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Z ODDZIAŁU  GINEKOLOGICZNEGO SZPITA LA EWANGELICKIEGO W  W ARSZAW IE.

17 cięć brzusznych 
o zejściu pomyślnem przy skręceniu szypuły nowotworów 

wewnętrznych narządów płciowych Kobiecych.
Podał

FRANCISZEK NEUGEBAUER
Ordynator Oddziału Ginekologicznego Warszawskiego Szpitala Ewangelickiego.

W roku 1899 kolega Switalski ogłosił pracę nader pouczającą o przy­
czynach i sposobie powstawania skręceń szypuły nowotworów jajnika i przy- 
jajnika, symptomatologii, rozpoznaniu, rokowaniu dla chorej i leczeniu, zesta­
wiając w tej pracy dane, dotyczące materyału operacyjnego kliniki ginekolo­
gicznej Krakowskiej z ostatnich 10 lat. („O skręceniu szypuły guzów jajnika 
i przyjajnika“ — Przegląd Lekarski 1899 Nr. 22 i 23).



Na 156 cięć brzusznych przy 148 guzach jajnika i 8 guzach przyjajnika 
stwierdzono skręcenie szypuły nowotworów 35 razy, (na 148 owaryotomii 33 
razy — 22, $%, na 8 przypadków torbieli przyjajnika 2 razy — 25$) Sw ital- 
ski po rozpatrzeniu się w kazuistyce obcej rozbiera drobiazgowo kazuistykę 
owych 35 przypadków Krakowskiej kliniki, przychodząc do szeregu wnio­
sków teoretycznej i praktycznej doniosłości. Artykuł kolegi S witalskiego, 
bardzo treściwie i jasno napisany, zainteresował mnie tem bardziej, że i kazui- 
styka operacyjna oddziału ginekologicznego Warszawskiego Szpitala 
Ewangelickiego posiada szereg odpowiednich przypadków, mianowicie 17.

Owe 17 spostrzeżeń przypada na niespełna 300 operacyi, połączonych 
z otwarciem jamy brzusznej bądź przez ścianę brzuszną, bądź przez pochwę, 
operacyi dokonanych dla wskazań najróżniejszych. Na owe 300 operacyi 
natrafiono na nowotwory jajnika jednego lub obu mniej więcej około 100 ra­
zy. Wliczając i nowotwory przyjajnika i nadjajnika — na ogólną cyfrę 100 
operacyi, dokonanych z powodu owych nowotworów, natrafiono na skręcenie 
szypuły bądź początkujące, bądź mnogie 17 razy, czyli w 17 °/„; znaleziono 
więc odsetkę cokolwiek mniejszą, niż ją podaje kolega Sw itai.ski.

Kazuistyka moja jest następująca:
1) 1894. Nr. 168: Cystoma ovarii sinisiri multiloculare, torsio duplex pedun- 

culi: (Tubae, lig. ovarii, mesouarii, ligamenti lat/.).
Anna N owos.. . .  24-letnia, od 4 lat zamężna, zapisała się do szpitala 

dnia 3. IX. 1894. Trzy lata temu rodziła pierwsze dziecko pomyślnie; pomi­
mo prawidłowych w następstwie peryodów ponownie w ciążę nie zachodziła. 
Dwa lata temu chora po raz pierwszy zauważyła guz w brzuchu, od owego 
czasu obwód brzucha stale się powiększał. Dwa tygodnie temu chora nagle 
ciężko zaniemogła, przy objawach rozpoczynającego się zapalenia otrzewny, 
napięciu ścian brzusznych, silnych bólach i t. d. Po rozpoznaniu torbieli 
lewego jajnika, dnia 17. X. dokonano cięcia brzusznego w położeniu T ren- 
DELENBURG’a. Usunięto wielokomorową torbiel lewego jajnika, wielkości 
głowy dorosłego mężczyzny: Cystoma proliferum o cłwukrotnem skręceniu 
szypuły, zawartości koloidalnej, przeróżnej barwy w oddzielnych komorach 
torbieli. Usunięto również i prawy jajnik, zdradzający identyczne zmiany, 
lecz w stopniu początkującym. Torbiel lewostronna była zrośnięta ze sie­
cią wskutek sprawy zapalnej, wy wołanej skręceniem szypuły z prawa na lewo 
z rozpoczynającą się nekrobiozą nowotworu.

Operacya była bardzo prosta. Ranę brzuszną spojono jednopiętrowym 
szwem, nakładając kilka szwów głębokich i kilka powierzchownych. Gładkie, 
szybkie wyzdrowienie, tak że chora 20 dnia po operacyi szpital opuściła. 
W jamie brzusznej znaleziono niewielką ilość płynu wolnego (Ascites)

2) 1896. Nr. 208. Cystoma ovarii sinistri, torsio pedunculi, peritonitis f -  
brinosa.

Btijla Hop......... 37-letnia od lat 20 zamężna żona kupca zapisała się do
szpitala dnia 14. IX. 1896. wskutek rady, udzielonej jej przezemnie, aby poddała 
się zaraz operacyi cięcia brzusznego wobec rozpoznania torbieli jajnika du­
żej o skręconej szypule i następczem zapaleniu otrzewny. Chora pierwszy 
peryod miała w 13 roku życia, rodziła pomyślnie sześcioro dzieci, z których 
troje żyje. Ostatni poród odbyła dziesięć lat temu. Peryody zawsze były 
prawidłowe, już dwa lata temu chora zauważyła po raz pierwszy, że w brzu­
chu rośnie jakiś guz. Dwa tygodnie temu chora nagle dostała silnych dre­
szczy, bólów w brzuchu oraz objawów ostrego zapalenia otrzewny. Chora
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po zapisaniu się do szpitala jednak nie zgodziła się na operacyę i po 5 dniach 
wypisała się ze szpitala. W następstwie jednak ponieważ na nowo wystąpiły 
silne bóle, udała się do profesora K osińskiego , który przy asystencyi mojej 
dokonał owaryotomii. Rozpoznanie sprawdziło się, albowiem znaleziono 
w samej rzeczy skręcenie szypuly torbieli oraz dosyć daleko już posuniętą 
nekrobiozę guza, zrośniętego i ze ścianą brzuszną i z pętlami kiszek i z sie­
cią. Zawartość guza była brunatno czekoladowego koloru, płynna, lepka. 
Cy stoma collcide.s midtiloculare necrotisatum cum hactnorrhmjia interna et salellite 
peritnnitide f.brinosa. Chora po operacyi szybko wyzdrowiała. Kierunek 
skręcenia szypuly nie podany w opisie.

3) 1896. Nr. 285. Cy stoma multiloculare orani sinisiri, de firmo pędu,nenii.
Michalina Dar. . . . zapisała się do szpitala dnia 28. XII. 1896. Chora lat

34 zamężna była od roku 20 do 27. Nigdy nie była w ciąży. Pierwszy pe- 
ryod w 18' roku, peryody zawsze były regularne: 6 tygodni temu po peryo- 
dzie chora nagle dostała silnych bólów w brzuchu; od owego czasu brzuch 
zaczął powiększać się raptownie. 5 tygodni temu chora miała atak zapalenia 
otrzewny i od owego czasu czuje się ciężko chorą. Macica mała; znaleziono 
przy badaniu duży guz prawego jajnika i przewidywano skręcenie szypuly 
guza. Na 3 dzień po przybyciu chorej gorączkującej dokonano koeliotomii 
w położeniu T r en d ei.k n bu r g G . P o otwarciu jamy brzusznej wylało się z niej 
około 1000 gramów płynu surowiczego — AscHes. Znaleziono torbiel wie- 
lokomorową prawego jajnika o translokacyi guza lewostronnego do prawej 
połowy jamy brzusznej z przegięciem trąbki ku tyłowi i ku prawej stronie 
(,,Tubenabknickung“ ). Guz na całym obszarze był zrośnięty z trzewami, pę­
tlami kiszek i ze ścianą brzuszną. Przy wyjmowaniu guza z jamy brzusznej 
ponarywał się guz w kilku miejscach z powodu nekrobiotycznej kruchości 
ścian jego. Jednak udało się usunąć cały nowotwór. Zauważono dosyć 
obfite miąższowe krwawienie ze zrostów otrzewny, lecz opanowano je uci­
skiem lub obkluciem. Ranę brzuszną zamknięto szwem jednopiętrowem 
ze względu na długotrwałość operacyi i zapaść chorej. Przebieg pooperacyj­
ny był pomyślny, i chora dnia 17 po operacyi ze szpitala do domu powróciła 
zdrowa. Niestety, w rok później zjawiła się w szpitalu ponownie, tym razem 
wskutek dużej torbieli jajnika prawego. Po roku więc dokonano drugiej koe- 
liotomi i usunięto torbiel drugiego jajnika przy przebiegu pooperacyjnym 
bardzo gładkim. Tym razem skręcenia szypuły nie było. Następstwem skrę­
cenia szypuły przy pierwszym pobycie w szpitalu było ostre zapalenie otrze­
wny, ascites, rozległe zrosty, bóle, gorączka oraz wylew krwawy do jamy 
torbieli. Wobec danych już przed operacyą przewidywano skręcenie szypuły. 
Właściwie mówiąc, chodziło nie o zupełne skręcenie, lecz o zagięcie trąb­
ki, które wszelako jednakowy miało wpływ na cyrkulacyę krwi w nowotwo­
rze i odżywianie jego. Guz miał wielkość podwójną głowy dorosłego czło­
wieka. Trąbka lewa była zagięta tuż przy macicy ku stronie prawej.

4) 1897. Nr. 205. Cystoma ovarii dextri magnitudine capitis adulti, torsio 
■ pedunculi duplex.

Natalia Wassil. . . . 30-letnia od 11 lat zamężna, żona wyrobnika, miała 
pierwszy peryod w 16 roku życia, rodziła naprzód 5 dzieci żywych: pierwsze 
i trzecie przy pomocy kleszczy, resztę sponte, z których czworo żyje, na­
stępnie rodziła jedno dziecko nieżywe w 7 miesiącu ciąży, mianowicie 9 mie­
sięcy temu. Od trzech miesięcy chora znajduje się znów w stanie błogo­
sławionym.



Mniej więcej od 8 miesięcy chora zauważyła stopniowe powiększanie 
się brzucha, od czterech tygodni miewa silne bóle w brzuchu, tak że musia­
ła się wyrzec pracy i dnia 20. IX. zapisać się do szpitala. Od kilku dni krwawi 
z pochwy, wydzielina krwawa czarna. Dnia 22. IX. dokonano koeliotoinii 
w położeniu T rendelenburgM, spychając per naginam palcami macicę do ja ­
my brzusznej. Uterus in statu latero retrouersionis sinistrae, wskutek ucisku gu­
za, na macicy ciążącego. Usunięto wielokomorową torbiel jajnika o skręco­
nej dwa i pół raza szypule, która składała się wyłącznie z mesonarium bez 
udziału samej trąbki, oraz o zrostach mnogich stosunkowo świeżych cum 
ornento. Zrosty przecięto po nałożeniu 5 podwiązek częściowych, aby tylko 
nie podwiązać zbyt szerokich części sieci jedną nitką. Peritonitis jibrinosn 
adhaerens coaiescens. W jamie torbieli wylewy krwawe częściowo odbar­
wione. Wieczorem po operacyi nastąpiło sponte odejście z macicy zgniłe­
go płodu, który widocznie obumarł już kilka dni temu po objawach skręce­
nia szypuły guza, które zdradzało się wylewem krwawym do torbieli oraz 
zrostami świeżymi. Foetus sanguinolentus masculini generis. Poronienie nastąpiło 
nie wskutek operacyi koeliotomiae, lecz pomimo operacyi, ponieważ płód był 
już obumarły. Chora dnia 13 po operacyi wypisała się do domu po przebie­
gu gładkim, lecz przy ostatniem zbadaniu skonstatowano zgrubienie samego 
omentum w jednem miejscu, widocznie pochodzące z tego, że jedna z nitek 
obejmowała zbyt wiele tkanki ornenti. Epiploitis postoperatiya, — o której 
w ostatnich czasach coraz częściej rozpisuje się prasa francuska, i której uni­
knąć można, podwiązując omentum w drobnych tylko partyach, a nie en masse. 
Ponieważ wobec świeżo zaszytej rany brzusznej nie chciano zastosować rę­
cznego wydzielenia łożyska, pozostawiono je czasowi: łożysko wyszło sp< "■ e 
na drugi dzień po poronieniu, przed odejściem łożyska ciepłota jednorazo a/o 
podniosła się do 38 UC. Skręcenie szypuły miało kierunek od lewej ku pra vej 
stronie.

5) 1898. Nr. 193. Cystoma paroophori sini-stri torsio pedunculi.
Mary a R. 36-letnia niezamężna służąca zapisała się do szpitala dnia 

2. X. 1898 r. wskutek bólów w dolnej części brzucha, już od czterech miesię­
cy stale ją  trapiących. Chora rodziła dwoje dzieci pomyślnie, ostatnie 10 lat 
temu. Peryody zawsze były prawidłowe. Rozpoznano torbiel jajnika prawe­
go i dnia 12. X. dokonano cięcia brzusznego w położeniu T rendelenburg^. 
Przy koeliotoinii rozpoznano pomyłkę dyagnostyczną, albowiem nie chodzi­
ło o torbiel prawego jajnika, lecz o torbiel, pochodzącą z lewego paroophoron 
i leżącą w prawem hypogastrium, Torbiel była więc następczo przemieszczo­
na (itranspositio ad iatus alterum pelms). Szypuła guza, zawierająca i peryfery- 
czną część trąbki lewej, była skręcona V2 raza dokoła osi podłużnej. Jajnik 
lewy był prawidłowy, prawy wykazał jednę torbiel wielkości małego jabłka, 
opróżnioną przez nacięcie ściany. (Torbiel retencyjna). Lewy jajnik był 
zanikły (*/, część normalnej wielkości), spłaszczony przez ucisk, stwar­
dniały. Po odkręceniu szypuły torbieli usunięto ją wraz z odśrodkową 
częścią trąbki, jajniki oba pozostawiono in situ. Macica leżała in latero- 
versione sinistra, trąbka kw a w trójnasób była wydłużona. Trąbka skrę­
cona była w kierunku z lewa na prawo; charakterystyczne było wy­
dłużenie jej oraz zanik jajnika lewego uciskowego pochodzenia, dalej nad­
zwyczajna ruchomość torbieli, która leżała przed macicą, zakrywając ją  ró­
wnocześnie. Torbiel, pochodząca z resztek ciała WoLFF’a, a mianowicie wo­
bec lokalizacyi swojej nie z parouarium czyli epoohphoron, lecz z paroophoron,
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odpowiadającego męskiej patadidyuM. Torbiel była jednokomorowa, napeł­
niona płynem surowiczym przezroczystym, lecz cokolwiek mętnawym, żólto- 
różowym, ciężaru gatunkowego 1,007, zawierającym globulirię, albuminę, 
chlorki i mało mucyny. (Analizy dokonał kol. Jerzy B runner). Odczyn był 
zasadowy. Ściany torbieli były przezroczyste, cienkie, wysłane w środku pła­
skim nabłonkiem. U tej samej chorej wycięto in toto torbiel wielkości orze­
cha włoskiego z prawej wargi sromowej wielkiej. Torbiel retencyjnego po­
chodzenia powstała z gruczołu B a r th o lin ^ . Przebieg pooperacyjny był 
prawidłowy przy maksymalnej ciepłocie 37,4° C. Szew brzuszny nałożono 
trzypiętrowy. Żadnych zapalnych objawów, towarzyszących skręceniu szy­
puły, nie znaleziono, prócz bólów, na które chora się skarżyła od pewne­
go czasu.

6) 1898. N. X. Cystoma ovarii dęxtri biloculare, torsio pedunculi ąuadru- 
plex (mesovarii et tubae).

Ruchla V. szukała porady wskutek bólów w podbrzuszu, trapiących ją 
od kilku tygodni. Z powodu braku miejsca w szpitalu ulokowano chorą 
w lecznicy kol. S t ę p k o w s k i e g o , gdzie dnia 2 1 . 1 . 1898. dokonałem cięcia brzu­
sznego w położeniu T r e n d e l e n b u r g ^  odwrotnie obwisłem oraz przy rę- 
cznem zepchnięciu macicy od strony pochwy ku jamie brzusznej, który to 
rękoczyn znakomicie udostępnia pole operacyjne wewnątrz miednicy leżą­
cych narządów we wszystkich przypadkach, gdzie macica jest ruchoma. Cho­
ra lat 32, zamężna od lat 15, rodziła pomyślnie 7 dzieci, ostatnie dwa lata te­
mu. Przed półtora rokiem zauważyła obecność guza w jamie brzusznej. Czte­
ry miesiące temu nagle zachorowała wśród silnych bólów w brzuchu, które 
powstały widocznie wskutek skręcenia szypuły nowotworu. Znaleziono tor­
biel jajnika dwukomorową wielkości dwóch pomarańczy, jedna komora za­
wierała płyn koloidalny i miała ścianę bardzo grubą, w której wykryto je ­
szcze resztki zdrowe miąższu jajnika, druga mniejsza zawierała płyn barwy 
ceglasto-czekoladowej. Wylew krwi już w pewnym stopniu odbarwiony. 
Apoplexia in c.ystomate wskutek czterokrotnego skręcenia trąbki, mesouarii, 
lig. ovarii et ligamenti lali. Prócz skręcenia szypuły z prawa na lewo nie grub­
szej od ołówka, znaleziono zagięcie trąbki tuż przy samej macicy ku tyłowi 
i ku lewej połowie jamy miednicy, tak że torbiel leżała większą częścią w le­
wej połowie miednicy wielkiej. Ligarnentum rotundum nie brało udziału 
w skręconej szypule, pierwszy skręt trąbki był oddalony o dwa centymetry 
od rogu macicy, macica oraz przydatki lewostronne były prawidłowe. Ża­
dnych następstw zapalnych pomimo czterokrotnego skręcenia szypuły nie 
znaleziono, ani też zrostów, ani ascites. jedynem następstwem były bóle i w y­
lew krwawy do jednej z jam torbieli. Brzuszny koniec trąbki leżał na guzie. 
Po odkręceniu skrętów trąbki usunięto torbiel wraz z trąbką. (Dwie ligatury 
i jeden szew ciągły). Ranę brzuszną zaszyto szwem trzypiętrowym. Przebieg 
pooperacyjny był zupełnie prawidłowy, bezgorączkowy; chora opuściła le­
cznicę 13 dnia po operacyi.

7) 1899. Nr. 21. Fibromyoma ligamenti lati sinistri. Cystoma paroophorale, 
torsio tubae sinistrae.

Apolonia Sk. 37-letnia żona rzeżnika, zamężna od lat 15, rodziła raz je ­
den prawidłowo półtora roku temu; miesiączkowała prawidłowo co cztery ty ­
godnie po 5—6 dni bez bólu. Obecnie bez wiadomej przyczyny już od 5 ty ­
godni trwają odchody krwawe z pochwy. Przy badaniu chorej znaleziono 
duży guz twardy, wypełniający lewą połowę małej miednicy i jakby jednę
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całość z macicą tworzący, razem z macicą dający się cokolwiek ku górze 
unieść. Chora dnia 4. II. 1899 zapisała się do szpitala, dnia 11. II. przystąpio­
no do cięcia brzusznego w położeniu T rendelenburgN przy rozpoznaniu gu­
za międywięzadłowego, prawdopodobnie włókniaka. Chora skarżyła się na 
bóle uciskowe w dole brzucha, nie pamięta jednak, jak dawno bóle te trwają. 
Guz widocznie powstał nie dawniej, niż rok temu, ponieważ półtora roku te­
mu chora rodziła pomyślnie. Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono włókniak 
międzywięzadłowy lewostronny kształtu kulistego, (na przecięciu 13 i 12 ctm. 
szerokości mający), prócz tego guza zaś nie wymacaną przed operacyą tor­
biel o wiotko napiętych ścianach, kulistą, jednokomorową o średnicy'9—10 
ctm., powstałą z resztek ciała WolffG, a mianowicie z paroophoron. Trąbka 
nadzwyczajnie wydłużona miała aż 28 ctm. długości, a pomiędzy guzem mię- 
dzywięzadłowym a torbielą była skręcona wraz z ligamentum latam dwa i pół 
raza dokoła osi podłużnej w kierunku od prawej strony ku lewej. Po za 
skręceniem, odśrodkowy koniec trąbki otaczał jeszcze ową torbiel, brzuszny 
koniec trąbki leŻŁił na wypukłości torbieli. Szypuła skręcona z lewa 
na prawo. Jajnik lewy był znacznie wydłużony (6 centymetrów'), koniec 
jego odśrodkowy jakby wciągnięty w owo skręcenie szypuły torbieli i wy­
kazał wylew krwawy w bardzo wielu torebkach (Apopleaia multiplet ovarii) 
wskutek skręcenia arteriae oraricae. Trąbka prawa była prawidłowa, jajnik 
prawy in degeneratione microcystiea. Macica o jamie 18 (!) ctm. długości była 
tak wydłużona, że szyja sterczała in orificio mginae. (Allongernent hypertrophi- 
que <lu col Huguiera). Od strony pochwy podczas operacyi macicę wepchnię­
to jak najgłębiej do jamy brzusznej i dokonano wtedy amputacyi macicy nis­
kiej wraz z usunięciem jajników, trąbek oraz obu nowotworów. Po klinowatej 
rezekcyi colli uleri spojono przedni i tylny płat rzmy macicznej szwami węzeł­
kowymi, rany zaś więzów szerokich szwami ciągłymi. Podwiązano przy ope­
racyi obie art. uterinae oraz obie art. spermaticae internae. Oględziny prepa­
ratu ujawniły fibromyomat międzywięzadłowy, pochodzący prawdopodobnie 
z resztek ciała W olffM, mianowicie z epoophoron czyli paromrium, torbiel 
paroophań i krwiaki liczne w jajniku lewym, skręcenie osady, czyli nóżki tej 
torbieli jako przyczynę tych krwiaków licznych. Torbiel, napełniona surowi­
czym płynem przezroczystym, była jednokomorową.

Ranę brzuszną zamknięto trzypiętrowym szwem jedwabnym, mianowicie 
ranę otrzewny oraz ranę powłok skórnych spojono szwem ciągłym, a ranę 
w powięziach szwami węzełkowymi. Ciepłota po tygodniu podniosła się 
chwilowo wskutek nieznacznego ropienia w jednym rogu rany brzusznej, 
lecz nastąpiło szybko zabliźnienie się i zupełne wyzdrowienie operowanej. 
Skręcenie szypuły miało kierunek z lewa na prawo. W tym przypadku, pomi­
mo skręcenia szypuły dwa i pól raza dokoła osi, nie było ani śladu objawów 
zapalnych, zrostów, zapalenia otrzewny, a jako bezpośrednie następstwa 
skręcenia szypuły uważać należy li tylko bóle, silne przewlekłe krwawienie 
z macicy, już 5 tygodni trwające, oraz apopleanam multiplieem in ovano sinistro 
przez przekrwienie zastoinowe (nStauungshyperaemie“ ).

8) 1899. Nr. 62. Cystoma proliferum glandulare rnultiloculare colloides
o o arii sinistri pondem 6  librarum coalitum cum omento, umbilico, pa.rie.le abdomi- 
nah medio, torsio pedunculi.

Maryanna K . lat 53, zapisała się do szpitala dnia 23 kwietnia 1899 roku. 
Choia od 30 lat zamężna, urodziła 6 dzieci donoszonych sponte, ostatnie 19 
at temu. Czworo dzieci żyje. Od 7 lat menopausis. Od roku już chora zauwa­



żyła stopniowe powiększanie się brzucha, trzy tygodnie temu chora nagle 
dostała silnych bólów'w brzuchu, które trwały przez trzy doby, aby nastę­
pnie się zmniejszyć. Chora wycieńczona ad maximurn o wiotkich ścianach 
brzusznych, których w okolicy pępka nie można było unieść w fałdę (zrost 
z .guzem). Per reclutn przy równoczesnem ściąganiu macicy ku dołowi udaje 
się wymacać mocno napiętą szypułę lewostronnej torbieli jajnika. Chora 
gorączkuje. Rozpoznano torbiel jajnika i wobec gorączkowego stanu cho­
rej, lichego stanu ogólnego i bólów, przystąpiono niezwłocznie do operacyi 
bez dłuższej obserwacyi. Cięcie brzuszne przewyższa pępek na trzy palce 
poprzeczne. Przecięto po usunięciu zrostów guza z otrzewną brzusznościenną, 
a szczególnie z pępkiem, zrosty cum ornento, nakładając 5 ligatur na sieć przed 
przecięciem jej. Potem wyłoniono guz w całości z jamy brzusznej i znaleziono 
skręcenie szypuły dwa i pół raza dokoła osi. Po odkręceniu skręceń ampu­
towano trąbkę wraz z guzem, nakładając trzy ligatury en partie oraz szew 
ciągły na ranę. Część niezmieniona jajnika lewego leży na dolnym odcinku 
guza. Ad.nexa uteri drugiej strony zdrowe pozostawiono in situ. Ranę brzu­
szną zaszyto trzypiętrowym szwem. Operacya łatwa, typowa, Operacyi do­
konano w położeniu T rendelenburgG. Ciepłota przed operacyą dosięgała 
390 C., po operacyi opadła zaraz na 370 i ani razu więcej nie przekraczała 
37,5° C. Przebieg pooperacyjny zupełnie normalny i gładki, tak że chora już 
18 dnia po operacyi szpital opuściła. Guz na przekroju wykazywał liczne tor­
biele o zawartości najróżniejszej barwy od jasno żółtawej do czarnawo-bru- 
natnej (od wylewu krwi do jam torbielowych). W danym przypadku wywia­
dy przemawiały za skręceniem szypuły; wstrząs bolesny trzydniowy; jako 
następstwo zanotowano zrosty, peritonitis adhaerens oraz wylew krwi do jamy 
torbieli jakoteż początkującą nekrotyzacyę ścian nowotworu. Skręcenie miało 
kierunek od lewej strony ku prawej.

9) 1899. Nr. 89. Cystoma tubae sinistrae antę uterum situm, torsio pe~
dunculi.

Eleonora R . lat 23, żona garbarza, zapisała się do szpitala dnia 8. XI. 
1899 r. z powodu krwawień macicznych nieregularnych, bezdzietności i bó­
lów w brzuchu. Zamężna jest od lat dwóch, 7 lat temu ś. p. kol. J a w d yń ski  
dokonał u niej herniotomii. Miesiączkuje od 13 roku życia zawsze nieregular­
nie, obecnie nader obficie, przy ostatniej miesiączce silny krwotok. Retrooer- 
sio uteri. magnitudine aucti. (Sonda wykazywała 9 ctm. długości jamę maciczną, 
pomimo że chora nie rodziła). Stwierdzono obecność torbieli chelboczącej, 
nie wiele większej od półtorej pomarańczy: guz ten był nader ruchomy nie 
bolesny, o powierzchni gładkiej. Rozpoznano mylnie torbiel jajnika lewego 
i dnia 12 czerwca dokonano koeliotomii w położeniu T r en d ei .e n b u r g G. Przy 
operacyi ujawniło się, że torbiel nie pochodziła z jajnika, lecz z samej trąbki, 
zarośniętej w ujściu brzusznem i na odległości mniej więcej czterech centyme­
trów od macicy. Wyrezekowano osadę trąbki torbielowatej z ligamentum la- 
tum, pozostawiając lewy jajnik nietknięty in situ Trąbka była skręcona dwa 
i pół raza dokoła osi. Jajnik prawy prawidłowy. Torbiel trąbki pochodzenia 
zapalnego zawierała płyn bronzowego koloru wskutek domieszki krwi, wido­
cznie wskutek skręcenia szypuły wylanej do jamy torbieli. Ranę brzuszną za­
szyto szwem trzypiętrowym. Przebieg pooperacyjny był dobry i. bezgorącz- 
kowy aż do 20 dnia, wtedy ku zdziwieniu operatora niespodziewanie ciepłota 
podniosła się raz jeden do 390 C., i powstał ropień in ligamento lato dextro, 
prawdopodobnie wytworzył się hematomat więzu szerokiego po operacyi, 
który w następstwie zropiał. Ropień otworzono przez sklepienie pochwy,
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przy czetn trzeba było podwiązać jednę tętnicę maciczną. Po opróżnieniu 
ropnia chora szybko wyzdrowiała i w 6 tygodni po pierwszej operacyi szpi­
tal opuściła. Obecnie jest w ciąży. 6- tygodniowy, a więc długi stosunkowo 
pobyt w szpitalu, był następstwem przypadkowej komplikacyi powstania he- 
matomatu w więzie szerokim. Następstwem skręcenia był w danym przypad­
ku li tylko ból i wylew krwawy do jamy torbieli. Kierunek skręcenia był 
z prawej ku lewej stronie.

io) 1899. Nr. 103. Cystoma uniloculare ovarii sinistri cruorem sannuineum 
continens, torsio pedunculi.

Tauba H., 26 letnia żona krawca starozakonnego, zapisała się do szpitala 
dnia 3 lipca 1899 r. Chora pierwszą miesiączkę miała w 13 roku życia, zamę­
żna od lat trzech, rodziła dwa razy, ostatni raz 9 tygodni temu, dziecko kar­
miła dotąd. Przed 5 miesiącami chora zauważyła guz w jamie brzusznej i od 
owego jakoby czasu cierpi na bóle w brzuchu, które ją zniewoliły do szuka­
nia pomocy w szpitalu. Rozpoznano wielką torbiel jajnika lewego i d. 5. VII. 
dokonano operacyi cięcia brzusznego w położeniu T rendelenburg^ . P o 
otwarciu jamy brzusznej znaleziono zrost szeroki sieci z guzem, przednią po­
wierzchnią macicy i pęcherzem moczowym, peritonitis adhaeswa fibrinosa. Po 
odseparowaniu świeżych zrostów omenti znaleziono torbiel jajnika lewego 
wielkości kokosowego orzecha o skręceniu szypuły cztery i pół razy dokoła 
osi. Szypuła, zawierająca trąbkę, mesovarium, ligamentum ovarii oraz ligamen- 
tum latum nie miała nawet grubości zwykłego ołówka. Po podwiązaniu trąb­
ki przy samej macicy oraz ligamenti mfundibulo-peltrici guz usunięto wraz 
z trąbką po uprzedniem odkręceniu skręceń, aby uniknąć ligatury en masse. 
Torbiel zawierała dużo skrzepów krwi. Największy obwód jej wynosił 46 i 33 
centymetry. 5 torbieli retencyjnych jajnika prawego nacięto z wypuszcze­
niem płynu z nich. Macica bardzo mała jak u karmiącej kobiety. Szew rany 
brzusznej trzypiętrowy. Przebieg pooperacyjny bardzo gładki przy maksy­
malnej ciepłocie 37,5° C. Chora 19 dnia po operacyi opuściła szpital. Chorą 
skierował do szpitala kol. Z a w id z k i. Następstwem skręcenia szypuły był 
wylew krwawy do jamy torbieli, zrosty rozległe oraz bóle silne, zapalenie 
otrzewny włóknikowe niewinnej natury. Kierunek skręcenia był z prawa 
na lewo.

11) 1899. Nr. 120. Cystoma proliferum ovańi sinistri, torsio pedunculi.
Anna F. 65-letnia wdowa, zamężna była od roku 20 do 60, urodziła 7 

dzieci, z których czworo żyje, i raz jeden poroniła w drugim miesiącu, mie­
siączka zginęła 18 lat temu. Chora przed trzema dniami ciężko zaniemogła 
przy silnych bólach w brzuchu i dla tego dnia 4. VIII. 1899 r. zapisała się do 
szpitala. Dnia 5. VIII. kolega J a n c z e w s k i przy rozpoznaniu torbieli jajnika 
lewego o świeżem skręceniu szypuły przystąpił do cięcia brzusznego. Usu­
nięto torbiel wielokomorową lewego jajnika wielkości głowy dorosłego męż­
czyzny, a w jednem miejscu ściany znaleziono włókniak, wielkości niespeł­
na gęsiego jaja. Szypuła była skręcona dwa razy dokoła osi, lecz nie było 
żadnych jeszcze zrostów, zlepów, wylewu krwawego do jam torbieli, ani 
też zapalenia otrzewny. Ponieważ jajnik prawy, aczkolwiek nie wiele 
jeszcze powiększony, zdradzał identyczne zmiany, a tern bardziej wobec wie­
ku chorej, usunięto bardzo racyonalnie i prawy jajnik. Przebieg pooperacyj­
ny był prosty i bezgorączkowy, i chora opuściła szpital dnia 23. VIII., czyli 
18 dnia po operacyi. Kierunek skręcenia nie podany w opisie.

(D. n.).
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STRESZCZENIA i W Y C IĄ G I.

8.2. J .  E yersm an n . Przypadek samouszkodzenia na podstawie histerycznej.
Ja k  wiadomo, historyczki dosyć często uszkadzają własne ciało dla rozmaitych, 
im wiadom ych pow odów , lecz w łaściw e rozpoznanie, a więc i leczenie ich, 
nie przedstaw ia dla lekarza trudności, w yraźne bowiem  objaw y histeryi odrazu 
zw racają uw agę je g o  na w łaściw e pochodzenie tych  urazów, przyżeg-ań, k rw a­
wień i t. p. Inaczej jedn ak  m iała się rzecz w bardzo ciekaw ym  przypadku auto­
ra, gdzie m łoda i silna dziewczyna, nie okazująca żadnego zg-ota objaw u histery­
cznego, od pew nego czasu na ciele swem w yk azyw ała  w ielkie pęcherze, w y p e ł­
nione płynem  surowiczym , przypom inające w yglądem  sw ym  pęcherze przy 
p.emphigus, W ystęp o w ały  one tylko  nocną porą, t. j. znajdywano je rano już w y­
tworzone na tw arzy, na górnych  i dolnych kończynach, zazwyczaj po stronie 
w yprostnej kończyn i w m iejscach, łatw o dla rąk  chorej dostępnych. Chora 
utrzym yw ała, że dotykanie ow ych pęcherzów było  bardzo bolesne, na inne zaś 
cierpienia nie narzekała wcale. U chorej zauważono słabszy, niż u innych dzie­
wcząt, rozwój inteligencyi, nie dochodzący jednak do g łu ptactw a lub jak ie jś  
zmiany psychicznej, w yw iad y nie w yk aza ły  nic szczególnego, ojciec chorej 
zmarł na culcromocz, m atka i 4 rodzeństw a są zdrowe.

W przebiegu klinicznym  ow ych pęcherzy zwrócono uwagnę, że praw ie za­
wsze jednakiej b y ły  w ielkości i kształtu, że n igdy nie w ystęp o w ały  za dnia, lecz 
zawsze po nocy —• nad ranem, nadto dowiedziano się od innych chorych w szpi­
talu, że chora w nocy b yw a ła  niespokojna, zajęta sam a sobą. To naprow adziło 
na m yśl zrew idow ania chorej, lecz na razie nic nie znaleziono. Po  pew nym  d o ­
piero czasie zauważono w portm onetce chorej k aw ałek  gru bego  płótna, p o k ry ­
tego ciemną, bezwonną maścią, i po zabraniu tego plastra pow staw anie now ych 
pęcherzy ustało natychm iast. A u tor um ocow ał ów p laster na w łasnem  przedra­
mieniu i w yw oła ł po kilku godzinach pęcherz z surow iczą zaw artością. B a ­
danie w ykazało , że b y ła  to w ezykatórya, co też chora przyciśnięta do muru, 
w zupełności przyznała, nie podając jednak powodów, dla których  poddaw ała 
się tym  samouszkodzeniem.

A utor uważa przypadek ten za histeryę w początkow ym  okresie rozwoju, 
a podaje go do publicznej wiadom ości z powodu trudności przy rozpoznaniu. 

(Milnch, mecliz. Woch. 1900. Nr. 9). L- W.
83. SwAiisENsitY. Przyczynek do sprawy czynnościowych szmerów sercowych 

W najmłodszem dzieciństwie (z kliniki d-ra I i .  NEUMANN’a w Berlinie). Z wszelką 
stanow czością uważano dotychczas, że u dzieci do lat 3.J nieorganiczne, tak zwa­
ne przypadkow e szm ery sercow e nie istnieją w cale. Zdanie to, w ygłoszone przez 
HocusiNGKR a w r. 1890, potw ierdził również S oltm ann .

W  ostatnich jed n ak  czasach o głosił T hiemiou h istoryę choroby siedmio- 
rniesięcznego dziecka, u którego stw ierdził czynnościow y szmer systo liczny 
w sercu.

Podobny przypad ek  opisuje S wausensky. D otyczy on i |  — rocznej dzie­
w czynki, przedwcześnie urodzonej i źle rozw ijającej się. W życiu swem przecho­
dziło to dziecko już cztery razy zapalenie płuc. M atka podczas ciąży z tem idzie- 
ckiem  przechodziła przym iot. Chora jest mizerna, bardzo źle odżyw iana, cietnią- 
czko przednie otw arte na 29 ctm., ty lne zam knięte, zęby sieczne górne i dolne 
już popsute. O bjaw y k rzyw icy  w yraźne. W ątroba i śledziona pow iększone. 
W  dolnym  p łacie praw ego  płuca oddech zaostrzony. S erce  przy pierwszem  ba- 

Mi d . Nr. 31.



daniu okazało się praw idłow em , lecz w 12 dni potem  usłyszano lek k i szmer sy- 
stoliczny u w ierzchołka; w okolicy tętnicy płucnej w ystępow ał on wyraźnie, na 
aorcie zaś i z ty łu  nie b jd  słyszalny. Szm er ten słyszało kilku b ad ających  za­
równo w leżącem, ja k  i w siedzącem  położeniu dziecka. Spostrzegano go i pó­
źniej, przy następnych dwóch naradach, na dwa jednak dni przed śm iercią dzie­
cka szmer znikł. D ziecko zmarło skutkiem  zapalenia lew ego płuca.

Rozpoznanie kliniczne: przym iot wrodzony, obrzmienie w ątroby i śledzio­
ny, atrofia, w r o d z o n a  w a d a  s e r c a ,  zapalenie płuca.

Badanie zw łok w ykazało zapalenie płuca. .Serce nieco większe od piąstki 
zm arłego dziecka, kom órka praw a rozszerzona, nie przerosła, lew a kom órka 
praw idłow a. M ięsień serca b lady, szaro-źółtaw y Z a s t a w k i  d e l i k a t n e  i n i e ­
t k n i ę t e .  P rzegro d a błoniasta m iędzy-kom orow a zam knięta, przewód B o T A L l f a  
zam knięty, foramen cwale przepuszcza cienki zgłębnik, lecz otwór ten zupełnie 
je st  zak ryty  brzegam i. Przedsionki, aorta, t. płucna i t. wieńcowe zupełnie p ra­
w idłow e.

Rozpoznanie anatomiczne: zapalenie płuc, nieznaczne rozszerzenie praw ej 
kom ory, anem iczny mięsień sercow y. Badanie pośm iertne nie potw ierdziło prze­
to rozpoznania klinicznego; w ad y serca nie było ; w ąski otwór foraminis ovalis 
nie ma żadnego znaczenia (Ho chsingeb). Szm er przeto systoliczny, k tóry  kilku 
b ad ających  słyszało  za życia, b y ł czynnościowej natary, t. zw. anemiczny, wobec 
czego w ygłoszone dawniej zdanie HocnsiNGEit’a i SoLTMANN a upada, aczkolw iek 
przyznać należy, że przypadek  ten należy do rzadkości w pedyatryi.

(Jahrb. f. Kind. 51. lift. 4). L . Wolberg.
84. G. S t il l . Qxyuris vermicu!aris u dzieci. Pasorzyt ten bardzo często 

sp o tyk a  się u dzieci; na 200 badań pośm iertnych dzieci do lat 12 znalazł go S t il l  
w 38 przypadkach, czyli 1 9°/0, a jeżeli liczyć ty lko  dzieci od lat 2 do 12, to pro­
cent w yniesie 32 nawet. O gólnie przypuszczam y, żep asorzyty te gnieżdżą się ty l­
ko w odbytnicy i w kiszce grubej, anatomiczne zaś badania SxiLL’a, anatom opa­
to lo ga w szpitalu dziecięcym  przy G reat Ormond Street w Londynie, w ykazały , 
że ulubionem m iejscem  tych  wnętrzaków jest w yrostek robaczkow y.

W 25 na 32 przypadki spostrzegał on w tern miejscu oxyiires, a w 6 przjr- 
padkach  jed yn ie  w w yrostku  znajdow ały się one, n iekiedy nawet zupełnie 
na dnie w yrostka. N a zasadzie tego przypuszcza S t il l , że appendix vermiformis 
w wielu p rzypad kach  stanow i m iejsce w ylęgan ia  się tych pasorzytów , czem tło- 
m aczyłaby się również w ielka uporczyw ość tego cierpienia, opierająca się w ie­
lokrotnie w szelkiego rodzaju leczeniu. O becność pasorzytów  pow oduje niekie­
dy k atara ln y  stan w w yrostku, w czasie badań pośm iertnych znaleziono bowiem  
obrzmienie ścian jego . O bjawem  tego kataru z następczem  obrzmieniem b yw a 
ból, um iejscow iony w praw ym  dole biodrow ym , co pozoruje n iekiedy zapalenie 
w yro stk a  (appenclioitis). W obec now oodkrytego faktu obecności pasorzytów  w w y ­
rostku robaczkow ym , a naw et w kiszkach cienkich, dawniejsze leczenie li ty lko  
za pom ocą law atyw  (ze słonej w ody lub nalew ki ąuassiae) u lega  zmianie, a m ia­
nowicie: la w a ty w y  pow inny b yć  obfite (16—20 uncyi dla dzieci od 6 — 12 lat), 
nadto należy stosow ać środki wewnętrzne, najlepiej santoninę. Ja k o  środek za­
pobiegaw czy zabraniać należy chorym  dzieciom drapania się koło odbytu i na­
stępczego kładzenia palców  do ust; nadto paznogcie ich powinny b yć  jakn aj- 
krócej obcięte.

(Brit. med. Journ. Kwiecień. 1899). L . Wolberg.
85. D ie t r ic h . 0 przewlekłem zatruciu sulfonalem. W prow adzony w r. 1888 

przez K a st ’ a, jako  środek nasenny, sulfonal bardzo szybko rozpow szechnił się



i przez dłuższy czas uw ażany b y ł za zupełnie nieszkodliw y. Podaw any jed n ora­
zowo lub k ilkakrotn ie  działa on rzeczywiście doskonale i bez szkody dla organ i­
zmu, przy częstem jedn ak  stosowaniu, ja k  to ma miejsc e u wielu nerwowych, 
a szczególniej u um ysłow o chorych — pow oduje chroniczne otrucie, którego 
dotychczas ogłoszono już 50 przypadków , z tych  30 z zejściem  śmiertelnem.

Ilości sulfonalu, zużyte przez chorych, u le g ły c h  zatruciu przewlekłem u, 
w ahały się w olbrzym ich granicach: od 16 gram ów , w y b ran ych  w ciągu jednego 
m iesiąca (Schultz) z zejściem  śmiertelnem  — aż do 1500 gram ów, w ybranych  
bez szczególnej szkody dla chorego w ciągu 6 lat (Oestreichee). Z takich da­
nych wnioskuje autor, że niezbędna jest pew na osobnicza skłonność do w yw o­
łania zatrucia, tem bardziej iż ogłoszonych w piśm iennictwie 50 przypadków  sta­
nowi bardzo drobną odsetkę w stosunku do olbrzym iej ilości przypadków  dłu­
go trw ałego  stosow ania sulfonalu w praktyce.

D ośw iadczenia, dokonyw ane na zwierzętach, w ykazały  przy śm iertelnem  
tychże otruciu: zmiany w żołądku i kiszkach pod postacią przekrw ienia i w y b ro ­
czyn, stłuszczenie kanalików  nerkow ych, zwyrodnienie w kom órkach wrątrobia- 
nych. Nadto mięsień sercow y b yw a ł zawsze w iotki i b lady.

Z objaw ów  przew lekłego zatrucia zw rócić uw agę należy na początkow e 
pod postacią bólów brzucha w okolicy żołądka i w ątroby. Jednocześnie lub pó­
źniej w ystępu je c i e m n o - c z e r w o n e  z a b a r w i e n i e  m o c z u, zależne od H a- 
m atoporphyriny (Salkowsiu , Stokvis i H ammarsten). O bjaw y mózgowe: bez­
wład, utrudnienia w mowie, bóle g ło w y, nieprzytom ność stanow ią dalszy ciąg  
przebiegu zatrucia.

Leczenie p o lega  na zapobieganiu pow stania zatrucia, osiąganem  za pom o­
cą przerw  5— 7 dniow ych w j>odawaniu sulfonalu, przy w ystąpieniu zaś objaw ów  
zatrucia w ydala  się truciznę z organizmu za pom ocą podaw ania p łynów  (mleka, 
w ody sodowej), w w ielkiej ilości, law atyw  z w ody letniej, usuw ających  istnieją­
ce zazw yczaj ciężkie zaparcie stolca, podskórnych zastrzykiw ań  fizyologicznego 
roztworu soli. D la uniknięcia grożącego upadku sił i zapaści stosujem y: wino, 
kam forę, strofant, eter, szam pana. N adto zaleca autor Theobrom. natriosalicyl. po 
1,0 d ,va razy dziennie, która wzm acnia serce i zwiększa w ydzielinę nerek. Prof. 
M uller zaleca nadto podaw anie dw uw ęglanu sodu po 5— 8 grm . dziennie dla 
zalkalizow ania krw i, lub też Icali acetic., które nadto pobudza w ydzielanie się 
moczu.

O bjaw ow e leczenie m dłości za pom ocą lodu, bólów  m akowcem , n ieprzyto­
mności — zimnymi okładam i na g łow ę i t. d. stanow i dodatek  do leczenia g łó ­
wnego.

(Therapeutische Monatshefte. 1900. Nr. 4). L . W.
86. O tto . Leczenie cierpień gośćcowych jodkiem sodu. M etodę leczenia 

gośćcow ych  cierpień podskórnem i zastrzykiw aniam i 5$ roztworu jodku  sodu 
w wodzie o g łosił R uhemann w 1896 r., a O tto , zachęcony w ynikam i tym i, sam 
w ypróbow ał ów sposób w  70 przypadkach ostrego i przew lekłego gośćca. S to ­
sow ał lek  ty lko  podskórnie, unikając wszelkich innych środków, zarówno w e­
w nętrznych, ja k  i zewnętrznych; jedyn ie  mięsienie i ciepłe o k ład y  pod trzym y­
w a ły  działanie jodku sodu. Z 5? roztworu tego przetworu zastrzylciwał O tto za­
zw yczaj jednę lub dwie pełne strzykaw ki PitAVAZ’a naraz, pow tarzając ten za­
b ieg  po raz w tóry lub trzeci w ciągu leczenia przypadków  ostrych. N ajlep ie j 
używ ać roztworów św ieżych, w  starszych bowiem  łatw o następuje rozkład, jod  
się w ysw abadza, co znacznie zwiększa d o legliw ości po zastrzykiw aniu. Szk od li­
w ych  ubocznych działań nie spostrzegał O tto w  sw ych  przypadkach  ani razu.



— 724

Zastrzykiw ania są dosyć bolesne, bez w zględu na okolicę ciała, w której 
dokonane zostały, najboleśniejsze jednakże na tw arzy. Zazwyczaj robił O tto 
zastrzykiw ania w miejscu najbardziej cierpiącem . Uczucie silnego palenia w y ­
stępuje w krótce po zabiegu i trw a przez 20—30 minut, dłużej, jeżeli roztwór da­
wno już b y ł przyrządzony. Jednocześnie z paleniem , a zatem wnet po zastrzy- 
knięciu, zmniejsza się w łaściw y ból gośćcow y. Do usunięcia bólów w wielu ra­
zach w ystarczało zastrzyknięcie jednorazow e 0,05 — 0,1 Natr. jodciti, niekiedy na­
leżało pow tórzyć zastrzykiw anie, a w yjątkow o ty lko  w przypadkach  ostrych  
zastrzykiw ano po raz trzeci.

M etodę tę leczenia g-ośćca przekłada autor nad wszelkie inne, działa ona 
bowiem  szybciej i pewniej od środków  w ew nętrznych (salicyl, antypiryna, sali- 
piryna), mniej jest uciążliw a od kąpieli parow ych, mięsienia, elekryzow ania, 
nadto bardzo jest ła tw a w w ykonaniu i w cale nie kosztowna. W ob ec  tego zale­
ca ją  innym praktykom  do w ypróbow ania, pop iera jąc  sw e słow a opisem kilku 
w ybitn ych  przypadków  ostrego i przew lekłego  gośćca, w yleczonych tym  spo­
sobem.

(Therap. Monat. 1900. Hft. 4). L . W.
87. S onnenbeiiger. 0 pewnej, niedostatecznie dotychczas uwzględnianej 

przyczynie znacznej śmiertelności noworodków.
1) Choroby narządów traw ienia u now orodków , sztucznie żyw ionych, sta­

now iące około 70% w szystkich w i-m  roku ich życia w ystępu jących  chorób — 
a szczególniej ostry nieżyt żołądka i kiszek, czyli w ym ioty z b iegunką, t. z w. 
cholera nostras infantum, są po w iększej części zatruciami.

2) P rzyczyn ą tych  zatruć jest dostarczany ssawcom  pokarm , t. j. mleko, 
trująco działające przez zaw ierające się w niem drobnoustroje, częściej zaś przez 
j a d y  c h e m i c z n e ,  na co już przed io la ty  autor zw racał uw agę, lecz w obec 
istniejącego wówczas prądu baktery jn ego  nie znalazł uznania dla sw ych  po­
glądów .

3) Chemiczne zatrucia, jako przyczyna zaburzeń w traw ieniu u sztucznie 
żyw ionych noworodków, w ystępu ją  bardzo często. Pochodzi to ztąd, iż mleko 
jest nie ty lko  w ydzieliną, lecz zarazem  w ytw orem  gru czo łów  m lecznych, a tra- 
wożerne zw ierzęta znoszą bez zachorow ania znaczne naw et ilości rozm aitych tru­
cizn, szczególniej alkaloidów , które w ydziela ją  się następnie w m leku pod posta­
cią alkaloidów , glikozidów , amidów, enzym ów i t. p., w znacznym  stopniu szko­
dząc dzieciom, u żyw ającym  tego rodzaju mleka.

4) Trucizny te, pochodzące z paszy, działa ją drażniąco na przewód pokar­
m ow y lub w prost trująco (wym ioty, biegunka, zapaść), n iekiedy naw et przy w ię­
kszej ich ilości przejaw iają  się znam iennym i objawam i, w łaściw ym i dla pew nych 
jadów . Stosow nie do rodzaju trucizny (solanina, saponina, kolchicyna, sinapina 
i t. d.) spostrzegam y w ted y różnorodne ob jaw y, ja k  np. rozszerzenie lub zwęże­
nie źrenic, zwolnienie lub przyspieszenie tętna, gorączkę, bezmocz, białkom ocz, 
senność, drgaw ki, krw aw e w ypróżnienia i t. d.

5) G otow anie i w y ja ław ian ie  m leka nie w ystarcza w wielu razach do zni­
szczenia n iektórych, bardzo odpornych jadów , wobec czego starać się należy, 
aby trucizny te nie d ostaw ały się do m leka zw ierzęcego, używ anego dla dzieci.

6) Szablonow e żyw ienie krów w yłącznie „suchą paszą", tak rozpow sze­
chnione obecnie, nie w ystarcza do tego celu, w odpadkach bowiem  buraków , 
w m akuchach, w otrębach n ieczystych, a szczególniej w k ie łk u jących  k arto flach  
i t. p. znajduje się dużo jadów , bardzo szkodliw ych. Podobnież i „z ie lona pasza" 
nie zawsze jest stosowna, co zależy od rodzaju łąk i porastających  je  rodzajów
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traw  i ziół. W  obu w ięc razach niezbędny jest dokładny nadzór - -  już nie m le­
ka, sprzedaw anego na targach, a nawet w mleczarniach, lecz pastw isk  i paszy, 
a n a d z ó r  t a k i  w i n i e n  s p o c z y w a ć  na  b a r k a c h  p o w a ż n e j  i n s t y t u c y i  
j a k  np. t o w a r z y s t w  r o l n i c z y c h ,  h i g i e n i c z n y c h  (Spr.).

7) W ad y  te w żywieniu krów  istnieją jeszcze wszędzie, naw et w tak  cyw i­
lizow anych krajach , ja k  N iem cy, F ran cya , A n glia , tem bardziej w ięc u nas, gdzie 
j)od tym w zględem  nie ty lko  brak  nadzoru, lecz naw et w łaśc iw ych  w tym k ie­
runku wiadom ości.

8) Leczenie tego rodzaju chorób w ieku dziecięcego p o le g a ć  będzie na w y ­
daleniu trucizn z organizmu (przepłukiwania żołądka, p rzem yw an ia  kiszek, kalo- 
mel jak o  środek czyszczący i dezynfekujący), a dalej na zobojętnianiu jadów , 
a szczególniej alkaloidów , za pom ocą garbn ika i przetw orów  tegoż (tannina, tan- 
nalbina, tannigen), ja k  również pokarm ów  i używek, zaw ierających  tanninę (czar­
na herbata, kaw a żołędziowa, kakao, som atoza mleczna). Pozbaw ienie chorych 
mleka, nawet pokarm u kobiecego, (jako łatw o ro zk ład a jąceg o  się pożywienia) 
na k ilka  godzin lub nawet dni — jest w tych  przypadkach  konieczne. Nadto 
trzeba leczyć oddzielne ob jaw y np. drgaw ki, zapaść i t. p., w okresie zaś zdro­
w ienia pow oli pow racać do pożyw ienia m lecznego, zastęp u jąc  je  czasowo przez 
mieszankę śm ietankow ą, m ączki mleczne i t. p.

(Kinderarzt. 189!). Grudzień). L. Wolberg.
8 8 . N o e t z e l . 0 bakteryobójczem działaniu przekrwienia zastoinowego sposo­

bem B iE ifa . Celem doświadczeń autora jest nie objaśnienie w pływ u  m etody 
B iE ifa  na cierpienia gruźlicze, lecz w yśw ietlenie spraw y, czy zastój ży ln y działa 
w ogóle ujemnie na rozwój b ak tery i w ustroju zwierzęcym .

Do doświadczeń autor używ ał królików , którym  szczepił hodowle w ąg lika  
na kończynach lub uchu. Sam a technika doświadczeń nastręcza pew ne trudno­
ści. Przedew szystkiem  należy w ystrzegać się zbyt silnego zaciskania odnośnych 
części, które m o g łyb y  w yw ołać zaburzenia w odżywianiu, U łatw iając tym  sposo­
bem zakażenie. Zastój nie powinien przekraczać pewnej m iary: musi on po zdję­
ciu opaski uciskającej zniknąć najdalej w ciągu 2-—3 dni. Co się tyczy  ilości 
w prow adzanych do ustroju b akteryi, to wobec jadow itości w ąg lik a  szczepiono 
z początku bardzo rozcieńczone hodowle tegoż. K o n tro lę  doświadczeń przepro­
wadzano w ten sposób, że jednocześnie szczepiono hodowle zwierzętom, u k tó ­
rych  zastoju nie w yw oływ an o . Nadto, jeżeli zwierzę, używane do doświadczeń, nie 
padało, szczepiono mu po upływ ie 4—5 tygod ni takie sam e hodow le, ty lko  nie 
w części przekrw ionej; wówczas zazw yczaj następow ała śm ierć zwierzęcia. Co się 
tyczy  czasu, k ied y  przystępow ano do szczepień, to czyniono to wkrótce po za­
ciśnięciu danego członka, tak, że bakterye  p o d leg a ły  zaraz działaniu pierw sze­
go przesięku.

W yn ik i doświadczeń swoich autor podaje w dwóch tablicach, z których je ­
dna zaw iera 16 przypadków  śm iertelnych, druga 51 pom yślnych. P rzypadk i 
pierw szej k ateg o ry i odznaczały się szczególnem i w łasnościam i obrzęku, k tóry  
a priori już nosił cechy zaburzeń w odżywianiu, a z drugiej strony s ięga ł nierzad­
ko po za m iejsce zaciśnięte: tu więc było  już intra vitam widoczne, że obrzęk ten 
b y ł jednym  z objaw ów  w ąglika , co też badanie pośm iertne potw ierdziło  w zu­
pełności. P rzypadkom  tym przeciw staw ić można 51 przypadków , w k tórych  
zwierzęta, dzięki w yłącznie zastojowi, okazały  się odpornem i na zakażenie. W\,ce- 
lu spraw dzenia, czy zwierzęta rzeczyw iście o ca la ły , dzięki przesiękow i, przero­
biono szereg doświadczeń nad tym  przesiękiem , w ydob ytym  za pom ocą strzy­
kaw ki PKAVAz’a. Z doświadczeń tych  okazuje się, że przesięk zastoinow y posiada
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w łasności bakteryobójcze. Po dwóch godzinach ilość drobnoustrojów pod w p ły ­
wem przesięku zm niejsza się znacznie, atoli po 24 godzinach w zrasta niepom ier­
nie; zjaw isko to autor tłom aczy z jednej strony obecnością w przesięku leu ko cy­
tów, z drugiej zbyt w ielką widocznie ilością drobnoustrojów. P rep araty  m ikro­
skopow e tkanek zakażonych również zaw ierały liczne leu kocyty. Autor, zg o ­
dnie ze zdaniem B u c h n e rM, przypuszcza, że powodem przeciw toksycznego dzia­
łania zastoju jest stężenie aleksynów ; przypuszczenie to opiera on po części na 
analogii, ja k a  zachodzi pom iędzy przekrwieniem  w skutek zastoju i zapaleniem, 
które wszak stanowi środek ochronny przeciwko zakażeniu ustroju. B akterye , 
w prow adzone do ustroju, natrafiają odrazu na stan niejako zapalny, k tóry  w szak­
że pow stał nie dzięki ich rozwojowi, lecz zupełnie od nich niezależnie.

Ostatecznie autor dochodzi do wniosku, że w artość m etody B iEu ’a p o lega  
na silnem bakteryobójczem  działaniu przesięku zastoinowego, ca ła  zaś spraw a 
nosi cechy ostrego zapalenia aseptycznego.

(Arch. f. klin. Chirurgie. T. 60. Z. 1). Aleksander Wertheim.
89. B odę. Nowy sposób leczenia rozlanego zapalenia otrzewny. M etoda au­

tora dotyczy głów nie zapalenia otrzew ny w skutek przedziurawienia i p o lega  
przedew szystkiem  na przeprowadzeniu cięcia od w yrostka m ieczykow atego do 
spojenia łonow ego i na w yłonieniu kiszek na zewmątrz. Następnie, bez względu 
na zaw artość jam y otrzewmy i zlepy kiszkowe, autor przepłukuje jam ę brzuszną 
i kiszki 30—40 litram i ciep łego  fizologicznego roztworu soli, ochraniając w y ło ­
nione pętle od zbytniego ochłodzenia zapom ocą ciep łych  serwet.

G odny uw agi jest fakt, że zabieg ten bynajm niej nie w yw ołu je zapaści, ja k ­
b y  to przypuszczać należało; przeciwnie, tętno popraw ia się, a jednocześnie roz­
dęcie kiszek zmniejsza się, przyczem zauw ażyć można wzmożenie ruchów robacz­
kow ych. W  dalszym  ciągu operacyi autor unosi jednę z pętlic środkow ych je li­
ta cienkiego i u podstaw y krezki tegoż przeprow adza poprzecznie g ru b y  sączek 
gum ow y, w yprow adzając oba końce tegoż na zewnątrz z obu boków ściany 
brzusznej. N astępnie oba te otw ory, ja k  również cięcie pośrodlcowe, łączy  za po­
m ocą sączków  z przestrzenią DoUGLAS’a i zaszyw a ranę w ścianie brzusznej. 
Sączki, pozostaw ione w jam ie brzusznej, dają  możność częstego przepłukiw ania 
tejże. Przepłukiw anie w yw iera  w p ływ  pom yśln y na przebieg choroby: ruchy 
robaczkow e w zm agają się, w iatry  i stolce odchodzą nieraz naw et sam odzielnie, 
bez pom ocy środków  czyszczących i law atyw . W yzdrow ienie następuje po u p ły­
wie 3 —4 tygodni.

(Centralblatt f. Chirurgie. 1900. Nr. 2). A. Wertlieim.

XXIX Zjazd chirurgów niemieckich w Berlinie
(18—21 kwietnia).

Streścił

D-r A nt. J. G O L D M A N  (Łódź).

(Dokończenie. — Zob. Nr. 30).

12) D -r K atzen stein  (Berlin). O d k a ż a n i e  c e w n i k ó w .
M ówca przedstaw ia przyrząd do odkażania cewników za pom ocą form al­

dehydu.



Dyskusya.
D -r L ówknhardt ( W rocław ) przekłada gotow anie cewnikó v, d-r F reujden- 

berg (Berlin) odkaża je  w parze, d-r K a t zen stein  zaś sądzi, że przy gotow aniu 
cewniki u lega ją  znacznemu zepsuciu.

W  spraw ie odkażania rąk d-r K ossmann (Berlin) poleca przyrządzony przez 
siebie ja ło w y  związek chemiczny „ch iro l“, którym  p o k ryw a ręce.

13) D -r POELCHEN (Zeitz) przedstaw ia chorego, którego operow a! z p o w o ­
du padaczki.

14) D -r S u d eck  (Hamburg) przedstaw ia elektrom otor, służący do porusza­
nia p iły  przy otwieraniu czaszki (trepanaUo).

15) D -r R ie s e  (Britz-Berlin). Z a t o r o w e  z a p a l e n i e  z a t o k  o p o n  
m ó z g o w y c h  n i e z w y k ł e g o  p o c h o d z e n i a .

M ów ca przypisu je */3 w szystkich tych  cierpień pierwotnem u cierpieniu 
ucha. W  2 przypadkach przyczynę zatorow ego zapalenia zatok stanow iła pró­
chnica zęba z następczem  zapaleniem  ślinianki przyusznej.

16) D-r B unge (Królew iec). Z m i a n y  c h o r o b o w e  i l e c z e n i e  w n i e ­
k t ó r y c h  f o r m a c h  z g o r z e l i  n a  d o l n y c h  k o ń c z y n a c h .

M ówca poddał sumiennemu badaniu w szystkie rozporządzalne przypadki 
zgorzeli i doszedł do tychże wniosków, co Zo ege-M a n t eu fel : wszędzie można 
było  stw ierdzić zgrubienie wewnętrznej b łony naczyń (intima) z nowotworzeniem  
się w obfitej ilości włókien sprężystych; niekiedy w skutek tych zmian można b y ­
ło  w ykazać zupełne zam knięcie św iatła  naczyń (fotografie zmian drobnowidzo- 
w ych  dopełn iają słow a m ówcy). Leczenie w om aw ianych przypadkach  może b yć  
ty lk o  przeprow adzone na drodze operacyjnej; n iekiedy trudno określić  czas, 
k ied y  należy w ykonać rękoczyn. P rep araty  jodow e m ają zastosowanie i w tych  
razach, k ied y nie może b yć  m owy o przym iocie. K ąp ie le , np. w Nauheim, wraz 
z podawaniem  jodu  m ogą dodatnio w płyn ąć naw et w ciężkich postaciach  oma­
w ianego cierpienia naczyń.

17) Prof. K ó llicker  (Lipsk) przedstaw ia nerw iaki (neuromata) po odjęciu 
kończyn.

x8) D -r P a y r  (Grac). S z e w  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  i n e r w ó w .  P o ­
daw szy k ró tk i opis dotychczasow ych sposobów w danej dziedzinie, m ówca dzieli 
się ze słuchaczam i w ynikiem  sw ych  doświadczeń na zwierzętach, d otyczących  
now ego szwu naczyniow ego przy pom ocy przyrządu i przew iązek z u legającego  
wessaniu m etalu — magnesium. P ły tk a  m etalu tego w agi 0,1 grm . u lega w essą- 
niu w przeciągu 3 tygodni.

Dyslcusya.
Prof. von B ergm an  (Berlin) zapytuje, czy P a y r  n igd y nie w idział zakrzepu 

naczyń przy tak ich  przew iązkach.
D-r P ay-r  zn ajd yw ał zakrzepy na brzegach sweg-o przyrządu, jeśli go  w pro­

w adzał wew nątrz naczynia; n igd y jednak sp raw a nie posuw ała się aż do zupeł­
nego zam knięcia św iatła  naczynia.

D -r CiiLtjMSior (W rocław ). S p raw a  w sysania się magnesium nie jest now a 
m ówca w ypróbow ał guziki kiszkowe z tego metalu, zmuszony b y ł jednak je  za­
rzucić z powodu szkody, ja k ą  w yrządzają ostre brzegi i odłam ki metalu, tw orzące 
się p rzy wessaniu om aw ianych przyrządów .

19) D -r B a e iir  (Hannover). P r z y c z y n e k  d o  n a u k i  o u d z i e  S z p o ­
t a  w e m .

Mówca upatruje przyczynę cierpienia w obciążeniu odpowiednio ułożonego 
uda, skręcenie zaś kończyny przypisuje ubocznym wpływom. Zmiany sźyi ko-
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ści udowej, w arunkujące prędzej czy później ograniczenie ruchów, u legają zna­
cznym wahaniom. N a zasadzie doświadczeń, pod jętych  wraz z d-rem RENNEkem 
(Wiedeń), m ówca w ykazał, że w przypadkach uda szpotaw ego n igd y nie ma 
m iejsca przerost, ja k  tego w ym aga praw o zastosowania się form y kości do je j 
czynności (Transform ationsgesatz), lecz przeciwnie, zanik pod legającego  pocią­
ganiu odcinka ko ści (Zugbogen), ja k  to w ykazał już K ocheu-L anghans; albo 
więc wzm iankowane praw o w danej spraw ie nie może znaleźć zastosowania, albo 
też dotychczasow e pojm ow anie budow y górnego odcinka uda jest fałszyw e.

P o o b i e d n i e  p o s i e d z e n i e .

1) D -r V u lpju s  (Heidelberg). W a r t o ś ć  o r t o p e d y c z n e g o  g o r s e t u .
Pesym istycznem u jioglądow i ScnuLTHBSs’a  na w artość ortopedycznego

gorsetu  m ówca przeciw staw ia sw e doświadczenie, oparte na zastosowaniu około 
800 takich gorsetów . W  wiądzie rdzenia go rset stanowi dla chorego znaczną 
podporę.

W  zapaleniu kręgów  w okresie w ygaśn ięcia  sp raw y gorset warunkuj e 
unieruchom ienie i uwolnienie od p racy  odpow iedniego odcinka kręgosłupa; 

•zwiększanie się garbu -w ten sposób zostaje ograniczone. Znaczne usługi oddaje 
gorset również w leczeniu skrzyw ień  w odpowiednich zakładach, aby unierucho­
mić kręgosłup w raz nadanem mu położeniu; przez w yw ieranie stałego  ucisku 
możemy w p ływ ać  poniekąd na zupełne w ygaśn ięcie  sp raw y chorobowej. W nio­
ski sw e V uepius potw ierdza licznemi zdjęciam i fotograficznem u

2) D -r S cjfianz (Drezno). W yprostow yw anie znacznych skrzyw ień  k ręg o ­
słupa m ówca w yko n yw a za pom ocą przyrządu BEELx’ego i otrzym uje przytem  
w ydłużenie tułow ia w granicach 4— 14 ctm. (Przedstawiono kilku chorych).

3) D -r F . R ubinstein  (Berlin). P o s t a c i e  z ł a m a ń  w z a l e ż n o ś c i  ó d  
b e z p o ś r e d n i e g o  d z i a ł a n i a  u r a z u  n a  k o ś ć .  N a zasadzie licznych 
zdjęć RoNTGEN’ow skich m ówca doszedł do wniosku, że przy bezpośredniem  dzia­
łaniu urazu na kończynę, np. przy przejściu wozu przez nogę, w ystępu je zawsze 
typ o w a postać złam ania, a m ianowicie zostaje odbity tró jkątny odłam  kości. 
R .  w idział to również w złam aniach dolnego końca kości prom ieniowej, w uszko­
dzeniach kości palucha. D zięki stałe j zależności tak iego  typow ego  złam ania od 
bezpośredniego działania urazu R .  b y ł w stanie niedawno w ydać, swój sąd 
w przypadku, gdzie w ładze w y m ag a ły  oceny skutków  urazu w celu określenia 
niezdolności do p ra c y  konduktora tram w ajow ego. W  tej dziedzinie fakt, ustalo­
ny przez R .,  może oddać znaczne usługi.

4) D -r W oulgem uth  (Berlin). Z ł a m a n i a  w i ę k s z e g o  g u z i k a  k o ś c i  
r a m i e n i o w e j .  M ów ca sądzi, że w wielu przypadkach  ograniczenia ruchów ra­
m ienia po złam aniach w górnej części kości ram ieniow ej, a n iekiedy nawet po 
stłuczeniach tej okolicy, m am y do czynienia nie z urazem nerwów lub tw orze­
niem się n iepraw idłow ej kostniny, lecz ze skutkam i odłam ania w iększego guzika 
i w adliw ego jeg o  zrośnięcia. D la  togo też w e w szystkich przypadkach , gdzie 
w braku w yraźnych  objawów złam ania ram ienia istnieję znaczne ograniczenie 
jego  ruchów, należy dokonać zdjęcia RÓNTGEN’a: ty lko  w ten sposób udaje się 
w ykazać złam anie w iększego guzika i przez odpow iednie jeg o  ułożenie uniknąć 
zgubnych skutków  fa łszyw ego  rozpoznania. W . przedstaw ia zdjęcia dwóch cho­
rych  z w adliw ie zrośniętym  guzikiem  w iększym  i szczegółow o om aw ia spraw ę 
leczenia w przypadkach , gdzie m am y do czynienia ze zwichnięciem  staw u b ar­
kow ego i oderwaniem  guzika; unieruchom ione ram ię winno b yć odprowadzone 
od tułow ia i skręcone nazewnątrz.
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5) D - r -Ho lla en d er  (Berlin). T a m o w a n i e  k r w i  b e z  p r z e w i ą z e k  
(ściskanie naczyń — angiopresmra).

Sposób m ów cy opiera się na różnicy w ytrzym ałości oddzielnnych w arstw  
naczyniow ych. Chcąc jednak utrzym ać dawne kleszczyki, H o lla en d er  po lecił 
sporządzić przyrząd, k tóry  ma na celu ściśnięcie dziobu kleszczyków  przy zasto­
sowaniu dość znacznej siły . W ten sposób m ówca otrzym yw ał dobre w yniki 
przy m ałych i średnich rozmiarów naczyniach, ja k  np. tętnica szczękow a zewnę­
trzna, m iędzyżebrow a.

6) Prof. Zabłudo w ski (Berlin). Choroba fortepianistów .i jej leczenie.
a) Istota tego cierpiena, pod ług pow szechnego m niemania, polega, ja k  

przy chorobie skrzypków  lub przy kurczu pisarskim , na k oo rd yn acyjn ej nerw icy 
z um iejscowieniem  w ośrodkach nerw ow ych. Okazuje się jednak po bliźszem 
rozpatrzeniu spraw y, że m amy tu do czynienia z zapaleniem  jed n ego  z nerwów 
górnej kończyny; punkt w y jśc ia  stanow ią tu p o d legające  urazow i mięśnie lub 
staw y. B łędnie stosow ane leczenie (masaż, ćwiczenie chorych palców ) sprow a­
dza p od ostry  i przew lek ły  stan cierpienia.

b) G łów nie p o d legają  cierpieniu uczenice konserw atoryum  z w rażliw ą bu­
dow ą układu kostnego i kończynam i, nieodpow iadającem i co do w ielkości swej 
rozmiarom klaw iszy. Skłonność do cierpień nerw ow ych (usposobienie neuropa- 
tyczne) ma w danej spraw ie nader mało znaczenia.

c) O becna form a fortepianu, w ygo d n a  dla dorosłych , jest w cale niezasto- 
sow ana do rozm iarów dłoni dzieci i m łodzieży. W ob ec tego  należy pom yśleć 
o fab ry k a c y i oddzielnych fortepianów  dla dorosłych  i oddzielnych d la młodzieży.

d) Leczenie om aw ianego cierpienia w początkach p o le g a  na zastosow aniu 
spokoju. W  okresie polepszenia przynosi korzyść um iarkow any masaż niezaję- 
tych  przez cierpienie stawów. W  rzadszych postaciach ch orob y fortepianistów  
o charakterze porażeniow ym  lub skurczow ym  stosujem y en erg iczny masaż.

7) D -r S am ter  (Królewiec) podejm ow ał badania nad przyczyn ą n aw yk o ­
w ego zw ichnięcia staw u barkow ego i przytacza przypadek, w  którym  w ylecze­
nie nastąpiło  po w ytw orzeniu na drodze o peracyjn ej drugiej torebki m aziowej.

8) D -r M ost (W rocław ). Stosunki anatom iczne ropni gruczołów  pozagar- 
dzielow ych. M ów ca stale zn ajdyw ał w sw ych  badaniach  tw ory, dające powód 
do ropni pozagardzielow ych .

Kraków 24 lipca.
Po  dalszem zwiedzaniu m iasta i po obradach sek cy jn ych , uczestnicy zjazdu 

zebrali się o godz. 3 po południu w teatrze m iejskim  na I I  posiedzenie ogólne 
i zam knięcie zjazdu. Posiedzenie otw orzył prezes d-r T eodor D unin , poczem  se­
kretarz gen eraln y prof. d-r Ciech ano w ski odczytał dalsze d e le g acye  i nadesłane 
telegram y; m iędzy nimi te legram y od nam iestnika hr. P in iń sk iego  i m arszałka 
hr. Stan . B aden iego .

Z porządku m iał profesor H o y e r  z W arszaw y odczyt p. t. „O pojęciu  przy- 
czynow ości w nauce i p rak tyce".

Zgrom adzenie uchw aliło zmianę ustaw zjazdow ych, postan aw iając w p ro w a­
dzenie w życie stałe j d elegacyi, k tóra będzie czuw ała nad w ykonaniem  uchw ał 
zjazdów i ich o rgan izacyą. (R eferent prof. d-r R o sta fiń sk i).



730

Sekretarz prof. d-r Ciech ano w ski odczytał powzięte przez sekcye  obszerne 
uchw ały, które zjazd p rzy ją ł do wiadom ości.

N a wniosek przedstaw iony zjazd uchw alił wznieść pomnik w K rak o w ie  dla 
ś. p. A d ryan a  B a r a n ie c k ieg o , tw órcy zjazdów.

Grono sędziów ukończyło dzisiaj swe prace i na popołudniowem  ostatniem  
posiedzeniu ogłosiło  listę przyznanych nagród na w ystaw ie przyrodniczo-lekar- 
skiej oraz przedstaw iło zjazdowi do uchw ały n astępu jący nadzw yczajny wnio­
sek: „G d y pom iędzy w ystaw cam i znalazł się mąż w ielkiej nauki i ofiarności, któ­
ry  niespożyte po łożył zasługi wobec całej ludzkości przez zwrócenie na w łaści­
we to ry  nauki o fizycznem w ychow aniu m łodzieży, uw ażało grono sędziów za od­
powiednie uczynić wniosek następujący: IX  Zjazd lek arzy  i przyrodników  pol­
skich w K rak o w ie  sk ład a prof. d-rowi H en rykow i J or danowi  serdeczne podzię­
kowanie, cześć i uznanie za to, co d la m łodzieży w ogóle a dla polskiej w szcze­
gólności uczynił". Uchwalono wśród hucznych oklasków .

S ek reta rz  gen eraln y prof. d-r Ciech ano w ski od czytał serdeczny telegram  
d-ra M ałach o w skiego , zapraszający lekarzy i przyrodników  polskich  na dziesią­
ty  zjazd do Lw ow a.

R a d c a  dworu prof. d-r R y d y g ie r  w go rących  słow ach zaprosił lekarzy 
i przyrodników  polskich na p rzyszły  zjazd do Lw ow a.

W reszcie zabrał g ło s prezes d-r D unin i przem ów ił w te słow a:
Szanow ne Zgrom adzenie!
Zjazd nasz d obiega już do końca i za chwil k ilka należeć będzie do prze­

szłości. Obowiązkiem moim jest, Szanow ne Zgrom adzenie, przedstaw ić wam, ja ­
ki jest rezultat Zjazdu tego. M ylnem  b y ło b y , g d y b y  ktoś zap ytał nas o to, jak ie  
są rezultaty i bezpośrednie korzyści dla nauki i ludzkości z naszego Zjazdu. W y ­
niki takie niew ątpliw ie są, ale nie na nich poległa głów nie znaczenie zjazdu w o­
góle, a zjazdu lekarzy i przyrodników  w szczególności.

Ja k  w ogóle w szystko w życiu, tak i nauka, a przedew szystkiem  nauka le­
k arsk a  dąży do coraz w iększego różniczkowania się. P o w sta ją  więc liczne działy 
wiedzy, które w dalszym  rozwoju coraz bardziej o d biegają  od w spólnego pnia 
i coraz bardziej zatracają  łączność pom iędzy sobą. A le  to, co jest nieuniknio­
ne, jest zarazem złe. Pojedyncze gałęzie nauki, oderw ane od innych oraz od 
w spólnego pnia, tracą żyw otność, rozdrabniają się w szczegóły i nieraz biorą po­
zory za treść nauki. Jeże li zetknięcie się po jedynczych  gałęzi m edycyn y p rak ty ­
cznej pom iędzy sobą jest rzeczą pożyteczną, to zbliżenie się do tego w spólnego 
pnia, o k tóry  się opierają, t. j. do nauk teoretycznych jest rzeczą niezbędną.

Szanow ny prof. K o sta n ec k i, zag a ja jąc  nasz zjazd, już pow iedział, ja k  wa­
żne m ają znaczenie nauki teoretyczne d la  m edycyn y praktyczn ej. W ustach 
przedstaw iciela nauki teoretycznej było  to zupełnie naturalne. A le  ja , przedsta­
w iciel m edycyn y praktycznej, muszę stw ierdzić to samo i stwierdzić jeszcze do­
bitniej. N auka lekarska rozw ijać może pożyteczną działalność ty lko  w tedy, k ie­
d y silnie opierać się będzie o nauki teoretyczne i to n ietylko  nauka jako  całość, 
ale i każdy po jed yn czy lekarz w swej działalności praktyczn ej to sam o czynić 
powinien. Pozostaw ałbym , ja k o  lekarz p rak tyczn y, w niezgodzie z sobą sam ym , 
gd yb ym  nie doceniał znaczenia obserw acyi w m edycynie; tą drogą zdobyto du­
żo bardzo w ażnych faktów  i zdobyw ali je  często naw et ludzie, po za m edycyną 
sto jący. Co więcej, fakt, zd ob yty  przez obserw acyę, cechuje się sw ą stałością 
i stoi niewzruszony przez całe w ieki w przeciw ieństw ie do teoryi naukow ych, 
które nieraz u le g a ją  zagładzie. F a k t em piryczny to ja k b y  drzewo, które, g łęb o ­
ko zapuściw szy korzenie w ziemię, stoi [m ocno i nie boi się zm iennych prądów;
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teorya naukowa to gm ach, zbudow aiw  ręką ludzką często na w ątlem  podm uro­
waniu, które g d y  się wyszczerbi, ca ły  olbrzym i gm ach, na niem sto jący, rozwali 
się w gruzy.

A le  z drugiej strony fakt em piryczny zazw yczaj stoi sam odosobniony 
i dalszego w pływ u  nie w yw iera, g d y  zaś teo rya  patologiczna, dobrze ugrunto­
wana, prow adzi do najdalszych i nieobliczonych konsekw encyi. T ak a  teorya p ły ­
nie ja k  w ezbrana rzeka, rozlewa się, tw orzy odnogi, przez niedostrzegalne szcze­
liny przedostaje się wszędzie, burzy w szystko po drodze, ale jednocześnie zapła- 
dnia grunt do now ych porostów. Czyż może b y ć  coś bardziej pouczającego, 
a zarazem w zruszającego, aniżeli ten przewrót, jak iego  w ostatnich la t dziesiąt­
kach b yliśm y św iadkam i wobec rozw ijającej się bakteryologii.

T eo rya  ta, której kolebką b y ła  retorta chemika, która narodziła się z czy­
sto teoretycznego pytan ia  o sam orodztwie, nietyllco zmieniła całą  m edycynę, 
n ietylko zburzyła w niej to, co dotychczas uważano za niewzruszone, ale ob jęła 
sobą całe nauki przyrodnicze, geo logię , botanikę, rolnictw o i t. p.

I na obecnym  Zjeździe w sek cy i m edycyn y wewnętrznej widzieliśm y, ja k  
pod w pływ em  czysto teoretycznej doktryn y o pow staw aniu kw asu m oczowego 
musim y m odyfikow ać od szeregu lat ustalone pojęcia o w ielu chorobach. Z dru­
giej strony fa k ty  em piryczne, choć niew ątpliw e, dom agają się ośw ietlenia i roz­
jaśnienia ze strony teoretycznej. Posiad am y em pirycznie zdobyte m etody lecze­
nia, o których  skuteczności jesteśm y najm ocniej przekonani, ale m etody te są 
stosunkowo grube, istota działania ich jest nieznana, nie dają  się więc naginać 
i indyw idualizow ać tak , jak b yśm y sobie tego życzyli od przyszłych  badań nad 
chem ią biologiczną; oczekujem y, w łaśnie rozjaśnienia w ielu zagadek  nad prze­
mianą m ateryi, które dopiero pozwoli nam na bardziej ścisłe indyw idualizow anie 
naszych metod leczniczych.

Ja k  to pow iedziałem , n ietylko  m edycyn a praktyczn a jak o  taka opierać się 
winna ciąg le  na naukach teoretycznych— winien to czynić każdy lekarz i w każ­
dej chw ili swej działalności praktycznej. P rzy  łóżku chorego lekarz znajduje się 
zawsze wobec pew nej zagadki bytu, k tórą rozwiązać je st obow iązany; działal­
ność je g o  nie różni się niczem od każdego innego naulcow egobadania, i ty lko  ten 
lekarz może sumiennie w ypełn ić sw e zadanie, k tóry  zawsze o tem pam ięta, że ma 
przed sobą zjaw isko naukowe. T y lk o  że lekarz znajduje się w najniekorzestniej- 
szych w arunkach dla tego naukow ego badania, nie ty lko  bowiem  ma do czynie­
nia z tak  zaw iłym  organizm em , ja k  człow iek, nie ty lko  musi się liczyć  z duchem, 
w cisk ającym  się do w szystkich  spraw  cielesnych, ale nadto pozbaw iony jest tej 
kontroli, tego  staw iania objektu w pożądane dla siebie warunki, które badaniom  
teoretycznym  zapew niają ścisłość i w zględną nieom ylność. Tem  bardziej więc 
lekarz pam iętać winien, ab y  w swem  badaniu szedł zawsze tą  m etodą, jak ie j uży­
w ają  nauki teoretyczne; winien baczyć, ab y środki badania, o ile te do człow ie­
k a  dadzą się zastosow ać, b y ły  ścisłe, a co ważniejsza, aby je g o  sposób m yślow e­
go postępow ania b y ł tak śc is ły  i k ry tyczn y , ja k  to w idzim y w naukow ych 
badaniach.

T ę  ważność teoretycznych  badań dla praktycznej m ed ycyn y  czuje każdy 
lekarz, że tak  powiem niem al instynktow nie; tem poczuciem , tem pragnieniem  
zbliżenia się do źródła czystej, nieskażonej nauki, tłom aczym y sobie ów gorącz­
k ow y niepokój, to b icie serca, z jakiem  dążą na zjazd setki zarówno m łodszych, 
ja k  i starszych lekarzy. T u  w zetknięciu się z przedstaw icielam i czystej nauki 
nabieram y zapasu wiadom ości i w skazów ek do dalszej naszej p racy.
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Muszę tu jednak zauw ażyć i to nie bez pewnej dumy, że jeżeli nauki teore­
tyczne w yw iera ją  w ielki w pływ  na postęp m edycyn y praktycznej, to na odwrót 
niejednokrotnie już i m edycyna praktyczna udzielała drogocennych wskazówek 
naukom teoretycznym . Przypom nę tu znaczenie, jak ie  m iały obserw acye, przy 
łóżku chorego czynione, dla poznania fizyologii układu nerw ow ego i to zarówno 
mózgu ja k  i rdzenia; przypomnę, że n ietylko patologow ie, ale nawet fizyołogo- 
wie i anatom owie uciekać się muszą do poznania budow y kom órki nerwowej do 
badań chorych indywiduów lub do w yw oływ an ia sztucznej choroby u zwierząt. 
I  w tym kierunku więc zbliżenie może w yd ać korzystne rezultaty.

A le  tak, ja k  m edycyna praktyczna musi się opierać o łizyologię i chemię 
biologiczną, tak znowu te nauki muszą w ciągłe j pozostaw ać styczności z nauka- 
przyrodniczem i, mianowicie też chemią i fizyką i od nich zapożyczać ich zupełnie 
już niemal ścisłych  metod badania. To też szczególniejsze znaczenie m ają nasze 
zjazdy z tego powodu, że w przeciwstawieniu do zjazdów m iędzynarodow ych, są 
one zjazdem zarówno lekarzy, ja k  i przyrodników . T ak  więc to, co życie rozdzie­
la, zjazdy nasze napow rót łączą.

Je s t  to dobrym  prognostykiem  dla naszych zjazdów, nie ty lko  nie kurczą 
się one, lecz przeciw nie coraz to rozszerzają. Mam tu na m yśli n ietylko w zrasta­
ją cą  liczbę uczestników, ale jeszcze więcej rozszerzający się coraz ich zakres dzia­
łalności. Mam nadzieję, że dalej w tym  kierunku iść będziem y, a tak ja k  p sy ­
chologia i p ed ag o g ik a  zrozum iały, że bez fizyologii i p sych iatry i iść nie m ogą, 
tak też nie w ątpię, że na przyszłych  zjazdach utworzoną będzie sek cya  psych o­
logii krym inalnej, w której uczeni praw n icy krym inaliści w espół z psychiatram i 
badać będą tę tak ważną dziedzinę, w której zdanie lekarza ma decydujące 
znaczenie.

Jeżeli po tym  może nieco przydługim  w stępie przejdę do scharakteryzow a­
nia działalności naszego zjazdu, to pow iedzieć winienem, że głów ną jeg o  cechą 
było  podjęcie w iellcichpytańhigieniczno-społecznych, A  więc rozbierano przede- 
w szystkiem  kw estyę gruźlicy, a nie ma w ątppliw ości, że zarówno prace sek cy i 
gruźliczej, ja k  i go rące  słow a, w ypow iedziane w prost do społeczeństw a przez 
prof. B aran o w skiego , obudzą sym patyę dla tej sp raw y we w szystkich częściach 
kraju. D ru gą bardzo ważną rzeczą b yło  podniesienie kw esty i alkoholizm u, w p ra­
wdzie już ty lko  w ięcej doryw czo. B y ło b y  do życzenia, ab y  przyszły zjazd temu 
pytaniu  ty le  n adał znaczenia, co na obecnym  zjeździe gruźlicy i utw orzył dla a l­
koholizm u osobne posiedzenie w szystkich jiotączonych sekcyi. B y ło b y  to w iel­
kim dla naszych zjazdów zaszczytem , g d y b y  z pośród nich w yszła pierw sza m yśl 
reform y w kw esty i napojów  w yskokow ych , m ianowicie też w A u stry i. W ogóle 
poruszanie takich p ytań  jeszcze bardziej podniesie znaczenie naszych zjazdów 
w społeczeństw ie i u w ładz państw ow ych.

D ru gą  cechą obecnego zjazdu było  dążenie do łączenia się po jedynczych  
sek cy i. I  tak w spraw ie gruźlicy w szystkie selccye ob radow ały razem, dalej 
ob radow ały razem sek cye  patologii, ch irurgii i m edycyn y w ewnętrznej w spra­
wie żółtaczki. N ow ością na naszym zjeździe było  utworzenie sekcyi prasow ej. 
Nasze piśm iennictwo fachow e, m ianowicie też lekarskie, dom aga się licznych re ­
form , a jeżeli obecna sek cya  nie doszła do pozytyw n ych  wniosków, to dla tego, 
że m yśl sam ej reform y spad ła  na nas nagle. A le  żyw e d eb aty  w tej sek cy i do­
w iod ły  je j potrzeby, to też sądzę, że rzucone p ro jek ty  pow oli zrobią sw oje, byle  
ty lko  następne zjazdy szły dalej w tym  kierunku.

N areszcie wspom nieć muszę o dwóch w ażnych uchw ałach , jak ie  pow ziął 
kom itet obecnego zjazdu. Je d n a  z nich dąży do nadania naszym  zjazdom trw ał-



szej organizacyi, a pośrednio do uzyskania funduszów, potrzebnych do w prow a­
dzenia w czyn uchw ał zjazdu. D ru ga dąży do tego, ab y część to w arzyską zja­
zdów pozbaw ić dotychczasow ej św ietności i uczynić ją  nieco skrom niejszą. Je st 
to niezbędnem nietylko  ze względu na to, że rozryw ki za dużo pochłan iają cza­
su i nużą uczestników, ale przedew szystkiem  dla tego, aby uw ydatnić, że śc iąga  
nas tu nie chęć rozryw ki, ale prawdziwe zam iłowanie do wiedzy. M y nie chcem y, 
b y  na nasze zjazdy z innego stanow iska patrzano.

Nie m ogę tu oczyw iście w yliczać rezultatów, do jakich  w sw ych  debatach 
doszły w szystkie sekcye. A le  ja k  powiedziałem , nie na tych  w ynikach p o lega 
znaczenie naszych zjazdów. P o lega  ono na tern, że, porzuciw szy nasze powszednie 
troski, naszą w alkę o byt, łączym y się w szyscy w jednem  idealnem  uczuciu mi­
łości dla czystej, niczem niezamąconej nauki. To też zjazd przestanie istnieć, ale 
idealna atm osfera, jak ą  w ytw orzy ł w naszych sercach, dalej trw ać będzie. Nie 
jeden wśród starszych przypom ni sobie dawne hasła, nie jeden z m łodszych za­
płonie w swem sercu pragnieniem  w iedzy i p racy  około dobra ludzkości. A  więc 
z ręką na sercu możemy powiedzieć: nie straciliśm y czasu.

Ostatni zabrał g ło s przew odniczący kom itetu gospodarczego prof. d-r K o -  
STANECKI i zam knął zjazd następującą mową:

Szanow ne Zgrom adzenie!
Zabieram  w obecnej chwili g łos z praw dziw ym  i szczerym  żalem. Z żalem 

dla tego, ponieważ moje przem ówienie ma b yć  niejako hasłem  do rozstania. Mu­
sim y się rozstać, pomimo, że z pow odu krótk iego  czasu a ogrom nej liczby zg ło ­
szonych prac, nie w szystkie odczyty m ogły  b yć  w ygłoszone i będą się m usiały 
ukazać dopiero w druku.

A le  rozstajem y się w szyscy z tern uczuciem, że I X  Zjazd lek arzy  i przyro­
dników polskich, dzięki n iebyw ale licznemu udziałow i, p rzysporzył obfitego p lo­
nu polskiej naucej przyrodniczej i lekarskie j.

K om itetow i gospodarczem u przypad ł m iły i zaszczytny obow iązek u łatw ie­
nia Panom  prac, skierow anych  ku podniesieniu naszej nauki. W  w ykonaniu te­
go  obowiązku sp o tk ał się w ydział gospod arczy ze wszech stron z szczerem i gor- 
liwem  poparciem . Z aciągn ął on d ługi wdzięczności, których  sp łacić  nie jestem  
w stanie. M ogę ty lko  wszystkim , którzy do uświetnienia zjazdu się przyczynili, 
powiedzieć staropolskie serdeczne: „B ó g  zap łać11.

A  w ięc najpierw  skład am y podziękow anie w ysokiem u rządowi, k tóry  po­
p ierał dążności naszego zjazdu; m ianując ze sw ej strony jurora, podniósł znacze­
nie naszych nagród. D alej w ydziałow i kraj., k tóry  tak  samo hojną subw encyą 
p oparł zarówno w ystaw ę, jakoteź nasze w ydaw nictw a naukowe. Św ietnej R a ­
dzie m iasta K rak o w a , która i subw encyą w sparła  nasze dążenia naukow e i uprzy­
jem niła drogim  naszym  gościom  p o b yt w K rak o w ie . U niw ersytetow i Ja g ie llo ń ­
skiem u, k tóry  otw orzył gościnne sw e podw oje dla obrad zjazdu i udzielił m iej­
sca d la w ystaw y. R ów nież szczere dzięki T ow arzystw u „Sokó ł*, które tak w spa­
niale urządziło w niedzielę ćwiczenia.

D o podziękow ań całego  zjazdu niechaj .w olno będzie do łączyć także i ko­
m itetowi gospodarczem u serdeczne podziękow anie prof. J okdanowi za pam ię­
tne chwile, które uczestnicy w parku jeg o  imienia spędzili. T ym  w szystkim  m iej­
scow ym  kolegom , którzy kom itetow i gospodarczem u w pracach  pom agali, zoso- 
bna tutaj nie dziękuję; jest to nasza spraw a w ewnętrzna, m iejscow a — a zdaje 
mi się, że w yższą nagrodą ponad podziękow anie nasze jest d la nich poczucie 
spełnionego obowiązku. A le  niechaj mi ty lko  wolno będzie podnieść, że kom itet 
gospod arczy znalazł nader gorliw ą, powiem  naw et pełną pośw ięcen ia pom oc ze
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strony naszej dzielnej młodzieży. W olno nam z tego wnosić, że słuchacze nasze­
go U niw ersytetu poczuw ają się już dzisiaj do koleżeńskiej z nami solidarności, 
a że dołożyli ze swej strony wszelkich starań do uświetnienia naukow ego zjazdu, 
niechaj nam będzie wolno sądzicS, że rozumieją oni doniosłości zjazdów tych dla 
polskiej nauki i że będą pielęgnow ali ich trad ycye  i w przyszłości.

A  teraz słow a najgorętszego podziękow ania wam wszystkim , którzyście ze 
wszech stron naszego kraju , a nawet daleko z po za granic je g o  przybyli, aby 
pracow ać dla postępu polskiej nauki i dla dobra cierpiącej ludzkości. T e dni, 
spędzone wspólnie, przekonały chyba każdego, że do dziś dnia w szyscy  się rozu­
miemy, a może naw et rozumiem y się coraz lepiej; że żadne słu p y graniczne nie 
są w stanie nas rozdzielić i w ytw orzyć rozłam  w naszych dążeniach i ideałach.

Sądzę nawet, że now y statut, k tóry przed chw ilą uchw aliliśm y, będzie no­
w ą rękojm ią, iż zjazdy nasze, pomimo że odbyw ać się m ogą na razie ty lko  
w K rak o w ie  i Lw ow ie, będą istotnie zjazdami ogólno-polskim i zjazdami w szyst­
kich polskich lekarzy i przyrodników .

Przez ten obfity zasób prac, które przyw ieźliście, przez doniosłość obrad 
w ycisnęliście praw dziw e naukowe piętno na kończącym  się w tej chwili zjeździe. 
Niejeden z nas przysporzył now ych m yśli, now ych dążności naukow ych naszej 
nauce; dla niejednego uznanie kolegów  było  nagrodą za dotychczasow e zasługi 
i prace; d la niejednego udział w zjeździe b y ł bodźcem, podnietą i zachętą do 
dalszej w ytrw ałej pracy.

I  zdaje mi się, że przedewszystlciem  każdy uczestnik Zjazdu stwierdzić mo­
że, że Zjazd ten b y ł najw spanialszą m anifestacyą naszej żyw otności, na ja k ą  nas 
dziś stać wobec św iata; każdy uczestnik wynosi z obrad Zjazdu otuchę, że nauka 
polska rozw ija się, rośnie, że ma zapew niony rozwój na nowe rozpoczynające 
się stulecie. A  ponieważ mam g łę b o k ą  w iarę i przekonanie, że b yt i rozwój na­
rodu zależy od postępu jego  nauki, więc z otuchą w lepszą przyszłość kończym y 
nasze prace

P o  dniach w spólnych obrad pow rócim y do naszych pracow ni, b y  przyspo­
rzyć krajow i rodzim ego dorobku naukow ego, aby przygotow ać plon na zjazd 
następny. Otóż w tej p racy  naukowej, która ma w zbogacić nowemi zdobyczam i 
ogólną w szechlekarslcą naukę, która ma przynieść ulgę cierpiącej ludzkości, 
a k tóra równocześnie wzm acnia podw aliny naszego bytu  narodow ego, w szyst­
kim z ca łego  serca: „Szczęść B oźe!“ Tern życzeniem zam ykam  I X  Zjazd lekarzy 
i przyrodników  polskich.

Zjazd w yb ra ł sta łą  d e legacyę  Zjazdów. W  sk ład  je j w eszli pp.: prof. B a r a ­
now ski, prof. K o sta n ec k i, d-r K w aśn icki, protom edyk d-r M erunow icz, d-r N a - 
tanson , d-r S molucitowski i d-r SwięciCKi. Ja k o  zastępcy pp.: d-r C iechano­
w ski, d-r Ch ła po w ski, d-r L e p e r t , d-r R y c iil iń s k i  i d-r Ziem bic k i.

D e le g acy a  ukonstytuuje się dzisiaj wieczorem.



735 —

Drobniejsze w iadom ości różnej tre śc i.

=  N a zasadzie jednego  w łasnego oraz 
znanych dotychczas spostrzeżeń w litera­
turze L oeb przytacza następujące dane 
o zapaleniu wsierdzia rzeżączkowem: i) 
w ystępu je ono u chorych na rzeżączkę 
bądź jako  bezpośrednie następstw o 
zakażenia, bądź, co b yw a  częściej, 
jako  jeden z przejaw ów  t. z w. gośćca 
rzeżączkow ego; 2) choroba przedstaw ia 
typ o w ą postać przerzutu rzeżączkow e­
go, zależnego od zarazka sw oistego. 
Ł enhartz przez zaszczepienie pew ne­
mu konającem u osobnikow i odrobiny 
zakrzepu, zdjętego z zastaw ki tętn icy 
płucnej, w yw oła ł rzeżączkę cew ki z ty ­
pow ym i kokam i; 3) zapalenie w sier­
dzia rzeźączlcowe przejaw ia się w 2 po­
staciach: brodaw kow ej, łagodniejszej, 
um iejscowionej na zastaw ce dwudziel­
nej i kończącej się w yzdrow ieniem  lub 
też wadą, oraz wrZ' 'dziejącej, na za­
staw kach aorty lub tętn icy płucnej; 4) 
zapalenie w sierdzia rzeżączkowe naj­
częściej w ystępu je  na zastaw kach już 
poprzednio zm ienionych; 5) kob iety 
częściej u lega ją  chorobie. (D. A . f. K I. 
Med. T . 65).

=  M oiid spostrzegał nader rzadki 
przypadek jednoczesnej ciąży w e­
wnątrz- i zewnątrz-m acicznej u kob iety 
28 letniej, od 8 lat zamężnej, zawsze 
zdrowej; rodziła 5 rtizy praw idłow o. Z 
w yw iadów  i objaw ów  można było  wno­
sić o pęknięciu ja jow odu z w ylew em  do 
jam y brzusznej; podczas operacyi stw ier­
dzono również obecność ciąży w e­
wnątrz - m acicznej. W  5 m iesięcy po 
o p eracyi chora urodziła pom yślnie do­
noszone dziecko, a okres po łogow y 
przebiegł normalnie. (Miin. m. W ocli. 
3 7 — 99)-

=  W . KoEN iGpow ołuje się na poprze­
dnie swe prace, w których  dow odził, że 
istnieją trzy pewne momenty przyczy­
nowe porażeń m ózgowych dziecięcych, 
a m ianowicie: ciężki poród, uraz g ło w y  
i choroby zakaźne. Przym iotow i autor 
przyznaw ał rolę momentu usposabiają­
cego. Obecnie na m ocy w łasnych spo­
strzeżeń przychodzi autor do wniosku, 
iż przym iot może b yć  jed yn ą  p rzyczyn ą 
danego cierjnenia. K .  przytacza 7 p rzy ­
padków , d otyczących  dzieci od roku  do 
9 lat, z k tórych  trzy przedstaw iały  ty ­
pow e porażenia dziecięce, cztery zaś 
należały do „postaci p rzejściow ych  od 
porażenia m ózgow ego dziecięcego do 
zw yk łego  idyotyzm u “. W  pierwszym  
i trzecim obok spastycznego porażenia 
kończyn notowano zupełny brak  od­
d ziaływ ania źrenić na św iatło , w osta­
tnich czterech notowano idyotyzm , 
przytem  w dwóch z nich również zwro­
tną nieruchom ość źrenic, w trzech zanik 
nerw u w zrokow ego. W e w szystkich  
siedm iu p rzypad kach  rodzice chorych 
ulegli wyraźnem u i stwierdzonem u za­
każeniu przjrmiotowemu. W ob ec te g o  
i w obec braku innych momentów przy­
czynow ych, autor przychodzi do w nio­
sku, iż do trzech poprzednio wym ienio­
nych przyczyn  porażenia m ózgow ego 
dziecięcego należy dołączyć czw artą— 
przym iot dziedziczny. (Neurolog-. Centr. 
Nr. 7. 1900).

— B rindeait spostrzegał przypadek  
gruźlicy wrodzonej u dziecka zm arłeg-o 
w 12 dni po urodzeniu. P łu ca  usiane 
by ł y  licznym i gruzełkam i. Rów nież w 
w ątrobie znalazł rozrzucone gruzełlci, 
zaw ierające laseczniki. (Deut. Med. Zg. 
86—99).

K o m itet K a s y  W sp arc ia  podupadłych  lekarzy oraz wdów i sierot b iednych 
po lekarzach pozostałych  w w ykonaniu w arunku w testam encie ś. p. d-ra Ja n a  
B ącew icza  zastrzeżonego, ogłasza nazw iska 5 wdów po lekarzach polakach, k tó­
rym  na posiedzeniu K om itetu  w d. 22 czerw ca r. b. przyznane zostały w sparcia 
z legatu  d-ra B ąc ew icza , każdej po rb. 81, a m ianowicie: A n teck ie j A lin ie , J a ­
strzębskiej M aryi, L ibkind-Lubodzieclciej S tefan ii i W ilczkow skiej M ary i w W a r­
szawie oraz H ebda M aryi w Siedlcach.

W  zastęp. Zarządzającego K a s ą  W sparcia , Członek K o m itetu  T. Żera.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski,

^ o n iio jie u o  H ou a yp oK ), n a p in a n a , 20 Iwaa 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka8.

\



(Chirurgia,  choroby kobiet).
W arszaw a, A leja Szucha Nr. 9. 

Przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od 2 rb. do 6 rb. dziennie. 

J l m b u l a t o r y u m  od godz. 12 do I-ej p . p .

W arszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45

D-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
slab., za opłatą od i .5odo 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

D o m  Z d r o w ia
D-ra F r. S t ę p k o w s k i e g o

Długa Nr. 8 w Warszawie 
przyjmuje na stały pobyt ze wszystkiemi 
chorobami (oprócz umysłowych). Cena 
w oddzielnym pokoju z całkowitem utrzy­
maniem wraz z leczeniem na dobę od i rb. 
5o kop. do 3 rb. dziennie. Bliższa wiado­

mość w kancelaryi Zakładu.

Z A K Ł A D  CHIRURGICZNY

E-ra Adama Pskow skiego
w W arszaw ie

S e w e r y n ó w  5 , r ó g  O b o ż n e j ,
przyjmuje chorych na stało pomieszczenie. Am- 
bulatoryum codziennie od 1 1 — 12  (niezamożn. 

bezpłatnie,) i od 5—6.
Wiadomość o warunkach pobytu oodz. od 12  —1

Zakład Lecsnicsy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
B r a c k a  2 0 .

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 1 1 -  1.
Cena biletu kop. 50.

ZAKŁAD ŁECZltiOT

Ł
chorych na krtań, gardło i noś.

Chmielna 17.
W ambulatorjum codziennie otwartem od 

io  — i i  i od 3—4. Porada 30 kop.

Instytut farmaceutyczny

L
we Frankfurcie n. Menem'

ffi!

■>,1

Nazwa zastrzeżona. Patent zameld.

L i t e r a t u r a :
pAroh. f. Dormat. n.Sypk. 1898. T. XLIV. I)r. Zuelzer. ,,Neue|j 
(-,Vorachl;ige zur Jodtlierapie der Syphilis.“ L’iadep. mód. 21J
[fiJuin 1899: Dr. Lefori „Etude esperimentale et eliuiqiie 

l ’Jodalbacid.“ dii

Nazwa zastrzeżona-— Patentowany.

® L i t e r a t u r a :
hMilnch. raed. Wochensch. 1899 Nr. 1. Radca dworu Prof. Dr. 
jgFleiner „Ueber Ctiloralóacid u. solne therapeutisoUe Wir- 

kuug bei Mageukratikheiten u Erniihrimgsstórnngen.'1

Nazwa zastrzeżona—Patentowany. 
L i t e r a t u r a :

oRadca tajny Prof. Dr. Classen. 
CD. Longard. „Ueber deu Wertli

„IJeber Amyloform. 
des Amyloforms in

Dr 
der j j

Chirurgie 4 (Therap. Monatshefte. Milach. med. Wocb. 1899j|
Nr. 12). Dr, Heddaeus: ,,Ceber zwoi 

forms,“
Ersatzmittel des Jodo-

Literatura i próby darmo za pośrednictwem W. Hoffmanna
Moskwa. Małyj Ztatoustinskij pereułok dom Jfirsza.

i - a  -j— ^  — aa— are— 9. s ? « a .r c a ja
1

Pracownia analityczno-lekarska

D,iA  STANISŁAWA MUTERMILCHA
Rozbiory chemiezno-bakteryologiczna i mikroskopowe mo­
czu, plwociny, krwi, zawartości żołądkowej, katu, nalotów 
dyfterytycznycb, mleka kobiecego, wydzielin z narządów 
lnoczo-plciowycb, kamieni moczowych i żółciowych, ropy 

wysięków i t. d.

Zielna Nr. 22 (Marszałkowska 127)

P R A C O W N I A  P A T O L O G I C Z N A

D " JULJANA STEINHAUSA
ul. Wspólna M° 15.

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne gu­
zów, wyskrobin, plwociny, krwi, nasienia, wy­
sięków, przesięków i t. p. dla celów dyagno- 

styki lekarskiej.


