowych przeszkadza glo-
wnte pragd 2élel

Zdaniem NAUNYN'a, przenikanie drobnoustrojéw do droég Zélciowyeh, pro-
wadzgce do niezytu kamieniotwérczego, jest po wigkszej czgdcl nastgpstwem za -
stoju 2élci. W klinice czesto mamy do czynienia z zastojem 20tci, rozwijajacym
st¢ w nastgpstwie uwigéniguia kamijeni w przewodzie pecherzykowym lub 2dicio-
wym, w zditaczce niezytowej, ratkaniu drég Zélciowych pasorzytami lub cia-
lami obcemi, zweZeniu Lliznowem drég 2dotciowych lub ucignieciu tychie przez
guzy, przy niedostatecznemn kurczeniu si¢ §ciany pecherzyka wskutek zaniku je-
2o btony migsniowej, u kobief wskutek mocnego sznurowanija sig, cigéy t t. d.

Wobec tak cegsto wystepujacego w klinice zastoju #défci rozstrzygniecie
pytania, o ile zastdj ten sprzyja zakazeniu drég Zotciowych, ma wielkie znacze-
nie, Dodwiadezenta na zwierzetach doprowadzity autora do nastgpujgceych wy-
nikéw: podwigzanie przewodu pegcherzykowego, badé luZne, badZ mocne, nie wy-
woluje nawet po diuzszym czasie (kilka miesigcy) zakazenia znajdujacej sig w pe-
cherzyku Zélci; nastepstwer dlugotrwajgcego podwigzania tego przewodu jest
przeistoczenie wickniste Sciany pecherzyka. Przy podwigzaniu zas przewodu £61-
clowego tuz przy wnpulla Vateri :61¢é powyicj podwigzki az do pgcherzyka 26l-
ciowego ulega stale zakazeniu (D. voki, streplococed) po uptywie kilku dni.

Jak sig zachowujg drobnoustroje, sztucznie do pecherzyka 2olciowego
wprowadzone? Wyniki odnodnych doswiadczen autora tak sig przedstawiaja,
261é dia jednych gatunkoéw bakteryi jest dobrem, nigdy za$ idcalnem podloZem:
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jak np. bulion, dla innych zad gatunkow --- miernem albo nawet zlemw; awige
206 posiada vewna, chod nieznaczng silg bakieryohojozq,. Rozwojowi lasecinika
okreznicy 1 lasecznika tytusowego 261¢ sprzyja, rozmnaZaniu laficuszkowca vo-
p otwérezego, gronkowca zlocistego i produgiose 20k rowniez sprzyja, chod
w muiejszym stopniu, na rozrost za’ gronkowca bialego dziala hamujaco. Bakte-
rye, ktére, wedlug tych dodwiadczen, dohbrze sig rozwijaja w 26kei, a wiee b, typh,
bact, coli, streplococens pyogenss i stapluflococens awrens, © wyjatkiem b. prodigiost, sta-
ie zamieszkujg przewdd jelitowy, przeciwnie za$ stuphglusoccus albis tylko wyjgt-
kowo rzadko wystgpuje w 2okl A zatem doswiadczenie laboratoryjne 1 kliniczne
calkowicie pokrywajg sie wzajemnie,

Nisrozstrzygnigta dotychezas jest kwestya, czy istnieje krwiopochodne (ha-
matogen) zakaZenie z6fei. Wielu antoréw dato na to pytanie odpowiedi twier-
dzacq. Poszukiwania autora doprowadzily go do wniosku, ze w dodwiadczeniach
nad zwierzgtami zakazenie ogdlne w rzadkich tylko razach sprowadza zakaZenie
26tct. Czy na te) drodze powstad moZe kamica Zétciowa, dotychezas jeszeze nie
wiadomo.

Oddzielny szereg dedwiadczef przekonal autora, ze zastd) zétci, podraZnie-
nie chemiczne lub termiczne albo tez ohecnodd jatowego ciala obcego nie wy-
starczajg, nawet po upltywie 0 — 8 miesigey, do wytworzenia prawdziwych ztogoéw
zoleiowych,

Najdonioglejsze znczenie majg te dodwiadezenia autora, w ktérych otreyma-
ne zostaly drogy zakazenta pecherzyka prawdziwe ztogi zolciowe. Doswiadcerze-
nia te, rownoznacene z do$wiadczeniami Mi:N0T a, silnie przemawiaja za shuszno-
$cig teoryi NAUNYN'a 0 bakteryjnem pochodzeniu kamicy zétciowe;j.

Dla zupelnego wytworzenia kamienia niezhgdnem jest, azeby zlogi, dajace
poczgtek poZniejszym kamieniom, nie zostatly wydalone do przewocdu kiszkowe-
go dzigki skurczom dciany pecherzyka. W tym celu autor zlbo podwigzywal
luzuo przewdd pecherzyvkowy, albo tez preaymocowywal kawalek sieci, hez naru-
szenia catodci tejze, do pecherzyka. Pray vrostem zakazeniu hlony $luzowej pe-
cherzyka autorowi nie udalo sie otrzymad kamieni zétciowych., We wszystkicl
dosSwiadczeniach z wynikiem dodatnim pycherzyk byt mniej tubiwigceejjskurczo-
ny i w stanie zapalnym, a z6té zawierata jeden albo kilka gatunkéw bakteryi.
Pecherzyk zawierat précz tego detryt, nablonek pecherzyka, drobne kropelki
ttuszezu, pojedyneze, po wigksze] czesei rozpadie ciatka ropne. Weszystkie te
slladniki sg wytworem przewleklego nieZytu pecherzyka zélciowego.

Z 16 przypadkow, w ktorych rozwinglsie niezyt pgeherzyka, w 5 olrzy mano za-
wierajgce cholestearyng, wapno i barwniki Zdtciowe kamienie na réinych sto-
pniach rozwoju. W pozostalych 1y przypadkach wytworzenie ztogdw bylo nic-
dostateczoe, tak Ze ich nie moeéna bylo uwaiué za prawdziwe kamienie 2dlciowe,
DPrzyczyny tego bLyly roéine: w niektorych praypadlcach zwierzeta zachorowaly
i zawczednie musialy bydé zabite, w inuych podwiazanie przewodu Zélciowego
byto niedostateczne, co umozliwito wydalenie do kiszek tworzgeych sig zlogow,
w innych wreszcie zjadliwosé wprowadzonych drobnoustrojéw byla za wielka,
talk, e, na co zwrocit awage juz Misyor, rrzecz doszle tylko do zgeszezenia za-
wartos$ct pecherzyka. Czas trwania spostrzeZenia wahal si¢ we wzmiankowanych
5 przypadkach z wynikiem dodatnim migdzy | a 1 rokiem. Otrzymane ,dojrza~
te* kamienic byly twarde, 7 wyraZng budowy, ghtodkiemi (frceffiort) lub nierd-
wnemi powicrzchoniami i zawieraly cholestearyng, wapno i barwniki zdtciowe.
Podobnie jak Misyowr, autor przelonat sig, 2e rodzaj hakteryi, stuzacych do za-
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kaZenia pecherzyka przy dodwiadezeniach ze sztucznem wytwarzaniem kamio-
ni zélciowych, nie gra istotnej roli. Do dos$wiadczen nzyte byly przez autora las.
okrginiey, gronkowiec bialy izlocisty. MigNor pracowal, procz wzmiankowu-
nych drobnoustrojow, jeszcze ze streptokokami, bge. subfilis, (xiLerr i Dowmyicl,
CusHiNg z lasecznikiem tyfusowym, preyczem rdwnie? otrzymali prawdziwe ka-
micnie zdtciowe,

Na zakofczenie zaznaczyé nalezy, Ze ostatnimi czasy w klinice MIKULICZA
systematycznie badano bakteryologicznie #6i¢ przy kazdej operacyi kamieni
Zolciowych 1 przekonano sig (Minczrowski), Ze w wiekszodei przypadlkdw jest
ona zakazona bgd# samym las. okrezanicy, bgdZ tym lasecznikiem lgcznie z gron-
kowcem lub lapeuszkowcem, badé tez tylko ladcuszkowcami. Do takich sa-
mych wynikow doszed! takze PETERSEN. Zjawisko to jest z punktu widzenia teoryi
NAunyN'a zupeinic dla nas zrozumiale,

{ Mitleil. a. d. Grenzyelh, d. Med. o, Clur, 1\ 0. Zess. {4 3] S Dechloranc.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

9. M. Waener. 0 stosowaniu podskornych wstrzykiwan zelatyny celem ta
mowania krwotokéw. Spostrzezenie DAsTRE'a, Ze po wewngtrziyinych wstrzyki-
waniach gelatyny krzepliwo$é krwi sie zwigksza, Lincereavux pierwszy w roku
1898 zastosowal w praktyce pray leczeniu tgtniakéw. Zastrzykiwal on 10 procen-
towe roztwosy sclatyny w roztworze soli kuchennej podskérnie w bliskose te-
tniaka i otrzymywat przez to zmniejszenie guza i ztagodzenie Loléw., Wyniki te
stawial 1.. w zaleino$ci od dcinania sie krwi w worku tetniakowym. Ta metoda
leczenia ti tniakdw znalazta wkrotce, pomimo niektéryeh stawianyceh jej zarzu-
tow, wielu zwolennikdéw, gwlaszeza micdzy francuskimi lekavzami (Hucnarp, La-
BORDLE...). Od czego zalezy ta wiasnodé zZelatyny, dotad jeszeze dokladnie nie-
wiadomo: jedni przypisuja ja obecnosci w Zelatynie kwasdw, inni za§ — znajdu-
jacym sig w Zelatynie w zawieszeniu drobnym twardym czgsteczkom i t. d.

Azeby krew w naczyniach ulegta krzepnigeiu, potrzebne sg dwa warunki
1) nieréwnodci na Scianie naczyuniowe] i 2) zwolnienie pradu krwi. Obydwa te wa-
runki znajdujemy w tgtniakach workowatych, nie zas cylindrycznych, Od tago
zalezg, zdaniem LaANCEREAUX, rdine wyniki, otrzymywane od podskérnyeh
wstrzy kiwan Zelatyny w obu tych postaciach tgtniakdéw.

Metoda teczenia podskérnemi wstrzykiwaniami Zelatyny zostala wkrotce
przeniesiona na inne cierpienia, polgezone z krwawieniem: ciezkie krwotoki pin-
ene u suchotnikdw, krwotoki kiszkowe w durze brzusznym, krwotoki Zotadko-
we przy wrzodzie peptycznym ¥,

Autor we wszystlkich praypadkach stosowal wyjalowiony dwuprocentowy
roztwor zobojetnionej Zelalyny w fizyologicznym roztworze soli kuchennej.
Roztwor ten, ogrzany do cieploty ciala, wprowadza sie za pomoca szprycy o,po-
jemnodci 150 ctr. sz2. z dostatecznic grubg i dlugg igla pod umiarkowanem ci-

#)  Ostatnimi exasy wstraykiwania podskirne ki stoxowane takze (patra: Ponsuti, Soo. il
FOM). 11) w diathesis hammorrhagien, seocindus, dysenteria ehronien — % dobryw skntkien,  (Praypisck

sprawesdawey),
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$nieniem glehoko w tkanke podskoérng. Dla zmuiejszenia bilu zaleca sic zdezyn-
fekowang skére na ramieniu lub klatce piersiowe] znieczuli¢ za pomocg etern
(spray), & wstrzykiwanie samo wylkonywac powoli. Wstrzykuje sig 150--200 ctm,
sz. jednorazowo w 1, wzglegdnie 2 miejsca; w razie potrzeby dawke te w odste-
pach parodniowych powtorzyé moina.

W krwotokach ptucnych u suchotnilcdw, ktdre nie ustepowaly dzialtaniu
lodu, morfiny, sporyszu przy zachowaniu bezwzglgdnego spokoju, wstrzykiwa-
nia zelatyny byty w ogole hardzo skuteczne: niekiedy juz po pierwszem zastrzy-
knigecin krwotok ustawal.

Zastrzykiwania podskérne zelatyny byly stosowane dale] w 3 przypad-
kach krwotokéw w przebiegu duru brzusznego. Wyniki tu byty mniej pomy-
$lne, co autor w znacznej czgdei przypisuje obfitym utratom krwi przed zastoso-
waniem Zelatyny, cigzkodci zakazenia i t. d.

Przy wymiotach krwawych w nastgpstwie wrzodu Zolagdka zelalyna byla
stosowana podskornie 7 razy. Wyniki w wigkszodei preypadkéw byly wysmieni-
te. Szkodliwego wpltywu od stosowania tej metody autor ani razu nie spostrze-
gal, nie liczge lekkiego podniesienia cieploty ciata w kilku przypadkach wymio-
tow krwawyrh. Wchlanianie plynu nastgpowalo szybko nawet bez migsieunia:
juz po ¥, godz., najpdiniej po 2 godzinach plyn byl catkowicie wessany.

Niektorzy autorowie otrzymywali bardzo dobre wyniki od miejscowego
stosowania Zelatyny w rdZnego rodzaju krwotokach. HpryManNy zatamowal
silny krwotok nosowy u krwawca, wstrzykujae do jamy nosowej z,5 procento-
wy toztwor Zelatyny., Krausk'mu udato sig rowniez u krwawca zatrzymad kilka
razy powtarzajacy sie krwotok do stawu kolanowego za pomoca wstrzykiwania
zolatyny tak do samego stawun, jako tez w sgsiedztwie tegoz. KrEnr wychwala
tamujgce dzialanie wstrzykiwan podskérnych zelatyny w krwotokach chole-
micznych u ludzi, dotknigtych z0ttaczks, po operacyi kamieni zdtciowych, Krwo-
tokt u z6itaczkowych uchodzg, jak wiadomo, za bardz., niebezpieczne; na tem
wickszg przeto uwage zastuguje zastosowanie w tych przypadkach Zelatyny.
KEur doradza nawet zapobiegawcze wstrzykiwanie zelatyny chorym Zéltaczko-
wom przed przystapieniem do operacyi.

Z bardzo dobrym wynikiem stosowano (MaNICi11DE i CHRISTODULG) tamo-
wanie krwotokéw macicy w wmetro- i menorrhugia za pomoca tamponéw, prze-
sigknigtych 5v/, roztworem Zelatyny i wprowadzonych do pochwy i szyil ma-
ciczne;j.

Przy silnie krwawiacych ranach CarNor stosowal miejscowo Zzelatyng, w ra-
zie potrzeby fzcznie ze srodkami przeciwgnilnymi, 2z bardzo dobrym skutkiem.

Wewngtrznie stosowal dotychezas zelatyng jedea tylko BAUERMBIBTER w 4
preypadkach krwotokow Zotadkowych it jednym przypadku krwotoku ptucnego.
Autor ten podawal 3—4 tyzki stolowe dziennie 7,5—i10", roztworu Zelatyny.
W yniki otrzymane miaty byd¢ bardzo dobre.

Na mocy danych z literatury i swoich wlasnych wynikdw Waceneir docho-
dzi do wniosku, 2 omawiana metoda tamowania krwawienia zastuguje na roz-
powszechnienie.

(Mitteil, . d. (rensyelicten d. Med. w. Clir. T\ 6. Zesz, i 59). 8. Pechleraie.

10. WrINDLER. Przyczynek do wezesnego rozpoznania ciaiy pozamacicznej. Na
postedzeniu Drezdefiskiego Towarzystwa (rinelkologicznego dnia 20, IV, 1900
W. mial bardzo pouczajacy odczyt o znaczeniu krwawief przez pochwe podezas
cigzy pozamacicznej. KaLruNnaci pierwszy systematycznie obserwowal wszelkie
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krwawienia przez pochwe podezas cigly pozamacicznej i dla kazdego przypadkn
zestawil tablice graliczng z wynotowaniem czasu zjawienia sie krwawienia, trwa-
nia jego, obfitodei i t. d. (Blutungskwrve), Studyum takiej krzywej menstrualne]
znakomicic ulatwia rozpoznanie cigzy pozamacicznej w niektérych przypadkach.
Verr, Margriy, OBLSHAUSEN, V. Orr i@ Brerviusk zwracali juz uwage na charalk-
teryscyczne wahania sig typu menstruacyi przy poronieniu z trabki cigzarne]j
WempLer poddat analizie krytycinej krzywe, dotyczgee kewawied macicznych
dla ostatnich 50 pacyentek, operowanych przez profesora LLEoroun’a z powodu
graviddotis celopicue. W wigkszodel przypadkow, albowiem w 39 z 50, mozna byio
zrobié rozpoznanice trafne, opievajgc sig na owej krzywej., Najwainiejszg ce-
chyg jest charakter krwawied w plerwszych miesigeach po poczgein ektopicznem,
i juz typ tych krwawiefl powinien u lekarza praktyka wywolaé podejrzenie, Ze
ma do czynienia z cigzg pozamaciczng. W. podzielil obserwacye LEOPOLD a na
kilka L rup, zaleznie od czasu trwania ciaZy pozamacicznej. Na tle seryi 18 pray-
padkow, dotyczgeych cig2y pozamaciczne] w pierwszym miesigcu jej trwania,
W. przychodzi do szeregu wainych wnioslow i spostrzezef,

1) Miesigezka zjawia sig zupelnie na ceas, kiedy byla spodziewana, lecz
trwa dluZej, jost przewlekla, z obfitodcig smieniajacy sie.

2) Tylko w niewielu przypadkach krzywa menstrualna wykazala, ze mie-
sigezka zjawila sie wezedniej, niz byla spodziewana, 1 wtedy to krwawienie peryo-
dowe wleklo sig z nieregularnymi interwallami przez kilka tygodni.

3) Waszystkie 18 krzywych majg wspolng cechg jedng i bardzo waing, ie
ani razu miesigezka nie wstrzymata sig, Ze nie hyto cessulio mensiwn. Cecha cha
rakterystyczng, znamienng jest unietypowy powrdt miesigezki i jej przewleking:d.

4 Krwawienia miesigezkowe zwykle nie sy obfite i stajg sig¢ coraz to
skapsze w miarg dalszego rozwoju cigZy pozamacicznej. LioroLb tylko raz je-
den na owe 30 spostrzezei mial do czynienia z krwawientem bardzo ob fitem, ja-
koby miesigezkowem.

53 W kilku preypadkach po pozornie zupeinie prawidlowem miesigezko-
waniu dokiadna analiza lkrzywych krwawien tych wylkazala ntetypowosé ude-
rzajacy co do czasu trwania krwawienia i obfito$ci jego, 1 ze nie moZe tutaj byc¢
mowy © dalszem trwaniu typowego miesigczkowania przy cigly pozamaci-
cznej. Co do cigZzy pozamaciczrej starszego juZ pochodzenia o dalej trwajgecym
rozwoju W. przyszedl do wnioskéw nastepujacych:

6) Im dalej posunela sie juz cigZa pozamaciczna, tem latwiej podejrzewad
sig daje na zasadzie danych krzywej krwawiefl macicznych. JuZ jednorazowe nie-
nastapienie miesigezki musi budzié podejrzenie cigly pozamacicznej.

7} Waszystkie krzywe wogdle majg tg wspdlng cechg, ze po nienastgpie-
niu jednego lub kilku zrzedu peryoddw, nastgpuje jakoby w normalnym termi-
nie nietypowe krwawienis, trwajgce zwykle 3--4 tygodni.

8) Ostatnie krwawienie-—wrzekomo przewlekla miesigczka—uwazad naleZy
juz za krwawienie wiadciwe poronieniu (Aborihiulung).

g) Przy peknigeiu worka pltodowego pozamacicznego zwykle nie wyste-
pujeckrwawienie przez pochwe.

{(Referat ten krotki podaj¢ dla niezmiernej waznosci traktowanej przez
WERINDLER a kwestyl. OsobiScie najzupelniej podzielam zdanie KALTENBACH a
i w ostatnich kilku latach, gdzie mialem do czynienia stosunkowo bardzo czg-
sto z cigza pozamaciczng — przeszto 70 razy, — Przy rozpoznaniu ciagly pozama-
cicznej zwracalem zawste uwaggna typi przewleklodé krwawien, co prawda
nie notujge tych krwawieh w szematycznych krzywych. Na przyszlosc zas wypa-
da zasto sowaé rade W EINDLER a) (Referenth

(Centr. [, Gyn. 1900 Nr. A4 py 1332) Fr, Newgebauer,



2 Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

I'osiedzenic wydsiala higieny llowej s doia 24 tistopada v %.

I'osiedzenie wypelnit odezyt d-ra 4. MisrzyrNakineo ze Zdunskiej Wolt
o wodzie w miastach i esadach, D-r M, ze st kilkudziesieciu odpowiedsi, na-
deslanych na kwestyonaryusz drugiej wystawy higienicznej, aloZyl refervat
zbiorowy, wykazujgey jaskrawo, jak fle u nas stoi sprawa wody do picia, nawet
w wigkszych izamoinych miastach, Sg wsie u nas (w kieleckiem), nie majgce
wecale studzien, ale sprowadzajgce wody beczkari z odloglosc kilku wiorst; wy-
kopuja tez tam doly do zbierania wody, W miastach procent studzien, dajacych
dobry wode do picia, jest bardzo niewielki. Studzien miejskich wszedzie jest za
malo. Nawet pompy drewniane w miastach t osadach naszych daleko mnuiej s3
jesscze rozpowszechnione od studzien otwartych. (rubernie zachodnie Kréle-
stwa,zdaje sie majg studnie porzgdniej zbudowane, wigce] pomp, nawet murowu-
nych. W guberniach wschodnich studnie murowane rzadko sig tralinjg. O stu-
dniach artezyjskich doniesiono zaledwie z kilku miast: Zgierza, Wloctawka,
Sierpca, Dzienne zuzycie wody na glowe oznaczano najezescicj na jakies 1o li-
tréw; czgsto jednak znajdywano na dzien i glowe zaledwie 2—4 litry wody;
w niektérych miejscach, zwlaszeza w gub. zachodunich Krélestwa,ilodé wody, zu-
zywanej dziennie na glowe, wynosila wigcej, nawet do 25 litréw. W gub. prze-
mystowych rzeki wszedzie sg zanieczyszczone, nickiedy w niezmiernym stopniu,
odpadkami fabrycznymi.

W bardzo ozywionych rozprawach d-r Donravcr zwracal uwage pa nie-
stychang nigdzie chyba stuZebnodé, ktére] uzywa fabryka Rephana w Kaliszu:
prawo dowolnego stawiania tam na odnogach Prosny, przez co cate dzielnice
miasta naraz bywaja pozhawione wody.

Postanowiono: zebraé przepisy prawodawcze, dotyczace zanieczyszczania
wéd (d-r PoLaK, p. RaAgowIECK]), przejrzed dawniejsze prace i doniesienia o wo-
dzie, studniach, i t. p. Zwracano uwage, Ze nasze miasta i osady majg na procen-
tach nieraz znaczne nawet kapitaty, ktore mogtyby byd uzyte na studnie arte-
zyjskie, pompy murowane, poprawe studzien istniejgcych.

Posgiodsenic z dnia 1 griadnin v s,

Nakladey ksiazki Wnowskieao: , Jak sobie radzié na wsi w nagiyclh wypad-
kach choroby* gotowi byliby ustypi¢ Tow. higienicznemu po znacznie znizonej
cenie kilkaset jej egzemplarzy. Sprawozdawcy wydziate: Gapszowicz, Lazaro-
wicz, EacowsKl, goraco polecajg t¢ ksigilg., TPostanowiono prosié¢ Rade o zalku-
pienie i rozestanie jej czlonkom Towarzystwa.

Odczytano pracg p. MiLewskme: ,Pranie u wlodcian®, oparty na szczegdéio-
wych danych z paru wsi gub. Plockiej. Przecigtna ilo$é mydla, susywanego na
pranie, wynosi u witoscian 54 funt., ktére kosztujg 58 kop. Najwigcej mydta zuzy-
wajg (za 1 rb. 71 kop. na glowe) mlodsze kobiety, a zwlaszcza za$ dzieweczeta na
wydaniu. Wiele wlodcianek przygotowuje tug do prania, nalewajge gorgeg wo-
dg popidt ze spalonego drzewa, Koszt mydla do prania w klasach $rednio za-
moznych inteligentnych wynosi 1 rh. do 1 rb, 50 kop. rocznie na glowe, a wiec
réznica nie jest wielka. Pochodzi to ztgd, Ze wlodctanie, majgc bardzo malo bieli-
zny, piory jg co 1—2 tygodbie, przyczem marnujq duzo mydla, e mydlo kupujg
przed kazdem praniem najgorsze, rozplywajgee sig, a placy za nie bardzo drogo,
ze bielizug grubg i bardzo zabrudzong dopradé jest daleko trudnie. '
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Sprawg mieszkan wiodcianskich zainteresowano sig i w sekeyi przemystn

i handlu ludowego {odezyt p, DZIERZBICKIEGO).
Pogicdzonie » dnin 22 grudnia v, %

Rada Tow. Hig. zgodzita si¢ na wydatki potrzebne do otrzymania dokla-
dniejszych plandw i kosztoryséw lazien wiejskich. Zadania takich plandw sg co-
raz liczniejsze.

P. M. MisrzrIewsky wyrazil gotowosé ofiarowanta Tow. Higienicznemu kil-
kuset egzemplarzy wydanej przez siebis higieny ludowej, napisanej przez An-
toszke. Sprawozdawcey (Kozrowskgl, Mpozrowskl, przewodniczacy) ksiglke te,
napisang z wielky zuajomoscig i miloscig lude, mimo pewnych jej usterek gora-
co polecili Towarzystwu,

D-r Bronowskr odezytal prace o pomocy lekarskiej dla stuzby tolwarcznej.
Précz wzgledéw moralnych i obywatelskich do organizowania pomocy dla sluz-
by tolwarcznej sklantajg t wzgledy ekonomiczne. Liczge na majgtek 40 wlokowy
160 osoh stuzhy folwarcznej, 4,1 $mierci wérdd niej i 127 zachorowan 2z 2500 dnia-
mi choroby, & w tem 635 dniami roboczemi, B. oblicza stratg, wynikajgeq z cho-
réb, dla wladciciela na 344 rb. Czegéci tej straty datoby sig unikngé przez dobrze
zorganizowang pomoc lekarska. Lekarz czy to dominialny, czy teZ majacy umo-
we z wiekszg liczbg majathdw w promieniu wszakie nie wickszym nad 15 wiorst,
powinien poswiecaé swdj czas przewaZnie siuzbie folwarcznej i czerpad ztgd
przewazng cze$é swych dochoddw. Babka potoina i pomocnik (chodéby i felezer,
byle catkiem zalezny od lekarza) s potrzebni. Kazdy folwark powinien mieé
wolng izbe dla ciezej chorych. Précz leczenia lekarz winien uwzgledniad i higie-
ne. Dzialalnodé lekarza wéréd stuzby folwarcznej z pewnoscia czesto okale sig
niezmiernie wazna i dla zdrowia wiadcicieli majgtkdéw. Regularne objazdy z gé-
ry obranych punktéw mniej sa poZyteczne i mniej zasluguja na polecenie, niz
zwykle porady w mieszkaniu lekarza i wyjazdy na zawezwanie. Apteczki po
dworach lub wozone przez lekarza narazajg na klopoty i straty; lepsza jest umo-
wa z aptekarzem, ktéry moZe ustapicé do 259, rabatu na lekaurstwach dla sluzby.
Pomoc lekarska dla sluZzby nie powinna byé catkiem bezplatna; stuzba powinna
ponosié choéby niewielksa czedc kosztu. Na lekarza i jego pomocnikdw trzeba
liczy ¢ 2/, kosztu, '/, zad na lekarstwa. ‘W yniesie to 5--1o kop. z morgi albo 1 rh.
do 1 rb. kop. 50 na kazdg glowe stuzby folwarcznej.

Po rozprawach (Mgczxowski, LAZAROWICE, JAKIMIAK) postanowiono wypra-
cowad praktyczny projekt umowy o leczenie stuzby folwarcznej,

Z Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego

Pogiedgenic 3 duin 28 listepady x. 1000,

1) Kol Gerszur pokazat guz, zloZony z peczka wiosdw, splecionych 2 so-
ba i powleczonych solami tfostorowemi, wydalony przez kol. RoMMA z pecherza
moczowego chorej lat 32, ktéra skariyla sig na bél w prawej okolicy brzucha
i na krwawy mocz. Przy badaniu wyczuwal sig twardy guz wielkosci cytryny,
lezgey na prawo od macicy i $cisle do niej przylegajgecy. Badanie uroskopowe
pecherza moczowego wykazalo na jego podstawie dwa male papillomaty, lekko
krwawigce, a u wierzcholka dhugie biate nici, ktérych istota nie mogla byé okre-
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dlona. Po otworzenin pgcherza (sechio alin) guz zostal oddzielony zegadtem. Pre-
legent przypuszcza istnienie w sgsiedniej czesci macicy torbieli skarzastej, ktdra
wrosta do pegcherza, wytwarzajac wymieniony guz. Literatura zawiera bardzo
malo podobnych przypadkdw.

2} Kol. Krewer wypowiedziat odczyt ,Przyczynek do dziatalnosci wy-
dzielniczej trzustki®, tresc¢ dysertacyi na stopieil doktora medycyny stanowiacy,
przytoczyldodwiadczenia, dokonane w klinice prof. Pawrowa.

Kol. SwiATECKI zarzucit prelegentowi, Ze nie uwzglednil wptywu na wydzie-
ling trzastki konsystencyi pokarmu, oddzialywajacego nablong $luzowa kiszek;
uwaza tei, Ze nie moina wyprowadzaé wnioskow z réinicy w tlodel wydzieliny
soku trzustkowego, jezeli ta réZnica nie przewyiZsza 2 — 3 ctm. sz., gdyz zalezed
ona mole od wplywdw psychicznych, juk np. hatas w laboratoryum.

31 Kol. Romm w dopelnienin do historyi chorego, pokazanego na po-
przedniem posiedzeniu (zob. ,Medycyna® Nr, 50, str. 1164), méwil o przyczynach
skutkach i leczeniu przerostu gruczolu krokowego. Wymieniwszy sposoby ope-
racyjne, zaznacza, 2e kazdy z nich moze zawiedé, i czasem jeden po drugim trze-
ba wykonad., Jedynie dokladniejsze zbadanie réznych postaci przerostu gruczotu
krokowego moze Scislej okredlié wskazanie odpowiednich sposobdéw opera-
cyjnych.

Przyjmujge, 26 wymienione cierpienie polega na przeroscie tkanki gruczoto-
wej 1 migdniowej, z ktérych czasem pierwsza stlniej sig rozrasta, tworzge guz miek-
ki, czasem druga, tworzac twardy, prelegent twierdzi, e w pierwszej postact
réwniez jak przy rdwnomiernym przerodcie gruczolu najlepsze wyniki daje ka-
stracya albo rezekcya sznurkéw nasiennych wykonane dwustronnie (jednostron-
ne chybiaja celu); w drugiej postaci dobrze dziataja prostatektomia i sposébh
Borrinrego.

Kol. SALKINDSON zwraca uwage, ze, gdyby w przypadku swoim prelegent
dokonal nie kastracyi, lecz rezekeyi sznurkéw nastenych, skutek bytby rowniei
dobry, a niebezpieczefistwo dla chorego mniejsze.

Kol. SWMTEGKI wymienia pracg prof. CIBCHANOWSKIEGO, ktéry dowiddl, ze
przerost gruczolu krokowego nie jest wladciwie przerostem, lecz rozciggnigciem
gruczotkéw wskutek zastoju wydzieliny, wywotanego przez ucisk przewodéw
przez tkanke tgczng, ktdra rozwingla sig dokola nich w nastgpstwie zapalenia
przewleklego. Przeto jako $rodek leczniczy wskazany jest masaZ gruczoldw,
ktéry powinien szezegélnie dobrze dziatadé w polgczeniu z przecigeiem przewo-
dow nasiennyclh. Gdy trzeba u prostatyka otworzyé pgcherz moczowy (sectio
alla) dla wydobycia kamienia, nalezy mieé przygotowane zepadio dla wykonania
w odpowiednich przypadkach prostatektomii t. j. tegnm, co sig robi przy sposo-
bie BorTinNt'ego, ale pod kontrolg oka.

Vowiedzouio z d. 12 grudnia 1. 1900,

Posiedzenie to poswigcone Lyto sprawom administracyjnym. Mialy miejsce
wybory urzednikow Towarzystwa na rok przyszty. Wybrani zostali: na prezesa
kol. ERBSTEIN, na wice-prezesa kol. WoJINIcz, na 1-go sekretarza kol. SwWIATECKL
na z-go kol. (xErszUN, na biblotekarza kol. SUMOROK, na podskarbiego kol, Fie-
ODOBIEW, na kustosza prowizor SYRWID.

SN
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SPRAWOLOANIE IE LIAZOU MIEDZYNARODOWERD W PARYLU

{2—g sierpnia 1900).

(Cing dalssy. — Zob. Nr. 2).

D-r Rummo (Palermo). Curdioplosis,. Opadanigcie serca stanowi oddzielng
i samoistng jednostke chrobowa, Nalezy przypuszczad, Ze serce obniZa si¢ ze swe-
go stalego polozenia na skutek zwiotczenia podtrzymujgeych je wigzow. Ten
stan patologiczny nie stoi w Zadnym zwiazku z opadnigciem trzew (enrleroptosis):
pierwsze spotyka sig bez drugiego i odwrotnie. Nie zalezy ono zupeinie od
stwardnienia tetnic, poniewaz daje sig czesto spotykac juz w wieku mlodzieficzym
lecz prawdopodobnie powodujg je pewne wlasnosci osobnicze. Badania klini-
czne dowodza, ze istniejy osobniki ze szczegdlng sklonnoscig do powstawania te-
go stanu chorobowego, mianowicie osobniki o stabym rozwoju kosci, klatce pier-
siowej wydluzonej, upodledzonym rozwoju mie$nii cienkiej warstwie tkanki
thuszczowej podskdrnei. Istota opadniecia serca polega na pewnych zaburzeniach
statyki tego narzgdu, dla tego tei moZe by¢ mowa o niezupetnem i zupelnem
opadnigciy, t. j. kiedy obniZenie serca dochodzi do tego, Ze spocaywa ono calko-
wicie na przeponie. Serce przesuwa sig wtedy daleko na lewo, a tetnica gléwna,
zwlaszcza zad luk jej, ulega rozszerzeniu; tony z nad wielkich otwordw serca na-
lezy wystuchiwaé w 3 lub 4 migdzyzebrzu; przestrzed polksiezycowa TraUBE'go
zmnicjsza sig; czasami opada nieco nawet plat lewy watroby, dolne zas granice
pluc siggajg nizej, niz w rozedmie wysokiego stopnia. Ubjawy subjektywne
sg nastgpujgce: uczucie $ciénienia w klatce piersiowe]j i niepokoju {(Praccordiul-
angst), bicie serca, dusznosd, dusznica bolesna, fachy-lub bradycardia i liczne, nie-
state objawy neurastemiczne. Cierpienie to jest rodzinne, dziedziczne 1 wro-
dzone.
D-r Hucuarv (Paryz). Lrhythmic et tachyariythmie cordiosclerotica. Sprawo-
zdawca rozréZnia dwie postaci niemiarowej czynnosci serca, zaleine od stwar-
dnienia naczyn. a) Powracajace od czasu do czasu wérédd zupeinie prawidiowej
czynnosci serca napady niemiarowosci tgtna, ktére wystgpujg nagle bez Zadnej
przyczyny i sg polgczone ze skurczami serca niejednakowej sily. 4) Stopniowy,
niedostrzegalny rozwoj arytmii, ktéry trwa lata cale, nie wywolujac Zadnych za-
burzen czynnosdciowych do czasu, aZ nagle grypa (infuenza), wzruszenie, bigd
w dyecie lub co$ podobnego wytraca usrdj z jego zwykle] réwnowagi i powodu-
je duszno$é 1 bicie serca. Ta wiasnie postaé moze wzigé obrét bardze powainy.
Wi takich przypadkach naparstnica nie tylko pozostaje bez skutku, lecz staje
sig wprost szkodliwg. Moéwea spostrzegal zejscie $miertelne juz po matych
dawkach tego leku, natomiast §rodki podniecajgce oddaja nieraz istotnie dobre
ustugi,
D-r Fursrer. Migso surowe | leczenie gruilicy. Techaika otrzymywania
tego $rodka leczniczego, ktdry w ostatniej dobie zyskal licznych zwolennikéw,
jest nastgpujgca. Za pomocg szerokiego noza odcina sig plat surowej wolowiny
lub barantny w ten sposéh, 2Zeby otrzymaé kawal migkkiego migsa, sieka sig go
i przeciera przez sito. Miazgeg, otrzymang w ten sposob, dzieli sie na czastki wiel-
kodci laskowego orzechai podaje sje je, stosownie do upodobaniaichorego, w
galarecie owocowej lub ocukrzone{r!). Chory powinien je tykaé, nie ‘zujac, a w
ten spos6b moie spoZyé 100300 grm, migsa surowego niezaleznie od zwyklego
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pozywienia. Nie nalezy zaniedbyaé podawania jednoczesnie chorym wina co
godzing po tyice stotowej. Wyniki pomydlne tej metody lecznicze], ktérg CHan-
TEMESIE | Ricner wyprobowali na zwierzetach, wcale nie polegajg 1:a przekar-
mianiu, jak utrzymuje BoucHakp. Ojciec méwey w cigdu 35-loletniej praktyki
w Montpellier zebral bardzo wiele pomyslaych spostzezen, posilkujge si¢ tg wia-
snie metodg lecznicyg.

D-r Aurrecnr (Magdeburg). Przyczyna i rozwdj miejscowy gruzlicy pluc.
Oddzielne ogniska gruflicze, znajdowane w szezytach plue u osobnikéw, smar-
tych wskutek innych cierpiefi, posiadajg postad zawaldw (enfarcius). Takizawatl
powstaje na skutek zakrzepu w naczyniu krwionosuem, ktorego rozgatgzienia
zaopatrujg odnodng czgstke pluca, sam zad zakrzep tworzy sig pod wplywem za-
palenia $ciany naczynia. W sgsiedztwie ognisk gruzlicaych zawsze moZna znaleid
naczynia o jcianach zgrubiatyeh i nacieczonych lecz bez niedroinosdci sSwiatla.
W czgdciach pluca, przylegajacych do ognisk wspomnianych, ktére stanowiy
pierwszy okres rozwoju sprawy grufliczej, znajdujg sie prawie zawsze gruzetki
wielko$ei prosa i ogniska, zawarte w pecherzykach plucnych. Ostatnic maja by¢
wyrazem zapalenia pluca i oskrzeli (Bronchopnewmonin). Puglad ten jednak jest
niestuszny. (Gruzelki proséwkowe sg to zaledwie czgstki matych naczyn krwio-
noénych, ktorych $ciany na skutek nacieku drobnokomérkowego znacznie zgru-
biaty, a ogniska pecherzykowe zalezg od zakrzepdédw w matych naczyniach
W $rodku tych ognisk znajdujemy zwykle wylew krwi, ana obwodzie grupy
szezelnie przylegajgcych do siebie komdrek. A wige gruélica pluc rozpoczyna
sie od zapalenia $cian $rednich, co do grubodci, rozgalgzien tetnicy ptucnej, kto-
remu towarzyszy zakrzep lub zanik $wiatla naczyf krwionodnych. Czesci pluca,
w ktérych rozgalgziajg sig schorzale naczynia, ulegaja martwicy., Te zmiany
w 4cianach naczyf, znajdowane zardwno na trupach ludzkich, jak iu zwierzgt
w doswiadczalnej gruélicy prosdéwkowej, zalezg od obecnodei lasecznikdw
grufliczych, ktére dostajg sig tam z krwi. Obecnos¢ lasecznikéw w Scianach na-
czyh dokiadnie stwierdzié mozna na preparatach barwionych. Odkryecie tych
stosunkéw drobnoustrojéw do écian naczyf zkonieczno$ei musi zmienié panujacy
do dzi$ poglad, wedlug ktérego zakazenie gruilica nastgpuje przez drogi odde-
chowe. W samejrzeczy — w jaki sposdb lasecznik nieobdarzony zdolnodcia
ruchu, méglby przenikngd przez tkanke plucng az do naczynia, nie pozostawia-
jac po sobie zadnego sladu? A zatem w samem plucu muszy istnied pewne
przyczyny, ktére narzad ten czynig ulubionem siedliskiem dla lasecznikow gru-
Zlicy.

Zjawisko to znajduje wytiomaczenie we wlasnodciach krwi plucnej i w nie-
sprzyjajacych warunkach krazenia krwi. (Gatgzie drobne tgtnicy plucnej sg mniej
zdolne do oporu niszczgcej pracy lasecznikéw, poniewaz otrzymujg krew z pra-
wej komory serca, obfitujgca w kwas weglany i inne szkodliwe produkty prze-
miany materyi. To tez sprawa gruflicza najcz¢éeiej rozpoczyna sig u szezytéw
pluc, gdzie obieg krwi jest znacznie zwolniony, a tkanka plucna nlega silnemu
rozcigganiu przy glgbokich ruchach oddechowych, co ma miejsce podezas cigz-
kiej pracy fizycznej, kaszlu it. p.

D-r ReNoN (Paryz): Gruilica jako czynnik prayczynowy w pewnych po-
staciach zgorzeli symetrycznej (asphyxia) (syndrom RayNaupa). Wyklad
stanowi nowy przyczynek do ogtoszonyeh przez (r. Sex, Bywkria i in. spo-
strzezen, dotyczacych wiglednie czgstego wspolistnienia gruzlicy pluc i choro-
hy RayNauv'a (zgorzel symetryczna koficzyn)i przypisuje gruilicy wplyw bez-
podredni na powstawanie tego cierpienia. W tensposdh zualaziby sig isoto-



tny czynnilk przyczynowy tej sprawy chorobowej, ktéra do dzi§ nie zostala
uznana za samoistng jednostke chorobowa. Stosunek miedzy gruZlicg i choro-
ba Raynaup'a naleZatoby sobie wyobrazad inaczej, niz np. wplyw gruilicy
kregoslupa na uklad nerwowy (wskutek ucisku rdzenia). Lecz jaki tu jest
udzial gruzlicy, nie moina jeszcze do czasu orzec: czy chodzi o wplyw bezposre-
dni na naczynia krwionoéne, czy te: mamy tu tylko nasycenie (lwprigneation)
ukltadu nerwowegn osrodkowego 1 obwodowego, podobne do tego, ktore
Sconurrr spostrzegal w akroparestezyi. Spostrzezenie wlasne REnoN'a dotyczy
meZezyziny, cierpigcego na gruflice pluc igruczotdw, ktdry w ciggue ro-ciu dni
utracil prawie wszystkie palce rak i czesé uszu, Przy kazdej nowej kongestyi
wystgpowaula u niego sinica i bdle w kikutach palcéw. Zastugujg na zaznacze-
nie glosy mdéwcdw, ktérzy zabierali gitos w rozprawach nad tg kwestyg. Tak
WiDarL utrzymuje, e etiologia choroba RaAvwaup’'a jest bardzo rdéznorodna,
jak to wskazujg dane badania zwlok. PoraiN dodaje, Ze i trgd rownieZ moZna
uwazal za czynnik przyczynowy omawianego cierpienia. APERY zaznacza, Ze
nie tylko zakaZenie, lecz i zaburzenia przemiany materyi, jak np. moczéwka
cukrowa, mogg przygotowad grunt dla tego cierpienia, i ostrzega przed utoz-
samianiemn choroby RAYNAUD a ze zgorzelg cukrzycowa,.

Sekcya neurologiczna,

Sekeya neurologiczna obradowata pod kierownictwem RavymoNv'a, ktory
w krotkiej] mowie inauguracyjnej podnosi zdobycze wiedzy z ostatnich czaséw
w zakresie anatomii, patologii i fizyologii ukladu nerwowego. Nastgpnie zwraca
sig do tekarzy neurologdéw i w ten sposéb okredla zadanie, ktére przypada im
do spelnienia: ,Zadaniem naszem jest zwalczaé postgpujace wcigé zwyrodnie-
nie i dziedziczno$é chorobowa; kiasé tame szerzgcemu spustoszeniu, ktore spra-
wia przymiot, choroba najczgstsza i najzgubniejsza ze wszystkich Do niej na-
lezy odslania¢ i wykazywad trucizny, ktére zagralajg bezpodrednio naszemu
narzgdowi nerwowemu, poczawszy od najbardziej ztowrogiej i rozpowszechnio-
nej—alkoholizmu; wpajaé w umysty te prawde, 2e giéwne Zrédlo szezgscia spo-
czywa w doskonatej harmonii narzadéw, ktore kierujg stosunkiem naszego ustro-
ju do dwiata zewngtrznego®.

Prof. A. Pick (Praga). O znaczeniu stuchowego osdrodka mowy, jako ha-
muica dla mechanizmu mowy. Od czasu wykrycia mechanizmu, hamnjgcego
w zakresie nerwow serca, zdawalo sig bliskiem poznanie tych spraw, kiore rzg-
dza wyZszymi osrodkami, umiejscowionymi w mézgu. Nie naleiy jednak za-
poznawaé tego, ze wszystkie préby,czynione w tym kierunku, a przeniesione na-
wet i do patologii, konczyly si¢ na wykazaniu pewnej analogii pomiedzy roz-
maitemi czynnogciami. Dopiero w ostatnich czasach udato si¢ dowiesé, Ze i zja-
wiska wewngtrzmézgowe posiadajs mechanizmmy hamujace. Od kiedy badania
nad mechanizmem mowy zrobity nadzieje poznania tych zjawisk przynajmniej
z jednej strony, stalo si¢ mozliwem poznanie istotnego mechanizmu hamujacego
i w tym zakresie. Podczas kiedy HUGHLINGS JACKSON po raz pierwszy w swych
pracach o ewolucyi i dissolucyi starat sig objadnié cala nauke o afazyach w ogdl-
nodci za pomocy istnienia pewnego ukiadu mechanizméw hamujgcych i zaburzen
ich czynnodei, WerNicke i Broavprerr dowiedli na drodze spostrzegania klini-
cznego, 2¢ czynnosci ruchowego odrodka mowy odbywaja sig pod kierunkiem
v$rodka mowy stluchowego. Okazalo sig¢ mianowicie, ze czynnosci sluchowe
o$rodka mowy stuchowego znajduja sie w zwigzku z oérodkiem ruchowym mo-
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mowy, zaburzenia zas tych cz annosei stanowig Zrodio parafazyi; okazalo si¢ nad-
to, ze oS$rodek mowy stuchowy jest odrodkiem hamujacym dla ruchowego, ktd-
rego czynnosci po zniszczeniu czynnodci odrodka sluchowegn przynajmniej na
czas pewien odbywajg sie bez zadnego lhamulea; Wtedy wladnie widzimysto
nane zjawisko, ze u chorego, u ktérego wystapila nagle ghichota wyrazowa
i Worttaubheit), zjawia sig prdécz parafazyj inne zaburzenie, zwane logorrhoed,
a chory ailbo paple przez czas dluzszy sam do siebie nieustannie lub wskutelk ja-
kiego$ bodZca, np. zapytania, zucryna na nowo przerwang mowe. Zjawisko to
starano ste objasnidé w sposdéb dwojaki: 1) Ze w oSrodku ruchowym mowy wy-
stepuje stan podraZnienia. Jezeli jednak wzigd pod uwage, 2e zjawisko powyz-
sze wystepuje zawsze tylko w razie uszkodienia odrodka mowy stuchowego wy-
tacznie, a nigdy po uszkodzeniu samego tylko o$rodka ruchowego, to teorya po-
draZnienia upas$é musi; nasuwa sie wigc inne przypuszezenie, mianowicie — 2) Ze
logorriwey jest nastepstwem wylgczenia czynnos$ci hamujacej, zawartej w oérod-
ku mowy stuchowym. Nieliczni autorzy, ktorzy zajmowali sie tg sprawa, skia-
niajg si¢ do drugiego pogladu, wogdle jednak sprawa ta, posiadajaca znaczenie
zasadnicze, nie jest jeszcze dostatecznie wyswietlona. Nie ulega watpliwodci, ze
objadnienie powyzsze nie tylko najlepiej tlomaczy postaé samego zjawiska i je-
go przebieg, lecz i umozliwia zrozumienie wzglgdnej jego rzadkoscet, zaleznej od
dziatania pewnych, nieznanych blizej cierpief iich wptywu na o$rodek mowy
stuchowy i przylegajgce do niego czedci mézgu. Dalej tatwo zauwazyd, ze inue,
po czeéci czynnodciowe, zaburzenia podobnego rodzaju, pewne ccholalin, logorr-
lwew paralytica w ,petit — mal* i femicranie concomitels na tle rozumowania po-
wyZszego staja si¢ nie tylko bardziej zrozumiatemi, lecz dadzy sig postawié w
zwiazku bardziej prawdopodobnym z innymi towarzyszgcymi im objawami. Za-
sadnicze za$ znaczenie takiego wladnie pojmowania sprawy polega na tem, ze
daje ono mozno$é wykazania, iz i w zakresie wyiszych przejawow psychicznych
dzialaja mechanizmy hamujgce, podobne do tych, jakie stwierdzono dla niz-
szych czynnodci nerwowych; w ten spos6b dotychezasowe doswiadcezenia nad
okredleniem mechanizméw hamujacych dla zjawisk psychicznych i psychopa-
tycznych zyskuja trwalsza podstawe.

D-r LapaMme {(Genewa). Aphasic moloricu pure (sine agraphia) s. Aplenu pu-
r4. Zamieszanie, ktore panuje dotazd w okreslaniu rozmaitych rodzajéw afazyi
ruchowej, sprawilo, Ze nie zdolano jeszcze nakreslic wyraZnej linii granicznej
pomigdzy aphasia i wrwwrifuia. Zdaje sig, 2e naulka o neuronach zdola rzucié snop
sdwiatla na te sprawe; oto wiec zasady, ktdéremi nalezatoby sig rzgdzié w roz-
réznianiu tych dwéch zjawisk: anarthric zalezy od uszkodzenia neuronéw rzuto-
wych {projekcyjnych}, ktore stanowia drogi ruchowe narzgdu diwickowego (fo-
nacyjnego). I tu, jak i dla innych ruchéw dowolnych, istnieja najmniej dwie
grupy neuronowe: obwodowe, ktore maja Zrédio w jadrach opuszkow ych, i oérod-
kowe — umiejscowione w duzych komérkach piramidalnych zawojéw czotowych
i przylegajacych do brézdy RoLanD a kazdej putkuli. Oczywisdcie wige, anarifia
mozZe by¢ pochodzenia korowego, a w takim razie nie koniecznie stanowi objaw
cierpienia jader opuszkowych lub pseudo-opuszkowych okolicy cupsulae infernae,
co raczej cechowaloby niemotg ruchowsy, zwana podkorows. Aphasiv natomiast
stanowi skutek uszkodzenia neuronéw kojarzeniowych (assocyacyjnych) wew-
natrz — i migdzy-korowychi spojeniowych. Wiadomo, ze oérodek Broca, gdzie
znajavje sig siedlisko niemoty ruchowej, zawiera przewaznie widkna kojarzenio-
we, za pomocg ktédrych znajduje sie on w zwigzku z licznymi innymi odrodka-
mi ruchowymi, gitédwnie zué'z czuciowymi i ruchowymi mowy artykulowanej,
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7 o$rodkiem shichowym i wzrokowym mowy, osrodkiem ruchowym dla rgki pi-
szgeej i obustronnymi odrodkamiruchowymi dla déwiekdw, a wiec krtani, juzyka
i warg, W niemocie (uphasia) ruchowej ewyklej (typ BouiLLaup—Broca) mniej lub
wigeej clerpi wigkszosé drég kojarzeniowych zawoju Brooa, a powstale ztad
objawy zmajdujg si¢ w zupelnej zgodzie ze stopniem uszkodzenia. W przypad-
kach aplemia prora (aphasia wotorica sine wyraphin ) przestkoda spoczywa w neuro-
nach kojarzeniowyvch, ktdre taczg ofrodek Broca :z odrodkami fonacyjnymi,
przylegajgcymi w obudwu potkulach do brdzdy RoLaspa. A zatem widkna
ktore tacza podstaweg zawoju trzeciego czolowego z ofrodkiem
ruchowym pisania, pozostajg na stronie. Otdz niemota czysta moiZe byé rownie
dobrz. pochodzenia korowego, jak i podkorowego. Jej cech¢ charakterysty-
styczna stanowi uszkodzenie, umiejscowione we wiéknach kojarzeniowych, kto-
re moZnaby nazwad wtdknami kojarzeniowemi psycho-ruchowemi déwigkowemi
{fonacyjnemi), Klinicznie niemota ruchowa czysta, bez Zadnych innych powikian,
objawia si¢ w ten sposdb, ze u chorego stwierdzamy: 1) utrate mowy dowolnej,
2) utrate zdolnoéci powtarzania, 3) utrate zdolnosci czytania glodno; pozostaja
za$ zachowane: 1} zdolno$é pisania dowolnego, 2} pisanie za dyktandem, 3) zdol-
nosé przepisywania, ) zdolnosé rozumienia wyrazéw. Nalely zaznaczy¢ zwla-
szcza jeden objaw, spotykany zawsze we wszystkich przypadkach typowych
niemoty ruchowej czystej, mianowicie zupelng utratg mowy (mulizmus completus)

Co sig tyczy rozpoznania rézniczkowego, to uwzgledniaé nalezy niemotg histe-
ryczna i udawanie niemoty. Czysta afazya ruchowa rézni sig od napaddéw nie-
moty histerycznej swojem pochodzeniem, objawami towarzyszacymi, przebie-
giem cierpienia i w kotcu wynikami leczenia. Udawanie niemoty ,est znacznie
rzadsze, niz jak to dawniej sgdzono. Latwo przekonad sie o istotnym stanie rze-
czy fza pomocy doktadnego i pilnego spostrzegania chorego. Z powyiszego
wynika, 2e nalezy zupetnie zaniecha¢ nazw: niemota ruchowa korowa i podkoro-
wa, poniewaZ nazwy te prowadza do dwuznacznikéw i sprowadzajg do tej same)
kategoryi anartri¢ oérodkowg i niemotg ruchowg czystz. Na podstawie da-
nych klinicznych mozZnaby zaprowadzi¢ podziat nastgpujacy: niemoty ruchowe:
1} niemoty ruchowe czyste: @) aphemia pure sine agrophia i0) agraplia pwa sime
aphemia. 2) Niemoty ruchowe zloZone: ) aphasic motorica vulgaris {typu Boul-
LAUD— Brooca); 6) aphasic sensorio-molorice i ¢} aphasiu z zaburzeniami intellek-
tualnemi.

kajarzeniowe,

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresci.

— Terier badal wplyw cig2y na zg-
by. U wielu kobiet nastepuje préchnie-
nie ich. Zazwyczaj] w koncu pierwszego
miesigca zaczyna sie bol zebow, ktéry
sig wznawia na kohcu cigly. Préchnie-
nie przebiega o wiele predzej, niz u ko-
biet niecigzarnych. Zeby lamig sig da-
leko latwie]; zmienia sig ich sktad che
miczny. Przyczyny sa miejscowe i ogél-
ne. Do pierwszych nale2y: zapale-
nia dzigsch, zmiany w wydzielaniu $liny

i kwasne odbijania; do drugich: rozstroj
drég pokarmowych, moczowych i wa-
traby, warunkujace ze swej strony za-
burzenia w od2ywianiu tkanek wogdle,
Tu tez nalezy pobudliwos$é uktadu ner-
wowege, nerwobdle zebdw, atrudnio-
ny odplyw krwi, a przez to i zapalenie
dzigsel. Skutkiem tego miazga zebdw
ulega uciskowi i zanitkowt Tworzenie
sig wtérnej dentyny zostaje podcezas
cigZy uposledzone; czgsé potrzebnych
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soli wapiennych guzyta zostaje na Lwo- dy lamienia zebowepo, leczy¢ zapale-
rzenie sig jader kostaych pledu. Do nie dzigset. Plombowanie jest dozw:rolo-
pewnego stopnia moZna zapoblegad ne, lecz wyrywaé zgby ualezy z najwis-
psuciu sig zehdw. W.tym celu trzeba kszg ostrozuodeip. (Wien, med. Presse,
juknajdokiadniej badaé¢ usta izgby w 20, . 1go0).

poczatku cigzy, usuwad najmniejsze sla- i

S| e s S ES— | e

Zmarli. S. p. Kazimierz Kuaxow urodzil sig w Dreznie 5 grudnia 1866
roku, szkoly i uniwersytet ukonceyt w Warszawie. Po otrzymaniu stopnia
lekarza w roku 18¢4, $ p. Kazimierz KrakOw zostal przyjety przez d-ra
NEUGERAUERA do grona wspoipracownikéw zalozonego jesienig 1893 r. od-
dzialu ginekoelogicznego szpitala Fwangielickiego. Wkrdtce tez zostal pler-
wszym asystentem tegoz oddzialu i pelnit gorliwie cigzkie nieraz obowigzki
swoje przez 5i lat. Po blisko dwuletnich clerpieniach, po cigékiej ago-
nii, przy pelnej éwiadomogci umystu smieré potozyta kres jego cierpieniom
dnia 10 stycznia 1go1 r. S. p. Kazimierz Kraxow oglosit kilka prac drae-
kiem, czerpige materyal ¢ kazuistyki oddziaiowej wedlug wskazdwek d-ra
NiueEBAUERA. Prace te sg pastgpujgeer  ,Czy zlamanie obojezylica u nowo-
rodka niecddechajacego stanowi przeciwwskazanie do zastosowania meto-
dy ScnuLrzi'go®. Referat w Gaz. Lek. 1894. Nr 16. ,Przypadek ostre) rze-
2gczki w potogu®. Gaz. Lek. 1894. Nv. 24. . Przypadek poczgcia oraz poro-
du przez przetokg szyjowo-pochwowg®. Medycyna 1897. Nr. 20121, ,Przy-
padek przewlektego wynicowania macicy wyleczony sposobem I‘ures-Bo-
cxENDAnL'a®, Medycyna. 1897, Nr. 48. ,Atresia s. defectus vaginae®. De-
montracya chorej w Warszawskiem Lowarzystwie Lekarskiem dnia 1. IL
1898, ,Kilka sléw w sprawie zszywania krocza potoZnicy, peknigtego przy
porodzie, oraz opis modyfikacyi kleszczy porodowych®. Odczyt w Lowarzy-
stwie Lekarskiom. Medycyna. 18¢8. Ni. g1, , W sprawie otwierania jamy
brzussnej przez sklepienia pochwy (Koeliotomia vaginalis)*. Medycyna. Nr.
33—35. 18g0. Précz modyhkacyl kleszczy porocdowych, . p, Kazimierz
Kragow podal caly szereg instrumentow i przyrzgdow wlasnego pomy-
stu, jak np. kociotek sterylizacyjny przenosny, bardzo prostej konstrukeyi,
tani i doskonale dzialajgcy, wigzadto dla ligatur w gtebi rany pochwowej
przy wyluszczeniu pochwowem macicy: Brochodet, instrument, ktory na-
wet i za granicq rozpowszechnil sig, onkotom do otwierania ropni przy-
macig¢znych, sktadajacy sig¢ z trojgranca oraz noZa irurki do drenowania
ied

— W Tulczynie zmart d-r lzydor Mavruszkinwicy d. 6 stycznia tyor r,

Od Redakeyi i Administracyi.

y,Medycyna‘ wychodzic bedzie w r. 1901 wedlug
tego samego programu i na tych samych wa-
runkach, co i w roku ubieglym.

Upraszoe sic Sz, Prenumeraltorow o wceceesne nadsylanie przed-
platy w celu unikniecia zwlokt w przesylce pisma i o uregulo-
wante zaleglych rachunkow.

Wypawea Dr, L. Guranowski. RepakroRr odpawicdzialny Dr. med. M. Sadawski.
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