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SZPITALU STAKOZAKONNYCH.

O JWIESAKU GRUCZOtU KROKOWEGO.

Napisat

D-r ALEKSANDER FRYSZMAN.

(Dokonczenie—Zob. Nr. 34).

Réznice, na jakie powotujg sig niektérzy autorowie, wydajg sie nam bar-
dzo watpliwemi. Tak nap. Dupraz miedzy innemi twierdzi, jakoby raki do-
siegaly wiekszych rozmiaréw, anizeli migsaki, Poglad ten nie znajduje po-
twierdzenia w literaturze. w o1ff (23) np. w pracy swej o ztoSliwych nowo-
tworach gruczotu krokowego wygtasza wprost przeciwne zdanie, a przej-
rzenie kazuistyki raka i miesaka gruczotu krokowego kaze przyznac¢ stusz-
nos$¢ temu ostatniemu. Barth (3) znowu, rozniczkujagc obiedwie formy, po-
wiada, ze spoistos¢ miesakOw zawsze jest miekka (,wo immer sich nun das
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Prostatasarcom dem fiihlenden Finger stellen mag, ueberall charakterisirt es
sieh durch seine weiche Konsistenz®, Archiv f. klin. Chir. tom 42, str. 764).

Ze zdaniem tern zgodzi¢ sie nie mozemy, albowiem w wielu przypad-
kach spoisto$¢ mikroskopowo zdyagnozowanyeh miesakéw byta twarda
(patrz przypadki WindN, Marsh”, SocinN, GraktzerN).

Wiek przy rézniczkowaniu takze decydujgcego znaczenia mie¢ nie moze.
Statystyka dowodzi, wbrew przypuszczeniom niektorych, jakoby migsak byt
wiasciwoscig specyalnie wieku miodocianego, ze prawie potowa z obserwo-
wanych przypadkéw przypada na wiek powyzej lat 40.

Zestawienie 19 przypadkéw z literatury, w ktérych podany jest wiek
chorych, i naszych dwoch przedstawia sie w sposdb nastepujacy:

Na wiek od 0 -- 10 lat przypada 6.

» 10 -- 20 v 7 2.
» b 20 -- 4, n P 3-
)} n v 30 -- 40 2 n 0.
M W » 40 -- 5o n ) L.
7 ? 50 -~ 60 7 . 5-
w 60--73 . 4-

Pozostajg wiec dla rézniczkowania takie objawy, jak bole promieniujace
stan gruczotéw chionnych i krwotoki.

Istotnie, bdle promieniujgce czesto wystepujg w przebiegu raka, nato-
miast bardzo rzadko w prebiegu miesaka. To samo powiedzie¢ mozna
0 krwotokach, ktore przy wiekszej skionnosci rakéw do owrzodzen czesciej
przy nich wystepuja, anizeli przy miesakach. Wpreszcie wczesne i czeste za-
zajecie gruczotéw chtonnych miednicy bardziej wiasciwe jest rakom, anizeli
miesakom.

Ale wszystkie te dane nie sg wystarczajace dla rézniczkowania, gdyz za-
jecie gruczotow chtonnych i béle promieniujece przy raku nie zawsze wyste-
pujg, a krwotoki nie sg wylgczone przy miesaku.

Stusznie tez mowi Jotly: (2) ,,c’est une oeuore impossile et nieme dangereuse
gue de vouloir faire un paragraphe poar I'histoire dinigue de chacune de ces deus
especes (epltheliomes et sarcoines).u

Dla kliniki nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego sg zawsze jednako-
we bez wzgledu na rdznice swej budowy histologiczne;.

Rokowanie przy miesaku gruczotu krokowego, jak wogodle przy nowo-
tworach zto$liwych, jest niepomysine.

W przypadkach, wczes$nie rozpoznanych, kiedy nowotwér nie przekra-
cza granic narzadu lub zajmuje cze$¢ jego, moze by¢ jeszcze nadzieja utrzy-
mania chorego przy zyciu za pomocg operacyi. Najlepszym tego dowodem
— wynik operacyi w przypadku BuuckhardtN (5). Niestety, jednak w wie-
kszosci przypadkéw sprawa chorobowa posuwa sie z ogromng szybkoscia,
ljuz przy pierwszem badaniu chorego znajdujemy objawy zajecia sgsiednich
narzagdow, a czasem nawet przerzuty. Rokowanie w tych razach jest bezwa-
runkowo niepomysine: Smier¢ w krétkim czasie przerywa pasmo cierpien
chorego.

Irudno okresli¢ liczbami czas trwania choroby, gdyz poczatek jej za-
zwyczaj pozostaje dla nas nieuchwytnym.

Uwazajac za poczatek choroby chwile wystgpienia objawow podmioto-
wych, powiedzie¢ mozemy, ze trwa ona od 4 do 6 miesiecy. Najkrotszy
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czas trwania choroby widzimy w przypadku WestM (20), bo jeden miesigc,
a najdtuzszy w przypadku AdlerM (i), gdzie choroba trwata rok.

Leczenie wiekszosci przypadkéw musi by¢ wobec tego wylgcznie obja-
wowe.

Przeciwko zatrzymaniu moczu, jednemu z najczestszych objawow cho-
roby, stosowaé musimy cewnikowanie. Jezeli to ostatnie, skutkiem zboczen
cewki lub krwotok6éw, potaczone jest ze znacznerni trudno$ciami, natenczas
ucieka¢ sie musimy do bardziej powaznych zabiegéw, jak sectio mediana lub
alta, do ktérych musieli sie np. uciec w swoich przypadkach Barth (3), Span-
ton (16) i Stein (17).

Przeciwko zatrzymaniu katlu pochodzenia uciskowego stosowaé¢ musimy
obfite irygacye. Je$li zabieg ten do celu nie prowadzi, radzg niektérzy (Fen-
wick) wykonywac kolotomie.

Operacye takg wykonat w przypadku swoim Marsh (ii).

W niektérych przypadkach moznajeszcze mysle¢ o radykalnej operacyi.
Wykonano jg juz kilkakrotnie. W przypadku SteinM (I17) usuniety zostat
przez CzERNY'ego od strony pecherza {sectio alta) guz, wychodzacy z lewego
ptatu gruczotu krokowego. Chory wypisat sie ze szpitala po 4-ch tygodniach
w zupetnie pomys$inym stanie. W przypadku SpantonM (15) usuniety zostat
przez CleggM guz od strony krocza Z powodu trudnosci tecznicznych udato
mu sie usungé¢ tylko czes$¢ jego, reszta za$, lezagca po za spojeniem fonowem,
okazata sie niedostepna.

Wynik tej operacyi byt niepomysiny, gdyz chory zmart na drugi dzien.

Z bardzo dobrym wynikiem operowat Socin w przypadku Burck-
hardtM (5). Wytuszczyt on od strony krocza guz, ktéry zajmowat tylko pra-
wy piat gruczotu krokowego Po dwéch latach autor miat moznos$é spraw-
dzenia wyniku operacyi i nie znalazt ani nawrotu ani przerzutow. Takie przy-
padki sg jednak bardzo rzadkie; najczesciej ani stan chorego, ani warunki
techniczne nie upowazniajg do przedsiebrania radykalnej operacyi. Raz jeden
prébowat Bayer (przypadek SchaleckM) usung¢ guz w takich rozpaczli-
wych warunkach, lecz wynik operacyi byt niepomysiny.

IV.
Anatomia patologiczna miesaka gruczotu krokowego.

Miesaki gruczotu krokowego moga by¢ pierwotne i wtorne. Te ostatnie
bardzo rzadko sie zdarzajg. W literaturze znalez'¢ mogtem zaledwie 2 przy-
padki.

Jeden z nich opisat R eboul (7),a drugi Zahn (7).

W pierwszym pierwotny guz znajdowat sie w prawem ramieniu i mie-
dz innymi licznymi przerzutami dat takze przerzut do prawego ptatu gruczo-
tu krokowego w postaci guza wielkosci orzecha.

W drugim pierwotny guz znajdowat sie w pecherzyku nasiennym i per
continuitatem przeszedt na gruczot krokowy.

Oprocz tego Stereing (18) (z pracowni d-ra SteinhausM) opisat przypa-
dek rozlanego nacieczenia miesakowego serca, nerek i gruczotu krokowego
bez moznosci okreslenia, ktory z tych narzadéw byt pierwotnem siedliskiem
chorobowem.

W pracy niniejszej zajmujemy sie wytgcznie guzami pierwotnymi gru-
czotu krokowego.
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Charakterystyke ich anatomopatologiczng opiera¢ bedziemy na 21 stre-
szczonych wyzej z literatury przypadkach ina wiasnych dwdch obser-
wacyach.

Wielko$¢ miesakéw gruczotu krokowego bywa bardzo rozmaita. Prze-
waznie wszakze znajdywano guzy wielkosci piesci lub gtéwki noworodka.
W Kkilku przypadkach nowotwd6r wypetniat nawet catkowicie miednice.

Do rozmiaréw takich dochodza miesaki gruczotu krokowngo w krétkim
wzglednie przeciggu czasu. Wystarczy uprzytomnic¢ sobie przypadek We-
st”, by nabra¢ o tern pojecia. W przypadku tym autor przy pierwszern ba-
daniu chorego nie mégt skonstatowa¢ powiekszenia gruczotu krokowego, za$
w 3 tygodnie pOzZniej stwierdzit w nim obecno$¢ guza wielkosci pomaranczy.
0 ksztalcie guzow tyte tylko powiedzie¢ mozemy, ze rzadko przy nich za-
chowana bywa pierwotna forma samego narzadu. Po wiekszej czesci gru-
czot krokowy, bedacy siedliskiem nowotworu, zatraca pierwotne kontury,
1 forma guza zalezy od warunkow ucisku ze strony sasiednich narzadow.

Powierzchnia guzéw nie zawsze jest jednakowa. NajczeSciej bywa ona
zupetlnie gladka, niekiedy wszakze nier6wna, guzowata, jak w przypadku
MATTHIAS a.

Spoisto$¢ przedstawia znaczne wahania: spotykamy tedy obok zupetnie
migkkich guzéw i twarde. Zdarzajg sie nawet twarde, jak kamien, jak to wi-

dzieliSsmy w przypadku SocuTa.

Te rbznice spoistosci zalezne sg od zmian nastepczych, jakim ulegaja no-
wotwory.

Tak wiec, skoro guz ulegnie $luzowemu zwyrodnieniu, spoistos¢ jego
bedzie miekka (Tohdaeus), natomiast guz twardnieje znacznie, kiedy ulegnie
zwapnieniu, jak w przypadku SocitTa.

Powierzchnia przekroju guzow przypomina czesto powierzchnie przekro-
ju tkanki mézgowej; niekiedy skutkiem wybroczyn krwawych staje sie pstra-
gtadkosc¢ albo wioknistose jej zalezy od wiekszej lub mniejszej ilosci tkanki
tacznej
| \}v razie obecnos$ci w guzach przestworéow torbielowatych przekrdj jest
jamisty, jak w przypadkach LANGHANs'a, W hartonT

Z powierzchni przekroju sptywa niekiedy sok mleczny podobny do ra-
kowego, skiadajacy sie z kropel ttuszczowych i elementéw komoérkowych.

Rozprzestrzenianie sie nowotworu odbywa sie albo per continuitatem albo
per disseminationem.

W pierwszym wypadku nowotwér przechodzi na sgsiednie narzady
miednicy, w drugim za$ drogg naczyn krwiono$nych zawleczony bywa do
bardziej oddalonych narzadéw.

Z narzadobw miednicy najczesciej nawiedzany jest przez nowotwér pe-
cherz moczowy, co odnotowano w 13 przypadkach.

Przejécie guza na pecherz wyraza sie albo nacieczeniem $cian jego, naj-
czesciej dna, albo obecnoscig na btonie $luzowej tworéw brodawkowatych
(przypadki WiisTa, CoupuAND’a, Spanton”, BURCK.HARDT'a, nasz I-y), ktére
przy badaniu drobnowidzowem wykazujg ten sam charakter budowy, co i gt6-
wna masa nowotworowa.

Rzadziej spotykamy przejScie guza na odbytnice, wyrazajgce sie nacie-
czeniem Scian jej, przewaznie przedniej, jak to widzimy w przypadkach
STEIN’a, SPANTON'a, BURCKHARDT a.
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Wreszcie zdarzajg sie nieliczne przypadki przejscia guza na cewke: do-
chodzi niekiedy do przedziurawienia cewki i pojawiania sie w Swietle jej mas
nowotworowych, jak to miatlo miejsce w przypadkach WiND'a, WestG,
BARTH’a.

Co sie tyczy przerzutow, to znajdywano je w nastepujacych narzadach:
w watrobie i $ledzionie (u W harton”), w czaszce, ptucach, ciatach jamistych
pracia (u G raetzerG), gruczotach pozaotrzewnych, kregach ledzwiowych
(u MATTHIiAs'a), w nadnerczu i trzustce (U CouplandG), wreszcie w topatce
i w stawie barkowym (U DuprazG).

Pod wzgledem budowy drobnowidzowej najczesciej napotykang formg
jest miesak okragto-komoérkowy (w 8 przypadkach).

Jako drugg pod wzgledem czestosci uwaza¢ nalezy forme o wrzeciono-
watych komorkach (w 6 przypadkach).

Przypadkéw mieszanych, w ktorych guz sktada sie w czesci z okragtych,
w czesci za$ z wrzecionowatych komdrek, znajdujemy 2. Tylez notowanych
jest miesakdw o komoérkach wieloksztaltnych. Wseszcie znajdujemy po je-
dnym razie angiosarcoma I myxosarcoma.

Ze zmian wstecznych, jakim ulegajg miesaki gruczotu krokowego, wy-
mieni¢ nalezy: $luzowe, notowane w trzech przypadkach, torbielowate w 2-ch,
zwapnienie w jednym i nekroze w 3-ch.

Wogole wszakze zauwazy¢ nalezy, ze autorowie po wiekszej czesci ogra-
niczali sie na odnotowywaniu dyagnozy anatomicznej, nie wdajgc sie w szcze-
g6towy opis drobnowidzowy, z ktérego moznaby sie przekonaé o stusznosci
rozpoznania.
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0 ELEKTROPSYCHROFORZE.
Przyczynek do leczenia wewnatrzcewkowego nasieniotoku
| przewlektego zapalenia gruczotu krokowego.

Podat

L. BATAWIA z Czestochowy.

(Kzeez, wypowiedziana na posiedzeniu Czestochowskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 10 lutego 1902 r.)

Technika lecznicza w ostatnich czasach uczynita znaczne postepy, i, co
z tem idzie w parze, liczba przyrzadéow leczniczych wzrasta omal z dniem
kazdym. Zdaje sie, nie bede dalekim od prawdy, jezeli powiem, ze do tak
elementarnego zabiegu leczniczego, jakim jest pendzlowanie gardfa, posiada-
my obecnie przeszto dziesie¢ specyalnych przyrzadow  Toz samo dzieje sie
w kazdej gatezi naszej nauki. Rzecz jasna, ze kazdy autor chwali swéj przy-
rzad i widzi najlepsze rezultaty przy jego stosowaniu. Jest w tem i pewna
doza prawdy, nawet nieznaczne udoskonalenie w budowie pewnego przyrzg-
du w niektérych przypadkach moze nam odda¢ pewne ustugi. Dlajednego
i tego samego zabiegu leczniczego w jednym przypadku moze by¢é dogodny
jeden przyrzad, w innym moze nam dac lepsze rezultaty przyrzad odmiennej
konstrukcyi. Atoli wobec wielkiej liczby najrozmaitszych instrumentéw dla
lekarza praktyka jest rzeczg niemozliwg by¢ zaopatrzonym we wszystkie przy-
rzady, trudno jest nawet zna¢ wszystkie instrumenty, uzywane w danej gatezi
medycyny. Nie bez znaczenia s3 wobec tego te przyrzady, ktére jednoczg
w sobie wiasnosci kilku przyrzadéw i ktére moga stuzyé do leczenia jednej lub
tez kilku pokrewnych sobie choréb. Taki jest wiasnie przyrzad, ktéry Sz. Pa-
nom chce przedstawié. Przyrzad ten, ktéry nazwiemy elektropsychroforem,
moze mie¢ dosy¢ szerokie zastosowanie wleczeniu nasieniotoku i przewlektego
zapalenia gruczotu krokowego, wzglednie sterczotoku (prostatorrhoea). Do-
piero w ostatnich czasach zwr6cono nalezytag uwage na to cierpienie gruczo-
tu krokowego, pociagajace za sobg najfatalniejsze dla chorego nastepstwa.
Jest to cierpienie wzglednie dosy¢ czeste, lecz w wigkszosSci przypadkow nie
rozpoznawane, czesto leczone mylnie lub tez nie leczone wecale. Wobec
waznego znaczenia, jakie dla lekarza praktyka mie¢ moze omawiane cierpie
nie gruczotu krokowego i nasieniotok, demonstracye przyrzadu naszego trak
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towad bede, jako przyczynek do leczenia przewlekiego zapalenia gruczotu
przypratnego i nasieniotoku.

Jak widzg Sz. Panowie, przyrzad nasz ma forme grubego zglebnika cew-
kowego i przedewszystkiem jako taki moze byé uzyty. Skuteczne dziatanie
grubych zgtebnikéw w nasieniotoku i w przewlekiem zapaleniu gruczo-
tu krokowego, zdaje sie, obecnie nie ulega juz watpliwosci, wszyscy autorzy
sg pod tym wzgledem jednego prawie zdania. Zgtebniki metalowe dziatajg
przez ucisk na btone Sluzowa i podsluzowa tylnej cewki wzglednie wzgorka
nasiennego. Jak dowodzi G rosglik, ciezkie zgtebniki regulujg czynnosé
zwieraczy i podnoszg tonus miesni cewki.

Jezeli przypatrzymy sie blizej naszemu przyrzadowi, to przekonamy sie,
ze przedstawia on witasciwie kombinacye elektrody cewkowej i zmodyfikowa-
nego psychroforu WinternitzG. Elektroda cewkowa, uzywana do elektry-
zacyi czeSci prostatycznej cewki, wzglednie wzgdrka nasiennego, ma forme
dtugiego zgtebnika, pokrytego masg izolacyjng i zakoriczonego guzikiem me-
talowym. Po odpowiedniem wyjatowieniu wprowadzamy omawiang elektro-
de do cewki po za zwieracz zewnetrzny do jej czeSci prostatycznej, drugg

elektrode stawiamy na krocze lub tez na jakiekolwiek miejsce obojetne.
Wocale nie mala jest liczba zwolennikéw elektryzacyi miejscowej tylnej cewki
i w nasieniotoku i w sterczotoku. Jedni zachwalajg prad staty, inni wi-
dzieli lepsze rezultaty przy stosowaniu pradu przerywanego, Beard radzi
stosowac elektryzacye jednocze$nie ze strony cewki i ze strony odbytnicy,
a Popper widzi w elektrycznos$ci $rodek, ostabiajacy zywotno$¢ dwoinek rze-
zgczkowych. Elektryzacya miejscowa w omawianych cierpieniach ma tez
licznych i powaznych przeciwnikéw, jak Posner, Fuehrbringer i inni.
Elektryzacye czesci prostatycznej cewki stosowatem niejednokrotnie:
przewaznie stosowatem prad przerywany, kilka razy chorych galwanizowatem,
wreszcie Kilkakrotnie bratem prostate, ze tak powiem, w dwa ognie: jedne ele-
ktrode wprowadzatem do cewki, drugg stawialem na gruczot krokowy ze stro-
ny odbytnicy, postugujgc sie specyalng elektroda PopPER’a. Wszelkie sto-
sowanie elektrycznosci przez cewke dato mi wyniki ujemne: poprawy nie wi-
dziatem nawet krotkotrwatej, niekiedy natomiast uwydatnito sie wyrazne po-
gorszenie; szczegOlnie odbijato sie pogorszenie na stanie ogélnym chorych —
na neurastenii, ktOra prawie zawsze towarzyszy nasieniotokowi i przewlekte-
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mu zapaleniu gruczotu krokowego. Spostrzezenia moje doprowadzity mnie
do wniosku, ze we wszystkich tych przypadkach, gdzie obok nasieniotoku lub
sterczotoku istnieje neurastenia piciowa, powinniSmy sie stanowczo wyrzec
elektryzacyi miejscowej: elektryzacya drazni zakonczenia nerwowe, zatozone
w tylnej cewce, i drazni caty uklad moczo-piciowy, i bez tego znajdujacy sie
w stanie pobudliwego ostabienia.

Jezeli jednakze wielu autoréw widziatlo dobre rezultaty po elektryzacyi
miejscowej tylnej cewki, to przypuszcza¢ nalezy, ze byty to przypadki nasie-
niotoku samoistnego, t.j. nasieniotoku, nie bedgcego przejawem ciezkiej neur-
astenii, i lekkie przypadki sterczotoku bez powazniejszych zmian w gruczole
krokowym. Poniewaz korzy$¢, jaka moze przynies¢ elektryzacya miejsco-
wa, jest bardzo problematyczna, natomiast ujemne dziatanie elektrycznosci
czesto nie daje na siebie zbyt dtugo czekaé, radze zupetnie nie stosowaé tego
sposobu leczenia.

Jeszcze jedna okoliczno$¢é moze przemawia¢ przeciw elektryzacyi. Jak
wiemy, tylna cewka bardzo jest sktonna do krwawienia. Otdz zauwazytem,
ze prawie po kazdej elektryzacyi miejscowej tylnej cewki pokazuje sie kilka
kropel krwi, co na pacyentdéw zazwyczaj nerwowych, rzecz jasna, niekorzy-
stnie wptywa. Nalezatoby wiec stosowa¢ prad minimalnej sity, lecz i przy
najstabszym pradzie nie udawato mi sie ochroni¢ btony Sluzowej od krwawie-
nia, ograniczajacego sie wprawdzie do jednej lub dwéch kropel krwi. Nie mia-
to w tych przypadkach miejsca uszkodzenie btony $luzowej cewki, albowiem
dla kontroli wprowadzatem do cewki elektrode cewkowsg lub tez przyrzad
nasz, ktéry w zupetnosci nadaje sie do elektryzacyi miejscowej, krwawienia
nie byto; gdy jednakze po powtérnem wprowadzeniu przepuscitem prad ele-
ktryczny, krew pokazata sie albo u zewnetrznego ujscia cewki, albo w pier-
wszych kroplach oddanego po elektryzacyi moczu.

Przechodze z kolei clo trzeciego zabiegu leczniczego, majgcego szerokie
zastosowanie w leczeniu nasieniotoku i przewlekiego zapalenia gruczotu kro-
kowego, wzglednie sterczotoku — chce mowi¢ o leczeniu zgtebnikiem oziebia-
jacym. Kto raz widziat u ciezko chorego raptowng poprawe: ustgpienie dole-
gliwosci miejscowych i poprawe stanu og06lnego juz po kilkakrotnem uzyciu
zgtebnika oziebiajgcego, ten z tatwoscia pojmie donioste znaczenie pomystu
WINTERNITz'a. Psychrofor jest to gruby zgtebnik metalowy wewnatrz pusty
o dwoch wylotach; przez catlg swg diugos¢ z wyjgtkiem konca jest on po-
dzielony przegrodg na dwa kanaty, komunikujace sie u wierzchotka zgtebni-
ka. Jednym kanatlem woda doptywa, drugim odptywa. W ten sposéb mo-
zemy otrzymac staty strumien wody pozadanej cieptoty. Dziatanie zgtebni-
ka oziebiajgcego jest podwdjne: przedewszystkiem dziata on przez ucisk, ja-
ko gruby zgtebnik, o czem byta juz mowa poprzednio, a nastepnie ma tu
miejsce dziatanie niskiej cieptoty na zakonczenia nerwowe, zatozone w tyl-
nej cewce.

Zdaniem Kopp’a, psychrofor usuwa przekrwienie i nadczuto$¢ wzgorka
nasiennego i pobudza do zycia rozkurczone miesnie kanalikéw wytryskowych.
Co do cieptoty wody, jaka przez psychrofor przepuszcza¢ nalezy, to stoso-
watem wode najrozmaitszej temperatury: poczynajac od 40R. (jest to najniz-
sza temperatura, przy jakiej udato mi sie utrzyma¢ w pokoju wode podczas
mrozow), z pewnymi skokami doszediem do 320R. Dobre rezultaty dawata
mi dw_oo[a 8-io — 10-io stopniowa, przepuszczana przez iodoi5-tu minut co dru-
gi dzien.
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Przy stosowaniu psychroforu czesto szybko ustepuje nasieniotok lub
sterczotok, ustepujg wszelkie zboczenia czucia w sferze piciowej, poprawia
sie stan ogdlny chorych, juz przy wyjmowaniu psychroforu czujemy, ze
tonus miesni cewki jest podniesiony: zgtebnik w tylnej swej czesci jest $ci-
$niety, i uzyC trzeba pewnego wysitku, aby go wydobyd. Zauwazylem, ze,
gdy psychrofor ma okaza¢ swe skuteczne dziatanie, chorzy czujg to ,S$cigga-
nie“ w tylnej cewce jeszcze czas pewien po zabiegu.

Wiemy, ze kazdy zabieg leczniczy, zwiaszcza ciepto lub zimno, stoso-
wany li tylko na chore miejsce, dziata silniej i pewniej, niz stosowany na
wiekszg przestrzen. Jezeli staniemy wobec przypadku, w ktérym wskazane
beda zimne oktady na serce, otrzymamy stanowczo lepsze rezultaty, jezeli 16d
potozymy tylko na serce, niz w przypadku, gdzie obtozymy lodem catg klatke
piersiowg chorego. Wychodzac z tego zalozenia, staratem sie zmodyfikowac
przyrzad WIiNTERNiTz'a w ten sposOb, aby ochtadzat on tylko cze$¢ prosta-
tyczna cewki, a nie cate pracie, w czesci krokowej bowiem cewki tkwi cate
zte i przy nasieniotoku i przy sterczotoku.

Przyrzad WINTERNIiTz'a zmodyfikowatem w ten sposéb, ze tylko koniec
jego pozostat metalowym na przestrzeni mniej wiecej 2-ch ctm. (patrz rys. A.),
pozostata cze$¢ przyrzadu pokrytajest masg izolacyjng. Przyrzagd nasz ma row-
niez, jak i psychrofor W INTERNiTZ,a, dwa kanaly o dwéch wylotach (B. i C.),
lecz przepuszczana przez niego woda ochtadza tylko cze$¢ metalowa przy-
rzgdu, wzglednie tylng cewke. Obok wylotéw naszego przyrzagdu znajduje
sie sztyft (D.), ktéry potgczy¢é mozemy z maszyna elektryczng; prad dochodzi
do czesSci metalowej instrumentu, i w ten sposéb przyrzad nasz zastepuje ele-
ktrode cewkowg.

Przyrzad nasz ma wreszcie jeszcze jedne wiasnos¢, podtug mego zdania,
bardzo wazna, ktora wiasciwie sktonita mnie do skonstruowania omawianego
przyrzadu. Wiasno$¢ ta elektropsychroforu polega na tern, ze pozwala on
nam jednocze$nie elektryzowac i ochtadza¢ cze$¢ prosatyczng cewki.

Co wiasciwie zyskujemy przy tym skombinowanym zabiegu leczniczym?
W przypadkach nasieniotoku i sterczotoku, zaleznych od rozluznienia, czyli
niedowtadu miesni okreznych kanalikow wytryskowych, wzglednie przewo-
dow wyprowadzajgcych gruczotu krokowego, elektryzacya miejscowa zdaje
sie by¢ wskazana. Jezeli jednakze w tych przypadkach nie zawsze widzimy
dobre rezultaty, a niekiedy stan ogdlny chorych sie pogarsza, to d2ieje sie¢ to,
jak wykazaliSmy wyzej, dla tego, ze elektryzacya wywotuje przekrwienie
btony Sluzowej cewki, a moze i sagsiednich narzaddw, zbyt drazni zakonczenia
nerwowe, drazni wreszcie caty aparat moczo-piciowy, zwykle znajdujacy sie
w stanie pobudliwego ostabienia. Zupelnie odmienne jest dziatanie niskiej
cieptoty na tylng cewke: psychrofor, jak wiemy, usuwa przekrwienie i nad-
czuto$¢ cewki, poprawia stan og6lny chorych, a tern samem tagodzi ujemny
wptyw elektrycznosci. Poniewaz przytem i elektryczno$¢ i niska cieptota
pobudzajg do zycia rozkurczone migsnie kanalikéw wytryskowych i przewo-
dow gruczotu krokowego, mamy prawo przypuszczac, ze elektryczno$¢ wraz
z ochtadzaniem moze nam da¢ w odpowiednich przypadkach o wiele lepsze re-
zultaty, niz kazdy z tych zabiegéw, stosowany oddzielnie.

Nie chce jednakze zacheca¢ do stosowania tego skombinowanego zabie-
gu leczniczego larga rnanu we wszystkich tych cierpieniach, gdzie widziano
polepszenie przy elektryzacyi tylnej cewki.

Med. Nr. 35.
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Ja osobiscie jestem tego zdania, ze elektryzacyi bez ochtadzania nie po-
winnismy stosowac¢ wecale, elektryzacye z ochfadzaniem tylko w przypadkach
nasieniotoku samoistnego, t. j. nie bedacego przejawem ciezkiej neurastenyi
ptciowej i 2° w przewleklem zapaleniu gruczotu krokowego tylko wéwczas,
gdy odpowiedniem leczeniem doprowadzimy gruczot krokowy do stanu
wzglednie dobrego, gdy w wyptywie nie znajdziemy wecale lub tez bardzo
matg ilo$¢ ciatek ropnych, i pozostanie tylko uporczywy sterczotok, zalezny
w tych razach od rozprezenia przewoddw odprowadzajacych gruczotu kro-
kowego.

Przy stosowaniu elektryzacyi z ochtadzaniem mniejsza tez jest mozliwosd
krwawienia z cewki, przebiegajacy bowiem jednocze$nie strumiern zimnej wo-
dy znacznie zmniejszy przekrwienie btony Sluzowej.

Jak widzg Sz. Koledzy, ostatnie rzucone tu przezemnie mysli o stosowa-
niu elektrycznosci wraz z ochtadzaniem sg to wywody czysto teoretyczne:
niestety, brak wiekszego odpowiedniego materyatu nie pozwala mi dotych-
czas wypowiedzie¢ stanowczego zdania o praktycznej wartosci tego zabiegu
leczniczego.

Przyrzad nasz zatem moze by uzyty przedewszystkiem jako zgtebnik
cewkowy, 2°jako psychrofor, 30jeko elektroda cewkowa i wreszcie moze
jednoczesnie stuzy¢ i do ochtadzania i do elektryzacyi.

W koncu dodam, ze przyrzad nasz — psychrofor— daje sie tatwo wy-
jatowi¢ i wykonczony zostat u PliascHMANiPa w Berlinie podiug podanego

przezemnie rysunku.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

Przewlekte zapalenie przerostowe zo-

58. J. C. Hemmeteri W. R. Stores.
Przypa-

tadka pochodzenia przymiotowego ze zwezeniem przerostowem odzwiernika.
dek, spostrzegany przez autoréw, jest niezmiernie ciekawy tak z powodu swojej

rzadkosci, jak iz powodu zajecia, jakie w ostatnich czasach budzi przymiot zo-
tadka. Zapalenie przerostowe zotgdka znane jest oddawna i opisywane byto
przez ré6znych autoréw, ze wymienimy CRUVEIiLHiEu'a, BuiNTON'a i EINHORIéa.
Obecnie odrdzniajg trzy postacie tego cierpienia: w pierwszej, t. zw. marskosci
zotadka, ,linitis plasticau BRINTO4a, nastepuje zamiana normalnej tkanki zotgdka
przez tkanke tgczng, wskutek czego powstaje znaczne zmniejszenie wymiarow
zolagdka; — druga posta¢, t. zw. gastritis sclerotica, opisana po raz pierwszy przez
HanoP u i GouMBAULT'a, cechuje sie tern, ze zmiany jednakowe zachodzg wspot-
cze$nie w roznych narzgdach, jako to: watrobie, $ledzionie, nerkach; — trzecia
posta¢ wreszcie stanowi t.zw. wrodzne zwezenie przerostawe odzwiernika. Przy-
padek, spostrzegany przez autoréw, nalezy do pierwszej z wymienionych posta-
ci zapalenia przerostowego zotgdka.

Chory 24-letni zarazit sie przymiotem przed 2 laty, przed rokiem przebywat
W szpitalu z powodu objawow dyspeptycznych i wymiotéw, po 3—4 miesiecznej
dyecie mlecznej i zastosowaniu przeptukiwan zotgdka nastgpito tam polepsze-
nie; od 3 miesiecy wszakze znéw pogorszenie, objawiajace sie silnymi bélami zo-
tadka. W tym czasie okazat sie w zawartosci zotgdka zupetny brak tak wolne-
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go, jak i zwigzanego PICI, jak rowniez fermentéw; uderzajgcem byto réwniez, ze
do zotgdka mozna byto bez przykrosci dla chorego wlewac tylko bardzo niezna-
czng ilos¢ ptynu, i ze chory sam naraz wypijat tylko nieduzg ilo$¢ ptynu; przy ba-
daniu mikroskopowem znalezionej w przeptuczynach czgstki btony, sluzowej zo-
tgdka Stwierdzono brak komorek gruczotowych i rozlane nacieczenie drobnoko-
morkowe. Rozpoznano na zasadzie powyzszych danych zapalenie przerostowe
zotgdka z zanikiem btony Sluzowej i zwezeniem odZzwiernika i zalecono opergcye.
Na stole operacyjnym stwierdzono istotnie nader maty rozmiar zotgdka, S$ciany
zotgdka byty zgrubiate, w okolicy odzwiernika znaleziono stwardnienie, ktore
mozna byto przyja¢ za nowotwor ztosliwy, wykonano operacye Heineckg —Mi-
KULICZA, lecz w niespetna miesigc potem chory umart wskutek og6lnego zakaze-
nia. Ogledziny posmiertne zotagdka stwierdzity znaczne zwezenie Swiatta odzwier-
nika, przez ktdry mozna byto wprowadzi¢ tylko zgtebnik grubosci otowka, —wy-
miary zotadka wynosity 9X6 cm.,— btona $luzowa zotgdka barwy brunatno-zie-
lonej, o powierzchni gruboziarnistej. Badanie histologiczne wreszcie wykazato, ze
zgrubienie w okolicy odzwiernika powstato wskutek nacieczenia, umiejscowione-
go gtéwnie w btonach podsluzowej i mieSniowej, — ze btona miesniowa zotgdka
jest bardzo cienka, ze budowa gruczotowa na znacznej przestrzeni ulegda zniszcze-
niu. Wykryte zmiany histologiczne, zdaniem autoréw, nie pozostawiaty zadnej
watpliwos$ci co do swoistej natury zachodzgcego tu procesu, t.j. dowodzity sta-
nowczo, ze zmiany owe byly nastepstwem sprawy przymiotowej. Mamy tu za-
tem do czjmienia z przymiotowem zapaleniem przerostowem zotgdka, czyli zje-
dnym z przejawOw przymiotu zotgdka.

Sprawa cierpien przymiotowych zotadka byta w ostatnich czasach dos¢
czesto poruszana. Zdaniem wiekszosci autoréw nowoczesnych przymiot zotgdka
nie jest wcale sprawg rzadka. Einhorn przyjmuje 3 grupy cierpien przymio-
towych zotgdka: wrzéd zotgdka swoisty, guz zotgdka pochodzenia swoistego
i zwezenie odzwiernika w nastepstwie sprawy swoistej. Dieulafoy sadzi, ze przy-
miot zotgdka przebiega¢é moze pod réznorodnemi postaciami, jak: nadzerek,
ziarniniakow, owrzodzen i t. d. Rézni autorzy podajg przypadki cierpien zotadka,
w ktorych wszelkie sposoby leczenia pozostaty bezskuteczne, a jedynie energi-
czne leczenie przeciwprzymiotowe zbawienny wptyw wywierato. Lecz, co naj-
wazniejsza, mnozg sie wcigz przypadki, w ktérych badanie anatomo- patologiczne
stwierdzato niewatpliwie obecno$¢ zmian przymiotowych w zotgdku. Takie
przypadki ogtosili Ciiiari, K 1ebs, Cornil, R anvier, Weiciiselbaum, Biroh-Hir-
scheeld i inni i tym sposobem dowiedli, ze istniejg czysto przymiotowe cierpie-

nia zotadka.
(,Archirf. Yerdtmungskrankh.® Tom VII. Zeszyt 4/5). WIibhin.
59. Alfred C. Croftan z Filadelfii. Poszukiwania doswiadczalne w sprawie

przyczyn moczowki cukrowej. Autor powtorzyt i uzupetnit doswiadczenia Lepi-
NE'a, ARTHUSa i innych, dotyczgce witasnosci glikolityczneg-o zaczynu w ustroju
zwierzecym. Doswiadczenia te daty nastepujgce wyniki..

1) Glikolize we krwi mozna spostrzega¢ tylko przy okreslonej temperatu-
rze; przy io° C. nizej i 60° C. wyzej zera ilo$S¢ cukru we Krwi nie zmienia sie.

2) Witasnosci glikolityczne sg zwigzane z biatemi ciatkami krwi, surowica
i czerwone ciatka nie dziatajg na cukier.

3) Natezenie glikolizy wzrasta w miare rozktadu biatych ciatek (samo-
istnie wystepujacego lub przyspieszonego przez dodanie terpentyny, zamrazanie).

4) Usuniecie trzustki zwieksza u operowanych pséw ilo$¢ cukru we Krwi

i zmniejsza glikolize.
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5) Trypsyna w obecnosci cukru, dekstrozy lub gdikogenu wytwarza z he-
moglobiny kwasy i barwniki zéiciowe; przy tem cze$é¢ cukru ulega rozktadowi.
Sama tylko trypsyna na cukier nie dziata.

6) Nastdj biatych ciatek krwi na tizyologicznym roztworze soli kuchennej
daje reakcye, wtasciwe ptynom, zawierajagcym trypsyne, (peptonizuje widknik
przy zasadowem oddziatywaniu, $cina niektdre ptyny, wprowadzony do zyt —
wywotuje zatory).

7) Wyciag, zrobiony z krwi wedtug sposobu, uzywanego do otrzymywa-
nia wyciggoéw trypsyny z trzustki, rozktada hemoglobine w obecnosci dekstrozy;
przytem tworzg sie kwasy i barwniki zoétciowe, i cze$¢ cukru ulega rozktadowi.

8) Wycigg ten nie zawiera hemoglobiny i w jej nieobecnosci na cukier
nie dziata.

9) Mocz znosi dziatanie glikolityczne pomienionych wyciggéw i rowniez
zaczynowe witasnosci roztworOw trypsyny.

Wobec takich wynikow doswiadczen autor stwierdza, ze na zasadzie wspot-
czesnych sposobO6w badania nie mozna odrézni¢ roztworéw, zawierajgcych tryp-
syne i zaczyn glikolityczny krwi.

Nalezy zatem przyja¢ tozsamos¢ trypsyny i zaczynu glikolitycznego.

Poniewaz jedng z przyczyn moczéwki cukrowej, a moze nawet jedyng jest
niedostateczna glikoliza, autor prébowat zwiekszac jg za pomocga: 1) transfuzyi
krwi i limfy zwierzat zdrowych; 2) wstrzykiwan wyciggéw z biatych ciatek krwi
i 3) wstrzykiwan trypsyny. Roslinnych glikolitycznych zaczyn6w autor nie
stosowalt.

Po transfuzyi limfy zdrowej suki w ilosci 20,0 do zyty szyjowej psu, ktore-
mu usunieto trzustke, po dwoch godzinach ilo$¢ cukru w moczu znacznie sie
zmniejszyta. Transfuzya krwi dziatata w ten sam sposob, ale stabiej.

Przy wstrzykiwaniu wyciggu z biatych ciatek krwi do zyty szyjowej 2 psy
padty podczas doswiadczenia. Sekcya wykryta zatory tetnic.

Wstrzykiwania trypsyny rowniez koniczyty sie $Smiercig w krotkim czasie,
jezeli doza byta wieksza niz 0,001.

Doswiadczenia autora wskazywatyby na uzyteczno$¢ transfuzyi krwi i in-
fuzyi limfy w moczéwce cukrowej.

(The .American Journal of The medieal Sciences. April 1902.p. 662—676).

Hotub.

60. D. J. Mc Carthy z Filadelfii. Przypadek hemihypertonia postapoplectica.
3 pierwsze przypadki tej choroby ogtosit Bechterew pod nazwg hemitonia apo-
plectica w Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde w 1900 r. Podobne spostrze-
zenia podali Spiller i Pfeiffer. SzOsty przypadek podaje autor.

Istota choroby polega na napadowym skurczu pewnych grup miesni poto-
wy ciata. Choroba zaczyna sie zaraz lub po p>ewnym przeciggu czasu po napa-
dzie apoplektycznym (miesigc — 2 lata w przypadku autora). Nastepuje wzmo-
zenie napiecia pewnych grup miesni potowy ciata; dotkniecie szpilkg lub inna
staba podnieta wywotuje toniczny skurcz zginaczy; po kilku sekundach lub mi-
nutach skurcz przechodzi na rozginacze i napad sie konczy. Czasami napiecie
miesni podczas snu spada do normy. Odruchy gtebokie i pobudliwos$¢ miesni
jest wzmozona.

W przypadku autora chora lat 47 miata w 1898 roku napad zawrotu]gtowy
z afazyg i ostabieniem lewej reki, ktory trwat 20 minut, utraty przytomnosci nie
byto. W 1899 roku byt napad zawrotu gtowy, a w 1900 r. bardzo silne bole’'gto-
wy. W 1900 r, wystgpit skurcz w Srednim palcu lewej nogi przy chodzeniu.
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Podczas badania kazde mocniejsze podraznienie wywotuje toniczny skurcz ma-
tych palcéw i rozkurcz duzego palca lewej nogi; na tern albo napad sie konczy,
albo nastepuje rozkurcz wszystkich palcow. MiesSnie tydki naprezajg sie pod-
czas napadu. Lewa reka i palec sg w potozeniu lekkiego skurczu, wielki palec
przygiety do dioni. Napad trwa kilka minut. Skurcz mie$ni na nodze zjawia sie
samoistnie po przejsciu kilkuset krok6w. W mies$niach lewej nogi i reki napie-
cie stale zwiekszone. Mechaniczna pobudliwos¢ miesni zwiekszona stale. ~Odru-
chy z lewej strony wzmozone. Sita normalna. Jezyk zbacza w lewo. Chora man-
kut, ale pisze prawg reka.
(The American Journal of The Medical Sciences. May. 1.002 p. 794). Hotub.

Streszczenia zbiorowe.

ODPORNOSC W SWIETLE BADAN WSPOCZESNYCH,

Strescit

LEON KARWACKI.

(Ciag dalszy — Zol). Nr. 34)

T arasewicz dowiddt, ze u krolika, psa, Swinki tylko krezka, gruczoty krez-
kowe, S$ledziona i gruczoty trawienne (narzady makrofago twércze) posiadajg
wiasnos$¢ rozpuszczania pierwiastkéw morfotycznych; inne za$ narzady, a w szcze-
gélnosci szpik kostny, tego dziatania nie posiadajg. Szpik kostny natomiast
moze wywotywac¢ bakteryolize. Obydwie te grupy sa tak wylgczne w swem
dziataniu, ze nie rozpuszczaja nawet uczulonych pierwiastkéw, nalezgcych do od-
dzialtywania grupy przeciwnej, to dowodzi w sposOb niezbity, ze makrocytoza
i mikrocytoza (aleksyna cytolityczna i bakteryolityczn a) nie sg jednakowe.

W odpornosci nabytej i sztucznej nalezy rozréznia¢ dwie kategorye: odpor-
no$¢ wobec mikrobdéw i odpornosé wobec toksyn, obydwa te rodzaje nie zawsze
idg w parze. Swinki morskie, doskonale uodpornione przeciw pratkom chole-
rycznym, sa bardzo wrazliwe na toksyny choleryczne i ging od mniejszych da-
wek toksyny, niz swinki normalne. Podstawowem zjawiskiem w odpornosci na-
bytej przeciw drobnoustrojom jest powstawanie u fagocytéw nieistniejgcej przed-
tem lub stabo wyraznej zdolnosci niszczenia mikrobdéw.

Behiung i Nissen, uodparniajac Swinke morska przeciw pragtkowi Gamalei
spostrzegli, ze surowica swinki nabrata wybitnych cech bakteryobéjczych, nor-
malna za$ surowica sSwinki nie dziata na pratki wcale. Objaw ten, powstajgcy
w surowicy pod wptywem uodparniania, zdawato sie, daje klucz do rozwigzania
mechanizmu odpornosci. Ale i tym razem, jak przy odpornosci wrodzonej, oka-
zato sie, ze wiasnosci surowic nie mogg by¢ w tym wzgledzie miarodajne.
U zwierzat, uodpornionych przeciwko dwoinkom FRABNKEi/a, gronkowcom, pa-
ciorkowcom, surowica wcale nie posiada wtasnosci bakteryobdjczych, i pomie-
nione dronoustroje doskonale sie w niej rozwijajg. Na innej wiec drodze trzeba
byto szukac¢ rozwigzania kwestyi. Donioste jednak odkrycie P feiffer a wstrzy-
mato postep w tym Kkierunku i zwolennikom teoryi humoralnej dostarczyto bar-
dzo powaznych argumentéw na korzysc¢ ich doktryny. Poprzednicy Pfeiffer’a
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robili doswiadczenia nad surowicg, wytworem sztucznym, powstajagcym po za
organizmem, — Pfeiffer eksperymentowal na zywym ustroju. Zwierzetom,
dobrze uodpornionym wobec pratka cholerycznego, wprowadzat hodowle prat-
kéw do otrzewny i badal natsepnie drobnowidzowo wysiek otrzewnowy. Prat-
ki bardzo predko zatracaty swoj charakterystyczny wyglad i przechodzity w po-
stacie kuliste. Na sztucznych odzywkach hodowle z wysieku nie powstawaty.
W plynie Pfeiffer nie spostrzegat wzmozonej leukocytozy. Ten fakt pozornie
przemawiat za mozliwos$cia niszczenie drobnoustrojéw w uodpornionym organiz-
mie jedynie przez ptyny ustrojowe o wybitnych witasnosciach bakteryobdjczych.
Przejscie pratkéw cholerycznych w postacie ziarniniakowe byto skonstatowane
takze w krwi uodpornionych krélikéow i zyskato nazwe objawu PFEIFFERa. Zja-
wisko to postuzyto za punkt wyjscia dla wielu prac i obecnie jeszcze ma nadzwy-
czaj duzg doniostos¢ w kwestyi rozniczkowania typowego pratka cholerycznego
od ras pokrewnych, gdyz pokrewne pratki nie dajg objawu Pfeiffer”™ w otrze-
wnie kroélikéw, uodpornionych przeciw typowemu pratkowi. Nastepne prace
wyjasnity, ze objaw Pfeiffer”™ nie ma ogélniejszego znaczenia, a powstaje w $ci-
§le okreslonych warunkach: jezeli zastrzylcngé pratki krélikowi pod skore
w miejsce otrzewny, powstaje leukocytoza, pratki wolne nie zmieniajg sie wcale
i dajg hodowle, a tylko pochtoniete przez mikrofagi podlegajg wewnatrz fago-
cytow przetwarzaniu w kulki. Objawu Pfeiffer”™ brak takze przy sztucznej od-
pornosci wobec lasecznikéw durowych i olcreznicy. Dla LEVADITi’ego objaw
Pfeiffer a wcale nie jest dowodem istnienia w ptynie otrzewnowym uodpornio-
nych krélikéw wolnych ciat bakteryobdjczych. Zdaniem jego, taki zabieg, jak
zastrzykniecie pratkéw do otrzewny wywotuje znaczng depresye u istniejgcych
tam normalnie leukocytéw. Istotnie w wysieku otrzewnowym spotykajg sie nie-
liczne komdrki jednojgdrowe aglutynowano iotoczone warstwg Kkleistg, ruchy
dowolne zniesione; czesto mozna dostrzedz pratki przyklejone do ich lepkiej
otoczki, lecz wcale niema ich w protoplazmie. Wreszcie pewna cze$¢ komorek
ginie, wydzielajgc do ptynu otrzewnowego istoty, wywotujgce transforinacye
ziarniniakowg w pratkach. Jezeli przyzwyczai¢ leukocyty zwierzecia do urazu,
zastrzykujgc w przeddzien do otrzewny tizyologiczny roztwdr soli lub buljon
wyjatowiony, a nastepnie dopiero wstrzykng¢ hodowle pratkowa, objaw Pfeif-
fer” nie powstaje: jest natomiast znaczna leukocytoza, mikrofagi i makrofagi
pochtaniajg pratki, a transformacya kulista spostrzega sie w mikrofagach. Réw -
niez brak bywa objawu Pfeiffer’'a i we krwi, jezeli przygotowac zwierze zastrzy-
knieciem roztworu soli do zyt. A wiec nie ma preformowanej cytazy w osoczu,
ani w innych ptynach ustroju, lecz istnieje wewnatrz mikrofagéw, jak i w ustro-
jach z wrodzong odpornoscig. Dziatanie jednak cytazy na ten raz jest enegicz-
niejsze, gdyz przychodzi mu wpomoc poprzednie oddziatywanie ciat ustalajgcych..
Wytwarzanie sie ciat ustalajgcych jest statg regutg dla odpornosci nabytej i sztu-
cznej; ciata te posiadajg witasnosci swoiste wobec danych mikrob6w, podczas
gdy cytaza dla wszystkich mikrobow jest jedna. Na poddstawie swoistosci ciat
ustalajgcych mozna opiera¢ nawet rozpoznanie mikrobéw. Na istnieniu tych ciat
polega takze r6znica odpornosci wrodzonej i odpornosci nabytej wobec drobno-
ustrojow.

Ciiaerin i R oger, hodujagc laseczniki ropy biekitnej w surowicy krélikow,
uodpornionych przeciw tym drobnoustrojom, spostrzegli, ze laseczniki, réwno-
miernie rozdzielone w zwykiych hodowlach ptynnych i nadajagce im wyglad
metny, tworzyty grudki i opadaty na dno probéwki. Pfeiffer i KLolle, nastep-
nie za$ Gkuber i Duriiam skonstatowali ten sam objaw w surowicy zwierzat,
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uodpornionych wobec lasecznikéw duru, i u ozdrowiencow po durze brzusznym.
Pod drobnowidzem laseczniki durowe, pozbawione ruchu, tworzyty zlepki, sku-
piaty sie w konglomeraty, w ktorych kontury oddzielnych mikrobéw nie zazna-
czaty sie wcale. Zjawisko to, nazwane aglutynacya, dla Gruber”™ byto wskazni-
kiem i odczynem odpornosci. W idAL zastosowat ten objaw do celéw rozpozna-
wczych w durze brzusznym i dowiddt zarazem, ze aglutynacya jest odczynem
zakazenia, a nie odpornosci. Wielu badaczy nastepnie ustalito, ze aglutynacya,
aczkolwiek nalezy do obronnego mechanizmu ustroju, nie idzie w parze z odczy-
nem odpornosci nabytej (W right, Castellani, R odet, Gengou). Co do czasu,
aglutynacya powstaje w surowicy wtedy, Kkiedy jeszcze organizm nie zdgzyt
wyrobi¢ w sobie odpornosci, i zmniejsza sie lub znika po kryzysie, to jest wtedy,
kiedy odpornosc¢ jest najsilniejsza.

Odrebne stanowisko w tej sprawie zajmuje K och, uwaza bowiem stopien
aglutynacyi w gruzlicy za miarodajny przy okre$laniu postepéw nabywanej od-
pornosci. Aglutynacya nie jest wylgczng cechg surowicy przy zakazeniach:
istnieje bowiem w surowicy normalnej w r6znym stopniu dla réznych drobnou-
strojow. Zakazenie poteguje zdolnosci aglutynacyjne, po wyzdrowieniu za$
aglutynacya wraca najczesciej (Goldberg), lecz nie zawsze do stanu normal-
nego. Wskutek specyficznosci i prawie jednakowego zachowania sie wobec
podwyzszonej cieptoty aglutyniny i ciata ustalajgce byty przez czas pewien utoz-
samiane. W.idal i Le Sourd, postugujgc sie technika BoRDET a, dowiedli, ze
i w zakazeniu doswiadczalnem przez laseczniki durowe i w durze zwyktym aglu-
tyniny i ciato ustalajgce nie zawsze powstajg w jednym czasie, i stopien ich ewo-
ucyi w czasie zakazenia jest rozny.

Druga wtasnos$¢ surowicy, ktdrg poteguje uodparnianie jest wtasnos$¢ zapo-
biegawcza. Jezeli zastrzykniemy krolikowi hodowle dyfterytyczng z odpowie-
wiednig iloscig surowicy zwierzecia, uodpornionego przeciw temu lasecznikowi,
zakazenie nie powstaje. Na czem polega witasnos¢ zapobiegawcza surowic
w odpornosci nabytej, dotagd dokladnie nie zostato wyjasnione. Bordet przy-
puszczat zrazu, ze dziatanie zapobiegawcze zawdziecza surowica aglutyninom,
lecz fakt istnienia surowic zapobiegawczych bez wtasnosci aglutynacyjnych oba-
it to przypuszczenie. Surowica zapobiegawcza przeciw drobnoustrojom cier-
pienia, znanego pod nazwa pneumoenteritis u $win, nie aglutynuje wcale danych
mikroboéw. Przypuszczenie, ze zapobiegawcze witasnosci surowicy zalezg od jej
cech balcteryobéjczych, posrednio obalajg spostrzezenia, ze bakteryoliza nie jest
bynajmniej cechg statg dla surowic w odpornosci nabytej, bezposrednio przeczg
temu eksperymenty BEimiNG'a i NissEtfa. .Surowica zwierzat, uodpornionych
przeciw pratkom cholerycznym, jest zarazem bakteryobdjcza i zapobiegawcza.
Jezeli ja ogrzac¢ do 56°, ging witasnosci bakteryobdjcze, pozostajg za$ zapobie-

gawcze.
(C. d. n.).
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Z POSIEDZEN LARYNGOLOGICZNO-OTYATRYCZNYCH.

Posiedzenie z dnia 27 marca 1901 r.

i) Kol. Wroéblewski z powodu przypadku, przedstawionego na poprze-
dniern posiedzeniu przez kol. Sokotowskiego, przestrzega przed stosowaniem
wewnetrznem jodu w zwezeniach gérnego odcinka drég oddechowych. Swiezo
widziat przypadek obrzeku krtani, zwezonej po laryngofissurze z powodu raka;
obrzek wystapit po z tyzkach roztworu jodku potasu.

z) Kol. Wréblewski opisuje nastepujacy przypadek ciata obcego droég
oddechowych: przed kilku dniami zgtosit sie do méwcy wioscianin z rurkg tra-
cheotomijng kauczukowag, ktdrg nosi od 6 czy 7 lat. Dolny koniec rurki skruszat
zupetnie, utamat sie i wpadt do tchawicy. W Lublinie, wedtug opowiadania pa-
cyenta, lekarz usitowal wyjgé ciato obce szczypczykami, ktéremi je nawet
uchwycit, wydobycie sie jednak nie powiodto. Kol. W réblewskiemu wydawato
sie przy badaniu chorego, ze brzeg rurki widzi w oskrzelu; umiescit pacyenta
w oddziale kol. Stankiewicza, gdzie dokonano tracheotomii, ciata obcego jednak
nie znaleziono.

3) Kol. Heiman sen. demonstrowat niektore nowsze narzedzia, stuzgce do
operacyi radykalnych na wyrostku sutkowym i do trepanacyi czaszki.

4) Kol. Heiman sen., jako przyczynek do wartosci podanej przez Urbant-
SCHITSCH a metody c¢wiczenia stuchu, przytacza leczony przez siebie przypadek
gtuchoty. Mezczyzna 27-letni przed 8 tygodniami nie styszat prawem uchem zu-
petnie, lewem styszat niektére wyrazy przez dtugg trgbke stuchowg. Po 6 tygo-
dniach ¢wiczen chory moze rozmawia¢, gdy sie don moéwi w odlegtosci 3 cali od
ucha. Procz ¢éwiczen, powtarzanych co drugi dzieh i trwajgc ych po 15 minut
choremu wlewa kol. H. do trgbki, réwniez co 2 dzien, po strzykawce Zbroztwo-
ru pilokarpiny. Przypadek powyzszy jest 4 z rzedu, leczonym przez kol. Pl. meto-
dg UiiBANTSCHITSCiPa; trzy pierwsze dotyczyty dzieci, ktére utracity stuch po
szkarlatynie. Leczenie w ciagu 3—4 miesiecy w zadnym z tych przypadkoéw nie
dato poprawy stuchu.

Kol. Mgczewski zna pacyenta, o ktorym mowit kol. Heiman, leczyt go bo-
wiem przed rokiem réwniez metodg UiiBANTSCHITSCiPa. Przed kuracyg chory
styszat dos¢ gtosng mowe, skierowang wprost do lewego ucha; po 6 miesigcach
styszat tem samem uchem wyrazy, wymawiane gtosno w odlegtosci 4—5 tokci.
Kol M. stosowat metode URBANTSscriiTSCiPa w 8 czy 9 przypadkach, nie widziat
jednak trwatego rezultatu.

Positdzeuie z dnia X maja 1901 1.

1) Kol. Sokotowski przedstawit 32-letniego witoscianina, ktory zgtosit sie
do szpitala z powodu dusznos$ci, kaszlu i uczucia zasychania w gardle. Objawy
te wystapity przed dwoma laty; przed péttora rokiem chory poddat sie operacyi
w szpitalu Starozakonnych, poczem w ciggu catego roku czut sie zdrowym: od 6
miesiecy choroba powrdécita. Przymiotu chory nie miat. Stan obecny chorego
jest nastepujacy: obiedwie struny gtosowe prawdziwe taczy gruba btona biata;
jedynie konce tylne strun nie sg zrosniete, dzieki czemu pozostaje tutaj niewiel-
kie swiatto. W nosie — niezyt przewlekty zanikowy. Ptuca, précz szmeru steno-
tycznego, ktéry stysze¢ mozna na catej ich przestrzeni, nie wykazujg zadnych
zmian. Lasecznikéw gruzliczych w plwocinie nie znaleziono. Gruczoty chtonne
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nie powiekszone. W pierwszych dniach po przybyciu do szpitala chory nieco go-
ragczkowat (do 38,8°C.); obecnie cieptota normalna. Cierpienie w danym przypad-
ku moznaby uwazac¢ za przymiot (gtdwnie dziedziczny) albo skleromat. Kol. S.
przechyla sie do tego drugiego rozpoznania. Terapie endolaryngealng uwaza
za niedostateczng: zamierza zrobi¢ laryngofissure i wycigé wszystkie zrosty, t. j
btone ijej odnogi, opuszczczajgce sie zapewne na dot.

W dyskusyi kol. Lubliner zaznacza, Ze on zapewne operowat chorego
w szpitalu zydowskim; jezeli go pamieé¢ nie myli, byta wtedy niewielka btonka
sierpowata, po ktérej przecieciu wszystkie objawy, niepokojgce chorego, zaraz
znikly.

Kol. W roéblewski nie ma watpliwosci co do wskazania do laryngofissury;
przypomina tylko, ze bytby to przypadek odpowiedni do plastycznego pokrycia
brakow btony Sluzowej krtani, powstatych po operacyi, sposobem NAVRATILa,
ktéry unas z dobrym wynikiem zastosowal Czarkowski. Nagtosnia i chrzgstki
nalewkowe sg w danym przypadku nacieczone, coby wedtug kol. W. przema-
wiato raczej za sprawg syfilityczng, niz za skleromatem.

Kol. Lublineii uwaza rozpoznanie twardzieli za prawdopodobniejsze; przy-
pomina, ze nawroty skleromatu sg nader czeste, i ze operacya plastyczna nie
zdotataby zapewne im zapobiedz.

Kol. Sokotowski obstaje przy rozpoznaniu twardzieli na tej zasadzie, ze
zmiany na tylnej $cianie krtani nie sg charakterystyczne, Ze innych objawow
przymiotu nie znaleziono, Zze wreszcie btona krwawi tatwo, podczas gdy biony
przymiotowe, jako Sciegniste, zwykle nie krwawig.

2) Kol. Lubliner przedstawit mtoda dziewczyne z wilkiem podniebienia
twardego, nasady jezyka, nosa, gardzieli, nagtosni, wiezu bocznego i struny
rzekomej prawej.

W dyskusyi kol. Sokotowski zaznacza, ze na niego obraz zmian u chorej
robi wrazenie gruzlicy; proponuje zbadanie czesci zeskrobanych na laseczniki
gruzlicze.

Za rozpoznaniem wilka przemawiajg kol. W réblewski i Lubliner. Pierwszy
podstawe do takiego rozpoznania widzi w rozlegtosci zmian i jednoczesnym bra-
ku dysfagii, drugi — w dtugiem, bo 4-letniem trwaniu choroby.

Kol. Lubliner zapytuje, czy kto z obecnych nie ma doswiadczenia w lecze-
niu wilka goraca para.

Kol. W roeblewski odpowiada, ze kol. K rajewski stosowat powietrze gorg-
ce w przypadkach wilka skory, miewat jednak zawsze bardzo gwattowny odczyn.

Kol. Sokotowski widywat smutne nastepstwa leczenia gruzlicy ptuc powie-
trzem gorgcem, mianowicie ciezkie poparzenia gardzieli

Kuczynski.

Posiedzenie z dnia 29 maja 1901 r.

1) Kol. Sokotowski uzupetnia historye przypadku, przedstawionego dnia
i-go maja.

Choremu zrobiono tracheotomie, a w 10 dni p6zniej rozszczepienie krtani
z wycieciem przerostych czesci, z ktérych kawatek poddano kulturze z wyni-
kiem ujemnym. Nie przemawia to przeciwko rozpoznaniu twardzieli, tkanki
witbékniste bowiem moga nie zawiera¢ lasecznikow swoistych. Nawet preparaty
drobnowidzowe moga nie wykazywac lasecznikéw, ani kul szklistych, a sprawa

jednak jest twardzielg. Chory zniést zabieg dobrze. Kilka dni gorgczkowat —
obecnie ma sie dobrze.
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2) Kol. Dobrowolski przedstawit chorego lat 31, ktéry zgtosit sie do nie-
go przed rA rokiem z powodu cierpienia ucha: przewod stuchowy zewnetrzny
byt mocno zwezony i zawierat troche ropy; w gornej przedniej jego cze$ci prze-
toka. Od dziecinstwa ropienie z ucha. Od lat 4—5 od czasu do czasu bodle gto-
wy bardzo silne, najczesciej w nocy, we $nie, obok tego strzykanie w uchu.
W przeciggu 2—3 dni bole te znikaja powoli. Woéwczas chory przybyt z powodu
bélu ucha i gtowy oraz dreszczéw. Kol. Dobrowolski w przypadku tym rozpo-
znal guz, wyrastajgcy z przewodu stuchowego zewnetrznego, po za tym guzem
ropa z ucha éredniego ulega zatrzymaniu, ztagd bdle gtowy igorgczka. Kol. D.
pod kokaing usunat maty kawatek guza bardzo twardej konsystencyi i wyskro-
bat troche ziarniny z przetoki. Bole ustaty, ale dla radykalnego usuniecia guza
chory miatl wstgpio do szpitala, co jednak do skutku nie doszto. Przed p6t rokiem
zjawit sie znowu z temi samemi, co dawniej, skargami. Kol. D. prébowat usungé
guz pod chloroformem, ale oprocz ziarniny nic nie wyjat. Na zaproponowana
choremu operacye radykalng tenze nie zgodzit sie. Onegdaj zjawit sie znowu
z silnym bélem gtowy. Kol. D. zamierza odtuszczy¢ muszle i po dojsciu do guza
wydtutowacé go. Co sie tyczy rozpoznania, to przeciwko przymiotowej naturze
guza przemawia brak przymiotu w wywiadach, zresztg sprawa nie robijwrazenia
blizny po klejaku (gumma); eksostoze trudno przypusci¢; poniewaz za$ dotykanie
zgtebnikiem daje uczucie chrzgstki, wiec najprawdopodobniej mamy do czynie-
nia z chrzestniakiem albo bardzo twardym wi6Ttniakiem. Ostateczne rozstrzy-
gniecie tej sprawy da badanie drobnowidzowe.

Kol. Heiman zapytuje, o jakiej kol. Dobrowolski mowit przetoce.

Kol. Dobrowolski objasnia, iz jest to szczelina, prowadzgca po za guz.

Kol. Heiman nie uwaza przedstawionego przypadku za rzadko$¢. Zdaniem
jego, jest tu otitis media supp. chron., w ktérej przebiegu czesto bywa rozlane za-
palenie [okostny i obrzmienie czes$ci miekkich. Przy takiem zwezeniu przewodu
zewnetrznego nastepuje zatrzymanie ropy, bole gtowy, gorgczka; ztagd wskaza-
nie do operacyi radykalnej.

Kol. Srebrny sadzi, ze w przypadku tym skutkiem ropienia powstato peri-
ostitis i osteitis zewnetrznego przewodu stuchowego.

Kol. Maczewski zapytuje, czy byty objawy ze strony wyrostka sutkowego
oraz mézgu.

Kol. Dobrowolski odpowiada, ze dolny koniec wyrostka jest bolesny, i ze
w czasie bolu gtowy chory chodzi, jak oszotomiony.

3) Kol. Srebrny poruszyt sprawe krwotokéw nosowych z powodu dwéch
nastepujacych przypadkow:

1) Chory,'dotkniety przewlekiem zapaleniem nerek, zgtosit sie do niego
z powodu obfitych krwotokdéw z nosa. Miejsce krwawigce na przegrodzie zosta-
to przypalone, poczem krwawienie z nosa ustatlo. Wkrétce potem nastgpit krwo-
tokjptucny i Smierc.

2) Chory, ktéoremu przed kilku miesiecami robiono operacye nosowa
w Warszawie, w tydzien po tej operacyi zwrécit sie do kol. S. z powodu nie
ustajgcego prawie od owego czasu krwawienia z nosa. Z wywiadow okazato sie,
ze chory jesk dotkniety przewlektem zapaleniem nerek. Krwawienie pochodzito
z operowanej muszli sredniej, ktéra zostata przypalona. Po tym zabiegu krwo-
toki z nosa ustaty. W kilka tygodni potem chory dostat apopleksyi mézgowej.

Zastanawiajgc sie nad dwoma tymi przypadkami, kol. S. zadal sobie pyta-
nie, czy nalezy w przypadkach zapalenia nerek stara¢ sie o radykalne usuniecie
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krwotokéw nosowych, czy zamkniecie tej klapy bezpieczenstwa nie jest przy-
czyng pekania naczyn krwionosnych w waznych dla zycia narzgdach: w ptucach.,
mozgu i t. d., i przychodzi do wniosku, ze krwotoki z nosa, towarzyszace prze-
wlektemu zapaleniu nerek, moze nalezatoby traktowac tylko paliatywnie.

Kol. Heiman przypomina sobie przypadek krwotoku nosowego w przebie-
gu zapalenia nerek, w ktérym wkrétce po zatamowaniu krwawienia z nosa wy-
stapit krwotok zotgdkowy, zakonczony $Smiercig chorego.

KLol. Sokotowski dzieli krwotoki nosowej na dwie grupy: i) miejscowe,
ktérych zrédio najczesciej znajduje sie na przegrodzie nosa. Krwotoki te zdarza-
ja sie rzadziej, niz 2) wywotane stanem chorobliwym serca (wady zastawkowe),
nerek (zapalenie przewlekte) i naczyn krwionosnych.

W przypadkach wad zastawkowych istotnie nalezy sie zastanowi¢ nad py-
taniem, cze nie ryzykujemy, ze po usunieciu radykalnem krwotoku nosowego
wystgpi krwotok np. w mozgu. Takie krwawienia ustepujg przy s$rodkach
czyszczacych i stosowaniu lekko $ciggajacych S$rodkéw — zincum muriatic. 19
interwencyi radykalnej powinno sie unika¢. W pizypadkach krwotokéw noso-
wych, towarzyszgcych przewlektemu zapaleniu nerek, mamy duze serce i zmie-
nione naczynia; tu przyczyng krwotokow jest i powiekszone napiecie izmienio-
ne naczynia. Pod wzgledem leczniczym wiec ite krwotoki nalezy podciagnaé
pod kategorye zaburzen cyrkulacyjnych, przyczem przvznaé nalezy, ze ewen-
tualne wynaczynienia w narzgdach wewnetrznych sg wiasciwie tylko dalszym
ciggiem sprawy zasadniczej. Leczenie krwotokdéw nosowych zaleznych od miaz-
dzycy naczyn powinno by¢ radykalne.

Kol. Heiman zwraca uwage na krw”~otoki z nosa u kobiet w okresie przekwi-
tania, po radykalnem wusunieciu ktérych wystepujg czesto silne bole gtowy.
Kol. H. zaleca w tych razach tamponade i $rodek przeczyszczajacy.

Kol. Srebrny, podzielajagc w sprawie leczenia krwotokéw nosowych poglad
kol. Sokotowskiego, nie zgadza sie ze zdaniem, aby krwotoki z przyczyn miej-
scowych zdarzaty sie rzadziej, niz z przyczyn ogélnych. DosSwiadczenie kol. S.
pod tym wzgledem jest wrecz przeciwne.

Ko). L ogucki u kobiet z menstruatio vicaria poczatkowo przypalat miejsce
krwawigce w nosie — wystepowaty potem silne bdle gdowy. Obecnie ogranicza
sie na lekkiem tamponowaniu nosa.

Z. Srebrny.

SPRAWOZDANEE IKZIAZDU CHRURGOW POLSKICH

(Ciag dalszy.—Zob. N. 34|.

Pomorski (Poznan) podaje dwa opisy kazuistyczne, dotyczgce: jeden po-
mys$lnie operowanego osteosarcoma cystoides czaszki u 1j rocznego dziecka i dru-
gi— raka pierwotnego watroby u 7-tetniej dziewczynki, zmartej nazajutrz po
operacyi. Dotychczas opisano dopiero 150 przypadkéw raka pierwotnego wa-
troby (Eget).

SamANEK (Krakdw) przedstawia chorego z ropniem podudzia, o przebiegu
ogromnie przewleklym i uporczywym. Badanie bakteryologiczne wykazato
pneumokoki. Ropieh powstat po przebyciu pneumon. cruposae. Précz tego S>
mowi o swoich w toku bedgcych doswiadczeniach nad naturg zakazng raka. Ro-
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bit szereg- szczepien kawatkow $wiezo wycietych nowotwordw kozie, zawsze
z wynikiem ujemnym — kawatek wszczepiony ulegat wessaniu. Wobec tego
rzuca mys$l o odpornosci kozy wzgledem raka i szkic seroterapii na tern tle.

W dyskusyi Wehr (Lwow) zaznacza, iz nature zakazng raka uwaza za
stwierdzong. Sam z powodzeniem robit w przypadkach beznadziejnych i za zgo-
da chorych szczepienia kawatkOw nowotworu tym samym chorym w inne miej-
sca — i z powodzeniem. Przyszto$¢ leczenia raka widzi nie w nozu, lecz w odpo-
wiednio wypracowanem postepowaniu przeciwzakaznem, by¢ moze w mysl sero-
terapii. Procz tego demonstruje fotografie chorych z rzadkiem cierpieniem —
carcinoma multiplex faciei, opisanem po raz pierwszy przez K osinskiego w r. 1875.
Nowotwory powstajg na tle seborrhoea senilis (Volkmann). K ader — zgadza sie,
iz wszelkie dane kliniczne przemawiajg za infekcyjnoscia raka, co juz w swej
rozprawie doktoryzacyjnej w Dorpacie zaznaczyt.

Doc. R utkowski opisuje blizej swdj wspominany juz przypadek ectopiae vesi-
cae, operowany przed 4 laty za pomoca plastyki pecherza z kawatka intest. ilei.
Na razie, po zupetnie gtadkim przebiegu, chory utrzymywal w pecherzu okoto
25 ctm. sz. moczu, obecnie incontinentia wrécita; btona S$luzowa pecherza jest

gtadka, nie inkrustowana.
B ossowski proponuje dla zapobiegania incontinentiae skrecenie cewki spo-

sobem GER3UNY'ego do odbytu.

Sottysik opisuje ,przypadek przepukliny uwiezlej brzusznej z przedziu-
rawieniem jelita po urazie" (przedziurawienie widtami). Przypadek zakonczyt sie
pomysinie po otworzeniu powstatego powierzchownego ropnia katowego.

Herman (Lwoéw) odczytal zestawienie pogladéw na rany postrzalowe wo-
jenne, tak jak sie one w ostatnich wojnach przy uzyciu broni matokalibrowej
o kuli ztwardg otoczkg utozyty. Najwazniejszg zdobyczg na tern polu jest zasada
nieruszania ran, poniewaz okazaty sie aseptycznemi. Nawet ztamania kosci i sta-
wOw najczesciej przebiegajg gtadko, jak ztamania podskérne. Rany brzucha wy-
magatyby natychmiastowej laparotomii, ale w warunkach wojny jest to niemo-
zliwe z powodu braku aseptyki, tak iz w tych nawet przypadkach lepsze wyniki
daje wyczekiwanie. W tej sprawie zabierali gtos: Szuman, Weiir, Bogdanik.
Wyniki dyskusyi nic nowego w porownaniu z ostatnig literaturg tej sprawy
nie daty.

Odczyt Jasinskiego (Lwow) ,o skdrzakach w okolicy krzyzowej” zamiesz-
czony bedzie w ,Medycynie" w catosci.

K lijtk (Krakéw) w odczycie ,rak gtowy i przyczynek do chirurgii mézgu"
opisuje przypadek, w ktérym razem z nowotworem musiala by¢ usunieta na
znacznej przestrzeni kos$¢ czaszki i opona twarda. Po operacyi chory onie-
miat, dostal hemiplegii i porazenia nerwu twarzowego. W przebiegu po-
operacyjnym powstato w ranie w okolicy br6zdy ROLANifa wypadniecie modzgu,
ktory na powierzchni zaczagt obumierac¢ i musiat by¢ usuniety na znacznej prze-
strzeni. Po 4 tygodniach wyzdrowienie z powrotem ruchow i mowy. Moznaby my-
§le¢, ze czynnos$¢ usunietej czesci kory mozgowej objety odpowiednie osrodki
drugiej poétkuli, K. jest jednak zdania, ze prawdopodobnie w p6tkuli uszkodzonej
wytworzyty sie nowe osrodki odpowiednie, a to na podstawie tego, iz w powro-
conej czynnosci konczyn pozostaty niedokitadnosci ogniskowe, np. trudnosé
w ruszaniu paluchem.

Stesk (Lwéw), méwiac ,0 nowotworach na kornczynach”, opisuje 3 przy-
padki miesakéw kostnych: 2 w okolicy stawu tokciowego i 1 topatki, usuniete
na drodze operacyjnej (resectio oubiti, exstirp. scapulae) z trwalem powodzeniem.
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Dwa pierwsze przypadki uwazane byty przed operacyg za gruzlice stawu — tak
byto wielkie podobienstwo.

S o#tysik zwraca uwage na dobre wyniki operacyi przy migsakach kost-
nych pochodzenia szpikowego i czeste nawroty, o ile nowotwér ztosliwy jest
pochodzenia okostnowego.

Sawicki stawia to w zaleznosci od budowy miesaka. Wielkokomorkowe
(podobne do epulis) dajag wyniki dobre, drobno komérkowe — zile.

Prof. Rydygier potwierdza stowa obu ostatnich moéwcow.

R ydygier jun. ,O0 wynikach pdzniejszych po operowaniu wodniaka tnoszny
sposobem WINKELMAN’a“. Na wystane do 6i operowanych zapytania 37 odpo-
wiedziato. W 2 przypadkach tylko nastgpita wznowa. Operacya w klinice
Iwowskiej rozpoczyna sie cieciem Wysokiem (KoCHEEa — nie na mosznie) dtu-
gosci okoto 5 ctrn. Przed otworzeniem lunicae propr. robi sie w tkankach na tepo
kieszenn dla pomieszczenia jgdra. Tan. propr. nacina sie tylko na przestrzeni nie-
zbednej dla wyprowadzenia jadra; wynicowang hm. propr. paru szwami umoco-
wuje sie dokota powrdzka nasiennego dla utrzymania pozycyi wynicowanej.
Ogromnie wazne jest staranne podwigzanie naczyn krwawigcych dla zapobie-
zenia tatwo powstajgcemu krwiakowi. Sposdéb omawiany moze by¢ gorgco po-
lecony; klin. Iwowska stosuje go nawet ambulatoryjnie.

Jasinski (LwOw) méwi ,,0 torbielach trzustki®* Po opisaniu przypadku, ope-
rowanego w klin. lwowskiej, J. zaznacza duze trudnos$ci rozpoznawcze, jakie
torbiele tego rodzaju nastreczajg. Nawet witasnosci trawigce ptynu, droga na-
ktucia préobnego otrzymanego, nie moga rozpoznania w zupetnosci ustali¢, co
widoczne jest z przypadku, gdzie witasnosci trawigce okazat ptyn, otrzymany
z wodonercza (?). Czestokro¢ jedynym sposobem ustalenia dyagnozy bedzie la-
parotomia prébna.

Pomorski opisuje swoéj przypadek, dwa razy w odstepie dwuletnim opero-
wany z powodu cigzy zamacicznej zpoczatku lewo-, pézniej prawostronnej. W y-
zdrowienie.

Herman ,W sprawie doszczetnego operowania raka wargi dolnej". Klin.
Iwowska w kazdym przypadku operuje radykalnie i oprécz usuniecia nowotwo-
ru przez ciecie kotnierzowe w okolicy podszczekowej usuwa wszystkie gruczoty
chtonne, tkanke tgczng i tluszcz.

K ader procz usuwania gruczotéw podszczekowych w kazdym przypadku
dochodzi do rozgatezienia tetnicyjszyjowej wspoOlnej i zyty jarzmowej i usuwa tam
znajdujgce sie gruczoty. Zwraca uwage na fakt, ze czestokro¢ po operacyi raka
wargi dolnej i jezyka wznowa w gruczotach nastepuje w tempie znacznie przy-
$§pieszonem (3—4 mie$.) i bardzo energicznie, pomimo, iz operowany rak zdawat
sie mie¢ przebieg wzglednie powolny (1—2 lata) — tak jak gdyby operacya da-
wata bodziec do rozrostu komoérek nowotworu, w gruczotach chtonnych za-
wartych.

B ossowski przedstawia dzieci, u ktérych operowat rozlegte naczyniaki lim-
fatyczne, u jedneg-o w formie makroglossa lymphangiectat. u drugiego, jako duzy
narost na przedramieniu.

K ader i K letk zdajg sprawe z leczenia w klin. krak. przepuklin uwieztych.
Z 22 przypadkoéw w 9 po zwolnieniu odprowadzono jelito do jamy brzusznej (z nich
5 poddato sie nastepnie operacyi doszczetnej); w pozostatych 13 odprowadze-
nie byto niemozliwe z powodu ztego stanu petli. Wyciecie dorazne jelita obu-
martego wykonano raz 1, wreszcie przypadkéw obumartg petle pozostawiano na
miejscu, obwijano gazg i wyczekiwano demarkacyi. Postepowanie z przepukli-
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nami uwieztemi w klin. krakowskiej sformutowac¢ sie daje wsposdb nastepujacy:
W przypadkach najciezszych, gdzie idzie o postepowanie szybkie, petle obu-
martg sie obnaza, uwalnia, wycigga, nacina i do kolana doprowadzajgcego zakta-
da sgczek gumowy. W przypadkach lzejszych do tego sie dotgcza enteroanasto-
moza za pomocg guzika MuitPHY'ego z magnium (Chlumsky). Tylko najlzejsze
pod wzgledem stanu og6lnego przypadki dajg pole do doraznej rezekcyi kiszki.
Demarkacya petli obumartej przebiega zwykle gtadko, a wtdérne zamkniecie
przetoki katowej jest rzecza tatwg. Przy takiem postepowaniu $miertelnosc
z dotychczasowych 30” spada do ib%.

Sawicki (Warszawa) jako ,przyczynek do plastyki nosa sposobem lzra-
el’a” okazuje fotografie przed- i pooperacyjne 2 chorych, u ktéorych nos siodet-
kowato zapadty wyprostowat udatnie w sposéb nastepujgcy. Mate naciecie tuz
pod glabella. Na tepo podminowuje sie z ciecia skére na grzbiecie nosa i do wy-
tworzonego kanatu wprowadza odpowiedniej diugosci waska blaszke kostna,
wydtutowang z przedniej powierzchni tibiae.

Méwigc dalej ,o0 radykalnej operacyi przepukliny udowej sposobem Tren-
»ELEKBURG’a“, S. wymienia 5 typow tej operacyi: 1) Usuniecie worka przepukli-
nowego i zniesienie lejka w otrzewnie $ciennej (Kocher). 2) To samo z zaszy-
waniem wroét (Lotiieisen). 3) Wytworzenie na miejscu wrét mocnej blizny przez
wszczepianie waty szklanej, peczkéw katgutu. 4) Sposoby plastyczne. 5) Lapa-
rotomia i zeszywanie wrot od wewnatrz. Blizej opisuje S. operacye plastyczne.
A wiec plastyczne zamkniecie otworu ptatem z faunia peotinea (Salzer), dalej
z fascia pedin. z kawatkami mie$ni —pectineus, adductores. Ten sposéb daje gtad-
ki przebieg i dobre wyniki. W przypadkach, gdzie otwér jest duzy i w tkankach
bliznowatych (po przebytych uwieznieciach, operacyach), S. miat dobre wyniki
przy sposobie TRENDELENBURG'a: oddiutowuje sie blaszka kostna od kosci to-
nowej i od symfizy od dotu ku gorze, pozostawiajac jg wzdtuz brzegu gérnego
w zwigzku z koscig. Otrzymany ptat kostno-okostnowy, bedgc odwrocony Kku
gorze, z diploii ku przodowi, zamyka otwdr przepuklinowy. Szwu zupetnego ktasé
nie mozna, gdyz diploii silnie krwawi. Dtugie 5—6 tygodniowe gojenie jest jedyna
wadg tego sposobu. W operowanych tym sposobem 2 przypadkach S. ma do-
bre i trwate wyniki; ko$¢ wszczepiona sie wsysa, pozostawiajgc na swem miej-
scu zbitg i sprezysta tkanke tgczng.

Chlumsky w sprawie leczenia zesztywnien stawo6w (anhyloses) proponuje za-
ktadanie miedzy kornice stawowe kosci ptytek z magnium metalicznego. Metal
po pewnym czasie sie wsysa, pozostawiajagc po sobie mase biatawg, podziura-
wiong pecherzykami gazu. Masa ta, nie tamujgc ruchéw, zapobiega ponownemu
zrostowi kohcow stawowych. Z wynikéw sw)>-ch Ch. jest zadowolony.

Po skonczeniu obrad postanowiono przyszty XIIl zjazd chirurgéw polskich
odby¢ w r. 1903 w Krakowie. Zapowiedziany jest referat ,Chirurgia drog zétcio-
wych" (prof. K ader ld-r PruszyNSKi). Z inicyatywy d-ra Horoynsiciego po-
stanowiono wyjasni¢ na podstawie danych statystycznych wyniki operacyjnego
leczenia przepuklin réznymi sposobami. W tym celu pp. Koledzy sg proszeni
0 zestawienie i przedstawienie zjazdowi swoich przypadkow.

(D. n).

Z. Radlinski.



Drobniejsze wiadomosci

= Laqueur Opisuje przypadek Smier-
ci powdechnieciu 2,0chloroformu (chto-
piec l4-tetni). Analiza uzytego do nar-
kozy preparatu nie wykazata zanieczy-
szczenia substancyami trujgcemi. Na
sekcyi skonstatowano znaczne powiek-
szenie grasicy (gland. tliymns), ktéra do-
chodzita az do worka osierdziowego,
przerost migdatkéw (tonsittae), gruczo-
t6w nasady jezyka, wreszcie powieksze-
nie $ledziony. Podobne zmiany anato-
miczne znajdowano juz niejednokrotnie
na sekcyi trupow osobnikow ktére zmar-
ty na paraliz serca nietylko podczas
narkozy ale réwniez z innych przyczyn
(zimna kapiel, injekcya leczniczej dawki
surowicy przeciwbtonicznej i inne); Mi-
mowoli nasuwa sig przypuszczenie tgcz-
nosci przyczynowej pomiedzy przeros-
tem grasicy a paralizem serca, chociaz
tres¢ tego zwigzku przyczynowego nie
jest nam wiadoma. Wobec tego nale-
zatoby zaniecha¢ stosowania chlorofor-
mu u osobnikéw z przerostg grasica.

750 —

roznej tresci.

Zrobi¢ rozpoznanie powiekszenia gland.
thymus — wprost — niepodobna. Ubo-
cznie mozna to zrobié, opierajac je na
istnieniu przerostu migdatkéw podnie-
biennych i gardzielowego (Rachenton-
sille), gdyz, jak pokazuje obserwacya,
sprawy te wystepujg czestokro¢ wspél-
nie z przerostem grasicy. (Deutsch. m.
Woch. 7. 1902).

— Singer otrzymat zachecajgce wy-
niki, stosujgc aspiryne w przypadkach
wzmozonego gnicia w kiszkach. Tak
w jednym przypadku niezytu zotgdka
i kiszek po przyjeciu 3,0 aspiryny ilos¢
indykanu moczu z 44,57 spadta do 17,0
(Zeitschr. f. klin. Med. 44,1 i 2).

= Wielsch znajduje, ze aspiryna
w reumatyzmie nie ustepuje w sku-
tecznosci dziatania przed salicylanem
sodu, za$, nie wywierajac prawie dzia-
tania ubocznego, moze byé $Smiato sto-
sowana przez czas dtuzszy. (Wien. med.
Presse 5. 1902).

Wiadomosci biezace.

— Komitet organizacyjny X1V mie-
dzynarodowego zjazdu lekarskiego w
Madrycie podaje do wiadomosci, ze u-
czestnicy tegoz zjazdu beda mogli ko-
rzysta¢ z ustepstw na nastepujgcych
kolejach zelaznych i okretach: Drogi
zelazne hiszpanskie ifrancuskie ofiarujg
50% znizki. Towarzystwo ZeglugiTrans-
atlantyckie (hiszpanskie) daje 33$, a to-
warzystwa wtoskie (Navigazione Gene-

rale Italiana, Compagnie de naviga-
tion ,Preglia”, ,Napolitana“ i ,Sicilia-
na“ — 50& znizki (z wytgczeniem jedze-

nia). W sprawie mieszkan nalezy zwra-
cac sie pod adresem: Bureau des Loge-
ments, Facult6é de Medecine — Madrid.
Program tymczasowy zjazdu otrzymac

Wydawca Dr. L. Guranowski.

Aohdojioho Heusypoto, napinana 15 Auryera 1902 r.

mozna od witasciwego komitetu naro-
dowego albo od sekretarza generalne-
go w Madrycie. Komunikaty, ktére ma-
jg figurowa¢ w prog'ramie ostateczny m,
powinny byé przesiane do sekretarya-
tu generalnego przed 1 stycznia 1903 r.
Bilet uczestnictwa kosztuje 30 pesetas
czyli 23—25 frankéw (stosownie do wa-
han kursu), ktore mogg by¢é przestane
do komitetu narodowego lub do sekre-
taryatu generalnego w Madrycie.

— Dnia 3 b. m. odstonieto w Paryzu
pomnik Pasteur’a.

— Miedzy 15 a 21 wrze$nia r. b. od-
bedzie sie w Rzymie zjazd miedzynaro-
dowy ginekologéw.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.

Druk li. Kowalowskiogo, Warszawa, Mazowiecka 8
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Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory ckemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartos$ci zo-

tadkowej, katu, wydzielin z narzagdéw moczo-

ptciowych, mleka kobiecego, nalotow dyiteiyty-

cznych, wysiekoéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.

Zupe*me nie drazm Marszatkowska Nr. 527 (Zielna \ 22).
Panom lekarzom wysyta préby i broszury : : .
bezptatnie reprezentant: tttiertuem pfel, Warszawski Zaktad Ginekologiczny
Warszawa Marszatkowska 136. Marszatkowska 45.
Fdlryﬂ'ﬂ Bauer & C_ie’ D_-row Boryssovx_/lcza, Brt!hla_, Gromadz-
) ) kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
Berlin, S. O. j6. sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. f>rzyjmuje osoby, dotkniete choroba-
APARATY PAROWE mi kobiecemi, jako tez spodziew_ajch sig
A--d- Stery lizacyj no stab., za optatg od t.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.
autoklawy
dezynfektory
oleca ZAKELAD LECZNICZY
p
Fabryko
Adolfa Witt f (04
w WARSZAWIE DLA CHORYCH
ul- Leopoldyny f| NA KRTAN, GARDLO, NOS | USZY.
tet. 778. Ctinaielna iSTr. 17-
Sk+ad fabryczny. Przyjeeie chorych na gardto 1nos od 9—10r. i od 3—5 pp,
Elektoralna 21. Chorych na uszy od 1Z—Z pp.
tel. 793.

W arszawskie Towarzystwo Akcyjne

Warszawa Marszatkowska 23.
poleca

zvwyczajne i kanczukowve
wiasnej fabrykacyi.

1) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk
2) Llgatury

Sktady Gtéwne materyatow

Naturalny Koniak
opatrunkowych

~<IMPERIAL"

Sterylizowanych
prawdziwy produkt z wina 1cPF~c

Zz Pracowni D-ra Bo- t®

rzymowskiego ~ #° . ,
W Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia 9\% Anallzy DOktorOW,

Sterylizaeyjna
2) Towarzystwo Akc, Handlu Towar. OO

Zalecany przez powagi lekarski 8 tiwdE

Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milicera i Warsz.
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr. Hygienicznego Laboratoryum stwierdzajg czystos¢ Konia-
24. Telefon.Nr. 610. ku z winogron bez obcych przymieszek.
w todzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess). Koniak ,Imperial4dostarcza sie do kliniki terapeutycznej
w Lublinie: Sktad Apteczny W-go blagierskiego. Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej
w Siedlcach: Apteka W-go Skowronskiego. kliniki ginekologicznej.

Aninbn W . Z ltitar s hist\/ Sprzedaz we wszystkicli lepszych handlach win w Warsza-



