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Z PRACOWNI PATOLOGICZNEJ SZPITALA ZYDOWSKIEGO W WARSZAWIE.

O GLEJAKU SIATKOWKI

Podat
STEINHAUS

Zarzadzajacy pracownia.

Rzecz odczytana i demonstrowana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
w dniu 5grudniarr. z.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 18).

W naszym przypadku réwniez ani razu nie widzieliSmy nic takiego, co
rnoznaby uwazaé za przeciecie podiuzne owych zagadkowych tworéw. Dla
wyjasnienia kwestyi, czy istotnie mamy do czynienia z kulami — co a priori
byto najprawdopodobniejsze, postanowiliSmy dokona¢ konstrukcyi na pod-
stawie badania szeregu kolejno po sobie nastepujacych skrawkéw. Moglismy
w ten sposéb przesledzi¢ jeden i ten sam ptaszcz komdarkowy na diugim sze-
regu kilkudziesieciu skrawkow jednakowej grubosci 5 |x i z konstrukcyi obra-



z6w otrzymalismy wynik, ze ptaszcz taki sktada sie z kul, ztozonych z komo6-
rek, uktadajacych sie koncentrycznie z pozostawieniem Swiatta w Srodku.
Kazda kule rozktada mikrotom na 5do 6 skrawkéw grubosci 5:x i zgodnie
z tern Srednica kul, a zatem i $rednica wiankéw komorkowych, ktére sg
wszak réwnikowemi przecigeciami tych kul, wynosi, jak juz wyzej podalismy,
25— 3° p. Przy takiern rozktadaniu kuli na szereg skrawkodw, skrawki, prze-
chodzgce w okolicy bieguna, w Scianie kuli, przedstawiatly sie jako okragte
grupy komorek, skrawki za$ przyréwnikowe, nb. najwieksze, jako wianki ko-
moérkowe. Jesli skrawek zajmowat czes¢ kuli w przejsciu od Sciany jej do
Swiatta centralnego, kontury Swiatta przebijaty przez odkrawrk ciat komorek.

PrzekonaliSmy sie w ten sposéb, ze najmtodsze ptaszcze komdérkowe wy-
tacznie z takich kul z Swiattem w $Srodku sie sktadaja.

W obwodowych czeSciach ptaszcza kule sa zupetnie prawidtowe, za$
przy naczyniach centralnych ma miejsce czesto pewne znieksztalcenie, spta-
szczenie kul w tej czesci ich, ktéra przylega do $Sciany naczynia; komorki
w tej czesci kuli sg tez walcowate, a nie stozkowate, a przekréj Swiatta pot-
kolisty, a nie kolisty.

W zgodzie z tern stojg obserwacye autoréw, Kktérzy zaznaczajg od-
dawna walcowaty ksztalt komodrek glejaka siatkéwki, przylegajacych do
§cian naczyn ©), jak réwniez wzmianka WINTEKSTKINKIiPa, ze niekiedy twory
kwestyonowane wydawaty mu sie potkulistemi.

Przekroje starszych ptaszczéw z poczynajaca sie nekroza obwodowych
czesci sktadaty sie tak samo z okragtych, réznej wielkosci (do 30 |x w $redni-
cy) grup komorek; wianki byty tu mniej statem, niekiedy nawet stosunkowo
rzadkiem zjawiskiem. Konstrukcya z szeregu kolejno po sobie idgcych skraw-
kow wykazata, ze i tutaj okragte grupy komarek byty przekrojami kul, mnigj
moze prawidtowych, niz poprzednio opisane, ale zawsze jeszcze wyraznie
rozpoznawalnych. Czes$¢ tych kul posiadata jeszcze Swiatto, podczas kiedy
inne lub nawet wiekszo$¢, a niekiedy nawet prawie wszystkie Swiatta nie po-
siadaty, w catoSci z masy komoarek sie skiadaty.

Jezeli w najmiodszych plaszczach, ztozonyrh wyltacznie z kul ze Swia-
ttem w $rodku, figury Kkaryokinetyczne sg widoczne, nawet dos$¢ liczne, to
w starszych ptaszczach, gdzie kule petne zaczynajg przewazac, iloS¢ mitoz
jest wprost zdumiewajaca. Potozenie osi karyokinetycznej w komérkach kul,
posiadajgcych Swiatlo centralne, jest prawie zawsze jednakowe, mianowicie
dtuga o$ komorki stanowi jednocze$Snie 0$ mitozy. W kulach petnych zadnej
prawidtowos$ci w osiach podziatu zauw'azy¢ nie mozna. Na potozenie osi ka-
ryokinezy nacisk kiade dla tego, ze ono moze nam daé pojecie 0 wzajemnem
potozeniu produktow podziatu — miodych komorek Przy osi rownolegtej
do dtugiej osi komorki miode komorki lezg jedna na drugiej, nie jedna obok
drugiej W zgodzie z tenr stoi fakt, ze po za pewng wielkos¢ kule ze Swia-
ttem, a na przekrojach réwnikowych wianki komadrkowe nie wychodzg; mito-
de komorki, powstajgce wskutek mitozy, nie ukladajg sie wiec jedna obok
drugiej, inaczej $rednica wiankéw musiataby ustawicznie wzrasta¢. Uktada-
nie sie zas mtodych komoérek jedna nad druga moze doprowadzi¢ tylko albo
do wystgpienia z szeregu i wejScia do Swiatta komorek, przylegajacych do

6§ Poréwnaj u Axicnfici.i>(i ,Netzhautgeschwiilste" w ,Ergebnisse der allg. Patholog. u. pathol-
Anatomie" LuBAitsciPa i OsTKiiTAo'a. Rocznik 3 (1896) potowa 2. Str. 672. Wiesbaden. 1898.



Swiatta, albo tez do wyjscia z szeregu komoérek, lezgcych na obwodzie, i od-
dzielenia sie ich od kuli.

Ze pierwsze ma miejsce, tego dowody mamy w.zjawianiu sce kul bez
Swiatla, t. j. z Swiattem, wypelnionem komérkami. Co do ostatniego, to na-
potykane pomiedzy kulami pojedyncze komorki lub grupy bez okreSlonego
ksztattu, z nich ztozone, zdajg sie przemawiac za tern, ze takie oddzielanie sie
komorek od kul ma istotnie miejsce. Poniewaz w takich komoérkach réwniez
zjawiajg sie mitozy, przypuszcza¢ nalezy, ze rozmnazanie sie tych komérek
doprowadzi¢ moze do powstawania nowych kul komérkowych. Tworzenie
sie nowych ptaszczéw okotonaczyniowych, wytgcznie z kul takich ztozonych,
trudnoby byto bez tego objasnid.

W najstarszych czesciach nowotworu, gdzie ptaszcze komoérkowe oto-
czone byty szerokimi pasami z mas nekrotycznych, obraz mikroskopowy byt
juz inny. Wianki komérkowe ‘stanowity niezwykta rzadko$¢; w niektérych
tylko ptaszczach mozna byto odréznié okragte grupy komdérek, stanowigce
przeciecia kul, ale i tutaj juz kontury grup byty nieprawidtowe i pojedyncze
g-rupy, czesciowo przynajmniej, zlewaty sie ze sobg. Wiekszo$¢ zas tych
ptaszczow skladata sie z masy lezgcych obok siebie komdrek bez zadnego
charakterystycznego uktadu — zwykty obraz glejaka siatkowki, jaki do nie-
dawna wylacznie opisywano 7.

Dla uzupetlnienia obrazu doda¢ jeszcze winienem, ze komorek zwojo-
wych — o ile one bez stosowania metod specyalnych mogg by¢ w glejakach
rozpoznane — w naszym nowotworze byto wogble niewiele; te, ktoresmy
dostrzegli, byty nieprawidtowo rozsiane wsréd komérek nowotworowych.

Posiadajgc w swoich zbiorach 7 gatek ocznych z glejakami, sporzadzi-
tem z nich nowe szeregi cieniutkich skrawkoéw, by na nich odszukaé te obra-
zy, ktére w wyzej opisanym nowotworze tak mnie uderzyly, cho¢ wielkiej
nadziei odnalezienia ich nie miatem, poniewaz we wszystkich moich przypad-
kach sprawa byta daleko posunieta, cata gatka byta wypeiniona glejakiem,
a tkanki jej (naczyniéwka, ciato rzeskowe it d.) nowotworowe nacieczone.

Istotnie tez, wszedzie znajdywatem tylko obrazy zwykle; zaledwie
w dwoch glejakach — wzglednie najmiodszych — niektére ptaszcze okoto-
naczyniowe w czesci jeszcze ztozone byty z kul komérkowych; wiankéw ko-
moérkowych za$ znalaztem tylko kilka w jednym z tych dwéch glejakow.

Z badaczow, ktorzy przedemng widzieli owe wianki komorkowe, szcze-
g6Iny na nic ktadzie nacisk W interstcineu w swojej monografii; uwaza on
je za komorki neuroepitehalne. Widziat on je w 11 ze swoich przypadkéw
(a badat w tym kierunku 26 glejakéw); w jednym z nich, w poczynajagcym sie
guziczku, byly one niezwykle liczne. Nadto spostrzegat je w siatkdwce
dwéch mikroftahnicznych gatek, a Salzmann § — w gatce z garbcem tyl-
nym w dét zwréconym, ktéry réwniez za wade rozwojowag uwazaé nalezy,
a wszak kliniczna obserwacya wykazata niewatpliwy wplyw wrodzonych
wad na powstawanie glejaka siatkowki. Na podstawie tych spostrzezen wy-
wodzi W lntlksteineR glcjaki siatkowki z atypowego rozrostu niezuzytych
przy tworzeniu sie siatkdwki zarodkowych neuroepitelialnych komérek.

0 Obrazéw, otrzymywanych przy stosowaniu specyalnych metod, uwidoczniajacych budowe
ueurogiii i komérek zwojowych,nie bierzemy tu w rachube, méwimy tylko o badaniach, dokonywanych

przy pomocy ogélnych metod histologicznych.
f) S.uzmaxy. Arciiiv f. Ophthalmologie. Tom 39. 18%4.



Niestato$¢ pojawiania sie wiankow komadrkowych objasnia sobie w interstei-
nfr tem, ze wianki sg najwyzszym szczeblem rozwoju tych zarodkowych
neuroepiteliéw, szczeblem, ktoérego nie zawsze dosiegaja. Obecnosé neu-
roglii uwaza w interstkiner za domieszke bez znaczenia. Poglady te stojg
w sprzecznosci z zapatrywaniami G rekffG *), dla ktdérego rozstrzygajace zna-
czenie ma wykazana w glejakach siatkéwki znaczna ilo$¢ neuroglii, ktérej
rozrost wedtug niego stanowi istote nowotworu.

A xenti-i.a 10) godzi te sprzecznosci w ten sposob, ze, uwazajac za punkt
wyjscia nowotworu zarodkowe ,neuroepithelium*, z dalszego rozrostu tegoz
wyprowadza zaréwno ,neuroepitelialne® komérki nowotworu, jak i neuro-
glie i komérki zwojowe, z ktérych guz ostatecznie sie skilada, bo wszak
z meiiroepitheliumu powstajg wszystkie nerwowe elementy siatkéwki. Wyniki
naszych badan kazg nam skioni¢ sie ku pogladom AXENFEi.D'a, zmuszajg nas
wszakze do pewnego zmodyfikowania ich.

Sadzimy mianowicie, ze w poczatkowych okresach rozwoju nowotworu
z neuroepithdiuin tworzg sie opisane kule z $wiattem w $rodku — w miodych
glejakach stanowig one caty migzsz nowotworu, jeszcze zupetnie nabtonkowy.
Pézniej, kiedy komorki zatracajag swdOj nabtonkowy charakter, nowotwor
przeksztatca sie w wilasciwego glejaka przez przeobrazanie sie komérek na-
btonkowych — tak samo jak w rozwoju zarodkowym — w komérki neuro-
glii. Czes¢ wszakze komorek moze dtugo lub nawet do konca zachowaé swoj
charakter nabtonkowy,! wtedy wsrdéd prawdziwego glejaka znajda sie jeszcze
wianki nabtonkowe; cze$¢ za§ moze, wreszcie, przeobrazi¢ sie nie w komorki
neuroglii, lecz w komoérki zwojowe — ztad obecno$é¢ komodrek zwojowych
w glejaku. Zatraciwszy swoéj nabtonkowy charakter, nowotwdr rosnie'dalej
juz wytacznie jako glejak Dalsze badania, na odpowiednim materyale doko-
nane, by¢ moze, pozwola lepiej ugruntowac¢ powyzsze poglady i wyjasni¢ za-
gadkowy ksztatt kulisty, jaki przybierajg grupy komorek , neuroepithelium*
przy tworzeniu sie glejaka.

Opis waznigjszych przypadkow, operowanych w oddziale

ginekologicznym szpitala Starozakonnych w Warszawie,
oraz ogolny zarys dziafalnosci tegoz oddziatu w cip 1898 — 1899 rok.

Podat
D-r JAKOB ROSENTHAL.

Starszy ordynator, zawiadujgcy oddziatem.

(Cigg dalszy. — Zob. Nr. 18).

b Wyciecie macicy nadpochwowe przez ciecie brzuszne
( Coeliohysterectomia s. amputatio uteri suprcwaginalis).
)] S. z Lomzy, lat 24 liczaca; przypadek ten opisany zostat w ,Gazecie
Lekarskiej” 1898 r. Nr. 30 i w ,,Monatsschrift fiir Geburtsh Ife u. Gynakologiel
T. VIII pod tytutem: ,Przypadek krwisteku sr6dmacicznego w rogu prawytf*
macicy dwuroznej. Wyciecie nadpochwowe macicy, wyzdrowienie*.

® Gkkicff. Bau nurt Woson des Glioma Ketiiiae. Deutsche mod. Woeheusohr. 189G. Nr. 21.
10 Axenfei.l> L oc. eit. Str. 075. i



2 E. G. M. (N. K. G. 2393) z miasteczka tunna, Grodzienskiej gub.,
zamezna, lat 34 liczagca Miesigczkuje od 14 roku zycia co 4 tygodnie po 6 dni.
Rodzita 5 razy, ostatnio przed 7 laty. Od trzech lat regularnosci bywa bar-
dzo obfita, nieprawidtowa, tak iz prawie wcigz bywa krwawienie. Wstgpita
do szpitala d. 19. VII. 1898. Osobnik blady, wyniszczony; przy badaniu znaj-
dujemy macice znacznie powiekszong, twarda. W przedniej Scianie jej guz
wielkosci gtowy noworodka. Rozpoznanie: Fibromyoma interslitiale in pariete
linteriore uteri. Dnia 27. VII. 98. Coeliohysterectomia methodo Chrobaki. Siédme-
go dnia zdjeto szwy brzuszne: rychtozrost. Okres zdrowienia skomplikowany
byt wystgpieniem 10 dnia po operacyi zapalenia ptuc, ktérego przebieg byt
prawidtowy, tak iz chora w d. 17. VIII. 98, t. j. w trzy tygodnie po operacyi
zdrowa szpital opuscita.

0] Wytuszczenie wtdkniakéw z macicy przez ciecie brzuszne
(Coeliomyomotomia s. Enudeatio fibromyomet,is per coeliotomiam).

) S. Ch. (N. K. G. 2978) z m tukowa, gub. Siedleckiej, lat 40 liczaca.
Miesigczkuje od 13 r. zycia co 4 tygodnie przez 7 dni. Zamezna 23 lata, nie
rodzita i nie ronita. W ostatnich trzech latach uczuwa ciggte bdle w dolnej
czesci brzucha i utrudnienie w oddawaniu moczu. Wstgpita do oddziatu dnia
23. VI 98. Przy zewnetrznem badaniu znajdujemy w brzuchu za spojeniem
tonowem twardy, okragty guz Przy badaniu wewnetrznem wyczuwamy nie-
wyraznie macice, nad dnem ktérej siedzi guz jeden wielkosci piesci, a obok
drugi mniejszy, oddzielone od macicy ptytkg brézda. W sklepieniu przedniem
w okolicy szyi wyczuwa sie réwniez guz wielkosci gotebiego jajka. Rozpo-
znanie: Fibromyomata subserosa uteri. D. 1 VII. 98. Coeliomyomotomia methodo
Martini. Po przecieciu $cian brzusznych znaleziono na dnie macicy usado-
wione dwa guzy, wielkosci powyzej podanej, ktore, po nacieciu pokrywajacej
je otrzewny, wytuszczono. Trzy mate widkniaki wielko$ci grochu na przedniej
Scianie macicy i widkniak wielkosci jaja gotebiego na szyi w ten sam sposob
wydalono. Krwawienie bardzo male; tozyska pozostate po wyluszczeniu za-
szyto katgutem i pokryto otrzewng. Rane brzuszng zaszyto szwem K ehn-
HEiPowskim a otrzewne osobno zaszyto katgutem. Okres zdrowienia przebiegt
gtadko; po zdjeciu 7-go dnia szwéw brzusznych, rychtozrost na calej prze-
strzeni rany, i chora wypisata sie zdrowg w dniu 26, VII. 98, t. j. w 3Vs ty-
godnia po operacyi.

2 R.J (N. K. G. 4740) z Warszawy, lat 40 liczaca, rozwddka, mie-
sigczkuje od 15 roku zycia co 4 tygodnie przez 3—4 dni. Osobnik to znany
bezwatpienia wszystkim neurologom warszawskim z powodu t. zw. hystenasis
magna, na ktdra cierpi od czasu pojawienia si¢ miesigczki. Nie byto zadnego
objawu histerycznego, poczawszy od czkawki, a skoniczywszy na napadach
epileptycznych i nagtem oniemieniu, ktéremuby nie podlegata. W 29 roku
zycia wyszta za maz, ale juz w pét roku pézniej rozwiodta sie. Nigdy w ciazy
nie byta. Przed 4 laty spostrzegta w dole brzucha guz bolesny, ktéry wciaz
sie powiekszat. Wstgpita do oddziatu w dniu 30. IX, 99. Przy badaniu znaj-
dujemy macice zwrdcong na lewo, niepowiekszong; w sklepieniu przedniem
wiecej na prawo wyczuwa sie guz okragly, twardy, ktéry mozna unie$é ku
gorze; nad macica, wiecej na lewo, wyczuwa sie réwniez guz mniejszy nieco,
tej samej konsystencyi, ruchomy. Guzy te potaczone sg z macicg za pomocg
krotkich powrdzkéw. Obustronne jajniki sa wyczuwalne. Ruchy guzéw
Udzielajg sie macicy. Rozpoznanie; Fibromyomata subserosa uteri Dnia i.X. 99.
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Codiotomia abdominalis, przy ktorej znaleziono guz okragty, wielkosci gtowy
noworodka, usadowiony na cienkiej, krotkiej ndézce w prawym rogu macicy.
Przy podwigzywaniu nézki, podwigzka ja przecieta, i powstat krwotok
dos$¢ obfity. Podwigzano w ndzce ziejace naczynia pojedyrniczo i obszyto ja
otrzewng. Drugi guz usadowiony byt na dnie macicy, w poblizu lewego ro-
gu, na podobnej, jak poprzedni, nozce. Tenze po podwigzaniu odcieto
i pozostato$¢ nézki obszyto otrzewng, jajowody ijajniki obustronne znale-
ziono zdrowymi. Rane brzuszng zaszyto szwem KEHRERowskim. Okres
zdrowienia najzupetniej gtadki; po zdjeciu szwoéw 8 dnia — rychtozrost na ca-
tej przestrzeni rany. Chora w dniu 23. X. 99 zostatla wypisana z oddzialu

jako zdrowa.
d) Wyciecie jajowodu przez ciecie brzuszne (Coeliosalpingotomia).

Operacyi tej dokonatem w 14 przypadkach, a mianowicie w 5-iu przy-
padkach pyosalpingis uni-et bilateralis, w jednym przypadku Fibromyomatis tu-
bae i w 8 przypadkach cigzy zewngtrzmacicznej jajowodowej. Z pomiedzy
tych przypadkéw pozwole sobie opisaé dwa przypadki pyosalpingis na tle
gruzliczem, ciekawe pod wzgledem rozpoznania i operacyi, przypadek rzadki
fiboromyomatis iubae, a takze przypadki cigzy zewnatrzmacicznej, zakonczone
$miercia, jako dowdd przekonania mego, wypowiedzianego w poprzedniej
pracy mojej, ,iz kazda cigze zewnatrzmaciczng uwazam za nowotwor ztosli-
wy, ktéry na drodze operacyjnej jak najwczesniej usunagé nalezy*“.

) Ch. W. (N. K. G. 2320) z m. Zychlina, lat 22 liczagca, miesiaczkuje oc
14 roku zycia, co 4 tygodnie przez 4— 6 dni. Za mezem 10 miesiecy; w 3 mie-
sigce po zamazpojsciu pojawity sie uptawy gryzace, zoétto-zielone, i poczeta
doznawac bélu z prawej strony brzucha nad pachwing. BO6l ten w ostatnich
czasach zmniejszyt sie, lecz pojawit sie nad pachwing lewg. Wstgpita do szpi-
tala 14. V. 98. Chora wychudzona w znacznym stopniu; badanie daje wynik
nastepujacy: macica w przodopochyteniu, na prawo od macicy guz wielkosci
piesci, ruchomy ku goérze, elastyczny, po lewej za$ stronie takiz guz, lecz
mniejszy i nieruchomy. Odptywy z pochwy ropiaste. Rozpoznanie: Fyosol-
pinx bilateralis origine gonorrhoica. Dnia 25. V. 98. Cueliosalpingoooariatomia b~
lateratis. Opuszczam opis operacyi bardzo utrudnionej z powodu rozmaitych
zrostéw z jelitami, macica, pecherzem, siecig i otrzewng brzuszng, a ktérg za-
koriczono przy uzyciu worka Miituucz/a. Przy zdjeciu szwédw brzusznych
ropienie na catej dtugosci rany. Wytworzenie sie przetoki Kkiszkowo-brzu-
sznej, ktéra samodzielnie sie zagoita. Ropienie w jamie brzusznej trwato
przez 3 miesigce —pomimo to chora znacznie sie poprawita; w d. 20. VIII. 9
przystapiono do ponownego rozszerzenia, odswiezenia i zeszycia rany brzu- |
sznej; w koncu chorajako zdrowa w d. i.X.98 wypisang ze szpitala zostata. Po-
mimo znacznego ropienia, chora podczas catego okresu pooperacyjnego ani
razu nie goragczkowata. Kol. steinhaus, zbadawszy wyciete jajowody i jajni-
ki, znalazt: w jajowodach gruzlice z nagromadzeniem mas serowatych w cze-
$ci zwapniatych i rozszerzenie jajowodéw wskutek nagromadzenia sie w nich
ropy (wtérne ropienie przez zakazenie (Mischinfektion) streptokokami, wybi-
tnie w jednym jajowodzie, stabo w drugim. W jajnikach rowniez gruzlicy
wiecej rozwinietg z ropniami (streptokokowyrni) w jajniku, odpowiadajacyd
bardziej zaatakowanemu jajowodowi, stabiej rozwinietg w drugim jajniku-
Précz tego w obu jajnikach byto spor,o torbieli follikularnych drobnych.
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sigczkuje od 14 roku zycia, co 4 tygodnie po 3 dni; nie rodzita. Przed 14 ty-
godniami miesigczka, ktérej w tym czasie sie spodziewala, nie zjawita sie
i przetrzymata sie 9 tygodni, po ktérych (5 tygodni temu) znowu wrdcita, ale
bardzo skgpa. Od czasu zatrzymania sie miesigczki, t. j. od 14 tygodni, uczu-
wa bdle w brzuchu, to silniejsze, to stabsze. Przed 8 tygodniami, jak utrzy-
muje, miewata zawroty gtowy i zemdlata. Przybyta clo szpitala dnia 12 1. 99.
Osobnik blady, wyniszczony. W ptucach i sercu nic nieprawidtowego nie
znajdujemy. W brzuchu duzym, wypuklonym wyrazne chetbotanie ptynu
w nim zebranego. Badanie wewnetrzne z powodu zebranego w jamie otrze-
wny ptynu niemozebne. Za pomocg przyrzadu PoTAirZa wypuszczono 1250
grm. ptynu zého-zielonego, ktéry dano do zbadania. Ciezar gatunkowy jego
1021, zawiera w sobie znaczng ilos¢ ttuszczu, a zreszta skiad jego odpowiada
sktadowi wypociny. Na drugi dzien po wypuszczeniu ptynu przystgpiono do
zbadania wewnetrznego z wynikiem nastepujgcym: macica mata, w przodo-
lochyleniu. W dole Douglas™ i w obu przymaciczach wyczuwa sie guz
twardawy, nieruchomy. Guz ten po stronie lewej jest wiecej twardy, nier6-
wny, wielkosci piesci. Rozpoznanie w tym razie byto dos$¢ trudne. Zawar-
to$¢ w plynie wypuszczonym znacznej ilosci thuszczu, jak rowniez wysoki cie-
zar gatunkowy, przemawiaty za obecnoscig torbieli jajnika; z drugiej zas stro-
ny sktad chemiczny piynu, odpowiadajacy sktadowi wypociny, wskazywat
sprawe glebszg, choéby nowotworowa, jak np. sprawe gruz'licza narzadéw
ptciowo-rodzajnych. Za tym ostatnim wnioskiem przemawialo takze wynisz-
czenie chorej, przeciwko za$ niemu brak objawéw gruzliczych w innych na-
rzadach, a gtdwnie w ptucach. Watpliwos¢ te rozjasni¢ mogta tylko operacya,
do ktérej przystgpiliSmy w dniu 20.L99. Po przecieciu $cian brzusznych, oka-
zalo sie. ze otrzewna brzuszna mocno przyrosnieta jest do guza; oddzieliwszy
zrosty, znaleziono calg otrzewne zgrubiatg i w stanie zapalenia. Jelita zro-
$niete miedzy sobg tworza jeden zwdj, macica i obustronne przydatki, zlepio-
ne z soba, tworza drugi zwéj, miedzy tymi dwoma zwojami znajduje sie wol-
na przestrzen wypetniona pltynem. Ze zwoju narzadéw picioworodzajnych
udato mi sie wytuszczy¢ guz z lewej strony, ktory przy rogu macicy pod-
wigzano i usunieto; guz z prawej strony z powodu licznych i znacznych zro-
stow nie mogt by¢ nazewnatrz wyprowadzony i usuniety. Po zatozeniu do
jamy brzusznej worka Mikulicza, wyprowadzonego nazewngtrz przez dolny
kat rany brzusznej, ostatnia zaszytg zostata trzypietrowym szwem. Guz wytu-
szczony byt rozszerzonym lewym jajowodem, wypetnionym plynem ropia-
stym, a badanie drobnowidzowe preparatu stwierdzito sprawe gruzlicza. O-
kres zdrowienia skutkiem pozostatej przetoki brzusznej, przez ktérg wydzie-
lina'ropna wciaz sie wydzielata, przeciagnat sie bardzo dtugo, i chora zostata
w konicu na wiasne zadanie wypisana ze szpitala w d. 22. VIII. 99. z malg nie-
zagojong przetoka, z zaleceniem przychodzenia do szpitala do opatrunku.
Tymczasem wydzielina ropiasta zwieksza¢ sie poczeta, i chorg ponownie
przyjatem po trzech tygodniach do oddziatu, gdzie zrobiono rozszerzenie
przetoki cieciami gtebokiemi, z ktérych jedno dochodzito do okolicy nerko-
wej lewej; w okolicy tej zrobiono kontraperture skoérna, przez ktérag przepro-
wadzono dren z gazy jodoformowej. Chora ta do potowy miesigca lutego
r. b. pozostawata w zakiadzie — stan jej ogélny byt doskonaly, lecz przeto-
ka bardzo powoli sie goita; w konicu zupetnemu ulegta zamknieciu, i pacyent-
ke zdrowa z oddziatu wypisano.
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roku zycia co 4 tygodnie przez 7— 8 dni. Zamezna 7 rok, rodzita dwa razy,
ostatnio przed trzema laty. Od roku uczuwa bdl nad pachwing prawag, czesto
powtarzajacy sie, i wypuktos¢ w tern miejscu. Wstagpita do oddziatu cl. 9. VII.
98. Przy badaniu znaleziono macice w przodopochyleniu, a w przymaciczu
prawem ruchomy, twardy guz, wielkosci gtowy jednorocznego dziecka, ta-
czacy sie za pomocg powrdzka z prawym rogiem macicy. Rozpoznanie: Neo-
plaama oonrii dextri. Dnia 1L VII. 99. przystapitem do operacyi i znalaztem
jajnik prawy prawidtowy, miejscem za$ siedliska guza byt jajowdd. Tenze
po podwigzaniu wraz z guzem usuniety zostat. Dokonano wiec: Coelio-
salpinyotominvi dextram. Okres zdrowienia zupetnie gtadki i chora w 15 dni po
operacyi, t. j dnia 26. VII. 99. zaklad opuscita. Kol. steinhaus dokonat ta-
skawie badania drobnowidzowego i dat relacye nastepujgca: ,przestany do
zbadania guz, wytuszczony u chorej S. L., okazat sie fibromyosarcoma jajo-
wodu. Jama $rodkowa nowotworu pokryta stozkowatym nabtonkiem migaw-
kowym bez gruczotéow (tuba), komunikacyi jednak pomiedzy jama Srodkowg

nowotworu a Swiattem trabki, znalez¢ nie mozna".
(. d. n.).

KUKA SIOW 0 NOWNCH ZDROIACH BUSKICH

z dodatkiem liczb z 42-go Sprawozdania o chorych, leczonych w Busku
W czasie pory kgpielowej 1899 r.

Przez

lekarza zdrojowego D-ra DYMNICKIEGO.

W Nr. 15-tym ,MedycynyEz r. b. podat kol. M ajkowski ,Wyniki ba-
dania nowych zrédet wody mineralnej buskiej, dopetnionego przez inzynie-
ra gorniczego Gervais W r. iSpo-tym".

W zamiarze dopetnienia tych wiadomosci doda¢ musze, ze obecnie po-
siada Zaktad zdrojowy buski oprdocz 4-ech zdrojéw, przez kol. M ajkow skie-
g0 Wymienionych, jeszcze dwa inne: Nr. V i VI.

Roboty Swidrowe w zamiarze przysporzenia ilosci wody mineralnej roz-
poczeto w bliskosci gmachu kapielowego jeszcze w czasie sezonu ubiegtego,
ktére jesienig ukoriczono. Zabieg ten hojnie sie optacit, nietylko iloscig, ale
tez ijakosScig wody.

Przytaczam tutaj wazniejsze dane, zdrojéw tych dotyczace:

Cisnienie . Ciezar Prz_ypIyW Siarkowodor Chlorek
w stopach Cieptota wiasciwy dzienny w cent. kub sodu
P w litrach . )
Nr. V ii,33 11,8° C. 1,010 28020 47,00 6,20
Nr. VI i5,Q0 1i,8° C. 1,008 7-1052 44,50 0,06

Na podstawie tych danych moznaby dosy¢ prawdopodobnie twierdzic,

ze zapas wody mineralnej wystarczy obecnie na wygdérowane nawet potrze-
by sezonowe. r
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Zdroje Nr. I, Il, 1Ii IV winny wedtug GERVAIs'go dziennie 358041 litréw
dostarcza¢, V i VI za$ 102072, razem wiec dziennie 460113 litréw. Ta ilosé
wody tatwo wystarcza¢ powinna przeszto na 1900 kgpieli dziennie, liczac na-
wet po 240 litréw na jedne kapiel, nie uwzgledniajgc nawet przyptywu Ro
tundy, ktéry takze okoto 72000 litréw dziennie wynosi¢ ma.

Najwyzsza liczba kapieli, ktére dotad w najludniejszych sezonach dzien-
nie wydawano, wynosita 800; obecnie wiec dojs¢by ona mogta do 1000.

Sztuczne zdroje artezyjskie odznaczajg sie zwykle wielka niestatoscia co
do ilosci wody, i dlatego nie mozna nigdy na pewno liczy¢ na przyptyw
z gbéry obrachowany, co nam zesztoroczny sezon, podczas ktérego zdrdj Nr.
| przyptyw swoj do minimum, a Nr. Il prawie do potowy obnizyt, dobitnie
wskazat. Ale nawet i w podobnym przypadku nie powinno w zblizajgcym
sie sezonie wody kapielowej zabrakna¢, poniewaz po catkowitem nawet wy-
taczeniu zdrojow Nr. 1i Il pozostaje jeszcze 253951 litréw dziennego zapasu,
co takze na przeszto 1000 kapieli wystarczy¢ powinno bez pomocy Rotundy.

Zarzad zakladu kapielowego, nauczony dos$wiadczeniem o niestatosci
przyptywu zdrojow, dokonat innych jeszcze robét, powiekszenie ilosci wody
na celu majacych. W tym zamiarze pogtebiono zbiornik, z ktérym wszystkie
zdroje sie taczg, o dwa sazenie i odpowiednio temu obnizono rury, wode do
zbiornika doprowadzajgce. Ten ostatni zabieg ma na celu zmniejszenie opo-
ru, dziatajacego od zewnatrz na cisnienie odsrodkowe w zdrojach, co nieza-
wodnie wptyw dobroczynny na przyptyw wywrze¢ powinno; pogtebiony za$
zbiornik pomiesci znacznie wiekszg ilos¢ wody, co znowu przerwom w czasie
wydawania kagpieli zapobiedz moze.

Zarzad zaktadu wykonat wiec wszystko, co na razie mozebne bylo, aby
sobie potrzebna ilos¢ wody mineralnej w czasie sezonu zapewni¢, nie zrze-
kajac sie jednak i innych jeszcze zabiegdéw, gdyby sie te w przysztosci jako
nieodzowne okazaty, a do ktérych gtéwnie zbiorniki zapasowe naleza.

Co do mnie, to na mocy dtugoletniego doswiadczenia wygtosi¢ moge,
ze w zblizajgcym sie sezonie nie zawiodg nas nasze zdroje. Pochodzenie
zdrojéw buskich jest miejscowe. Catkowitg ilos¢ naszej stono-siarczanej wody
zawdzieczamy miejscowym opadom, a ci$nienie, bez ktérego zdroje artezyj-
skie istnie¢ nie moga, zalezne jest nietylko od wzniesieni, doline zdrojow ota-
czajacych (jak u nas: buskie i zbludowickie), ale tez takze i od iloSci opadow.
Co do tych zas$, to przewazne znaczenie majg w tym wzgledzie opady jesien-
ne i zimowe, wiosenne bowiem i letnie, parujac z przyspieszong szybkoscia,
nie moga zbyt obficie zdrojow zasilaé. Na tej podstawie wnioskuje wiec, ze
nader obfite opady ostatniej jesieni i zimy zasilg tez obficie i zdroje nasze,
ktére sie wskutek skgpych opadow jesiennych i zimowych w latach 1896, 97
i 98 nieco juz wyczerpaty.

Dwa sSwiezo zdobyte zdroje wyrdzniaja sie obfitoscig siarkowodoru
(47,00-44,50) i skaposcia chlorku sodu (6,20— 0,06 ctm. kub. w litrze wody).
Z dawniejszych zawiera najwieksza ilos¢ siarkowodoru Nr. Il (25,63) wobec
10,4214 chlorku sodu.

Tak znaczna wiec zwyzka co do siarkowodoru w Nr. V, jak tez i znizka
chlorku sodu w Nr. VI wzbudzi¢ musi mimowoli pewng krytyke iloSciowe-
go dochodzenia. Wejtpie, aby miejscowos¢ nowych zdrojow, o kilkadziesiat
ziiledwie sazni od zdrojow dawniejszych odlegta, mogta tak wazny wpiyw

Mkd. Nr. 19
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tta ilos¢ omawianych tutaj sktadnikéw wywrze¢, chociaz znowu obfito$é przy-
ptywu Nr. V! stosunkowo do Nr. V. mogtaby rzecz te, zwitaszcza co do ilo-
$ci chlorku sodu, wiekszem rozwodnieniem poniekad wyjasnié.

Podczas sezonu 1899 roku udzielatem rady lekarskiej wogble 489
chorym.

Z t)ch byto zotzowych 34, z ktorych sie 20 uleczyto, 11 polepszenia do-
znato, a 3 bez ulgi pozostato.

Z chorobami skérnemi leczyto sie 14, z tych uleczyto sie 7, doznato po-
lepszenia 6, bez ulgi L

Na gosciec i dne cierpiato 139 chor)ch. Tutaj zanotowalem 72 uleczenia,
49 polepszen, bez ulgi pozostato 5 w 12 stu przypadkach wynik leczenia po-
zostat dla mnie niewiadomym, w jednym byto zejscie $miertelne (ex appendi-
cidite acittistiinia) u 75-cio letniej kobiety.

Chor6b nerwéw byto 36 przypadkéw, z tych 9 zaliczono do uleczonych,
21 do polepszonych, 4 pozostato bez ulgi, w 2 wynik leczenia niewiadomy.

Z przewleklemi zapaleniami byto 24 chorych, z ktorych sie 7 uleczyto,
15 polepszenia doznato, bez ulgi 1i wynik niewiadomy 1

Chorych na przymiot leczyto sie 242, z tych uleczyto sie 174, doznalo
polepszenia 46, bez ulgi pozostato 10, w 12-stu przypadkach pozostat wynik
leczenia niewiadomym.

Z 489 chorych uleczyto sie wiec 289, doznato polepszenia 148, pozostato

bez ulgi 24, wynik leczenia mewiadomy w 27-miu przypadkach, 1 przypadek
Smierci.
O ulepszeniach w Zaktadzie kgpielowym nic osobliwego w tym roku
donie$¢ nie moge. Napomkng¢ chyba tylko moznaby o przyobiecanem no-
wetn umeblowaniu tazienek. Budynek do kagpieli mutowych nie bedzie jeszcze
w tym roku czynny. Z ulepszeniami w Zaktadzie pojdzie obecnie nieco tru-
dniej, poniewaz ministeryum débr, usuwajac swg pomoc, potrzebne na to
wydatki tylko do dochodéw z zaktadu ograniczyto.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

54. M. Bartii. Przypadek mocznicy z drgawkami pod postacig porazenia po-
towicznego, zakonczony $miercig skutkiem samoistnego pekniecia aorty do osierdzia.
49-letni robotnik przyniesiony zostat do szpitala dnia 8 listopada rano w stanie
nieprzytomnym. Od towarzyszéw jego pracy dowiedziano sie, ze przybyt rano
do roboty zupetnie zdi owym, po godzinie za$ zrobito mu sie niedobrze, usiadt
i wkrotce stracit przytomnos$¢; Od zony chorego dowiedziano sie, ze byt on za-
wsze zdrow, pit nie wiecej, jak zwykle towarzysze jego profesyi, i przed wyjsciem
do roboty na nic sie nie skarzyt.

Przy badaniu chorego w godzine po przybyciu do szpitala, znaleziono co
nastepuje: twarz blado-z6ttawa, budowa silna, mie$nie umiarkowanie rozwiniete,
nigdzie na skdrze nie wida¢ wysypki, ani blizny. Chory nieprzytomny; glowa
silnie zwrdcona w strone prawego ramienia; gatki oczne skierowane na prawo,
zrenice réwne, nieco zwezone, mato ruchome, powieki skurczone,
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Cata lewa potowa ciata, nie wylgczajac twarzy, zupetnie bezwtadna; cztonki
porazone w stanie skurczu, miesnie karku i szyi skurczone.

Stwierdzono zupetne znieczulenie skory lewej strony, gdy po prawej stro-
nie uszczypniecie wywotuje zywe ruchy reki i nogi.

Od czasu do czasu bez wyraznej przyczyny lub pod wpltywem nieznacznego
podraznienia (uktucie, uszczypniecie) skurcz sie zwieksza, jak réwniez skrecenie
gtowy, oddech staje sie utrudnionym, chrapliwym, stowem powstaje lekki napad
padaczkowy. Napad trwa kilka chwil, poczem nastepuje.przerwa, oddechanie sie
zwalnia, tetno jest twarde, napiete i bardzo powolne, wynosi zaledwie 40 na mi-
nute; cieptota ciata w odbytnicy nie przechodzi 35,5°

Chory podczas rozbierania oddatl mocz pod siebie, a zebrany okazat sie
przezroczystym, bladym bez osadu, zawieral znaczng ilo$¢ biatka.

W sercu wykryto lekki szmer galopujacy u wierzchotka i wzmozenie dru-
giego tonu aorty. W dolnych czesSciach ptuc objawy przekrwienia. Brzuch nie
wzdety, twardy na dotyk; stepienie watroby jest powiekszone i wynosi 15 do i6
ctm. na linii sutkowej. -

Asystent oddziatu, ktory widziat chorego po przyniesieniu go do szpitala,
rozpoznat wylew krwi do mdézgu; w pierwszej chwili nie byt daleki i sam autor
od potwierdzenia takiego rozpoznania: lewostronne zupetne porazenie, potaczone
ze skurczem cztonkéw porazonych, skrecenie gtowy igatek ocznych w przeci-
wng porazeniu strone, drgawki padaczkowe w porazonych cztonkach, znizenie
cieptoty ciata po napadzie, stan zapasci, wszystko to zgadzato sie z myslg o wy-
lewie krwi do mézgu. Przypadek taki nie stanowi rzadkosci u 49-letnieg'o czto-
wieka, naduzywajgcego prawdopodobnie napojow wyskokowych i przedstawia-
jacego wyrazne oznaki stwardnienia tetnic.

Lecz zanim sie autor zdecydowatl na powyzsze rozpoznanie, zadat sobie py-
tanie, czy nie nalezy probowac ttoinaczy¢ sobie w inny sposéb tego przypadku.

Wiadomo, ze obok wylewu krwi do moézgu iinnych zmian ogniskowych
madzgowia, istnieje cata serya standw chorobowych, ktdre moga, wprawdzie wy-
jatkowo, wywotac¢ zbior objawéw, jakie mamy przed sobg. Stany te, ktore tgczo-
no dawniej pod wsp6lng nazwg uderzen do gtowy, dotyczg prawdziwej pa-
daczki, stwardnienia osrodkéw nerwowych, réznych postaci rzucawki, a zatem
cierpien drgawkowych, ktérych zrédtem sg otrucia (otowiem, wyskokiem i t. p.)
lub samozatrucia, a wéréd tych najczeSciej mocznica.

Jaki z tych stanéw moznaby przyja¢ w naszym przypadka? Wywiady i pe-
wne towarzyszgce objawy (znizenie cieptoty ciata) na pewno nie pozwalajg na
przyjecie padaczki prawdziwej, ani tez stwardnienia tetnic lub ogélnego poraze-
nia moézgowego. Pozostajg napady padaczkowe pochodzenia toksycznego. Z otru-
ciem otowianem na pewno nie mamy do czynienia, a dla otrucia wyskokowego
brak nam réwniez pewnych danych. Lecz za to inne przypuszczenie jest wielce
prawdopodobne i wyptywa z zachowania sie moczu. Juz wyzej podalismy, ze od-
dany przez chorego bezwiednie mocz byt obfity, blady, przezroczysty i zawierat
duzo biatka. Sg to cechy wtasciwe dla przewlektego zapalenia nerek. Te wyniki
badania moczu obok objawow ze strony narzadéw krazenia — przerostu serca,
szmeru galopujgcego, zwiekszonego cis$nienia tetniczego, obrzmienia watroby
i t. p.,, czynig prawdopodobnem rozpoznanie ogdlnego stwardnienia tetnic z to-
warzyszacem mu zapaleniem nerek, a wiadomo, ze, jezeli w tern cierpieniu wy-
lew krwi do moézgu nie jest rzadkoscig, mocznica w postaci drgawek i $pigczki
coma), udai surowiczy, jak go dawniej nazywano, jest o wiele czestsza.
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Szczegbtowa analiza objawdéw w niczem nie przeszkadza temu rozpoznaniu;
mocznica u chorego na przewlekte zapalenie nerek czesto rozpoczyna sie nagle
niespodzianie, wsrdd pozornie najlepszego zdrowia; objawow wtasciwych dla za-
palenia nerek (bdle gtowy, zaburzenia wzrokowe, bicie serca, lekki obrzek po-
wiek i stop) moze brakowaé¢ lub mogg ujs¢ uwadze. W podobnych przypadkach
(jak to miato miejsce i w naszym) chory zapada nagle, traci przytomnos$¢ i wpa-
da w stan stopniowo rozwijajgcej sie $piaczki (coma), czesto dotgczajg sie drgaw-
ki z nastepczem porazeniem lub bez niego.

Przypadtosci te mogg sprowadzi¢ szybko $mieré, moga tez ustgpi¢ chwilo-
wo zupetnie same przez sie lub pod wptywem odpowiedniego leczenia.

Na mocy powzszego rozumowania autor sktonny byt do przypuszczenia, ze
ma do czynienia z mocznicg w potaczeniu z drgawkami iz nastepczem potowi-
cznem porazeniem iz tego powodu zastosowat odpowiednie w takich razach
srodki: 6 pijawek za kazdem uchem, lawatywe wypro6zniajacg i wdychania tlenu.
Na pomys$iny wynik nie ditugo trzeba byto czeka¢; wkrdtce napady drgawek
ustaty, spigczka stopniowo sie zmniejszyta, a w kilka godzin chory odzyskat
przytomnos$¢é. Wieczorem chory swobodnie rozmawia; pije bez trudnosci wode;
ciejctota ciata podniosta sie do 38°.

Na drugi dzien rano chory przytomny; porazenie i skurcz mie$ni w zupetno-
$ci ustagpity; cieptota ciata 37,8°, tetno 72, oddech spokojny; mocz mniej obfity,
ciemniejszy, zawiera mniej biatka.

Taka zmiana w stanie chorego w zupetnos$ci usprawiedliwiata watpliwos$¢
autora, dotyczaca pierwotnego rozpoznania udaru mézgowego i upowazniata do
dalszego w rozpoczetym kierunku postepowania leczniczego. Zalecono tez lek
czyszczacy, dyete mleczng i za nap6j wode Vichy.

Wieczorem tego dnia chory czuje sie mniej dobrze, przytomno$¢ nieco za-
macona, cieptota ciata tylko 37~ Nazajutrz rano chory senny, niezupetnie przy-
tomny; cieptota ciata 38", jezyk lekko podsychajacy, watroba duza, cera z6ttawa,;
mocz skapy, zawiera ciggle biatko. Obawa nowego napadu drgawek zupeinie
usprawiedliwiona, i z tego powodu przepisano kofeine i lawatywe z litra wody
stonej.

Zaledwo autor oddalit sie od t6zka, chory stal sie niespokojnym, stracit
przytomnos$¢, nastgpit nowy napad drgawek. Przywotany asystent oddziatu zna-
lazt chorego bardzo bladym, tetno powolne i drobne, uderzenie wierzchotkowe
serca niewymacalne, przy wystuchiwaniu tony serca bardzo stabe, ledwie sty-
szalne. Zanim zdotano podac¢ choremu jaki$ lek, nastgpita nagle smier¢ skutkiem
zapasci (syncope).

Ta nagta Smier¢ byta zupetng niespodzianka, gdyz nie w ten sposob kon-
czy sie napad mocznicy, szczeg6lnie w postaciach ostrych, Ictore zwykle sprowa-
dzajg Smier¢ skutkiem obrzeku ptuc i zaduszenia (par asphyxie), a nie skutkiem
zapasci. Autor tak byt zdziwiony tym niespodziewanym zejSciem, ze zaczat po-
watpiewac¢ o trafnosci rozpoznania. Dopiero ogledziny po$miertne wyjasnity
catg sprawe i odkryty przyczyne nagtej niespodziewanej $Smierci.

W mozgu nie wykryto nig'dzie wylewu krwi ani tez zadnej sprawy ognisko-
wej; jedynie stwierdzono obecnos$é¢ starych rozlanych zmian w oponach i w sa-
mem mézgowiu (rneningo en<iephalique$), ktérych pewien wptyw na podstawie przy-
padtosci chorobowych nie da sie zaprzeczyé¢. W kazdym razie w nich upatry-
wac¢ nie mozna przyczyny nagtej Smierci. Za to gdzieindziej znaleziono jg, a mia-
nowicie w worku osierdzia, ktdry znaleziono nadzwyczaj rozciggnietym, kulistym,
o $cianach niebieskawych. Po rozcieciu nozycami znaleziono w jamie osierdzia
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krew, juz to ptynny, juz skrzepy krwi w ilosci 800 graméw. Smieré wiec chorego
nastgpita skutkiem wylewu krwi do worka osierdzia, a zrédiem jeg'o okazato sie
rozdarcie podituzne aorty wstepujgcej; aorta sama na catej swej dtugosci przed-
stawiata gtebokie zmiany miazdzycowe. Przyczyng wiec $Smierci byto rozerwa-
nie zmienionej i rozszerzonej aorty, ktore nastgpito podczas ostatniego napadu
drgawek.

Nerki powiekszone wazg: lewa, 290 gramow, prawa 220 i przedstawiajg wszel-
kie zmiany wtasciwe mieszanemu rozlanemu zapaleniu nerek. Watroba i $ledzio-
na znacznie powiekszone i zmienione.

Przypadek ten nastrecza autorowi kilka nastepujgcych uwag. Wobec przy-
padku udaru moézgowego ze wszystkimi jego objawami (drgawki, skrecenie gto-
wy i t. p.) iz nastepczem porazeniem, klinicysta nie powinien spieszy¢ sie z roz-
poznaniem wylewu krwi do moézgu i uznaniem chorego za straconego, lecz prze-
ciwnie powinien mysle¢ o mozliwos$ci porazenia czysto czynnos$ciowego, zastrzedz
sobie rokowanie i zastosowa¢ leczenie, odpowiadajgce przypuszczeniu, bardziej
sprzyjajacemu.

Historya naszego chorego dalej pokazuje, jak ztozona moze by¢ patogeneza
napadow tak zwanych udarowych: u chorego naszego znaleziono stare zmiany
w mozgu (prawdopodobnie przymiotowego pochodzenia), zmiany wtasciwe otru-
ciu wyskokowemu (watroba) i mocznicy, nieunikniony wynik niedostatecznej
czynnos$ci nerek i watroby.

Nakoniec uderza w przypadku tym charakter i przebieg skryty, jaki mog's
przyja¢ niektdre cierpienia narzadow wewnetrznych, ktére, rozwijajgc sie skrycie,
dosiegajg najwyzszego stopnia i nagde objawiajg sie ciezlciemi przypadtosciami
chorobowemi. (Semaine medio. 1899. Nr. 55). F. Arnstein.

55. Bloch i Sommekfeld. Przyczynek do sprawy zdolnoSci chorobotwdrczej
iasecznikdw Loffler'a. Morfologiczne i biologiczne wtasnosci lasecznika btonicy
sg az nazbyt znane, by sie nad niemi obszerniej rozwodzi¢, wystarczy nadmienic,
zehstniejg dwie jego odmiany; krdtkie i dtugie, co francuzi starali sie wyzyska¢é
w celach prognostycznych, lecz A. Baginsky, von Sevesxre i inni wykazali bez-
podstawno$¢ takiego uogdlnienia. Pomimo to i obecnie spotkaé¢ sie¢ mozna z przy-
puszczeniem, ze krdtkie laseczniki sprowadzajg ciezszg postaé cierpienia i sg ja-
dowitsze od dtugich, ale juz sama mozno$¢ przeprowadzania jednych postaci la-
secznikow w drugie wytgcza mniemanie o réznej sile tych lasecznikéw i o wpty-
wie ich na natezenie sprawy chorobowej.

Na zwyktym agarze—zdaniem jednych—rozwija sie lasecznik LOEFLEii'a po-
woli, co ma stanowi¢ objaw rézniczkowy dla lasecznikdw btonicy rzekomej, na-
der bujnie na tern podtozu rozrastajgcych sie. Mozna jednakze spostrzedz, ze
i prawdziwe laseczniki czesto nie réznig sie pod tym wzgledem od wrzekomych.
Zauwazy¢ sie godzi, ze na agarze zwyktym prawie zawsze wyrasta krdtki lase-
cznik. Najlepszg odzywka i pod wzgledem prostoty zastosowania i pod wzgle-
dem tatwosci rozpoznania jest surowica krwi, bez wzgledu na to, czy miesza sie
ja z bulionem ocukrzonym lub nie, albo tez bez bulionu si¢ jej uzywa. Autorzy
uzywali odzywki, przyrzadzonej z 3 cz. surowicy krwi wotowej i 1 cz. 1% bulionu
z cukrem gronowym. Stezatg odzywke wyjatawiali trzykrotnie po 10 minutach
przy ioo°. Gotowe probdéwki, wzglednie piytki, wstawiali do termostatu i usu-
wali niezupeinie jatowe.

Zawsze tez stosowali metode barwienia NEISSER’a i, o ile hodowle surowicze
nie byty starsze nad dobe, otrzymywali wynik dodatni, przy hodowlach za$ star-
szych, metoda ta czesto zawodzita. Metoda ta jest bardzo waznym $rodkiem po-



mocniczym do rozpoznania lasecznikéw LoFELERa i odréznienia ich od form po-
krewnych, nader podobnych, lecz nie barwigcych sie tg metods.

Chorobotwdrczos$é lasecznikow btonicy dla swinek morskich jest bezwarun-
kowa i stanowi dla nich niewatpliwy $rodek rozpoznawczy.

'‘Mimo to tu i owdzie dowiadujemy sie o ujemnym wyniki szczepienia zwie-
rzetom. Neissbr w ostatniej swej pracy mowi, ze widocznie zdolno$¢ chorobo-
twércza lasecznikéw LOFFLER’a jest zgota inna dla cztowieka, niz dla $winki mor-
skiej, i ze —pomijajac zalezno$¢ ujemnego wyniku szczepien zwierzecych od nie-
udolnie przeprowadzonego dosSwiadczenia — widocznie zdarzaja sie laseczniki
btonicy, jadowite dla cztowieka, a dla $winek morskich nieszkodliwe. Stusznie
tez radzi on dla ujednostajnienia doswiadczen trzymadé sie pewnej statej zasady
np. zastrzykiwaé¢ hodowle bulionowe %% wagi ciala. Dawka taka jest zdaniem
B. i S., wystarczajgca do zabicia $winki morskiej w przeciggu 2—3 dni, czasami
wystarcza mniejsza, do wyzszej za$ nie potrzeba nigdy sie uciekaé. Inaczej za-
chowujag sie wzgledem hodowli lasecznikéw btoniczy .-h kroliki. Zastrzykiwania
podskorne takiej ilosci czesto u nich zawodzg, natomiast wywotuje piorunujace
dziatanie bulion, wprowadzony przez zyte uszna bezposrednio do obiegu krwi.
Jednakze wyniki badania po$miertnego u nich rdznig sie znacznie od tychze
u Swinek morskich.

Zauwazy¢ nalezy, ze sprawnos$¢ zyciowa lasecznikéw btonicy nie cierpi bez-
posrednio od surowicy przeciwbtoniczej, tak ze osobniki, leczone surowicg swoi-
stg, noszg w sobie laseczniki, wprawdzie dla nich nieszkodliwe, lecz dla nieuod-
pornionych niezmiernie jadowite. Pod wzgledem praktycznym ma to spostrze-
zenie donioste znaczenie.

Wiadomo powszechnie, ze w btonicy mamy do czynienia obok lasecznikow
swoistych zwielu innymi drobnoustrojami, niekiedy tak licznymi, ze niektérzy
nie lasecznikom wiasciwym, lecz im przypisuja bezposrednig przyczyne powsta-
wania cierpienia (Baumgarten np. paciorkowcom). Najczesciej towarzyszg lase-
cznikom Loffleré¢i paciorkowce, gronkow ce,pneumot;occiis (Fraenkel-W eiciisel-
BAUM a) microcowus pyoyenes, rzekomy lasecznik btonicy, lasecznik okreznicy z po-
krewnemi odmianami, protcus, bcieillus salwcttus (Pasteur).

Dla badania bakteryologicznego zdejmuje sie pincetg wyjatowiong lub igta
btone, a gdzie jej niema, wydzieling z gardzieli, przeptukuje sie ja kilkakrotnie
w wodzie wyjatowionej i przenosi na plytki surowicze. Ogo6tem zbadano 436
przypadkow lekkich, srednich i ciezkich. Okazato sie, ze nie byto ani razu czystej
hodowli lasecznika Lorelei:’a, lecz stale mu towarzyszyty mniej lub wiecej li-
cznie inne rodzaje drobnoustrojow, wsrod ktérych przewazaty paciorkowce, in-
nemi stowy: mowy by¢ nie mogto o ,diphterie p>ure* francuzéw z punktu widzenia
bakteryologicznego. Paciorkowce byty stale obecne (ropotwdrcze i krotkie)
w duzej iloéci i zawsze zgubne dla krélikéw. Gronkowce (ztocisty, biaty i Citreus)
rowniez stale znajdywano, a w lzejszych postaciach blonicy w przewazajacej ilo-
$ci. Jadowito$é ich dla myszy biatych i krélikow bywata rozmaita. Piieurnococcus
— prawie staty gos$¢ jamy ustnej—ebardzo czesto byt obecny. Dla biatych myszy
byt przewaznie zgubny. Duzy cliplococciis—wiekszy, choé podobny do menimjocoe-
Cus— nieszkodliwy dla $winek morskich, myszy i krolikéw. Barcina (lutea, rosea,
alba) rzadko obecna, nieszkodliwa. Lasecznik okreznicy i pokrewne mu odmiany
bez wptywu na istote cierpienia, wyjagtkowo tylko zgubne dla myszy. Raz jeden
wykryto bac. pyocyaneus.

Aby ustali¢ fakt przedostawania sie lasecznikdw do ustroju, spostrzezony
juz przez Prosoh a, B. i S. dokonali badan odnosnych u 20 trupéw pobtoniczych.
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We krwi, wzietej wprost z s rca, znalezli raz czysta hodowle lasecznilca L oe-

FLER'a, 3 razy opr6cz niego jeszcze paciorkowce, 9 razy tylko paciorkowce, 7 ra-
zy krew byta jatowa. W piucach byty zawsze obecne laseczniki btonicze i pa-
ciorkowce; oprocz nich wykryli 7 razy gronkowce i 9 razy ziarniaki Fkaenkel-
WEiICHSELBAUM a. Z 14 badanych Sledzion — 4 byty jatowe, w 4 znaleziono lase-
czniki LoEELEit’a wraz z paciorkowcami, w 3 tylko paciorkowce, w 2 paciorkow-
ce z gTonkowcami, w 1tylko gronkowce. Z 14 nerek 5 byto jatowych, w 3 — la-
seczniki btonicy wraz z paciorkowcami, w 3 paciorkowce i w 3 ostatnie wraz
z gronkowcami. W 14 watrobach znaleziono raz laseczniki btonicy wraz z pa-
ciorkowcami, te ostatnie 4 razy, a wraz z gronkowcami 2razy, 7 byto jato-
wych. Z 10 pecherzykéw zoéiciowych byty 4 jalowe, w 1 — laseczniki L ée-
1'LEiYa, w x tenze wraz z paciorkowcem i w 4 paciorkowce. W gruczotach oskrze-
lowych i szyjowych przewaznie laseczniki btonicy wraz z paciorkowcami. Wi-
dzimy przeto, ze, jakkolwiek lasecznik btonicy w gardzieli bywa zawsze w li-
cznem otoczeniu, do narzagddw jednakze przedostaje sie stosunkowo nie czesto.
Niejednokrotnie starano sie wyjasni¢ wzajemny wptyw wspotistnienia paso-
rzytow na przebieg i natezenie choroby. Jedni przypuszczajg, ze paciorkowiec
wptywa na wiekszg jadowitos¢ albo na wzmozong zdolno$¢ do wytwarzania jadu
przez lasecznik btonic3r, inni, ze w ostabionym pod wptywem tasecznika L oe-
ELEB a ustroju tatwiej zagniezdzajg sie paciorkowce, ktére nadajg cierpieniu po-
sta¢ septyczng. Przedewszystkiem nalezatoby sie przekonaé, czy obrazowi klini-
cznemu septycznej postaci btonicy odpowiada wynik badania bakteryologiczne-

go nalotu btoniczego i krwi, wydobytej natychmiast po $mierci? Ot6z z badania

jedenastu odnos$nych przypadkoéw, zakonczonych niepomys$inie, okazato sie, ze

nalot stale obok lasecznikéw btonicy zawierat i inne drobnoustroje, jak to ma
miejsce i w lekkich postaciach btonicy, hodowle za$ byty zawsze jadowite dla
zwierzat, domieszki za$ organizowane skladaty sie przewaznie z paciorkowcow,
jak to zresztg bywa i w postaciach nie septycznych. Wnosi¢ wiec nalezy, ze ba-
danie bakteryologuczne gardzieli nie daje podstawy do rozpoznania postaci bto-

Lecz i badanie krwi wykazuje jasno, ze paciorkowiec gra obok

nicy septycznej.
stowem, pojecie kliniczne

tasecznika btonicy bardzo powazng role, nic nadto,
0 septycznej postaci btonicy nie daje sie na drodze badan bakteryologicznych

ustalic.
Na zasadzie szeregu odnos$nych badan dochodzg B. i S. do wniosku,
wspoétdziatanie paciorkowcéw i lasecznikéw btoniczych wraz z wytworami
przemiany materyi wptywa znakomicie na wzmozenie jadowitos$ci obu gatunkow
..drobnoustrojéw. W ptyw paciorkowcdéw na ustrdj nie zalezy bezposrednio od ta-
secznika LOEELERa, lecz od jego produktéw jadowitych.

(Arek. f. Kind. Tom 28. Zeszyt 1—2). Kraushar.
56. O.Heubner. Uwagi o uzywaniu zgtebnika zotagdkowego u ssawcoéw. U lu-

dzi dorostych wywalczyt sobie juz zgtebnik prawo obywatelstwa. Wartos¢ jego
rozpoznawcza ilecznicza w chorobach zotgdkowych jest znana i uznana. U ssaw-
coOw ma on bardziej ograniczone pole dziatania, tern niemniej we wszystkich
przypadkach, w ktérych istnieje wskazanie do opréznienia zotgdka z zawartosci,
ulegtej zastojowi albo rozktadowi anormalnemu, zastosowanie zgtebnika ma ro-
wniez donioste znaczenie, jak w otruciach ostrych w wieku p6zniejszym. Srodki

wymiotne, tak czesto uprzednio stosowane celem opréznienia zotadka, zostaty
tern wieksze przeto pole otwiera sie dla zabiegow

ze
ich

niemal zupetnie zaniechane,
mechanicznych. Dotyczy to przedewszystkiem przypadkow ostrej niestrawnosci

u ssawcoéw—zwtaszcza sztucznie odzywianych—u ktorych nagle zjawiajg sie wy-
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mioty, mdtosci, brak taknienia izapas¢. Dzieki jednoczesnemu niedowtadowi
mies$nia zotgdkowego, wskutek ktorego jest utrudniony odptyw ulegtej rozkta-
dowi miazgi pokarmowej do kiszek, wczesne oprdznienie i przemycie zotgdka
moze chorobe stlumi¢ w samym zarodku. Ta metoda lecznicza jest tembardziej
wskazana, ze stosowanie $rodkow czyszczgcych moze przenie$¢ zakazenie na
przewodd kiszkowy wcze$niej, anizeli zawarto$¢ jego zostanie wydalona.

Przemywaé¢ zotagdek nalezy nie wodg czystg, lecz lizyologicznym roztworem
soli kuchennej albo 0,7% roztworem natr. carbonici, unikajgc ci$nienia, wiekszego
nad 20 ctm. wody, gdyz w przeciwnym razie obawia¢ sie mozna wystapienia
ostrego niedowtadu zotgdka, jak to byt spostrzegat P faundter.

.Inaczej sie rzecz przedstawia w tych przypadkach, w ktdrych niestrawnos¢
ostra nie od zotgdka, lecz od kiszek jest zalezna (bole, zielone wypréznienia, wia-
try, niepokoj). Co prawda, i tu odbywajag sie nienormalne sprawy w zotadku,
lecz samo oproéznienie zotadka juz nie moze zadowolnié¢, gdyz materia peccans
zdotata powedrowac¢ do kiszek. Jeszcze gorzej, gdy wystepuja objawy toksyczne
i zapalne ze strony kiszek cienkich i grubych. Rozumie sie, ze i w tych przypad-
kach oczyszczenie zotgdka nie jest bez wartosci, lecz nie wystepuje na pierwszy
plan. Juz apriori mozna sie spodziewaé, ze jeszcze mniej korzystne bedzie me-
chaniczne usuwanie zawartosci zotadka w zaburzeniach przewlekiych przewodu
pokarmowego, gdyz wptyna¢ mozemy dodatnio zaledwie na jedno ogniwo z ca-
tego tancucha stanéw chorobowych.

Autor najchetniej i najskuteczniej stosuje usuwanie zawartosci z zotadka
tudziez przemywanie za pomocg zgtebnika w przypadkach ostrej niestrawnosci.
Niezte rowniez wyniki otrzymat przy stosowaniu tej metody w przypadkach za-
burzen przewlektych, polegajgcych na uporczywym braku taknienia, wstrecie
do pokarmu, wychudzeniu i wyniszczeniu. W takich razach nalezy codzien albo
co drugi dzien przemywaé¢ zotgdek i wlewaé¢ don nieznaczne ilosci (20—30 gra-
méw) wody Muhlbrunn, ogrzanej do 3806—40?C. Po uptywie kilku tygodni ta-
knienie powraca i odzywianie poprawia sie.

Bezskuteczne jest stosowanie zgiebnika w przypadkach wrodzonego zwe-
zenia odzwiernika tudziez wrodzonego skurczu odzwiernika T homson’a.

(Die Therapie der Geyenwart. Styczen. 1900 r.). Kraushar.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego w Krdlewcu Hilbert wygtosit
odczyt o etiologii ostrego zapalenia migdatéow. Wedtug mowcy sprawa o pocho-
dzeniu zalcaznem tego cierpienia dotychczas nie jest jeszcze doktadnie wyjasnio-
na. Mozna jednak powiedzieé, ze udzial drobnoustrojow, mianowicie tancusz-
kowcow, w etiologii tego cierpienia zdaje sie nie ulega¢ watpliwoséci. Badania
Hilbert'a mialy wtasnie na celu wyjasnienie tej spornej strony. Pod wzgledem
klinicznym zapalenie migdatéw rozpada sie na dwie gromady: do pierwszej na-
lezg postaci jnerwotne, idiopatyczne, druga obejmuje zapalenia migdatéw, spo-
tykane przy zapaleniu btony $luzowej g‘ardzieli w przebiegu wielu choréb zaka-
znych ostrych, sg to wiec postaci wtorne, deuteropatyczne. Tego rodzaju zapa-
lenia stanowig albo objaw gtowny, swoisty dla, pewnego cierpienia, jak np. dla
btonicy, albo tez zjawiajg sie we wczesnym okresie cierpienia, jak to bywa w pto-
nicy, odrze i t. p. Niestety, do dzi$ jeszcze nie znamy istotnych winowajcéw tych
postaci zakaznych i dla tego wtasnie nie mamy prawa twierdzi¢, ze drobnoustro-
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je, znajdywane na btonie $§luzowej migdatow w przebiegu tych cierpien, stanowia
przyczyne'choroby zasadniczej. Dla tego tez Hilbkrt uwaza za niewtasciwe
utrzymywacé, ze tancuszkowce wywotujg zapalenie migdatéw ptonicze, poniewaz
nic nas nie upowaznia do twierdzenia, jakoby te drobnoustroje znajdowaty -sie
w Scistym zwigzku przyczynowym z ptonicg. Rola, ktdrg one tu grajg,jest w rze-
czy samej drugorzedna, poniewaz, dzieki istnieniu sprawy zapalnej, drobnoustroje
te zyskujg tylko lepsze warunki do bujnego rozwoju, jednoczes$nie jadowitos$é
ich wzmaga sie, co prowadzi do ciezkich zaburzen miejscowych lub og6lnych,
skoro drobnoustroje zdotajg przedostac sie do jednego narzgadu lub catego ustro-
ju. Zapalenie btony Sluzowej gardzieli dawniej ktadziono na karb czynnikéw wy-
tacznie chemicznych lub fizycznych, podajgc jako jirzyczyne przeziebienie, obe-
cnie posiadamy wiele spostrzezehn, ktore wskazujg rozprzestrzenianie sie zaka-
zenia przez przenoszenie go z jednego osobnika na drugiego. Nalezy Uwzglednié
obydwa te poglady, dla tego tez ostre idiopatyczne zapalenie migdatéw moze
zalezec¢ albo i) od przeziebienia, albo 2) moze by¢ pochodzenia zakaznego. Obydwie
te postaci moga posiada¢ wielce rozmaity przebieg kliniczny, w kazdymbadz je-
dnak razie w pierwszych przewazajg objawy niezytowe, w drugich za$ dajg nam
obraz anginae lacunaris lub follmilaris. Aczkolwiek pojecie ,0 przeziebieniu" nie
posiada do dzi$ nalezytego wyjasnienia naukowego, nie ulega jednak watpliwo-
$ci, ze ono moze wywotaé¢ zapalenie, drobnoustroje za$ spotykane w tych razach
same przez sie nie posiadajg zadnego znaczenia etiologicznego. Pozostajg tedy
jeszcze zapalenia pochodzenia zakaz'nego, zalezne rzekomo od tancuszkowcow,
nasuwa sie wiec pytanie, jakag role grajg tu wspomniane drobnoustroje. Odpo-
wiedz, oparta na danych statystycznych, bedzie nieco trudna, poniewaz tancusz-
kowce spotykano czesto i w jamie ustnej osobnikéw zdrowych. Tymczasem oka-
zato sie, ze ten drobnoustréj, t. zw. streptococous brevis ré6zni sie znacznie od tan-
cuszlcowca ropotwdrczego: pierwszy jest zupeinie niewinny; natomiastjwtasnosci
zakazne drugiego sg dobrze znane. Hilbert zbadat w tym kierunku 100 osobni-
kéw zdrowych i u wszystkich znalazt na btonie $luzowej migdatowjtancuszkow-
ca ropotwdrczego, tego samego, ktdorego wyhodowano w przypadkach zaka-
znego zapalenia migdatéw. Wprawdzie w jamie ustnej osobnikéw zdrowych spo.
tykano iipne drobnoustroje, jak np. lasecznika btonicy, lecz tego rodzaju przy-
padki sg wogole bardzo rzadkie (Hilbert na 50 przypadkow nie znalazt go”ani
razu). To tez méwca twierdzi, ze nie tylko nie zostato dowiedzionem, ale jest na-
wet nieprawdopodobnem, azeby tancuszkowce lub inne jakie$ drobnoustroje mo-
gty by¢ przyczyna zapalenia migdatéw zakaznego. Posiadajg one raczej znacze-
nie drugorzedne, o tyle, o ile, rozwijajac sie obficie na btonie $Sluzowej, wptywaja
na rodzaj lub wyglad nalotu, a przedostajac sie do sokdw i tkanek ustroju moga
powodowac ciezkie zaburzenia ogélne. W koricu Hilbert zwraca uwagetekarzy
praktykéw na to, ze w jamie ustnej stale przebywajg rozmaite drobnoustroje za-
kazne. W ostatnich czasach ogtoszono duzo spostrzezen, w ktérych migdaty
stanowity wrota i Zrédto ciezkich spraw zakaznych ogélnych. W celu zapo-
biegania podobnym przypadkom, nalezy przestrzega¢ ludno$¢ o waznosci nale-
zytego pielegnowania jamy ustnej, w przebiegu za$ spraw zakaznych pilnowag,
by chorzy mozliwie czesto ptukali usta roztworami przeciwgnilnymi. Uwag’a ta
stosuje sie w rownej mierze i do chirurgéw. Mikulicz nawet zalecal noszenie
maski podczas operacyi, przyszto$¢ jednak dopiero pokaze, czy w tenjsposob
uda sie osiagnac¢ cel zamierzony.

K. Z



XXIX Zjazd chirurgdw niemieckich W Berlinie
(18—21 kwietnia).

Strescit

Dr Ant. J GOLD MAN (£6d?).

(Cigg dalszy.—Zob. Nr. 18).

Co sie tyczy czynnos$ciowych wynikéw zabiegu, FCSP. mozno$ci zatrzymywa-
nia katu po rekoczynie operacyjnym, to mowca positkowaé sie musi wltasnem
doswiadczeniem klinicznem, gdyz wzmi inki o tern wér6d ogtoszonej statystyki
ni:znalazt. Ta czynnos$ciowa strona wyniku operacyjnego ma nader wazne zna-
czenie dla chorego, i dla tego nalezy postepowac¢ z otworem odbytowym mozli-
wie zachowawczo, jesli nawet tylko pasek biony Sluzowej jego mozemy potaczy¢
z dosrodkowa czescig odbytnicy. Nie pozostawiajac nigdy anus suoralis prmterna-
tumlis, lecz zawsze go zamykajgc, mowca otrzymat z 39 przypadkéw w 30% zu-
petng mozno$¢ zatrzymywania katu, w 60% — wzgledna, a w 10% zupeiny
jej brak.

Prof. Reiin (Frankfurt M.). Techniczne ulepszenia amputacyi i re-
zelccyi odbytnicy. Reiin watpi, czy na polepszenie wynikéw operacyjnego
leczenia poprzednio omawianego cierpienia wptywa wczesniejsze jego rozpozna-
nie; zdaniem mowcy, przyczyny ztych wynikéw nalezy tu szuka¢ w niezupetnie
odpowiadajgcym zadaniu sposobie wykonania rekoczynu. Kiedy K raske ogtosit
swojg metode, chirurdzy entuzyastycznie ja przyjeli, réwniez predko jednak
ochtoneli powszechnie, kiedy uwydatnity sie zle strony metody w stosunku do
°|0 Smiertelnosci po zabiegu i do czynnosciowych jego wynikéw; doszto do tego,
ze pewien amerykanski chirurg nawet ostrzegat $Swiat lekarski przed wykony-
waniem rekoczynu wedtug sposobu KitASKE'go.

Od pewnego czasu niektérzy podnoszg zalety ciecia kroczowego, szczegol-
nie zas$ zaczeto je poleca¢ od czasu badan JnROTIiA'y w instytucie W aldeyer a,
tyczacych sie krzyzowych i prostniczych naczyn limfatycznych. Méwca demon-
struje wyniki tych badan na rysunkach i proponuje powszechne wprowadzenie
do nauki nomenklatury W aj.deyer a.

Na zasadzie tych badan anatomicznych mdéwca dochodzi do wnioskéw na-
stepujacych: 1) wytuszczenie , raka od strony Swiatta prostnicy nalezy zupetnie
zarzuci¢; 2) przy usuwaniu chorych czesci nalezy pozostawa¢ zawsze nazewngtrz
od powiezi; 3) wykona¢ rekoczyn w kazdym jjoszczeg6lnym przypadku nalezy
wedtug takiej metody, przy ktérej a) mozliwie nieznaczne uszkodzenie uprzyste-
pnia mozliwie znaczny teren, b) gojenie sie i wynik czynno$ciowy sg najlepsze
i ¢ stwarzamy warunki mozliwie zblizone do naturalnych. Jesli rak przechodzi
poza powiez, nie nalezy wykonywac¢ rekoczynu operacyjnego.

Mowca poleca metode operacyjng, zblizong w istocie swej do sposobu DIEE-
FENBACIfa.

Ciecie skorne wykonywamy wzdtuz ruphe perinealis anterior; jesli tu niema
zrostow, nader tatwo mozemy posunagc sie wgtgb’i zaraz na wstepie dostatecznie
obznajmic¢ sie z warunkami miejscowymi. Nastepnie zaktadamy tu tampon iprze-
prowadzamy ciecie tylne tuz obok kosci krzyzowej; przecigwszy zwieracze, wy-
tuszCzarny btone Sluzowg z dolnego odcinka odbytnicy i nastepnie na mozliwie
znacznej przestrzeni wykonywamy rezekcye gornego odcinka jelita. Uprzatna-
wszy zajete przez sprawe chorobowg gruczoty chtonne, przecinamy pomiedzy
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zaciskaczami tetnice odbytnicza tylna, $ciggamy dosrodkowy koniec jelita
i,przyszywamy do krocza; rane zamykamy na mozliwie znacznej przestrzeni, po-
zostawiajac sgczki od przodu i tylu. Leczenie pooperacyjne jest znacznie pro-
stsze, niz przy cieciu przez ko$¢ krzyzowga, gdzie wydzielina rany moze sie za-
trzymac¢ na $cianach miednicy i musi przechodzi¢ przez tkanke tgczng i kosci.
U kobiet warunki sg znacznie dogodniejsze, niz u mezczyzn. Jesli wykonywamy
zwyktg wysoka amputacye odbytnicy, nalezy uprzednio przewigzac¢ tetnice od-
bytniczg tylng, gdyz inaczej wskutek zbyt silnego jjociggania tetnicy odbyt-
niczej dolnej nastepuje jej zagiecie pod katem ostrym w miejscu wyjsScia z te-
tnicy brzusznej i nastepcza zgorzel odbytnicy. Otrzewne nalezy zaszy¢ na mozli-
wie znacznej przestrzeni, aczkolwiek niekiedy jest to potaczone z niebezpieczen-
stwem. MoOwca przedstawit na zakohczenie swego odczytu preparaty rozgatezie-
nia tetnic odbytniczych, otrzymane za pomocag nastrzykiwan.

" Prof. Hochenegg (Wieden). Sprawozdanie z dokonanych 120 ope-
racyi z powodu raka odbytnicy i ich wyniki. Hochenegg uwaza
grzbietowa metode za normalny zabieg, ograniczajac zastosowanie ciecia przez
krocze tylko do tych przypadkow, gdzie rak siega bardzo niedaleko po za zwie-
racz. Rekoczynu przygotowawczego w metodzie grzbietowej moéwca nie uwaza
za niebezpieczny. Materyat wtasny HOCHENEGG'a stanowi 121 przypadkow, ope-
rowanych omawiang metodg w przeciggu ostatnich 13 lat; z pos$rdd chorych
zmarto wskutek rekoczynu 18, co stanowi niecate i0°/0. Przewaga ciecia krzyzo-
wego, wedtug HoCHENEGG’a, polega na szybkosci wykonania rekoczynu, zupet-
nem zatamowaniu krwi i nalezytem sgczkowaniu rany do tytu (w przeciwsta-
wieniu do metody R.EHN'a). Przeciwwskazaniem do zabiegm HociXENEGG'a mo-
ga byc¢ tylko silne zupeilne zrosty z tkankag miednicy. Ciecia przez krocze do-
konat Hochenegg wszystkiego w 8 przypadkach. Leczenie przygotowawcze
w celu usuniecia twardych mas katowych z odbytnicy H. przeprowadzat dawniej
w przeciggu 10— 14 dni przed rekoczynem, obecnie jednak zarzucit to postepo-
wanie i jest zdania, ze w niektérych przypadkach omawiane przygotowania
wptynety na zty wynik rekoczynu operacyjnego. H. przeprowad a ciecie patgko-
wate wypukte w lewa strone, usuwa ko$¢ ogonowg, a jesli to jest konieczne po-
suwa sie i wyzej. NowotwOr mowca wypreparowuje z zewnatrz powiezi; trudno-
$ci napotykamy tu wtedy, jesli chodzi o rezekcye in continuitate, i jesli chcemy
pozostawi¢ cze$¢ odbytu. H. zasadniczo otwiera jame otrzewny, gdyz tylko
w ten sposéb mozna bezwzglednie uruchomi¢ odbytnice, jednak przed przecie-
ciem odbytnicy zaszywa fatde napowrot. Zdaniem Pl., zbyt pohopnie pozostawia-
my nietknietg czes¢ wyjsciowa odbytnicy: nawrdt cierpienia powstaje wtasnie
w tem miejscu. Nader niebezpiecznym czynnikiem jest zbyt wczesne pojawienie
sie katu ze wzgledu na nastepczg ropowke katowg. Od czasu kiedy mowca przy-
cigga dosrodkowy koniec odbytnicy do odbytu po uprzedniem odseparowaniu
jego Sluzéwki, stracit on tylko 1 chorego wskutek ropdéwki katowej z posrod 62
przypadkow raka odbytnicy. Odptyw wydzieliny zabezpieczamy przez rozlegte
sgczkowanie z przodu, tytu i bokow. Stolec pojawia sie zwykle samoistnie na
4-ty lub 5-ty dzien; wtedy tez zmieniamy pierwszy raz opatrunek. Jes$li pozosta-
wiamy nietknietym zwieracz, mamy do czynienia nierzadko z rozciggnieciem sie
lub peknieciem linii szwu, co pocigga za sobg powstawanie niemitej w nastep-
stwach zatoki odbytowej. Z posréd wszystkich $miercig zakonczonych przypad-
kow (8% zmarto w praktyce mdwcy 4 chorych z powodu zakazenia, 2 kobiety
z powodu krwotoku (wraz z nowotworem usunieto cze$¢ pochwy i macicy), 1cho-

ry zmart wskutek zatoru, jeden za$ wskutek uwieznigcia jelit po operacyi!



V. Prof. Sciiuci-iAKD (Sczecin). Przyczynek do techniki wytusz-

czenia odbytnicy i kiszki zagietej.
Po uprzedniem usunieciu kosci ogonowej
rekoczynu nie otwiera Swiatta odbytnicy; przy wysoko umiejscowionych rakach

moéwca do samego zakonczenia

przecina méwca mesocolon.

W ten sposOb teoretycznie moznaby byto usungc

okoto 45 ctm. jelita, jak to mowca probowat dokona¢ z dobrym wynikiem na

trupach; po za te granice posung¢ sie nie mozna.
czne Sciggniecie jelita w doét jest niewykonalne
a wiec

Co sie tyczy wysoko umiejscowionych

wotworowa wywotuje znaczne zrosty,
miednicy.

gérnej granicy nie jesteSmy w stanie wymacac,
lecz do t. zw. colon peluinum (wedtug- W aldk yjsG h).

W praktyce jednak tak zna-
ze wzgledu na to, Zze sprawa no-
i zmiany w potozeniu narzadow
rakow odbytnicy, ktorych
to nalezg one nie do odbytnicy
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze

znieksztatcenia odbytnicy i kiszki zagietej, zalezne odzmarszczen (Schrumpfung),

mog-g powstawa¢ nie tylko w rakach

scowym.
srodkowej czesci jelita.

lecz i w gruzlicy i przymiocie miej-

W takich przypadkach niepodobna dostatecznie $ciggng¢ w dot do-

(C. d. n).

Wiadomosci biezace,

— IX Zjazd lekarzy i przyro-
dnikow polskich.

XXI1V. Sekcya wychowania fizyczne-
go i higieny szkolnej podaje do wiado-
mosci nastepujacy swoj program: Ce-
lem obrad sekcyi jest: @) zapozna¢ ogét
lekarzy i wychowawcoéw z postepami
wiedzy w zakresie higieny szkolnej i
wychowania fizycznego; b) przedstawi¢
stan, w jakim znajduje sie kraj nasz pod
wzgledem zdrowotnosci szkét i wiczen
'fizycznych; ¢) w szeregu wnioskoéw i re-
zolucyi wskazac¢ $srodki zaradcze, zmie-
rzajgce do polepszenia tego stanu.

Sekcya odbedzie dwa posiedzenia po-
potudniowe 2z nastepujgcym porzad-
kiem dziennym:

| posiedzenie (prawdopod. w sobote,
w sali ,Sokota").

1) ,Obecny stan nauki o wychowaniu
fizycznemll Na sprawozdawce uchwa-
lono uprosi¢ prof. d-ra N. Cybulskiego
(Krakow).

2) ,Statystyka wychowania fizyczne-
go w Polscell Sprawozdawca dla Gali-
cyi d-r Tyszecki (Krakow). (Nazwiska
dwdch innych sprawozdawcéw podane
hedg pdzniej). Dyskusya. Wnioski co
do ulepszenia statystyki.

J ,Postulaty w sprawie wychowania
fizycznego w Galicyill Sprawozd. d-r
Piasecki (Lwoéw). (Inni sprawozdawcy
j. w.). Dyskusya. Wnioski i rezolucye.

4) Cwiczenia wzorowe ,Sokotak
Zwiedzanie wystawy gimnastycznej i
sportowej.

Il posiedzenie (prawdop.

dziatek).
1) ,Zapobieganiechorobom zakaznym

w szkolell Sprawozdawca prof. d-r Buj-
wid (Krakow).

2) ,Sprawa lekarzy szkolnychll Spra-
wozd. d-r Bier (Krakow).

3) ,Charakter dziennej i tygodniowej
pracy uczniall Sprawozdawca d-r Bta-
zek (Lwow).

4) ,Higiena zmystéw mitodziezy szkol-
nejll Sprawozdawca d-r Schmidt (Kra-
kow).

5 ,Wady szkd6t naszych pod wzgle-
dem zdrowotnym1l Spraw, dla Galicyi
prof. Btazek. (Innisprawozd. j. w.). Dys-
kusya. Wnioski, zmierzajgce do ulepsze-
nia badan statystycznych nad higieng
szkét naszych.

6) ,Postulaty w sprawie higieny szkoét
w Galicyill Spraw, d-r J. Landau (Kra-
kow). (Inni sprawozd. j. w.). Dyskusya.
Wnioski irezolucye.

Uwaga. Sprawozdanie (referat) trwac

W ponie-

moze najwyzej 20 minut; w dyskusyi
przemawia¢ wolno 5 minut. Zgtoszenia
przyjmuje sekretarz sekcyi (Lwow uli-

ca Szeptyckiego, 1 3).
D-r Eugeniusz Piasecki sekretarz.
Prof. d-r IL Jordan gospodarz sekcyi.
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W elalszym ciggu wptynety nastepu-
jace nowe zgtoszenia lub zmiany:

W sekcyi Ill. .12) J. Ziemba (Baku):
,Ptody kopalne Kaukazull (192)

W sekcyi X. Prof. K. Twardowski za-
powiada zamiast dwdch tylko jeden
wyktad: ,Sprawa ldasyfikacyi zjawisk
psychicznych" (120/1).

W sekcyi XI111. 12) d-rK. Zaleski (Sa-

nok): ,Leczenie zimnicy wodg zimng
(sposd6b wiasny)" oraz 13) ,Przypadek
tezca. Wyleczenie". (193 i 194)

W sekcyi XIV A. 48) d-r J. Watten
(L6dz): ,Przyczynek do patologii i tera-
pii zranien serca" (195). Catkowity ty-
tut wyktadu (180) d-raJ. Wattena brzmi:
,O aseptyce i antyseptyce w szpitalach
matych oraz w praktyce prywatnej
chirurgicznej i ginekologiczno-potozni-
czej. Minimum ostroznosci, jakie pod
tym wzgledem przedsiebra¢ nalezy".
Wyktad ten przeznaczony na posiedze-
nie wspélne sekcyi XIV A. z sekcya
XIX.

W sekcyi X1V B. 3) d-r Spira (Kra-
kow): ,O patogenezie czynnos$ciowego
wstrzgénienia biednika (conmotio labi-
rynthi)“ (196)

W sekcyi XV (dentyst.) 6—8) Gold-
berg (Warszawa): @) ,Zastosowanie
kwasu osmowego do leczenia zacho-
wawczego miazgi zebowej ", b ,Natrium
metallimm wleczeniu zastarzatej zgorze-
li miazgi”, ¢) Demonstracya sposobu re-
gulowania zebow. (197— 199)

9) Krakowski (Warszawa): ,O przy-
padtosciach ze strony jamy ustnej pod

wptywem grypy" (200
100 Wi, Zielinski (Warszawa): ,,0
wskazaniach do wyjmowania zebow
pozornie zdrowych" (201)
11) lwankiewicz (Warszawa): ,O re-

plantacyi, implantacyi i transplantacyi
zebéw" z demonstraeyami” (202)

12— 13) A. Klein (Warszawa): a) ,No-
wy przyrzad artykulacyjny (zgryza-
dto)“, b tytut podany bedzie pézZniej
(203, 204).

14) Blikle (Warszawa): ,Sposéb ra-
cyonalneg'o czyszczenia zebow z przed-
stawieniem szczotki wiasneg-o pomy-
stu” (205)

15) Feliks Kohn (warszawa): Demon-
stracye z dziedziny techniki plombowa-

nia i korony Bibera, Mullera i Morri-
sona (206)

W poprzednich ogtoszeniach o sek-
cyi XV byly nazwiska d-ra F. Kota-
kowskiego i d-ra Wiktora Wernikow-
slciego podane bledng pisownig.

W sekcyi XVII. 1) d-r Bucelski (War-
szawa): ,,Czynniki, wywotujgce bezwtad
postepujacy” _ (207)

2) d-r .Sktodowski (Warszawa): ,,Przy-
padek porazenia Brown - Sequarda“.
(208)

3) d-r Miklaszewski (Warszawa): ,O
zmiennej nieréwnosci zrenic (Mydriasis
saltans v. alternans)”. (209)

W sekcyi XIX. 20) Wyktad (180) D-r
J. Wattena na wspo6tnem posiedzeniu
z sekcyg XI1V. A. (ob. wyzej).

1 21) d-r Zaleski (Sanok): ,O najdziel-
niejszym sposobie wzmacniania bolow
porodowych przy dzisiejszym poziomie
wiedzy" (210)

W sekcyi XX. 10) d-r J. Zawadzki
(Warszawa): ,Rola lekarza biegteg'o
w sadzie" (211)

W sekcyi XXI. 6) d-r kazarowicz i
d-r Al. Zawadzki (Warszawa): ,,O pomo-

cy lekarskiej dla robotnikéw fabry-
cznych w Krélestwie Boiskiem". (212)
7) d-r Palmirski (Warszawa): ,O su-
rowicy paciorkowcowej" (213)
8) d-r Nussbaum (Warszawa): ,Rola
dziedzicznos$ci w higienie" (214)
d-r L. Nencki

9) d-r Bartoszewicz i
(Warszawa): ,,O zanieczyszczeniu rzek"
(215)
10) Inz. Kazm. Matecki: ,Urzadzenia
zdrowotno-techniczne” (z przedstawie-
niem planéw) (216)

11) Bud. Ksaw. Makowski (Warsza-
wa): ,Zagroda wtoscianska dla gospo-
darstwa io-morgowego“ (217)

12) Bud. Edw. Goldberg (Warszawa):
,Domy dla robotnikow" (z przedstawie-
niem planow) (218)

13) D-r J. Zawadzki (Warszawa): ,Po-
moc dorazna lekarska w wiekszych
i mniejszych miastach” (219)

14) D-r Jakimiak i d-r L. Nencki

(Warszawa): ,0 zywieniu chorych w
szpitalach” (220)
15) D-r Barszczewski (Warszawa):

.Przyczynek do higieny odziezy" (221)

16) D-r Bartoszewicz (Warszawa):
,Drogi szerzenia sie choréb zaka-
(222)

znych"
Krakéw, 25 kwietnia 1900.
Ciechanowski sekr. kom. gosp.
(Wielopole 4).



Autorowie polacy proszeni sg o
nadsytanie na wystawe w Krakowie,
podczas zjazdu tegorocznego odby¢ sie
majaca, broszur i prac wiekszych z za-
kresu wiedzy przyrodniczej i nauk le-
karskich, wydanych od roku 1891.

W jesieni r. b. wyjdzie z druku
polski przektad znakomitego dzieta
UNNA*y p. t. ,Allgemeine Therapie der
Hautkranlcheiten". Ksigzka ta, ze wzgle-
du na podstawowe iistotnie oryginalne
traktowanie przedmiotu, zastuguje na
rozpowszechnienie w szerszych kotach
naszych kolegow.

— W miasteczku Wisniowice (gub.
Wotynhska) potrzeba lekarza. Pozgdany
jest polak, katolik. W miasteczku mie-
szka okoto 6000 ludnosci przewaznie
zydowskiej; witoscianie réwniez chetnie
sie leczg. Statej pensyi lekarz moze o-
trzymaé¢ okoto 300 rb. z pobliskiego
tartaku, ktéry zatrudnia 200 robotni-
kow.

—1 Miedzynarodowy Kongres
prasy lekarskiej odbedzie sie w ro-
ku biezgcym podczas wystawy w dniach

26, 27 i 28 lipca w Paryzu. Komisya
organizacyjna tegoz kongresu pod
przewodnictwem prof. CoRNiL'a roze-

stata obszerny cyrlcularz, zapraszajgcy
wszelkie redakcye pism lekarskich do
udziatu w pracach Kongresu. Na wste-
pie cyrlcularz kresli krotki zarys histo-
ryczny usitowan .celem zorganizowania
miedzynarodowej instytucyi, interesom
prasy lekarskiej poswieconej, i przypo-
mina, ze na Kongresie miedzynarodo-
wym lekarskim, odbytym w Rzymie
w roku 1894, d-r M. B audouin z Paryza
i prof. C. Posner z Berlina podali pro-
jekt utworzenia miedzynarodowego sto-
warzyszenia prasy lekarskiej, a d-r D o-
brzycki z Warszawy—projekt ustano-
wienia przy kazdym z przysztych Kon-
gres6w miedzynarodowych lekarskich

Wydawca Dr. L. Guranowski.

jloniio.ierio Uohbyporo, BapuiaBn,27 Anpftia 1900 r.

selccyi prasy lekarskiej, zorganizowa-
nej na sposéb innych selccyi, progra-
mem Kongresu objetych. Z tych obu
projektow wytonity sie poszczegdlne
organizacye, jako stowarzyszenia prasy
w roznych krajach, jak np. Associalion
de la Presse medicale francaise w Pa-
ryzu i Freie Vereinigung der Deu-
tschen medicinischen Fachpresse w Ber-
linie. Nastepnie Icwestya, w mowie be-
daca, byta przedmiotem rozpraw na
zjezdzie lekarskim w r. 1896 w Brulcsel-
li, oraz w r. 1897 w Moskwie. Sciéle bio-
rac, dopiero obecnie w Paryzu odbe-
dzie sie pierwszy miedzynarodowy Kon-
gres prasy lekarskiej z jasno postawio-
nym programem. Za najwazniejsze py-
tania, jakie majg by¢ na nim poruszane,
cyrlcularz uwaza: 1) Ufundowanie mie-
dzynarodowego stowarzyszenia prasy
lekarskiej i 2) Zastosowanie zasad, za-
bezpieczajgcych prawo wilasnosci lite-
rackiej prac lekarskich.

W Niemczech, Wtoszech, Pliszpanii
i Stanach Zjednoczonych Ameryki juz
zostaty potworzone poszczeg6lne naro-
dowe komitety. Prawdopodobnie iw
innych krajach komitety takie powsta-
ng. Komitet, jako termin prekluzyjny
do zgtaszania prac i przemdwien, maja-
cych sie odczyta¢ na Kongresie, poda-
je dzien 1 czerwca (sekretarz jeneralny
d-r Blondel w Paryzu rue Castellane 8).
Lekarze, chcacy wzig¢ udziatjako czton-
kowie czynni, wnoszg 25 frankow, zas
jako cztonkowie zwyczajni 10 fr. na re-
ce dra Cezilly, skarbnika w Paryzu.

W Wilnie dnia 18
kwietnia nagle zmart d-r Hilary
R adusziciewicz w 63 roku zycia.
Od roku 1882 zasiadajgc jako ta-
wnik w radzie miejskiej wilenskiej,
potozyt znaczne zastugi na stano-
wisku prezesa lcomisyi sanitarnej.

Zmarli.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. N. Sadowski,

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiocka 8.



