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Z PRACOWNI PATOLOGICZNEJ SZPITALA ŻYDOWSKIEGO W WARSZAWIE.

O GLEJAKU SIATKÓWKI
Podał

S T E I N H A U S
Zarządzający pracownią.

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

(Dokończenie. — Zob. Nr. 18).

W naszym przypadku również ani razu nie widzieliśmy nic takiego, co 
rnożnaby uważać za przecięcie podłużne owych zagadkowych tworów. Dla 
wyjaśnienia kwestyi, czy istotnie mamy do czynienia z kulami —  co a priori 
było najprawdopodobniejsze, postanowiliśmy dokonać konstrukcyi na pod­
stawie badania szeregu kolejno po sobie następujących skrawków. Mogliśmy 
w ten sposób prześledzić jeden i ten sam płaszcz komórkowy na długim sze­
regu kilkudziesięciu skrawków jednakowej grubości 5 |x. i z konstrukcyi obra-



zów otrzymaliśmy wynik, że płaszcz taki składa się z kul, złożonych z komó­
rek, układających się koncentrycznie z pozostawieniem światła w środku. 
Każdą kulę rozkłada mikrotom na 5 do 6 skrawków grubości 5 ;x. i zgodnie 
z tern średnica kul, a zatem i średnica wianków komórkowych, które są 
wszak równikowemi przecięciami tych kul, wynosi, jak już wyżej podaliśmy, 
25— 3° p. Przy takiern rozkładaniu kuli na szereg skrawków, skrawki, prze­
chodzące w okolicy bieguna, w ścianie kuli, przedstawiały się jako okrągłe 
grupy komórek, skrawki zaś przyrównikowe, nb. największe, jako wianki ko­
mórkowe. Jeśli skrawek zajmował część kuli w przejściu od ściany jej do 
światła centralnego, kontury światła przebijały przez odkrawrk ciał komórek.

Przekonaliśmy się w ten sposób, że najmłodsze płaszcze komórkowe wy­
łącznie z takich kul z światłem w środku się składają.

W obwodowych częściach płaszcza kule są zupełnie prawidłowe, zaś 
przy naczyniach centralnych ma miejsce często pewne zniekształcenie, spła­
szczenie kul w tej części ich, która przylega do ściany naczynia; komórki 
w tej części kuli są też walcowate, a nie stożkowate, a przekrój światła pół­
kolisty, a nie kolisty.

W zgodzie z tern stoją obserwacye autorów, którzy zaznaczają od- 
dawna walcowaty kształt komórek glejaka siatkówki, przylegających do 
ścian naczyń c), jak również wzmianka WiNTEKSTKiNKiPa, że niekiedy twory 
kwestyonowane wydawały mu się półkulistemi.

Przekroje starszych płaszczów z poczynającą się nekrozą obwodowych 
części składały się tak samo z okrągłych, różnej wielkości (do 30 |x. w średni­
cy) grup komórek; wianki były tu mniej stałem, niekiedy nawet stosunkowo 
rządkiem zjawiskiem. Konstrukcya z szeregu kolejno po sobie idących skraw­
ków wykazała, że i tutaj okrągłe grupy komórek były przekrojami kul, mniej 
może prawidłowych, niż poprzednio opisane, ale zawsze jeszcze wyraźnie 
rozpoznawalnych. Część tych kul posiadała jeszcze światło, podczas kiedy 
inne lub nawet większość, a niekiedy nawet prawie wszystkie światła nie po­
siadały, w całości z masy komórek się składały.

Jeżeli w najmłodszych płaszczach, złożonyrh wyłącznie z kul ze świa­
tłem w środku, figury karyokinetyczne są widoczne, nawet dość liczne, to 
w starszych płaszczach, gdzie kule pełne zaczynają przeważać, ilość mitoz 
jest wprost zdumiewająca. Położenie osi karyokinetycznej w komórkach kul, 
posiadających światło centralne, jest prawie zawsze jednakowe, mianowicie 
długa oś komórki stanowi jednocześnie oś mitozy. W kulach pełnych żadnej 
prawidłowości w osiach podziału zauw'ażyć nie można. Na położenie osi ka- 
ryokinezy nacisk kładę dla tego, że ono może nam dać pojęcie o wzajemnem 
położeniu produktów podziału —  młodych komórek Przy osi równoległej 
do długiej osi komórki młode komórki leżą jedna na drugiej, nie jedna obok 
drugiej W zgodzie z tenr stoi fakt, że po za pewną wielkość kule ze świa­
tłem, a na przekrojach równikowych wianki komórkowe nie wychodzą; mło­
de komórki, powstające wskutek mitozy, nie układają się więc jedna obok 
drugiej, inaczej średnica wianków musiałaby ustawicznie wzrastać. Układa­
nie się zaś młodych komórek jedna nad drugą może doprowadzić tylko albo 
do wystąpienia z szeregu i wejścia do światła komórek, przylegających do

6) Porównaj u A xicnfici.i>'(i „Netzhautgeschwiilste" w „Ergebnisse der allg. Patholog. u. pathol- 
Anatomie" LuBAitsciPa i OsTKiiTAo’ a. Rocznik 3 (1896) połowa 2. Str. 672. Wiesbaden. 1898.



światła, albo też do wyjścia z szeregu komórek, leżących na obwodzie, i od­
dzielenia się ich od kuli.

Ze pierwsze ma miejsce, tego dowody mamy w.zjawianiu sdę kul bez 
światła, t. j. z światłem, wypełnionem komórkami. Co do ostatniego, to na­
potykane pomiędzy kulami pojedyncze komórki lub grupy bez określonego 
kształtu, z nich złożone, zdają się przemawiać za tern, że takie oddzielanie się 
komórek od kul ma istotnie miejsce. Ponieważ w takich komórkach również 
zjawiają się mitozy, przypuszczać należy, że rozmnażanie się tych komórek 
doprowadzić może do powstawania nowych kul komórkowych. Tworzenie 
się nowych płaszczów okołonaczyniowych, wyłącznie z kul takich złożonych, 
trudnoby było bez tego objaśnić.

W najstarszych częściach nowotworu, gdzie płaszcze komórkowe oto­
czone były szerokimi pasami z mas nekrotycznych, obraz mikroskopowy był 
już inny. Wianki komórkowe ‘stanowiły niezwykłą rzadkość; w niektórych 
tylko płaszczach można było odróżnić okrągłe grupy komórek, stanowiące 
przecięcia kul, ale i tutaj już kontury grup były nieprawidłowe i pojedyncze 
g-rupy, częściowo przynajmniej, zlewały się ze sobą. Większość zaś tych 
płaszczów składała się z masy leżących obok siebie komórek bez żadnego 
charakterystycznego układu —  zwykły obraz glejaka siatkówki, jaki do nie­
dawna wyłącznie opisywano 7).

Dla uzupełnienia obrazu dodać jeszcze winienem, że komórek zwojo­
wych —  o ile one bez stosowania metod specyalnych mogą być w glejakach 
rozpoznane — w naszym nowotworze było wogóle niewiele; te, któreśmy 
dostrzegli, były nieprawidłowo rozsiane wśród komórek nowotworowych.

Posiadając w swoich zbiorach 7 gałek ocznych z glejakami, sporządzi­
łem z nich nowe szeregi cieniutkich skrawków, by na nich odszukać te obra­
zy, które w wyżej opisanym nowotworze tak mnie uderzyły, choć wielkiej 
nadziei odnalezienia ich nie miałem, ponieważ we wszystkich moich przypad­
kach sprawa była daleko posunięta, cała gałka była wypełniona glejakiem, 
a tkanki jej (naczyniówka, ciało rzęskowe i t d.) nowotworowe nacieczone.

Istotnie też, wszędzie znajdywałem tylko obrazy zwykłe; zaledwie 
w dwóch glejakach —  względnie najmłodszych —  niektóre płaszcze około- 
naczyniowe w części jeszcze złożone były z kul komórkowych; wianków ko­
mórkowych zaś znalazłem tylko kilka w jednym z tych dwóch glejaków.

Z badaczów, którzy przedemną widzieli owe wianki komórkowe, szcze­
gólny na nic kładzie nacisk W interstcineu w swojej monografii; uważa on 
je za komórki neuroepitehalne. Widział on je w 11 ze swoich przypadków 
(a badał w tym kierunku 26 glejaków); w jednym z nich, w poczynającym się 
guziczku, były one niezwykle liczne. Nadto spostrzegał je w siatkówce 
dwóch mikroftahnicznych gałek, a S alzmann 8) —  w gałce z garbcem tyl­
nym w dół zwróconym, który również za wadę rozwojową uważać należy, 
a wszak kliniczna obserwacya wykazała niewątpliwy wpływ wrodzonych 
wad na powstawanie glejaka siatkówki. Na podstawie tych spostrzeżeń w y­
wodzi W 1 nt 1:ksteineR glcjaki siatkówki z atypowego rozrostu niezużytych 
przy tworzeniu się siatkówki zarodkowych neuroepitelialnych komórek.

0 Obrazów, otrzymywanych przy stosowaniu specyalnych metod, uwidoczniających budowę 
ueurogiii i komórek zwojowych,nie bierzemy tu w rachubę, mówimy tylko o badaniach, dokonywanych 
przy pomocy ogólnych metod histologicznych.

f) S.u z m a x .v. Arciiiv f. Ophthalmologie. Tom 39. 1894.



Niestałość pojawiania się wianków komórkowych objaśnia sobie W in t e r s t e i- 
nfr tem, że wianki są najwyższym szczeblem rozwoju tych zarodkowych 
neuroepiteliów, szczeblem, którego nie zawsze dosięgają. Obecność neu- 
roglii uważa W in t e r s t k in e r  za domieszkę bez znaczenia. Poglądy te stoją 
w sprzeczności z zapatrywaniami G rekffG *), dla którego rozstrzygające zna­
czenie ma wykazana w glejakach siatkówki znaczna ilość neuroglii, której 
rozrost według niego stanowi istotę nowotworu.

A x e n f i-i .d 10) godzi te sprzeczności w ten sposób, że, uważając za punkt 
wyjścia nowotworu zarodkowe „‘neuroepithelium*, z dalszego rozrostu tegoż 
wyprowadza zarówno „neuroepitelialne“ komórki nowotworu, jak i neuro- 
glię i komórki zwojowe, z których guz ostatecznie się składa, bo wszak 
z nneiiroepitheliumu powstają wszystkie nerwowe elementy siatkówki. Wyniki 
naszych badań każą nam skłonić się ku poglądom AxENFEi.D’a, zmuszają nas 
wszakże do pewnego zmodyfikowania ich.

Sądzimy mianowicie, że w początkowych okresach rozwoju nowotworu 
z neuroepithdiuin tworzą się opisane kule z światłem w środku —  w młodych 
glejakach stanowią one cały miąższ nowotworu, jeszcze zupełnie nabłonkowy. 
Później, kiedy komórki zatracają swój nabłonkowy charakter, nowotwór 
przekształca się w właściwego glejaka przez przeobrażanie się komórek na­
błonkowych —  tak samo jak w rozwoju zarodkowym — w komórki neuro­
glii. Część wszakże komórek może długo lub nawet do końca zachować swój 
charakter nabłonkowy,! wtedy wśród prawdziwego glejaka znajdą się jeszcze 
wianki nabłonkowe; część zaś może, wreszcie, przeobrazić się nie w komórki 
neuroglii, lecz w komórki zwojowe —  ztąd obecność komórek zwojowych 
w glejaku. Zatraciwszy swój nabłonkowy charakter, nowotwór rośnie'dalej 
już wyłącznie jako glejak Dalsze badania, na odpowiednim materyale doko­
nane, być może, pozwolą lepiej ugruntować powyższe poglądy i wyjaśnić za­
gadkowy kształt kulisty, jaki przybierają grupy komórek „neuroepithelium* 
przy tworzeniu się glejaka.

Opis ważniejszych przypadków, operowanych w oddziale 
ginekologicznym s z p it a la  Starozakonnych w Warszawie,

oraz ogólny zarys działalności tegoż oddziału w  c i p  1898 —  1899 roku.
Podał

D-r JAKÓB ROSENTHAL.

Starszy ordynator, zawiadujący oddziałem.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 18).

b) W y c i ę c i e  m a c i c y  n a d p o c h w o w e  p r z e z  c i ęci e  br zus z ne
( Coeliohysterectomia s. amputatio uteri suprcwaginalis).

i) S. z Łomży, lat 24 licząca; przypadek ten opisany został w „Gazecie 
Lekarskiej'' 1898 r. Nr. 30 i w „Monatsschrift fiir Geburtsh lfe u. Gynakologie11 
T. VIII pod tytułem: „Przypadek krwisteku śródmacicznego w rogu prawytf* 
macicy dwurożnej. W ycięcie nadpochwowe macicy, wyzdrowienie*.

®) Gkkicff. Bau nurt Woson des Glioma Ketiiiae. Deutsche mod. Woeheusohr. 189G. Nr. 21.
I0) A xenfei.l>. L oc. eit. Str. 075. i



2) E. G. M. (N. K. G. 2393) z miasteczka Łunna, Grodzieńskiej gub., 
zamężna, lat 34 licząca Miesiączkuje od 14 roku życia co 4 tygodnie po 6 dni. 
Rodziła 5 razy, ostatnio przed 7 laty. Od trzech lat regularności bywa bar­
dzo obfita, nieprawidłowa, tak iż prawie wciąż bywa krwawienie. Wstąpiła 
do szpitala d. 19. VII. 1898. Osobnik blady, wyniszczony; przy badaniu znaj­
dujemy macicę znacznie powiększoną, twardą. W przedniej ścianie jej guz 
wielkości głowy noworodka. Rozpoznanie: Fibr omy oma interslitiale in pariete 
1interiore uteri. Dnia 27. VII. 98. Coeliohysterectomia methodo Chrobaki. Siódme­
go dnia zdjęto szwy brzuszne: rychłozrost. Okres zdrowienia skomplikowany 
był wystąpieniem 10 dnia po operacyi zapalenia płuc, którego przebieg byt 
prawidłowy, tak iż chora w d. 17. VIII. 98, t. j. w trzy tygodnie po operacyi 
zdrową szpital opuściła.

oj Wy ł us zczenie w ł ó k n i a k ó w  z m a c i c y  przez  c i ęcie brzus zne
(Coeliomyomotomia s. Enudeatio fibr omy ornat, is per coeliotomiam).

1) S. Ch. (N. K. G. 2978) z m Łukowa, gub. Siedleckiej, lat 40 licząca. 
Miesiączkuje od 13 r. życia co 4 tygodnie przez 7 dni. Zamężna 23 lata, nie 
rodziła i nie roniła. W ostatnich trzech latach uczuwa ciągłe bóle w dolnej 
części brzucha i utrudnienie w oddawaniu moczu. Wstąpiła do oddziału dnia 
23. VI 98. Przy zewnętrznem badaniu znajdujemy w brzuchu za spojeniem 
łonowem twardy, okrągły guz Przy badaniu wewnętrznem wyczuwamy nie­
wyraźnie macicę, nad dnem której siedzi guz jeden wielkości pięści, a obok 
drugi mniejszy, oddzielone od macicy płytką brózdą. W sklepieniu przedniem 
w okolicy szyi wyczuwa się również guz wielkości gołębiego jajka. Rozpo­
znanie: Fibr omy omata subserosa uteri. D. 1. VII. 98. Coeliomyomotomia methodo 
Martini. Po przecięciu ścian brzusznych znaleziono na dnie macicy usado­
wione dwa guzy, wielkości powyżej podanej, które, po nacięciu pokrywającej 
je otrzewny, wyłuszczono. Trzy małe włókniaki wielkości grochu na przedniej 
ścianie macicy i włókniak wielkości jaja gołębiego na szyi w ten sam sposób 
wydalono. Krwawienie bardzo małe; łożyska pozostałe po wyłuszczeniu za­
szyto katgutem i pokryto otrzewną. Ranę brzuszną zaszyto szwem K e h - 
HEiPowskim a otrzewnę osobno zaszyto katgutem. Okres zdrowienia przebiegł 
gładko; po zdjęciu 7-go dnia szwów brzusznych, rychłozrost na całej prze­
strzeni rany, i chora wypisała się zdrową w dniu 26, VII. 98, t. j. w 3 Vs ty­
godnia po operacyi.

2) R. J. (N. K. G. 4740) z Warszawy, lat 40 licząca, rozwódka, mie­
siączkuje od 15 roku życia co 4 tygodnie przez 3 —4 dni. Osobnik to znany 
bezwątpienia wszystkim neurologom warszawskim z powodu t. zw. hystenasis 
magna, na którą cierpi od czasu pojawienia się miesiączki. Nie było żadnego 
objawu histerycznego, począwszy od czkawki, a skończywszy na napadach 
epileptycznych i nagłem oniemieniu, któremuby nie podlegała. W  29 roku 
życia wyszła za mąż, ale już w pół roku później rozwiodła się. Nigdy w ciąży 
nie była. Przed 4 laty spostrzegła w dole brzucha guz bolesny, który wciąż 
się powiększał. Wstąpiła do oddziału w dniu 30. IX, 99. Przy badaniu znaj­
dujemy macicę zwróconą na lewo, niepowiększoną; w sklepieniu przedniem 
więcej na prawo wyczuwa się guz okrągły, twardy, który można unieść ku 
górze; nad macicą, więcej na lewo, wyczuwa się również guz mniejszy nieco, 
tej samej konsystencyi, ruchomy. Guzy te połączone są z macicą za pomocą 
krótkich powrózków. Obustronne jajniki są wyczuwalne. Ruchy guzów 
Udzielają się macicy. Rozpoznanie; Fibromyomata subserosa uteri Dnia i.X. 99.
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Codiotomia abdominalis, przy której znaleziono guz okrągły, wielkości głowy 
noworodka, usadowiony na cienkiej, krótkiej nóżce w prawym rogu macicy. 
Przy podwiązywaniu nóżki, podwiązka ją przecięła, i powstał krwotok 
dość obfity. Podwiązano w nóżce ziejące naczynia pojedyńczo i obszyto ją 
otrzewną. Drugi guz usadowiony był na dnie macicy, w pobliżu lewego ro­
gu, na podobnej, jak poprzedni, nóżce. Tenże po podwiązaniu odcięto 
i pozostałość nóżki obszyto otrzewną, jajowody i jajniki obustronne znale­
ziono zdrowymi. Ranę brzuszną zaszyto szwem K.EHRER’owskim. Okres 
zdrowienia najzupełniej gładki; po zdjęciu szwów 8 dnia — rychłozrost na ca­
łej przestrzeni rany. Chora w dniu 23. X. 99 została wypisana z oddziału 
jako zdrowa.

d) W y c i ę c i e  j a j o wo d u p r z e z  c i ęci e  b r z u s z n e  ( Coeliosalpingotomia).

Operacyi tej dokonałem w 14 przypadkach, a mianowicie w 5-iu przy­
padkach pyosalpingis uni-et bilateralis, w jednym przypadku Fibr omy omatis tu- 
bae i w 8 przypadkach ciąży zewnątrzmacicznej jajowodowej. Z pomiędzy 
tych przypadków pozwolę sobie opisać dwa przypadki pyosalpingis na tle 
gruźliczem, ciekawe pod względem rozpoznania i operacyi, przypadek rzadki 
fibr omy omatis iubae, a także przypadki ciąży zewnątrzmacicznej, zakończone 
śmiercią, jako dowód przekonania mego, wypowiedzianego w poprzedniej 
pracy mojej, „iż każdą ciążę zewnątrzmaciczną uważam za nowotwór złośli­
wy, który na drodze operacyjnej jak najwcześniej usunąć należy“ .

1) Ch. W. (N. K. G. 2320) z m. Żychlina, lat 22 licząca, miesiączkuje od 
14 roku życia, co 4 tygodnie przez 4— 6 dni. Za mężem 10 miesięcy; w 3 mie­
siące po zamążpójściu pojawiły się upławy gryzące, żółto-zielone, i poczęła 
doznawać bólu z prawej strony brzucha nad pachwiną. Ból ten w ostatnich 
czasach zmniejszył się, lecz pojawił się nad pachwiną lewą. Wstąpiła do szpi­
tala 14. V. 98. Chora wychudzona w znacznym stopniu; badanie daje wynik 
następujący: macica w przodopochyłeniu, na prawo od macicy guz wielkości 
pięści, ruchomy ku górze, elastyczny, po lewej zaś stronie takiż guz, lecz 
mniejszy i nieruchomy. Odpływy z pochwy ropiaste. Rozpoznanie: Fyosol- 
pinx bilateralis origine gonorrhoica. Dnia 25. V. 98. Cueliosalpingoooariatomia bi~ 
laterałis. Opuszczam opis operacyi bardzo utrudnionej z powodu rozmaitych 
zrostów z jelitami, macicą, pęcherzem, siecią i otrzewną brzuszną, a którą za­
kończono przy użyciu worka Miituucz/a. Przy zdjęciu szwów brzusznych 
ropienie na całej długości rany. Wytworzenie się przetoki kiszkowo-brzu- 
sznej, która samodzielnie się zagoiła. Ropienie w jamie brzusznej trwało 
przez 3 miesiące — pomimo to chora znacznie się poprawiła; w d. 20. VIII. 9̂ - 
przystąpiono do ponownego rozszerzenia, odświeżenia i zeszycia rany brzu- j 
sznej; w końcu chora jako zdrowa w d. i.X.98 wypisaną ze szpitala została. Po­
mimo znacznego ropienia, chora podczas całego okresu pooperacyjnego ani 
razu nie gorączkowała. Kol. S t e i n h a u s , zbadawszy wycięte jajowody i jajni­
ki, znalazł: w jajowodach gruźlicę z nagromadzeniem mas serowatych w  czę­
ści zwapniałych i rozszerzenie jajowodów wskutek nagromadzenia się w nich 
ropy (wtórne ropienie przez zakażenie (Mischinfektion) streptokokami, wybi­
tnie w jednym jajowodzie, słabo w drugim. W jajnikach również gruźlicy 
więcej rozwiniętą z ropniami (streptokokowyrni) w jajniku, odpowiadający01 
bardziej zaatakowanemu jajowodowi, słabiej rozwiniętą w drugim jajniku- 
Prócz tego w obu jajnikach było spor,o torbieli follikularnych drobnych.



2) E. A. (N. K  G. 94.95) z Warszawy, niezamężna, lat 20 licząca, mie­
siączkuje od 14 roku życia, co 4 tygodnie po 3 dni; nie rodziła. Przed 14 ty­
godniami miesiączka, której w tym czasie się spodziewała, nie zjawiła się 
i przetrzymała się 9 tygodni, po których (5 tygodni temu) znowu wróciła, ale 
bardzo skąpa. Od czasu zatrzymania się miesiączki, t. j. od 14 tygodni, uczu- 
wa bóle w brzuchu, to silniejsze, to słabsze. Przed 8 tygodniami, jak utrzy­
muje, miewała zawroty głowy i zemdlała. Przybyła cło szpitala dnia 12. I. 99. 
Osobnik blady, wyniszczony. W płucach i sercu nic nieprawidłowego nie 
znajdujemy. W brzuchu dużym, wypuklonym wyraźne chełbotanie płynu 
w nim zebranego. Badanie wewnętrzne z powodu zebranego w jamie otrze- 
wny płynu niemożebne. Za pomocą przyrządu PoTAirZa wypuszczono 1250 
grm. płynu żółto-zielonego, który dano do zbadania. Ciężar gatunkowy jego 
1021, zawiera w sobie znaczną ilość tłuszczu, a zresztą skład jego odpowiada 
składowi wypociny. Na drugi dzień po wypuszczeniu płynu przystąpiono do 
zbadania wewnętrznego z wynikiem następującym: macica mała, w przodo- 
I ochyleniu. W dole Douglas^ i w obu przymaciczach wyczuwa się guz 
twardawy, nieruchomy. Guz ten po stronie lewej jest więcej twardy, nieró­
wny, wielkości pięści. Rozpoznanie w tym razie było dość trudne. Zawar­
tość w płynie wypuszczonym znacznej ilości tłuszczu, jak również wysoki cię­
żar gatunkowy, przemawiały za obecnością torbieli jajnika; z drugiej zaś stro­
ny skład chemiczny płynu, odpowiadający składowi wypociny, wskazywał 
sprawę głębszą, choćby nowotworową, jak np. sprawę gruz'liczą narządów 
płciowo-rodzajnych. Za tym ostatnim wnioskiem przemawiało także wynisz­
czenie chorej, przeciwko zaś niemu brak objawów gruźliczych w innych na­
rządach, a głównie w płucach. Wątpliwość tę rozjaśnić mogła tylko operacya, 
do której przystąpiliśmy w dniu 20.L99. Po przecięciu ścian brzusznych, oka­
zało się. że otrzewna brzuszna mocno przyrośnięta jest do guza; oddzieliwszy 
zrosty, znaleziono całą otrzewnę zgrubiałą i w stanie zapalenia. Jelita zro­
śnięte między sobą tworzą jeden zwój, macica i obustronne przydatki, zlepio­
ne z sobą, tworzą drugi zwój, między tymi dwoma zwojami znajduje się wol­
na przestrzeń wypełniona płynem. Ze zwoju narządów płcioworodzajnych 
udało mi się wyłuszczyć guz z lewej strony, który przy rogu macicy pod­
wiązano i usunięto; guz z prawej strony z powodu licznych i znacznych zro­
stów nie mógł być nazewnątrz wyprowadzony i usunięty. Po założeniu do 
jamy brzusznej worka Mikulicza, wyprowadzonego nazewnątrz przez dolny 
kąt rany brzusznej, ostatnia zaszytą została trzypiętrowym szwem. Guz wyłu- 
szczony był rozszerzonym lewym jajowodem, wypełnionym płynem ropia- 
stym, a badanie drobnowidzowe preparatu stwierdziło sprawę gruźliczą. O- 
kres zdrowienia skutkiem pozostałej przetoki brzusznej, przez którą wydzie­
lina'ropna wciąż się wydzielała, przeciągnął się bardzo długo, i chora została 
w końcu na własne żądanie wypisana ze szpitala w d. 22. VIII. 99. z małą nie- 
zagojoną przetoką, z zaleceniem przychodzenia do szpitala do opatrunku. 
Tymczasem wydzielina ropiasta zwiększać się poczęła, i chorą ponownie 
przyjąłem po trzech tygodniach do oddziału, gdzie zrobiono rozszerzenie 
przetoki cięciami głębokiemi, z których jedno dochodziło do okolicy nerko­
wej lewej; w okolicy tej zrobiono kontraperturę skórną, przez którą przepro­
wadzono dren z gazy jodoformowej. Chora ta do połowy miesiąca lutego 
r. b. pozostawała w zakładzie —  stan jej ogólny był doskonały, lecz przeto­
ka bardzo powoli się goiła; w końcu zupełnemu uległa zamknięciu, i pacyent- 
kę zdrową z oddziału wypisano.



3) S. L. (N. K. G. 3241) z tn. Biały, lat 23 licząca. Miesiączkuje od 16 
roku życia co 4 tygodnie przez 7 — 8 dni. Zamężna 7 rok, rodziła dwa razy, 
ostatnio przed trzema laty. Od roku uczuwa ból nad pachwiną prawą, często 
powtarzający się, i wypukłość w tern miejscu. Wstąpiła do oddziału cl. 9. VII. 
98. Przy badaniu znaleziono macicę w przodopochyleniu, a w przymaciczu 
prawem ruchomy, twardy guz, wielkości głowy jednorocznego dziecka, łą­
czący się za pomocą powrózka z prawym rogiem macicy. Rozpoznanie: Neo- 
plaama oonrii dextri. Dnia 11. VII. 99. przystąpiłem do operacyi i znalazłem 
jajnik prawy prawidłowy, miejscem zaś siedliska guza był jajowód. Tenże 
po podwiązaniu wraz z guzem usunięty został. Dokonano więc: Coelio- 
salpinyotominvi dextram. Okres zdrowienia zupełnie gładki i chora w 15 dni po 
operacyi, t. j  dnia 2 6 . VII. 99. zakład opuściła. Kol. S t e in h a u s  dokonał ła­
skawie badania drobnowidzowego i dał relacyę następującą: „przesłany do 
zbadania guz, wyłuszczony u chorej S. L., okazał się fibr orny osarcoma jajo­
wodu. Jama środkowa nowotworu pokryta stożkowatym nabłonkiem migaw­
kowym bez gruczołów (tuba), komunikacyi jednak pomiędzy jamą środkową 
nowotworu a światłem trąbki, znaleźć nie można".

(C. d. n.).

KUKA S1ÓW 0 NOWYCH ZDROJACH BUSKICH
z dodatkiem liczb z 42-go Sprawozdania o chorych, leczonych w Busku 

w czasie pory kąpielowej 1899 r.
Przez

lekarza zdrojowego D-ra DYMNICKIEGO.

W Nr. 15-tym „M edycyny!£ z r. b. podał kol. M a j k o w s k i  „Wyniki ba­
dania nowych źródeł wody mineralnej buskiej, dopełnionego przez inżynie­
ra górniczego Gervais w r. iSpó-tym".

W zamiarze dopełnienia tych wiadomości dodać muszę, że obecnie po­
siada Zakład zdrojowy buski oprócz 4-ech zdrojów, przez kol. M a j k o w s k i e ­

g o  wymienionych, jeszcze dwa inne: Nr. V i VI.
Roboty świdrowe w zamiarze przysporzenia ilości wody mineralnej roz­

poczęto w bliskości gmachu kąpielowego jeszcze w czasie sezonu ubiegłego, 
które jesienią ukończono. Zabieg ten hojnie się opłacił, nietylko ilością, ale 
też i jakością wody.

Przytaczam tutaj ważniejsze dane, zdrojów tych dotyczące:

Ciśnienie 
w stopach Ciepłota Ciężar

właściwy

Przypływ 
dzienny 
w litrach

Siarkowodór 
w cent. kub.

Chlorek
sodu

N r . V ii ,3 3 1 1 ,8 ° C. 1,010 28020 47,00 6,2 0

N r . V I i5,QO 1 i,8 °  C. 1,008 7-1052 44,50 0,06

Na podstawie tych danych możnaby dosyć prawdopodobnie twierdzić, 
że zapas wody mineralnej wystarczy obecnie na wygórowane nawet potrze­
by sezonowe. r
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Zdroje Nr. I, II, III i IV winny według GERVAis’go dziennie 358041 litrów 
dostarczać, V i VI zaś 102072, razem więc dziennie 460113 litrów. Ta ilość 
wody łatwo wystarczać powinna przeszło na 1900 kąpieli dziennie, licząc na­
wet po 240 litrów na jednę kąpiel, nie uwzględniając nawet przypływu Ro 
tundy, który także około 72000 litrów dziennie wynosić ma.

Najwyższa liczba kąpieli, które dotąd w najludniejszych sezonach dzien­
nie wydawano, wynosiła 800; obecnie więc dojśćby ona mogła do 1000.

Sztuczne zdroje artezyjskie odznaczają się zwykle wielką niestałością co 
do ilości wody, i dlatego nie można nigdy na pewno liczyć na przypływ 
z góry obrachowany, co nam zeszłoroczny sezon, podczas którego zdrój Nr. 
I przypływ swój do minimum, a Nr. II prawie do połowy obniżył, dobitnie 
wskazał. Ale nawet i w podobnym przypadku nie powinno w zbliżającym 
się sezonie wody kąpielowej zabraknąć, ponieważ po całkowitem nawet w y­
łączeniu zdrojów Nr. I i II pozostaje jeszcze 253951 litrów dziennego zapasu, 
co także na przeszło 1000 kąpieli wystarczyć powinno bez pomocy Rotundy.

Zarząd zakładu kąpielowego, nauczony doświadczeniem o niestałości 
przypływu zdrojów, dokonał innych jeszcze robót, powiększenie ilości wody 
na celu mających. W tym zamiarze pogłębiono zbiornik, z którym wszystkie 
zdroje się łączą, o dwa sażenie i odpowiednio temu obniżono rury, wodę do 
zbiornika doprowadzające. Ten ostatni zabieg ma na celu zmniejszenie opo­
ru, działającego od zewnątrz na ciśnienie odśrodkowe w zdrojach, co nieza­
wodnie wpływ dobroczynny na przypływ wywrzeć powinno; pogłębiony zaś 
zbiornik pomieści znacznie większą ilość wody, co znowu przerwom w czasie 
wydawania kąpieli zapobiedz może.

Zarząd zakładu wykonał więc wszystko, co na razie możebne było, aby 
sobie potrzebną ilość wody mineralnej w czasie sezonu zapewnić, nie zrze­
kając się jednak i innych jeszcze zabiegów, gdyby się te w przyszłości jako 
nieodzowne okazały, a do których głównie zbiorniki zapasowe należą.

Co do mnie, to na mocy długoletniego doświadczenia wygłosić mogę, 
że w zbliżającym się sezonie nie zawiodą nas nasze zdroje. Pochodzenie 
zdrojów buskich jest miejscowe. Całkowitą ilość naszej słono-siarczanej wody 
zawdzięczamy miejscowym opadom, a ciśnienie, bez którego zdroje artezyj­
skie istnieć nie mogą, zależne jest nietylko od wzniesień, dolinę zdrojów ota­
czających (jak u nas: buskie i zbludowickie), ale też także i od ilości opadów. 
Co do tych zaś, to przeważne znaczenie mają w tym względzie opady jesien­
ne i zimowe, wiosenne bowiem i letnie, parując z przyśpieszoną szybkością, 
nie mogą zbyt obficie zdrojów zasilać. Na tej podstawie wnioskuję więc, że 
nader obfite opady ostatniej jesieni i zimy zasilą też obficie i zdroje nasze, 
które się wskutek skąpych opadów jesiennych i zimowych w latach 1896, 97 
i 98 nieco już wyczerpały.

Dwa świeżo zdobyte zdroje wyróżniają się obfitością siarkowodoru 
(47,00-44,50) i skąpością chlorku sodu (6,20— 0,06 ctm. kub. w litrze wody).
Z dawniejszych zawiera największą ilość siarkowodoru Nr. II (25,63) wobec 
10,4214 chlorku sodu.

Tak znaczna więc zwyżka co do siarkowodoru w Nr. V, jak też i zniżka 
chlorku sodu w Nr. VI wzbudzić musi mimowoli pewną krytykę ilościowe­
go dochodzenia. Wejtpię, aby miejscowość nowych zdrojów, o kilkadziesiąt 
ziiledwie sążni od zdrojów dawniejszych odległa, mogła tak ważny wpływ

Mkd. Nr. 19.
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tta ilość omawianych tutaj składników wywrzeć, chociaż znowu obfitość przy­
pływu Nr. V! stosunkowo do Nr. V. mogłaby rzecz tę, zwłaszcza co do ilo­
ści chlorku sodu, większem rozwodnieniem poniekąd wyjaśnić.

Podczas sezonu 1899 roku udzielałem rady lekarskiej wogóle 489 
chorym.

Z t)ch było zołzowych 34, z których się 20 uleczyło, 11 polepszenia do­
znało, a 3 bez ulgi pozostało.

Z chorobami skórnemi leczyło się 14, z tych uleczyło się 7, doznało p o ­
lepszenia 6, bez ulgi 1.

Na gościec i dnę cierpiało 139 chor)ch. Tutaj zanotowałem 72 uleczenia, 
49 polepszeń, bez ulgi pozostało 5, w 12 stu przypadkach wynik leczenia po­
został dla mnie niewiadomym, w jednym było zejście śmiertelne (ex appendi- 
c i, di te acittistiinia) u 75-cio letniej kobiety.

Chorób nerwów było 36 przypadków, z tych 9 zaliczono do uleczonych, 
21 do polepszonych, 4 pozostało bez ulgi, w 2 wynik leczenia niewiadomy.

Z przewlekłemi zapaleniami było 24 chorych, z których się 7 uleczyło, 
15 polepszenia doznało, bez ulgi 1 i wynik niewiadomy 1.

Chorych na przymiot leczyło się 242, z tych uleczyło się 174, doznało 
polepszenia 46, bez ulgi pozostało 10, w 12-stu przypadkach pozostał wynik 
leczenia niewiadomym.

Z 489 chorych uleczyło się więc 289, doznało polepszenia 148, pozostało 
bez ulgi 24, wynik leczenia mewiadomy w 27-miu przypadkach, 1 przypadek 
śmierci.

O ulepszeniach w Zakładzie kąpielowym nic osobliwego w tym roku 
donieść nie mogę. Napomknąć chyba tylko możnaby o przyobiecanem no- 
wetn umeblowaniu łazienek. Budynek do kąpieli mułowych nie będzie jeszcze 
w tym roku czynny. Z ulepszeniami w Zakładzie pójdzie obecnie nieco tru­
dniej, ponieważ ministeryum dóbr, usuwając swą pomoc, potrzebne na to 
wydatki tylko do dochodów z zakładu ograniczyło.

ST R E SZC ZE N IA  i W Y C IĄ G I.

54. M .  B a r t i i . P r z y p a d e k  m o c z n i c y  z d r g a w k a m i  pod p o s t a c i ą  p o r a ż e n i a  po­
ł o w i c z n e g o ,  z a k o ń c z o n y  ś m i e r c i ą  s kut ki em s a m o i s t n e g o  pę k n i ę ci a  a o r t y  do os i erdzi a.
49-letni ro b o tn ik  p rzy n ies io n y  został do szpitala  dnia 8 l istopada rano w stanie 
n iep rzyto m n ym . O d  tow arzyszó w  j e g o  p r a c y  dow iedziano się, że p r z y b y ł  rano 
do r o b o ty  zupełn ie  zdi o w ym , po godzinie  zaś zrobiło  mu się niedobrze, usiadł 
i w k r ó tc e  s trac ił  p rzytom n ość; O d  żo n y  ch o rego  dow iedziano się, że b y ł  on za­
w sze  zdrów, p ił  nie w ięcej,  j a k  z w y k le  to w a rzy sze  je g o  profesyi,  i przed w yjściem  
do r o b o ty  na nic się nie ska rży ł .

P r z y  badaniu  c h o re g o  w go d zin ę  po p r z y b y c iu  do szpitala, znaleziono co 
następuje: tw arz  b lado-źółtaw a, b u d o w a  silna, mięśnie u m iarkow an ie  rozwinięte, 
n ig d z ie  na skórze nie w id a ć  w y s y p k i ,  ani b lizny. C h o r y  nieprzytom ny; g ło w a  
silnie zw ró co n a  w  stronę p r a w e g o  ramienia; g a łk i  oczne sk ierow an e na praw o, 
źrenice  równe, nieco zw ężone, m ało ruchome, po w iek i skurczone,
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Cała lewa połowa ciała, nie wyłączając twarzy, zupełnie bezwładna; członki 
porażone w stanie skurczu, mięśnie karku i szyi skurczone.

Stwierdzono zupełne znieczulenie skóry lewej strony, gdy po prawej stro­
nie uszczypnięcie wywołuje żywe ruchy ręki i nogi.

O d czasu do czasu bez wyraźnej p rzy c zyn y  lub pod w p ły w e m  nieznacznego 
podrażnienia (ukłucie, uszczypnięcie) skurcz się zwiększa, ja k  również skręcenie 
g ło w y ,  oddech staje się utrudnionym, chrapliw ym , słow em  powstaje lekki napad 
p a d a czk o w y. N apad trw a kilka  chwil, poczem następuje.przerwa, oddechanie się 
zwalnia, tętno jest twarde, napięte i bardzo powolne, wynosi zaledwie 40 na mi­
nutę; c iepłota  ciała w od b ytn icy  nie przechodzi 35,5°.

C hory  podczas rozbierania oddał mocz pod siebie, a zebrany okaza ł  się 
przezroczystym , b ladym  bez osadu, zawierał znaczną ilość białka.

W  sercu w y k ry to  lekki szmer g a lo p u ją c y  u w ierzchołka i wzmożenie dru­
g ie g o  tonu aorty. W  dolnych częściach płuc o b ja w y  przekrwienia. Brzuch nie 
w zd ęty ,  tw ard y  na dotyk; stępienie w ątrob y  je s t  pow iększone i w y n o si  15 do ió 
ctm. na linii sutkowej. •>

A syste n t  oddziału, któ ry  w idział  chorego  po przyniesieniu g o  do szpitala, 
rozpoznał w ylew  krwi do mózgu; w pierwszej chwili nie b y ł  daleki i sam autor 
od potw ierdzen ia  takiego  rozpoznania: lewostronne zupełne porażenie, połączone 
ze skurczem  członków porażonych, skręcenie g ło w y  i g a łe k  ocznych  w przeci­
wną porażeniu stronę, d rg aw k i  p a d a czk o w e w p orażon ych  członkach, zniżenie 
c ie p ło ty  cia ła  po napadzie, stan zapaści, w szystko  to zgad zało  się z m yślą o w y ­
lewie k r w i  do m ózgu. P r zy p a d e k  taki nie stanowi rzadkości u 49-letnieg'o czło­
wieka, n a d u żyw a ją ce g o  praw dopod obn ie  napojów w y s k o k o w y c h  i przedstaw ia­
ją c e g o  w yraźn e oznaki stwardnienia tętnic.

L e cz  zanim się autor zd e c y d o w a ł  na p ow yższe  rozpoznanie, zadał sobie p y ­
tanie, czy  nie należy  p ró b o w a ć  t ło in aczyć  sobie w inny sposób te g o  przypadku.

W iad om o, że o b o k  w yle w u  krw i do mózgu i innych zmian o g n isko w ych  
m ózgow ia, istnieje cała  serya  stanów chorobow ych, które mogą, w praw dzie w y ­
ją tk o w o ,  w y w o ła ć  zbiór objaw ów , jakie  m am y przed sobą. S ta n y  te, które łączo ­
no dawniej pod wspólną nazw ą uderzeń do g ło w y ,  d o tyczą  prawdziwej p a ­
daczki, stwardnienia ośrodków  nerw ow ych, różnych postaci rzucawki, a zatem 
cierpień d rg a w k o w y c h ,  któ ry ch  źródłem  są otrucia (ołowiem, w ysk o kiem  i t. p.) 
lub samozatrucia, a wśród ty ch  najczęściej mocznica.

Jaki z tych  stanów m oźn aby p rzy jąć  w naszym przypadka? W y w ia d y  i p e ­
wne to w a rzyszą ce  o b ja w y  (zniżenie c ie p ło ty  ciała) na pewno nie pozwalają  na 
p rzy jęc ie  p ad aczk i praw dziw ej, ani też stwardnienia tętnic lub o gó ln ego  p o r a ż e ­
nia m ózgow ego. Pozostają  n ap ad y  p ad aczk o w e pochodzenia toksyczn ego. Z otru­
ciem ołowianem  na pew no nie m am y do czynienia, a dla otrucia w y s k o k o w e g o  
b rak  nam również p e w n y ch  danych. L ecz  za to inne przypuszczenie jest  w ielce 
praw dopod obn e i w y p ły w a  z zachow ania się moczu. Już w yżej podaliśm y, że o d ­
d a n y  przez chorego bezwiednie mocz b y ł  obfity, blady, p rzezro czysty  i zaw ierał 
dużo białka. S ą  to c e ch y  w łaściw e dla p rze w le k łe go  zapalenia nerek. T e  w yn ik i  
badania  moczu o b o k  objaw ów  ze strony narządów krążenia —  przerostu serca, 
szmeru ga lo p u ją ce g o ,  zw iększon ego  ciśnienia tętniczego, obrzm ienia w ą tro b y  
i t. p., czynią p raw dopod obn em  rozpoznanie o g ó ln ego  stw ardnienia tętnic z to- 
w arzyszącem  mu zapaleniem nerek, a wiadomo, że, jeżeli w tern cierpieniu w y ­
lew krw i do mózgu nie jest rzadkością, mocznica w postaci d r g a w e k  i śpiączki 
coma), udai surow iczy, ja k  g o  dawniej n azyw an o , jest o w iele  częstsza.
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S z c z e g ó ło w a  analiza o b ja w ó w  w niczem nie przeszkadza temu rozpoznaniu; 
m oczn ica  u c h o re g o  na p rze w le k łe  zapalenie nerek często ro zpo czyn a  się nagle  
niespodzianie, wśród pozornie n a jlep szego  zdrowia; o b ja w ó w  w ła ś c iw y c h  dla za­
pa len ia  n erek  (bóle g ło w y ,  zaburzenia w zro k o w e, b icie  serca, le k k i  obrzęk  p o ­
w iek  i stóp) m oże b r a k o w a ć  lub m o g ą  ujść uwadze. W  p o d o b n y c h  p rzy p a d k a c h  
(jak to miało m iejsce i w  naszym) c h o ry  zap ad a  nagle, traci p rzyto m n o ść  i w p a ­
da  w stan sto p n io w o  rozw ija jącej  się śp iączki (coma), często  dołącza ją  się d r g a w ­
ki z następ czem  porażeniem  lub bez niego.

P r z y p a d ło ś c i  te m o g ą  sp ro w ad zić  sz y b k o  śmierć, m o gą  też ustąpić  ch w ilo ­
w o zupełnie sam e przez się lub pod w p ły w e m  o d p o w ied n ieg o  leczenia.

N a  m o c y  p o w ższe g o  rozum ow an ia  autor sk ło n n y  b y ł  do przypuszczenia, że 
ma do czyn ien ia  z m oczn icą  w połączeniu  z d rg a w k a m i i z następczem  połow i- 
cznem porażeniem  i z te g o  p o w o d u  zastosow ał odpow iednie  w  takich  razach 
środki: 6 p i ja w e k  za ka żd em  uchem , la w a ty w ę  w yp ró żn ia ją cą  i w d y ch a n ia  tlenu. 
N a  p o m y ś ln y  w y n ik  nie d łu g o  trzeb a  b y ło  czekać; w kró tce  n a p a d y  d r g a w e k  
u sta ły ,  śp ią c zk a  s to p n io w o  się zmniejszyła, a w k i lk a  godzin  c h o ry  o d z y sk a ł  
p rzyto m n o ść.  W ie c z o r e m  c h o ry  sw o bod n ie  rozmawia; pije  bez trudności wodę; 
ciejcłota c ia ła  p o d n io s ła  się do 38°.

N a  d ru gi dzień rano c h o ry  przyto m n y; porażenie i skurcz mięśni w  zup ełn o­
ści u stąp iły ;  c ie p ło ta  cia ła  37,8°, tętno 72, od d ech  spokojny; m ocz mniej obfity, 
c iem niejszy, za w iera  mniej b iałka.

T a k a  zmiana w  stanie c h o re g o  w zupełności u sp raw ied liw ia ła  w ątp liw o ść  
autora, d o t y c z ą c ą  p ie rw o tn e g o  rozpoznania udaru m ó zg o w e g o  i u pow ażn ia ła  do 
d a lsze g o  w ro zp o czę ty m  kierun ku  p o stęp o w a n ia  leczniczego. Zalecon o też lek 
c z y s z c z ą c y ,  d y e tę  m leczną i za  napój w o d ę  V ich y .

W ie c z o re m  te g o  dnia c h o ry  czuje się mniej dobrze, p rzytom n ość nieco za­
m ącona, c ie p ło ta  c ia ła  ty lk o  37 .̂ N azajutrz  rano ch o ry  senny, niezupełnie p rzy ­
tom ny; c ie p ło ta  c ia ła  38", j ę z y k  le k k o  p o d s y c h a ją c y ,  w ątro b a  duża, cera  żółtawa; 
m ocz sk ą p y ,  za w ie ra  c ią g le  b iałko . O b a w a  n o w e g o  napadu d r g a w e k  zupełnie 
u sp raw ied liw ion a , i z te g o  p o w o d u  przepisano kofeinę i la w a ty w ę  z litra w o d y  
słonej.

Z a le d w o  autor o d d ali ł  się od łóżka, c h o ry  sta ł  się niespokojnym , stracił  
p rzyto m n o ść,  n astąp ił  n o w y  n ap ad  d rg a w e k . P r z y w o ła n y  asystent oddziału  zna­
lazł  c h o re g o  b ard zo  b lad ym , tętno po w o ln e  i drobne, uderzenie w ie rzch o łk o w e  
serca  n ie w ym a ca ln e ,  p rzy  w ysłu ch iw a n iu  ton y serca bardzo słabe, led w ie  s ły ­
szalne. Zanim zdołan o p o d a ć  chorem u jakiś  lek, nastąpiła  n ag le  śm ierć skutkiem  
zap aści  (syncope).

T a  n a g ła  śm ierć  b y ła  zup ełn ą  niespodzianką, g d y ż  nie w ten sposób k o ń ­
c z y  się n ap ad  m o czn icy ,  szczególn ie  w  p o stac ia ch  ostrych, lctóre z w y k le  sp row a­
dzają  śm ierć sku tkiem  obrzęku  p łuc  i zaduszenia (par asphyxie), a nie sku tkiem  
zapaści.  A u t o r  ta k  b y ł  zd ziw ion y  tym  n iesp od ziew an ym  zejściem, że zaczął p o ­
w ą tp ie w a ć  o tra fn o ści  rozpoznania. D o p ie ro  o g lę d z in y  pośm iertne w y ja śn iły  
c a łą  sp ra w ę  i o d k r y ł y  p rz y c z y n ę  n ag łe j  niespodziew an ej śmierci.

W  m ózgu  nie w y k r y t o  nig'dzie w y le w u  k r w i  ani też żadnej sp ra w y  o g n isk o ­
wej; je d y n ie  s tw ierd zon o o b ecn ość  s ta ry c h  ro z la n ych  zmian w oponach  i w  sa­
mem m ó zgo w iu  ('rneningo en<iephaliqueś), k t ó ry c h  pew ien  w p ły w  na po d staw ie  p r z y ­
p ad ło śc i  c h o ro b o w y c h  nie da się z a p rze czyć .  W  k a żd y m  razie w nich u p a try ­
w a ć  nie m ożna p r z y c z y n y  n a g łe j  śmierci. Za to gdzieindziej znaleziono ją, a mia­
n ow icie  w w o rk u  osierdzia, k t ó ry  znaleziono n ad zw ycza j  rozciągn iętym , kulistym , 
o śc ian ach  n ieb iesk a w y ch . P o  rozcięciu  n o życam i znaleziono w  jam ie osierdzia



444 —

krew , już to płynny, już skrzepy krwi w ilości 800 gram ów. Śm ierć więc chorego  
n astąpiła  skutkiem w ylew u krwi do w orka osierdzia, a źródłem jeg'o okazało się 
rozdarcie podłużne aorty  wstępującej; aorta sama na całej  swej d ługo ści  przed ­
s taw ia ła  g łęb o kie  zmiany m iażdżycowe. P rzy c zyn ą  w ięc śmierci b y ło  rozerw a­
nie zmienionej i rozszerzonej aorty, które nastąpiło podczas ostatniego napadu 
d rgaw ek .

N erki powiększone ważą: lewa, 290 gram ów, p raw a 220 i przedstawiają w szel­
kie zmiany w łaściw e mieszanemu rozlanemu zapaleniu nerek. W ą tr o b a  i śledzio­
na znacznie powiększone i zmienione.

P rzy p a d e k  ten nastręcza autorowi k ilka  n astęp u jących  u w ag. W o b e c  p rzy ­
pad ku  udaru m ózgow ego ze wszystkim i je g o  objaw am i (drgawki, skręcenie g ł o ­
w y  i t. p.) i z następczem porażeniem, klin icysta  nie powinien sp ieszyć  się z roz­
poznaniem w ylew u  krwi do mózgu i uznaniem chorego  za straconego, lecz prze­
ciwnie powinien m yśleć o możliwości porażenia czysto czyn n ościow ego, zastrzedz 
sobie rokowanie i zastosować leczenie, o d pow iad ające  przypuszczeniu, bardziej 
sprzyjającemu.

H istorya  naszego chorego dalej pokazuje, ja k  złożona może b y ć  p a to gen eza  
napadów  tak zw an ych  udarowych: u chorego  naszego znaleziono stare zm iany 
w mózgu (prawdopodobnie p rzym iotow ego  pochodzenia), zm iany w łaściw e otru­
ciu  w ysk o ko w em u  (wątroba) i mocznicy, nieunikniony w y n ik  niedostatecznej 
czynności nerek i wątroby.

Nakoniec uderza w przyp ad ku  tym charakter  i przebieg  skry ty ,  jak i  mog'ą 
p rzy jąć  niektóre cierpienia narządów w ew n ętrznych, które, rozwijając się skrycie, 
dosięgają  najw yższego stopnia i nagde o bjaw iają  się ciężlciemi p rzypadłościam i 
chorobowemi. (Semaine medio. 1899. Nr. 55). F. Arnstein.

55. B loch  i S om m ekfeld . P r z y c z y n e k  do s p r a w y  zdolności  c h o r o b o t w ó r c z e j  
i a s e c z n i k ó w  L óf f l er ’a. M orfologiczne i b io logiczne w łasności lasecznika b ło n icy  
są aż n azbyt znane, b y  się nad niemi obszerniej rozwodzić, w y s ta r c z y  nadmienić, 
żehstnieją dwie je g o  odmiany; krótkie i długie, co francuzi starali się w y z y s k a ć  
w ce lach  progn ostyczn ych , lecz A .  B a g in s k y , von S evesxre  i inni w yk aza li  bez­
podstaw ność takiego  uogólnienia. Pomim o to i obecnie sp o tka ć  się można z p rzy­
puszczeniem, że krótkie laseczniki sprow adzają  cięższą postać  cierpienia i są j a ­
dowitsze od długich, ale już sama możność przeprow ad zan ia  je d n y c h  postaci la- 
seczników w drugie w yłą cza  mniemanie o różnej sile ty ch  Iaseczników i o w p ły ­
wie ich na natężenie sp raw y chorobowej.

N a z w y k ły m  agarze— zdaniem je d n y c h — rozwija się lasecznik LÓEFLEii’a po­
woli, co ma stanow ić objaw różniczkow y dla Iaseczników b ło n icy  rzekom ej, na­
der bujnie na tern podłożu rozrastających się. M ożna jednakże  spostrzedz, że 
i praw dziw e laseczniki często nie różnią się pod tym  w z g lę d e m  od w rzekom ych. 
Z a u w a żyć  się godzi, że na agarze z w y k ły m  praw ie zawsze w yra sta  krótk i  lase­
cznik. N ajlepszą o d ży w k ą  i pod w zględ em  p ro sto ty  zastosow ania  i pod w z g lę ­
dem łatw ości rozpoznania jest  surow ica krwi, bez w zg lę d u  na to, czy  miesza się 
ją  z bulionem ocukrzon ym  lub nie, albo też bez bulionu się jej używ a. A u to r z y  
używ ali  odżyw ki, przyrządzonej z 3 cz. suro w icy  krw i w ołow ej i 1 cz. 1% bulionu 
z cukrem  g ron ow ym . Stęża łą  o d ży w k ę  w yja ła w ia li  trzykrotnie  po 10 minutach 
p rzy  ioo°. G o to w e probówki, w zględ n ie  p ły tk i ,  w staw iali  do term ostatu  i usu­
wali niezupełnie jałow e.

Zawsze też stosowali metodę barw ienia NElSSER’a i, o ile h o d o w le  surow icze 
nie b y ły  starsze nad dobę, o trzym y w a li  w y n ik  dodatni, p rzy  h o d o w la ch  zaś star­
szych, m etoda ta często zawodziła. M etod a ta  jest bardzo w ażn ym  środkiem  po­



m ocn iczym  do rozpoznania laseczników  LoFELERa i odróżnienia ich od form p o ­
k re w n y c h ,  nader p o d o b n y ch , lecz nie b a rw ią c y c h  się tą metodą.

C h o ro b o tw ó rczo ść  laseczników  b ło n icy  dla św in ek m orskich jest  b ezw a ru n ­
k o w a  i stanow i d la  nich n ie w ą tp liw y  śro d ek  rozpo zn aw czy.

'Mimo to tu i ow dzie  d o w ia d u jem y  się o ujem nym  w yn ik i  szczepienia z w ie ­
rzętom. N eissbr  w ostatniej swej p r a c y  mówi, że w idocznie zdolność c h o ro b o ­
tw ó rcza  laseczn ików  LÓFFŁER’a jest  z g o ła  inna dla  człow ieka, niż dla  świnki m or­
skiej, i że — pom ijając  zależność u jem n ego  w y n ik u  szczepień zw ierzęcych  od nie­
udolnie p rze p ro w a d zo n e g o  d o św iad cze n ia  —  w id oczn ie  zdarzają  się laseczniki 
b ło n icy ,  ja d o w ite  dla c z ło w ie k a ,  a dla  św in ek  m orskich  nieszkodliw e. S łusznie  
też radzi on dla u jednostajnienia  d o św iad czeń  trzym a ć  się pew nej stałej zasad y  
np. za strz y k iw a ć  h o d o w le  b ulio n o w e %% w a g i  ciała. D a w k a  ta k a  jest  zdaniem  
B. i S., w y s ta r cz a ją c a  do zabicia  św in ki morskiej w p rze c ią g u  2— 3 dni, czasami 
w y s ta rcz a  mniejsza, do w yższej zaś nie p o trz e b a  n ig d y  się uciekać. Inaczej za­
ch o w u ją  się w zględ em  h o d o w li  laseczników  b ło n iczy  .-h króliki.  Z astrzyk iw an ia  
p o d skórn e takiej  ilości często  u nich zawodzą, n ato m iast  w y w o łu je  piorunujące 
działanie bulion, w p ro w a d z o n y  przez ż y łę  uszną b ezpośredn io  do o b iegu  krwi. 
Jed n akże  w yn ik i  b ad an ia  p o śm iertn ego  u nich różnią się znacznie od tych że  
u św in ek m orskich.

Z a u w a ż y ć  należy, że spraw n o ść  ż y c io w a  laseczn ików  b ło n icy  nie cierpi bez­
pośrednio  od s u ro w icy  p rzeciw błon iczej,  ta k  że osobniki, leczone surow icą sw o i­
stą, noszą w sobie  laseczniki,  w p ra w d zie  dla nich nieszkodliwe, lecz dla nieuod- 
p o rn io n ych  niezmiernie jad o w ite .  P od  w zględ em  p ra k ty c z n y m  ma to spostrze­
żenie doniosłe znaczenie.

W ia d o m o  pow szechn ie ,  że w b ło n ic y  m am y do czyn ien ia  o b o k  laseczników  
s w o is ty c h  z w ielu  innym i drobnoustrojam i, n iek ied y  tak  licznym i, że niektórzy  
nie laseczn ikom  w ła ś c iw y m , lecz im p rzyp isu ją  b e zp o śre d n ią  p rzy c z y n ę  p o w sta ­
w an ia  cierpienia  (B a u m g a r te n  np. p acio rko w co m ). N ajczęściej to w a rzyszą  lase­
cznikom  L off ler ći  p a c io rk o w c e ,  gronkow ce,pneumot;occiis (F r a e n k e l - W e ic iise l- 
BAUM a) microcowus pyoyenes, rzeko m y  lasecznik  b łon icy ,  laseczn ik  o krężn icy  z po- 
k re w n e m i odm ianam i, protcus, bcieillus salwcttus (P a st e u r ).

D la  b a d a n ia  b a k te r y o lo g ic z n e g o  zdejm uje się p in cetą  w y ja ło w io n ą  lub ig łą  
b łon ę, a g d z ie  jej niema, w yd zie lin ę  z gardzieli,  p r ze p łu k u je  się ją  k ilkakro tn ie  
w  w od zie  w y ja ło w io n e j  i przenosi na p ły tk i  surowicze. O g ó łe m  zbadano 436 
p r z y p a d k ó w  le k k ic h ,  średnich i c iężkich. O k a za ło  się, że nie b y ło  ani razu czystej 
h o d o w li  la s e c z n ik a  L orelei:’a, lecz  stale mu t o w a r z y s z y ły  mniej lub w ięcej li­
cznie inne r o d z a je  d robnoustrojów , w śród k tó ry c h  p rze w a ż a ły  p a cio rko w ce,  in- 
nem i s ło w y : m o w y  b y ć  nie m o g ło  o „diphterie p>ure* francuzów  z pun ktu  widzenia 
b a k te r y o lo g ic z n e g o .  P a c io r k o w c e  b y ł y  stale  o b ecn e (ropotw órcze i krótkie) 
w  dużej ilości i zaw sze  zg u b n e  dla królików . G ro n k o w c e  (złocisty, b ia ły  i citreuś) 
również sta le  zn a jd yw an o , a w  lże jszych  p o stac ia ch  b ło n icy  w przew ażające j  ilo­
ści. J a d o w ito ść  ich dla m yszy  b ia łych  i kró lik ó w  b y w a ła  rozmaita. Piieumococcus 
— p ra w ie  s ta ły  g o ś ć  ja m y  u stn ej— •bardzo często b y ł  o b ecn y .  D la  b ia łych  m yszy  
b y ł  p rzew ażn ie  zg u b n y .  D u ż y  cliplococciis— w ięk szy ,  choć p o d o b n y  do menimjocoe- 
cus— n ie szk o d liw y  dla  ś w in e k  m orskich, m y s z y  i królików . Barcina (lutea, rosea, 
alba) rzad ko  o b ecn a , n ieszkod liw a. L a se c zn ik  o k rę żn icy  i p o k re w n e  mu odm iany 
bez w p ły w u  na istotę cierpienia, w y ją t k o w o  ty lk o  zgub n e dla  m yszy. R a z  jed en  
w y k r y t o  bac. pyocyaneus.

A b y  ustalić  fa k t  p rzed o staw an ia  się laseczn ikó w  do ustroju, sp ostrzeżon y  
już  przez P rosoh  a, B . i S. dok o n ali  badań o d n o śn ych  u 20 trupów  p ob łon iczych .
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W e  krwi, wziętej w prost z s rca, znaleźli raz czystą  hodow lę lasecznilca L oe- 
FLER’a, 3 razy  oprócz niego jeszcze paciorkow ce, 9 razy  ty lk o  p aciorkow ce, 7 ra­
z y  krew  b y ła  jałow a. W  płucach b y ły  zawsze obecne laseczniki błonicze i p a­
ciorkow ce; oprócz nich w ykry li  7 razy  g ro n k o w c e  i 9 razy  ziarniaki F k a e n k e l - 
WEiCHSELBAUM a. Z 14 badanych śledzion —  4 b y ły  ja łow e, w 4 znaleziono lase­
czniki LoEELEit’a wraz z paciorkowcam i, w 3 ty lk o  paciorkow ce, w 2 p a c io rk o w ­
ce z gTonkowcami, w 1 ty lko  gron kow ce. Z 14 nerek 5 b y ło  ja ło w ych , w 3 —  la ­
seczniki b łon icy  wraz z paciorkowcam i, w 3 pacio rko w ce  i w 3 ostatnie w raz 
z gron kow cam i. W  14 wątrobach znaleziono raz laseczniki b ło n icy  wraz z p a ­
ciorkowcam i, te ostatnie 4 razy, a wraz z gron kow cam i 2 razy, 7 b y ło  ja ło ­
w ych. Z 10 p ęcherzyków  żó łc iow ych  b y ł y  4 jałowe, w 1 —  laseczniki L óe- 
1'LEił’a, w x tenże w raz z paciorkow cem  i w 4 paciorkow ce. W  gruczołach  oskrze­
lo w y c h  i szy jo w ych  przeważnie laseczniki b ło n icy  w raz z paciorkow cam i. W i ­
dzim y przeto, że, jak k o lw ie k  lasecznik b łon icy  w gardzieli b y w a  zawsze w li- 
cznem otoczeniu, do narządów jednakże przedostaje się stosunkowo nie często.

Niejednokrotnie starano się w yjaśn ić  w zajem ny w p ły w  współistnienia paso- 
rzytów  na przebieg  i natężenie choroby. Jedni przypuszczają, że p aciorkow iec  
w p ły w a  na większą jad ow itość  albo na wzmożoną zdolność do w ytw arzan ia  jadu 
przez lasecznik błonic3r, inni, że w osłabionym  pod w p ły w e m  łasecznika L oe- 
ELEB a ustroju łatwiej zagnieżdżają się p aciorkow ce, które nadają cierpieniu p o ­
stać septyczną. Przedew szystkiem  n ależałoby  się przekonać, czy  obrazow i klini­
cznemu septycznej postaci b łon icy  odpow iad a w yn ik  badania bakteryo lo g iczn e- 
g o  nalotu błon iczego i krwi, w y d o b y te j  natychm iast po śmierci? Otóż z badania 
jedenastu  odnośnych przypadków , zakoń czon ych  niepom yślnie, okazało  się, że 
nalot stale obok laseczników b łon icy  zaw ierał i inne drobnoustroje, ja k  to ma 
miejsce i w lekkich  postaciach błonicy, h od ow le  zaś b y ły  zawsze jad o w ite  dla 
zwierząt, domieszki zaś organizow ane sk ła d a ły  się przeważnie z p aciorkow ców , 
ja k  to zresztą b y w a  i w postaciach nie septyczn ych. W n o s ić  w ięc  należy, że b a ­
danie bakteryologuczne gardzieli nie daje p o d s ta w y  do rozpoznania postaci b ło ­
n icy  septycznej. Lecz i badanie krw i w yk azu je  jasno, że p aciorkow iec  g r a  obok 
łasecznika b łon icy  bardzo pow ażną rolę, nic nadto, słowem , pojęcie  kliniczne 
o sep tyczn ej  postaci b łonicy  nie daje się na drodze badań b a k te ry o lo g ic z n y c h  
ustalić.

N a zasadzie szeregu odnośnych badań dochodzą B. i S. do wniosku, że 
w spółdziałanie p acio rko w có w  i laseczników  b łon iczych  wraz z w ytw oram i ich 
przem iany m ateryi w p ły w a  znakomicie na wzmożenie jad ow itości obu gatun ków  

..drobnoustrojów. W p ł y w  paciorkow ców  na ustrój nie za leży  bezpośrednio od ł a ­
secznika LÓEELERa, lecz od je g o  produktów  jad o w itych .

(Arek. f. Kind. Tom 28. Zeszyt 1—2). Kraushar.
56. O. H e u b n e r . Uwagi  o używa ni u z głę bni ka  ż o ł ą d k o w e g o  u s s a w c ó w .  U lu­

dzi d orosłych  w y w a lc z y ł  sobie już zg łęb n ik  praw o o b yw a te lstw a .  W a r t o ś ć  je g o  
rozpo zn aw cza  i lecznicza w chorobach ż o łą d k o w yc h  jest znana i uznana. U ssaw ­
ców  ma on bardziej ograniczone pole działania, tern niemniej we w szystkich  
p rzy p a d k a c h ,  w któ rych  istnieje wskazanie do opróżnienia ż o łą d k a  z zawartości,  
u le g łe j  zastojow i albo rozkład ow i anormalnemu, zastosow anie z g łę b n ik a  ma ró­
w nież doniosłe znaczenie, jak  w otruciach o strych  w w ieku  późniejszym. Ś ro d k i 
w ym iotn e, tak często uprzednio stosowane celem opróżnienia żołądka, zo sta ły  
n iem al zupełnie zaniechane, tern większe przeto pole o tw iera  się dla za b ieg ó w  
m echaniczn ych. D o t y c z y  to przed ew szystkiem  p rzy p a d k ó w  ostrej niestrawności 
u ssa w c ó w — zw łaszcza sztucznie o d ż y w ia n y c h — u k tó ry ch  n ag le  zjaw iają  się w y-



—  447

m ioty, m dłości, b rak  łaknienia  i zapaść. D zięk i  jednoczesnem u niedow ład ow i 
mięśnia ż o łą d k o w e g o ,  w s k u t e k  k tó re g o  jest  u trudniony o d p ły w  u leg łe j  ro zk ła ­
dow i m iazgi po karm o w ej do kiszek, w czesne opróżnienie i p rzem ycie  ż o łą d k a  
m oże ch orob ę stłum ić  w sam ym  zarodku. T a  m etoda lecznicza  jest  tem bardziej 
w skazan a, że stosow an ie  śro d kó w  c z y s z c z ą c y c h  m oże przenieść zakażenie na 
p rze w ó d  k is z k o w y  wcześniej, aniżeli zaw arto ść  je g o  zostanie w yd alon a .

P r z e m y w a ć  ż o łą d e k  n a leży  nie w o d ą  czystą ,  lecz  l izyo log iczn ym  roztw orem  
soli kuchen nej a lbo  0,7% roztw orem  natr. carbonici, unikając  ciśnienia, w ięk szego  
nad 20 ctm. w o d y ,  g d y ż  w p rzec iw n y m  razie o b a w ia ć  się można w ystąpienia  
o stre go  n ied ow ład u  żo łąd ka , ja k  to b y ł  sp o strze g a ł  P f a u n d ł e r .

.Inaczej się rzecz p rzed staw ia  w  t y c h  p rzy p a d k a ch ,  w  k tó ry c h  niestraw ność 
ostra  nie od żo łąd ka , lecz od k iszek  jest  zależna (bóle, zielone wypróżnienia, w ia­
try, niepokój). Co p raw d a, i tu o d b y w a ją  się nienorm alne s p ra w y  w żołądku, 
lecz  sam o opróżnienie ż o łą d k a  już nie m oże zadow oln ić ,  g d y ż  materia peccans 
zd o ła ła  p o w ę d ro w a ć  do kiszek. Jeszcze gorzej,  g d y  w y s tę p u ją  o b ja w y  toksyczne 
i zapaln e  ze stron y  k iszek  c ien kich  i g ru b y c h .  R o zu m ie  się, że i w ty ch  p r z y p a d ­
k a c h  oczyszczen ie  ż o łą d k a  nie jest  bez w artości,  lecz nie w ystę p u je  na p ierw szy  
plan. Już a priori m ożna się spodziew ać, że jeszcze mniej korzystn e  będzie  m e­
chan iczne usuw anie zaw arto ści  ż o łą d k a  w zaburzeniach p rze w le k ły c h  przew od u  
p o k a r m o w e g o ,  g d y ż  w p ły n ą ć  m ożem y dodatnio za led w ie  na jed n o ogn iw o  z ca ­
łe g o  łań cu ch a  stanów  c h o ro b o w ych .

A u t o r  najchętn iej  i najskuteczniej stosuje usuwanie zaw artości z żo łą d k a  
tudzież p rze m y w a n ie  za p o m o cą  z g łę b n ik a  w p rz y p a d k a c h  ostrej niestrawności. 
N iez łe  również w y n ik i  o trz y m a ł  p rzy  stosowaniu  tej m eto d y  w p r zy p a d k a c h  za­
burzeń  p rze w le k ły c h ,  p o le g a ją c y c h  na u p o rc z y w y m  b ra k u  łaknienia, w stręcie  
do pokarm u, w ych u d zen iu  i wyniszczeniu. W  tak ich  razach n a leży  codzień albo 
co d ru gi dzień p r z e m y w a ć  żo łą d e k  i w le w a ć  doń nieznaczne ilości (20— 30 g r a ­
mów) w o d y  M uhlbrunn, ogrzan ej  do 380— 40?C. P o  u p ły w ie  k ilku  ty g o d n i  ła ­
knienie p o w ra c a  i od żyw ian ie  p o p ra w ia  się.

B e zsk u te czn e  je st  stosow an ie  z g łę b n ik a  w p r z y p a d k a c h  w ro d zo n ego  z w ę ­
żenia  o d źw iern ika  tudzież w ro d z o n e g o  sku rczu  od źw iern ika  T h o m son ’a.

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

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

N a  posiedzeniu  to w a rz y s tw a  le k a rs k ie g o  w K r ó le w c u  H ilb e r t  w y g ło s i ł  
o d c z y t  o e tio lo g ii  o s tre go  zapalen ia  m igd ałó w . W e d ł u g  m ó w c y  sp raw a o p o c h o ­
dzeniu zalcaźnem te g o  c ierp ien ia  d o ty c h cz a s  nie jest  jeszcze d okład n ie  w yja śn io ­
na. M o żn a  je d n a k  p o w ied zieć ,  że udział drobnoustrojów , m ianow icie łańcusz- 
k o w c ó w , w  e t io lo g ii  te g o  cierpienia  zdaje  się nie u le g a ć  w ątpliw ości.  B ad an ia  
H il b e r t ’ a  m ia ły  w łaśn ie  na celu  w yjaśn ien ie  tej spornej strony. P o d  w zględ em  
k lin iczn ym  zapalen ie  m ig d a łó w  ro zp a d a  się na dw ie g ro m a d y: do pierwszej na­
le żą  p o stac i  jn erw otne, id io p atyczn e ,  d ru ga  obejm uje zapalen ia  m ig d a łó w , s p o ­
t y k a n e  p r z y  zapalen iu  b ło n y  śluzowej g‘ardzieli w p rze b ie g u  w ielu  chorób z a k a ­
ź n y c h  ostrych , są to w ię c  p o stac i  w tórne, d e u tero p atyczn e .  T e g o  rodzaju  zapa­
lenia  s tan o w ią  albo o b ja w  g łó w n y ,  s w o is ty  dla, p e w n e g o  cierpienia, ja k  np. dla 
b ło n ic y ,  a lbo też z ja w iają  się w e w czesn ym  okresie  cierpienia, ja k  to b y w a  w p ło ­
nicy, odrze i t. p. N iestety ,  do dziś jeszcze nie z n a m y  is to tn ych  w in o w ajcó w  tych  
p o s ta c i  z a k a źn y ch  i d la  te g o  w łaśnie  nie m am y p r a w a  tw ierdzić, że drobnoustro-
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je, znajdyw ane na błonie śluzowej migdałów w p rzebiegu  ty ch  cierpień, stanowią 
p rzy c z y n ę ’ch oroby  zasadniczej. D la  tego  też H il b k r t  uw aża  za niewłaściwe 
utrzym yw ać, że łań cuszkow ce w yw ołują  zapalenie m igd ałów  płonicze, ponieważ 
nic nas nie upoważnia do twierdzenia, ja k o b y  te drobnoustroje zn a jd o w ały  -się 
w ścisłym  zw iązku przyczynowym  z płonicą. R o la ,  k tórą  one tu g ra ją ,je s t  w rze­
czy  samej drugorzędna, ponieważ, dzięki istnieniu sp ra w y  zapalnej, drobnoustroje 
te zyskują  ty lk o  lepsze warunki do bujnego rozwoju, jednocześnie jad o w ito ść  
ich w zm a g a  się, co prowadzi do ciężkich zaburzeń m ie jsco w ych  lub ogóln ych , 
skoro drobnoustroje zdołają przedostać się do jed n ego  narządu lub c a łe g o  ustro­
ju. Zapalenie b ło n y  śluzowej gardzieli dawniej kładziono na karb  czyn ników  w y ­
łącznie chem icznych lub fizycznych, p od ając  jak o  j irzy czy n ę  przeziębienie, o b e­
cnie posiadam y wiele spostrzeżeń, które w skazują  rozprzestrzenianie się zaka­
żenia przez przenoszenie go z jed n ego  osobnika na d ru gie g o .  N ależy  Uwzględnić 
o b y d w a  te p o g lą d y ,  dla tego  też ostre id iopatyczne zapalenie m igdałów  może 
zależeć albo i) od przeziębienia, albo 2) może b y ć  pochodzenia zakaźnego. O b yd w ie  
te postaci m ogą posiadać wielce rozmaity przeb ieg  kliniczny, w kaźd ym bąd ź je ­
dn ak razie w pierw szych przew ażają  o b ja w y  nieżytowe, w  d rugich  zaś dają nam 
obraz anginae lacunaris lub follmilaris. A c z k o lw ie k  pojęcie  „o przeziębieniu" nie 
posiada do dziś należytego wyjaśnienia n au kow ego, nie u lega  je d n a k  w ą tp liw o ­
ści, że ono może w y w o ła ć  zapalenie, drobnoustroje zaś sp o tyk an e  w ty c h  razach 
same przez się nie posiadają żadnego znaczenia etio logiczn ego. P o zo sta ją  ted y  
jeszcze zapalenia pochodzenia zakaz'nego, zależne rzekom o od łańcuszkow ców , 
nasuwa się więc pytanie, jak ą  rolę g ra ją  tu w spom niane drobnoustroje. O d p o ­
wiedź, oparta na danych s ta tys ty czn ych ,  będzie nieco trudna, ponieważ łańcusz­
k o w c e  spotykan o często i w jamie ustnej osobników  zd ro w ych . T ym czasem  o k a ­
zało się, że ten drobnoustrój, t. zw. streptococous brevis różni się znacznie od łań- 
cuszlcowca ropotwórczeg_o: pierwszy jest  zupełnie niewinny; natom iastjwłasności 
zakaźn e d ru giego  są dobrze znane. H ilbert  zbad ał w tym  kierun ku 100 osobni­
k ó w  zd ro w ych  i u w szystkich  znalazł na błonie śluzowej m ig d a łó w jła ń cu szk o w - 
ca ropotw órczego, te g o  sam ego, k tó re g o  w yh o d o w a n o  w p rzy p a d k a c h  z a k a ­
źnego zapalenia migdałów. W p ra w d z ie  w jam ie ustnej osobników  zd ro w ych  spo. 
tyk a n o  i ipne drobnoustroje, ja k  np. lasecznika b łon icy ,  lecz te g o  rodzaju p r z y ­
p a d k i  są w o g ó le  bardzo rzadkie (H ilb e r t  na 50 p rzy p a d k ó w  nie znalazł go^ani 
razu). T o  też m ów ca twierdzi, że nie ty lk o  nie zostało dowiedzionem , ale je st  na­
w et nieprawdopodobnem, ażeby łań cu szkow ce lub inne jak ieś  drobnoustroje m o­
g ł y  b y ć  p r z y c z y n ą  zapalenia m igdałów  zakaźnego. Posiad ają  one raczej znacze­
nie drugorzędne, o ty le , o ile, rozwijając się obficie na błonie śluzowej, w p ły w a ją  
na rodzaj lub w y g lą d  nalotu, a przedostając się do soków  i tk an e k  ustroju m o gą  
p o w o d o w a ć  ciężkie zaburzenia ogólne. W  koń cu  H ilbert  zw raca u w a g ę łe k a r z y  
p r a k ty k ó w  na to, że w jam ie ustnej stale p rze b y w ają  rozmaite drobnoustroje za­
kaźne. W  ostatnich czasach ogłoszono dużo spostrzeżeń, w k tó ry ch  m ig d a ły  
s tan ow iły  w rota  i źródło ciężkich spraw zakaźnych  ogóln ych. W  celu zap o ­
biegania  p o d o b n y m  przypadkom , należy  przestrzegać  ludność o w ażn ości nale- 
ż y t e g o  p ie lę g n o w a n ia  ja m y  ustnej, w p rzebiegu  zaś spraw  zakaźn ych  pilnow ać, 
b y  ch orzy  możliwie często p łukali  usta roztworam i przeciw gn iln ym i. U w ag’a ta  
stosuje się w równej mierze i do chirurgów. M ik u licz  n aw et za leca ł noszenie 
maski podczas operacyi,  przyszłość je d n a k  dopiero pokaże, cz y  w ten jsp osó b  
uda się o s iągn ąć  cel zamierzony.

K. Z.
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Streścił

D-r Ant. J. G O LD M AN (Łódź).

(Ciąg dalszy.— Zob. Nr. 18).

Co się t y c z y  c z y n n o ś c io w y c h  w y n ik ó w  zabiegu, rcsp. m ożności z a trz y m y w a ­
nia k a łu  po rę k o c z y n ie  o p e ra c y jn y m , to m ó w ca  p o s iłk o w a ć  się musi własnem  
d o św iad czen iem  klinicznem , g d y ż  wzmi inki o tern w śród ogłoszon ej s ta ty s ty k i  
n i : znalazł. T a  czy n n o śc io w a  strona w yn ik u  o p e r a c y jn e g o  ma nader ważne zn a­
czenie d la  ch o reg o ,  i d la  te g o  n a leży  p o s tę p o w a ć  z otw orem  o d b y to w y m  możli­
wie z a ch o w a w czo ,  jeśl i  n a w e t  ty lk o  p a se k  b łon y  śluzow ej je g o  m ożem y p o łą c z y ć  
z d o ś ro d k o w ą  częśc ią  o d b y tn ic y .  N ie  p o zo staw ia jąc  n ig d y  anus suoralis prmterna- 
tumlis, lecz zaw sze g o  za m y k a ją c ,  m ów ca otrzym ał z 39 p rzy p a d k ó w  w 30% zu­
p e łn ą  m ożność z a trz y m y w a n ia  ka łu , w 60%  —  w zględn ą, a w  10%  zupełny 
je j  brak.

Prof. R eiin (Frankfurt M.). T e c h n i c z n e  ul epszeni a  a mp u t a c y i  i re- 
z e l c c y i  o d b y t n i c y .  R eiin  wątpi, czy na polepszenie wyników operacyjnego 
leczenia poprzednio omawianego cierpienia wpływa wcześniejsze jego rozpozna­
nie; zdaniem mówcy, przyczyny złych wyników należy tu szukać w niezupełnie 
odpowiadającym zadaniu sposobie wykonania rękoczynu. Kiedy K r a s k ę  ogłosił 
swoją metodę, chirurdzy entuzyastycznie ją przyjęli, również prędko jednak 
ochłonęli powszechnie, kiedy uwydatniły się złe strony metody w stosunku do 
°|0 śmiertelności po zabiegu i do czynnościowych jego wyników; doszło do tego, 
że pewien amerykański chirurg nawet ostrzegał świat lekarski przed wykony­
waniem rękoczynu według sposobu KitA8KE’go.

O d  p e w n e g o  czasu n ie k tó rzy  podn oszą  za le ty  cięcia  k ro c z o w e g o ,  s z c z e g ó l­
nie zaś zaczęto  je  p o le c a ć  od czasu b a d a ń  JnROTiiA’y  w instytucie  W a l d e y e r  a, 
t y c z ą c y c h  się k r z y ż o w y c h  i p ro stn iczy ch  n aczyń  l im fa ty czn ych .  M ó w ca  dem on ­
struje  w y n ik i  t y c h  b ad ań  na ry su n k a ch  i p ro po n uje  p o w szech n e  w p row ad zen ie  
do nau ki n o m e n k la tu ry  W aj.d e y e r  a.

N a  zasadzie  t y c h  b a d a ń  an a to m iczn y ch  m ów ca dochodzi do w n io skó w  n a­
s tę p u ją cy c h : 1) w yłu szcze n ie  , ra k a  od stron y  św iatła  p ro stn icy  n a leży  zupełnie 
zarzucić; 2) p r z y  usuwaniu c h o ry c h  części n a leży  p o zo staw a ć  zaw sze nazewnątrz 
od pow ięzi; 3) w y k o n a ć  r ę k o c z y n  w k a ż d y m  jjo szczegó ln ym  p rzy p a d k u  należy  
w e d łu g  takie j  m eto d y ,  p r z y  której a) m ożliwie nieznaczne uszkodzenie  u p rz y stę ­
pnia  m ożliw ie  zn a c zn y  teren, b) g o je n ie  się i w y n ik  c z y n n o ś c io w y  są najlepsze 
i c) s tw a r z a m y  w aru n k i m ożliw ie  zbliżone do naturalnych. Jeśli rak  przechodzi 
p o z a  p ow ięź,  nie n a le ży  w y k o n y w a ć  r ę k o c z y n u  o p e racy jn e go .

M ó w c a  p o le c a  m eto d ę  o p e racy jn ą ,  zbliżoną w istocie  swej do sposobu DlEE- 
F E N B A C l f a .

C ięcie  skórne w y k o n y w a m y  w zd łu ż  ruphe perinealis anterior; jeśli  tu niema 
zro stó w , n ader ła tw o  m o żem y  p osun ąć  się w g ł ą b ’ i zaraz na w stępie  dostatecznie 
o b zn a jm ić  się z w aru n kam i m iejsco w ym i. N astęp n ie  z a k ła d a m y  tu tam pon i p rze­
p r o w a d z a m y  c ięcie  ty ln e  tuż o b o k  k o śc i  krzy żo w e j;  p rze c ią w sz y  zw ieracze, w y- 
łuszCzarny b ło n ę  ś lu zo w ą  z d o ln e g o  o d c in k a  o d b y tn ic y  i następnie na m ożliwie 
zn aczn ej  przestrzeni w y k o n y w a m y  re z e k c y ę  g ó rn e g o  o d c in k a  je lita . U p rzątn ą­
w sz y  za ję te  p rzez  s p ra w ę  c h o ro b o w ą  g r u c z o ły  chłonne, p rzec in am y p om ięd zy
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zaciskaczam i tętnicę odbytniczą tylną, śc ią g am y d o środ kow y koniec jelita  
i ,p rzyszy w a m y  do krocza; ranę zam y ka m y  na możliwie znacznej przestrzeni, p o ­
zostawiając sączki od przodu i tylu. L eczen ie  po o p eracy jn e  jest  znacznie pro­
stsze, niż p rzy  cięciu przez kość krzyżow ą, gdzie  w ydzielina ran y  może się za­
trzym ać na ścianach miednicy i musi przechodzić  przez tkan kę łączną i kości. 
U kobiet warunki są znacznie dogodniejsze, niż u mężczyzn. Jeśli w y k o n y w a m y  
z w y k łą  w yso k ą  am putacyę odbytnicy,  należy  uprzednio przew iązać tętnicę o d ­
bytniczą  tylną, g d y ż  inaczej w skutek zb yt  silnego jjociągania tętn icy  o d b y t­
niczej dolnej następuje jej zagięcie  pod kątem  ostrym  w miejscu w yjścia  z tę­
tnicy brzusznej i następcza zgorzel odbytnicy. O trzewnę należy zaszyć  na możli­
wie znacznej przestrzeni, aczkolw iek  n iek ied y  jest to połączone z niebezpieczeń­
stwem. M ówca przedstaw ił na zakończenie sw e go  od czytu  p rep a ra ty  rozga łęzie­
nia tętnic odbytniczych, otrzym ane za pom ocą nastrzykiwań.

' Prof. H ochenegg  (Wiedeń). S p r a w o z d a n i e  z d o k o n a n y c h  120 o p e -  
r a c y i  z p o w o d u  r a k a  o d b y t n i c y  i i c h  w y n i k i .  H ochenegg  uważa 
grzb ieto w ą metodę za norm alny zabieg, ograniczając zastosowanie cięcia  przez 
krocze ty lk o  do tych  p rzyp ad ków , gdzie rak s ięga  bardzo niedaleko po za zw ie­
racz. R ę k o czy n u  p rzy g o to w a w c z e g o  w metodzie grzbietow ej m ówca nie uważa 
za niebezpieczny. M aterya ł  w łasn y  H0CHENEGG’a stanowi 121 p rzyp ad ków , o p e­
row an ych  om awianą metodą w p rzeciągu  ostatnich 13 lat; z pośród chorych 
zmarło w skutek  rękoczynu 18, co stanowi niecałe io°/0. P rze w a g a  cięcia  k rzy żo ­
w ego, w e d łu g  HoCHENEGG’a, p o le g a  na szyb ko ści  w yk o n an ia  rękoczynu, zupeł- 
nem zatam owaniu krw i i należytem  sączkow aniu  ran y do ty łu  (w p rzeciw sta­
wieniu do m etody R.EHN’a). Przeciw w skazaniem  do zabiegm HociXENEGG’a mo­
g ą  b y ć  ty lk o  silne zupełne zrosty z tk an ką  miednicy. Cięcia przez krocze do­
k o n ał  H ochenegg  w szystk ieg o  w 8 przypadkach. Leczen ie  p rzy g o to w a w c ze  
w celu usunięcia tw a rd ych  mas k a ło w y c h  z o d b ytn icy  H. przeprow ad zał dawniej 
w  p rzec ią gu  10— 14 dni przed rękoczyn em , obecnie jed n ak  zarzucił to postęp o­
wanie i jest  zdania, że w  n iektórych  p rzy p a d k a c h  om awiane p rzy g o to w a n ia  
w p ły n ę ły  na z ły  w y n ik  rękoczyn u  op eracy jn ego . H. przeprow ad a cięcie p a łą k o ­
w ate w y p u k łe  w  lew ą  stronę, usuwa kość  ogonow ą, a jeśli to jest konieczne p o ­
suw a się i w yżej.  N o w o tw ó r  m ówca w yp rep aro w u je  z zewnątrz powięzi; trudno­
ści n a p o ty k a m y  tu w te d y ,  jeśli chodzi o rezekcyę  in continuitate, i jeśli chcem y 
po zo staw ić  część odbytu. H. zasadniczo otw iera  jam ę otrzewny, g d y ż  ty lk o  
w ten sposób można b ezw zględ n ie  uruchom ić odbytnicę, jed n ak  przed przecię­
ciem o d b y tn ic y  za szyw a  fałdę  napowrót. Zdaniem PI., zb yt  pohopnie p ozostaw ia­
m y nietkniętą część w yjśc io w ą  o d b ytn icy: nawrót cierpienia pow staje  właśnie 
w tem miejscu. N ader niebezpiecznym  czynnikiem  jest z b yt  wczesne pojawienie 
się kału  ze w zg lę d u  na następczą rop ów kę kałow ą. O d czasu k ie d y  m ów ca p rzy ­
c ią g a  d o śro d k o w y  koniec o d b y tn icy  do odbytu  po uprzedniem odseparow aniu  
je g o  śluzówki, stracił on ty lk o  1 chorego  w skutek rop ów ki k a ło w e j  z pośród 62 
p rzy p a d k ó w  rak a  odbytnicy.  O d p ływ  w yd zie liny  zabezpieczam y przez rozleg łe  
sączkow anie  z przodu, ty łu  i boków. S to lec  pojaw ia  się z w y k le  samoistnie na 
4-ty lub 5-ty dzień; w te d y  też zm ieniam y p ierw szy  raz opatrunek. Jeśli pozosta­
w iam y nietkniętym  zwieracz, m am y do czynienia  nierzadko z rozciągnięciem  się 
lub pęknięciem  linii szwu, co p o c ią g a  za sobą pow staw an ie  niemiłej w następ­
stw ach zatoki odbytow ej.  Z pośród w sz y s tk ic h  śmiercią za ko ń czo n ych  p rzy p a d ­
ków  (8%) zmarło w p r a k ty c e  m ó w cy  4 ch o rych  z p o w o d u  zakażenia, 2 kob iety  
z p o w o d u  k rw o to k u  (wraz z now otw orem  usunięto część p o c h w y  i macicy), 1 cho­
ry  zmarł w skutek  zatoru, jeden zaś w sk u tek  u w iężnięcia  je lit  po operacyi!



V. Prof.  Sciiuci-iAKD (Sczecin). P r z y c z y n e k  d o  t e c h n i k i  w y ł u s z -  
c z e n i a  o d b y t n i c y  i k i s z k i  z a g i ę t e j .

P o  uprzedniem  usunięciu kości o g o n o w ej m ó w ca  do sam eg o  zakończenia 
rę k o czyn u  nie otw iera  św iatła  o d b y tn icy;  p rzy  w y s o k o  u m iejscow ion ych  rakach  
przecin a  m ó w ca  mesocolon. W  ten sposób teo re ty czn ie  m o żn aby  b y ło  usunąć 
o k o ło  45 ctm. je lita , j a k  to m ó w ca  p ró b o w a ł d o k o n ać  z dobrym  w yn ik iem  na 
trupach; po  za  tę gra n icę  posun ąć się nie można. W  p r a k ty c e  je d n a k  tak  zna­
czne śc ią g n ięc ie  je lita  w  dół jest  n iew ykon aln e  ze w zględ u  na to, że sp raw a no­
w o tw o ro w a  w y w o łu je  znaczne zrosty, a więc i zm iany w położeniu narządów 
m iednicy. Co się t y c z y  w y s o k o  um iejsco w io n ych  rak ó w  o d b y tn icy ,  k tó ry ch  
górn ej g r a n ic y  nie je s te śm y  w stanie w y m a ca ć ,  to należą  one nie do o d b y tn ic y  
lecz do t. zw. colon peluinum (według- W a l d k  yjsG h). N a le ż y  zw rócić  u w a g ę ,  że 
zn iekszta łcen ia  o d b y tn ic y  i k iszki zagięte j,  zależne o d zm a rszczeń  (Schrumpfung), 
mog-ą p o w sta w a ć  nie ty lk o  w r a k a ch  lecz i w g ru ź lic y  i p rzym iocie  m iej­
s co w y m . W  ta k ich  p r z y p a d k a c h  niepodobn a dostatecznie śc ią g n ą ć  w dół d o ­
śro d k o w e j  części jelita.

(C. d. n.).

Wiadomości bieżące,

—  IX  Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o ­
d n i k ó w  p o l s k i c h .

X X I V .  S e k c y a  w y c h o w a n ia  f iz y cz n e ­
g o  i h ig ie n y  szkolnej p o d a je  do w i a d o ­
m ości n a stę p u ją cy  swój p ro gram : C e ­
lem o b rad  s e k c y i  jest: a) za p o zn a ć  o g ó ł  
le k a r z y  i w y c h o w a w c ó w  z p o stęp am i 
w ie d z y  w zakresie  h ig ie n y  szkoln ej  i 
w y c h o w a n ia  fizycznego; b) p r z e d s ta w ić  
stan, w  jak im  znajduje  się k ra j  nasz p o d  
w z g lę d e m  z d ro w o tn o śc i  szkó ł  i ć w ic z e ń  

'fizycznych; c) w sze re g u  w n io skó w  i re- 
z o lu c y i  w sk a z a ć  środ ki zarad cze ,  z m ie ­
rz a ją ce  do po lep szen ia  te g o  stanu.

S e k c y a  od b ęd zie  d w a  p osied zen ia  p o ­
p o łu d n io w e  z n a stę p u ją cy m  p o r z ą d ­
kiem  dziennym :

I p osied zen ie  (praw d o p o d . w  sobotę, 
w sali „S o k o ła ") .

1) „ O b e c n y  stan nau ki o w yc h o w a n iu  
f iz y cz n e m 11. N a  s p r a w o z d a w c ę  u c h w a ­
lono uprosić  prof. d-ra  N. C y b u ls k ie g o  
(K raków ).

2) „ S t a t y s t y k a  w y c h o w a n ia  f izyczn e­
g o  w P o ls c e 11. S p r a w o z d a w c a  dla  Gali- 
c y i  d-r T y s z e c k i  (K rakó w ).  (N azw isk a  
d w ó ch  innych s p r a w o z d a w c ó w  podane 
h ęd ą  później). D y s k u s y a .  W n io s k i  co 
do u lep szen ia  s ta ty s ty k i .

,3) „ P o s t u la ty  w sp ra w ie  w y c h o w a n ia  
f iz y cz n e g o  w G a l i c y i 11. S p ra w o zd .  d-r 
P ia s e c k i  (Lwów). (Inni s p r a w o z d a w c y  
j. w.). D y s k u s y a .  W n io s k i  i rezo lu cye.

4) Ć w iczenia  w zorow e „ S o k o ła 1*. 
Zw iedzanie  w y s t a w y  g im n a styczn ej  i 
sportow ej.

II posiedzenie (prawdop. w p o n ie ­
działek).

1) „Z a p o b ieg a n iech o ro b o m  zakaźn ym  
w s z k o le 11. S p r a w o z d a w c a  prof. d-r B u j­
wid (Kraków ).

2) „ S p ra w a  le k a rz y  s z k o ln y c h 11. S p r a ­
wozd. d-r B ier  (Kraków).

3) „C h a rak te r  dziennej i ty go d n io w e j  
p r a c y  u czn ia 11. S p r a w o z d a w c a  d-r B ła ­
że k  (Lwów).

4) „H ig ie n a  zm y słó w  m łodzieży  szk o l­
n e j11. S p r a w o z d a w c a  d-r S c h m id t  ( K r a ­
ków ).

5) „ W a d y  szkó ł  n aszych  p o d  w z g lę ­
dem  z d r o w o tn y m 11. S p ra w , dla  G a lic y i  
prof. B ła że k .  (Innispraw ozd. j. w.). D y s ­
ku sya .  W n io sk i ,  zm ierzające do ulepsze­
nia badań s ta ty s ty c z n y c h  nad h igieną  
szk ó ł  naszych.

6) „ P o stu la ty  w  spraw ie  h ig ie n y  szkół 
w G a l ic y i 11. S p raw , d-r J. L an d a u  ( K r a ­
ków). (Inni spraw ozd. j. w.). D y s k u s y a .  
W n io s k i  i rezo lu cye.

U w a g a .  S p raw o zd a n ie  (referat) trw ać  
m oże n a jw yże j  20 minut; w d y sk u sy i  
p rze m a w ia ć  w oln o 5 minut. Z g łoszen ia  
p rzy jm u je  sekretarz  s e k c y i  (Lw ów  uli­
ca  S z e p t y c k ie g o ,  1. 3).

D-r Eugeniusz Piasecki sekretarz.
Prof. d-r IŁ  Jordan g o sp o d a rz  sekcy i.
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W  ęlalszym ciągu w p łyn ęły  następu­
jące nowe zgłoszenia lub zmiany:

W  sekcy i  III. .12) J. Ziemba (Baku): 
„ P ło d y  kopalne K a u k a z u 11. (192)

W  sekcy i  X. Prof. K .  T w ardow ski za­
pow iada zamiast dwóch ty lk o  jeden 
w ykład: „Spraw a ldasyfikacyi zjawisk 
psychicznych" (120/1).

W  sekcyi X III.  12) d -rK .  Zaleski (Sa­
nok): „Leczenie zimnicy w odą zimną 
(sposób własny)" oraz 13) „P rzy p ad ek  
tężca. W yleczen ie" .  (193 i 194)

W  sekcy i  X I V  A .  48) d-r J. W a tte n  
(Łódź): „P rzyczyn ek do patologii i tera­
pii zranień serca" (195). C a łko w ity  t y ­
tuł w yk ła d u  (180) d-ra J. W a tte n a  brzmi: 
„O asep tyce  i antyseptyce w szpitalach 
m ałych  oraz w p rak tyce  pryw atn ej  
chirurgicznej i ginekologiczno-położni­
czej. Minimum ostrożności, jakie pod 
tym  w zględem  przedsiębrać należy". 
W y k ła d  ten przeznaczony na posiedze­
nie wspólne sekcyi X I V  A .  z sekcyą  
X I X .

W  sekcy i  X I V  B. 3) d-r Spira  (K ra­
ków): „O patogenezie  czynnościow ego 
wstrząśnienia błędnika (commotio labi- 
rynthi)“ (196)

W  se k cy i  X V  (dentyst.) 6— 8) Gold- 
b e rg  (Warszawa): a) „Zastosowanie 
kw asu  osm ow ego do leczenia zacho­
w a w c z e g o  miazgi zębowej ", b) „Natrium 
metallimm w leczeniu  zastarzałej zgorze­
li miazgi", c) D em on stracya sposobu re­
gulow an ia  zębów. (197— 199)

9) K r a k o w sk i  (Warszawa): „O p rzy ­
padłościach ze strony jam y ustnej pod 
w p ływ em  g r y p y "  (200)

10) W ł.  Zieliński (Warszawa): „O
w skazan iach  do w yjm ow an ia  zębów  
pozornie zd row ych " (201)

11) Iw ankiew icz (Warszawa): „O  re-
plantacyi,  im plantacyi i transplantacyi 
zębów " z demonstraeyami" (202)

12 — 13) A .  K le in  (Warszawa): a) „N o­
w y  przyrząd a rt y k u la c y jn y  (zgryza- 
d ło)“, b) ty tu ł  p odan y będzie później 
(203, 204).

14) B lik le  (Warszawa): „Sposób ra-
cyonalneg'o czyszczenia zębów z przed ­
stawieniem szczotki własneg-o p o m y­
słu" (205)

15) F eliks  Kohn (Warszawa): D em on-
stracy e  z dziedziny techniki p lom b ow a­
nia i koron y Bibera, M ullera i Morri- 
sona (206)

W  poprzednich  ogłoszeniach  o se k ­
cy i  X V  b y ł y  nazw iska d-ra F. K o ł a ­
k o w s k ie g o  i d-ra W ik to r a  W e rn ik o w - 
slciego p odane b łęd n ą pisownią.

W  se k c y i  X V II .  1) d-r B ucelsk i (W a r­
szawa): „Czynniki, w yw o łu jące  bezwład 
p o stęp u jący"  _ (207)

2) d-r .Skłodowski (Warszawa): „ P r z y ­
p a d e k  porażenia B ro w n  - S e q u a rd a “ . 
(208)

3) d-r M iklaszew ski (Warszawa): „O
zmiennej nierówności źrenic (Mydriasis 
saltans v. alternans)“. (209)

W  se k c y i  X IX . 20) W y k ł a d  (180) D-r 
J. W a tte n a  na w spół nem posiedzeniu 
z s e k c y ą  X I V .  A .  (ob. wyżej).
■ 21) d-r Zaleski (Sanok): „O  najdziel­
niejszym sposobie wzmacniania bólów 
p o ro d o w yc h  p rzy  dzisiejszym poziomie 
w ie d zy"  (210)

W  se k c y i  X X .  10) d-r J. Zawadzki 
(Warszawa): „ R o la  lekarza  biegłeg'o 
w sądzie" (211)

W  sekcy i  X X I .  6) d-r Ł azarow icz  i 
d-r A l .  Zaw ad zki (Warszawa): „O  pom o­
c y  lekarskiej  dla ro b o tn ikó w  fa b r y ­
cznych w K ró le s tw ie  Boiskiem ". (212)

7) d-r P alm irski (Warszawa): „O  su­
ro w ic y  p a c io rk o w c o w e j"  (213)

8) d-r Nussbaum (Warszawa): „ R o la
dziedziczności w h igienie" (214)

9) d-r B artoszew icz  i d-r L. N encki 
(Warszawa): „ O  zanieczyszczeniu rzek"
(215)

10) Inź. K aźm . M atecki: „Urządzenia
zdrow otno-techniczne" (z przed staw ie­
niem planów) (216)

11) Bud. K s a w .  M akow ski (W arsza­
wa): „ Z a g ro d a  w łościań ska  dla g o sp o ­
darstw a io -m o rg o w e g o “ (217)

12) Bud. E d w . G o ld b erg  (Warszawa):
„ D o m y  dla robotn ików " (z p rzed staw ie­
niem planów) (218)

13) D -r  J. Zaw ad zki (Warszawa): „ P o ­
moc doraźna lekarska  w w ięk szych  
i m niejszych m iastach" (219)

14) D -r  Jakim iak i d-r L. N encki
(W arszaw a): „O  żyw ieniu ch o ry ch  w 
szpita lach" (220)

15) D -r  B arszczew ski (Warszawa): 
„ P r z y c z y n e k  do h ig ien y  o d zieży"  (221)

16) D -r Bartoszew icz  (W arszawa):
„ D r o g i  szerzenia się chorób za k a ­
źn y c h "  (222)

K r a k ó w ,  25 k w ietn ia  1900.
Ciechanowski sekr. kom. gosp. 

(W ie lo p o le  4).



—  A u t o r o w ie  p o la c y  proszeni są o 
n ad sy łan ie  na w y s ta w ę  w K r a k o w ie ,  
p o d cza s  zjazdu te g o r o c z n e g o  o d b y ć  się 
m ającą, broszur i p rac  w ię k s z y c h  z za­
kresu  w ie d zy  p rzyro d n icze j  i n auk le ­
ka rsk ich ,  w y d a n y c h  o d  ro k u  1891.

—  W  jesieni r. b. w y jd z ie  z dru ku  
p o lsk i  p r z e k ła d  z n a k o m ite g o  d z ie ła  
UNNA*y p. t. „ A l lg e m e in e  T h e ra p ie  der 
H autkranlcheiten ". K s ią ż k a  ta, ze w z g lę ­
du na p o d s ta w o w e  i istotnie o ryg in a ln e  
tra kto w a n ie  przedm iotu, za s łu g u je  na 
ro zp o w szech n ien ie  w szerszych  k o ła ch  
n aszych  k o le g ó w .

—  W  m iasteczku  W iś n io w ic e  (gub. 
W o ły ń sk a )  p o tr z e b a  lekarza . P o ż ą d a n y  
jest  p o lak, kato lik .  W  m iasteczku  m ie­
szka  o k o ło  6000 ludności przew ażnie 
żyd o w sk ie j;  w łościan ie  również chętnie  
się leczą. S ta łe j  p en sy i  lekarz  m oże o- 
trz y m a ć  o k o ło  300 rb. z p o b lisk ie g o  
tartaku, k t ó ry  zatrudnia  200 r o b o tn i­
ków .

—■ M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  
p r a s y  l e k a r s k i e j  odbęd zie  się w ro­
ku  b ieżącym  p o d cza s  w y s t a w y  w dniach 
26, 27 i 28 l ip ca  w P a ry żu .  K o m is y a  
o r g a n iz a c y jn a  te g o ż  k o n g re su  p o d  
p rze w o d n ictw e m  prof. CoRNiL’a roze­
s ła ła  o b szern y  cyrlcularz, z a p ra s z a ją cy  
w sze lk ie  r e d a k c y e  pism le k a rsk ich  do 
udziału  w  p ra c a ch  K o n g r e s u .  N a  w stę ­
pie  cyrlcularz kreśli  k ró tk i  z a ry s  h isto ­
r y c z n y  u siło w ań  .celem  zo rg a n izo w an ia  
m ię d z y n a ro d o w e j  in sty tu cy i,  interesom  
p r a s y  le k a rsk ie j  p o św ięco n ej,  i p r z y p o ­
mina, że na K o n g r e s ie  m ię d z y n a r o d o ­
w y m  lekarsk im , o d b y t y m  w R z y m ie  
w ro k u  1894, d-r M. B a u d o u in  z P a r y ż a  
i prof. C. P osner  z B e r l in a  p o d a li  p r o ­
je k t  u tw orzen ia  m ię d z y n a ro d o w e g o  sto­
w arzyszen ia  p r a s y  leka rsk ie j ,  a d-r D o- 
b r z y c k i z W a r s z a w y — p r o je k t  ustan o­
w ien ia  p rzy  k a ż d y m  z p r zy s z ły c h  K o n ­
g re s ó w  m ię d z y n a r o d o w y c h  leka rsk ich

selccyi p rasy  lekarsk ie j ,  z o rga n izo w a ­
nej na sposób in n ych  selccyi, p r o g r a ­
mem K o n g r e s u  o b jętych . Z t y c h  obu 
p ro je k tó w  w y ło n i ły  się poszczegó ln e  
o rga n iza cye ,  ja k o  s tow arzyszen ia  prasy  
w ró żn ych  krajach, ja k  np. A sso c ia lio n  
de la  P resse  m ed icale  francaise w  P a ­
ryżu  i F re ie  V e r e in ig u n g  der Deu- 
tschen m edicinischen F a ch p resse  w B e r ­
linie. N astęp n ie  lcwestya, w m owie b ę­
dąca, b y ła  przedm iotem  rozpraw  na 
zjeździe lekarsk im  w r. 1896 w Brulcsel- 
li, oraz w r. 1897 w  M oskw ie. Ściśle  b io­
rąc, dopiero  obecnie  w P a r y ż u  o d b ę ­
dzie się p ie rw szy  m ię d zyn a ro d o w y  K o n ­
g re s  p r a s y  lekarsk ie j  z jasno p o s ta w io ­
nym  p ro gram em . Za najważniejsze p y ­
tania, ja k ie  mają b y ć  na nim poruszane, 
cyrlcularz uważa: 1) U fun dow an ie  mię­
d z y n a ro d o w e g o  stow arzyszen ia  p rasy  
leka rsk ie j  i 2) Zastosow an ie  zasad, za­
b e z p ie c z a ją c y c h  p raw o w łasności l ite­
rack ie j  p rac  lekarskich .

W  N iem czech, W ło szech ,  Pliszpanii 
i S ta n a c h  Z je d n o czo n yc h  A m e r y k i  już 
z o s ta ły  p o tw o rzo n e  poszczegó ln e  naro­
d o w e  k o m itety .  P raw d o p o d o b n ie  i w 
innych kra ja ch  k o m ite ty  takie  p o w sta ­
ną. K o m ite t ,  ja k o  termin p re k lu z y jn y  
do zg łaszan ia  prac i przem ówień, m ają­
c y c h  się o d c z y ta ć  na K o n g re s ie ,  p o d a ­
je  dzień 1 cze rw ca  (sekretarz jen era ln y  
d-r B l o n d e l  w  P a r y ż u  rue Castellane 8). 
L e k a rze ,  c h c ą c y  w ziąć udział ja k o  człon­
k o w ie  czynni, w noszą 25 fran ków , zaś 
ja k o  cz ło n ko w ie  zw ycza jn i  10 fr. na rę­
ce  dra  Ce z il l y , ska rb n ika  w P a ry żu .

—  Zmarl i .  W  W iln ie  dnia 18 
k w ie tn ia  n a g le  zm arł d-r H ila r y  
R adusziciew icz w  63 ro k u  życ ia .  
O d  roku 1882 zasiad ając  jak o  ła ­
w n ik  w radzie miejskiej w ileńskiej,  
p o ło ż y ł  zn aczn e z a słu g i  na s ta n o ­
w isk u  p rezesa  lcomisyi sanitarnej.
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