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1. z KLINIKI CHOROB DROG MOCZOWYCH FAKULTETU PARYSKIEGO.

BADANIE METODYCZNE CEWKIL

Napisat
Dr B. Motz [Paryz).

Wszyscy lekarze znajg dobrze trudnosci, jakie przedstawia leczenie pe-
wnych chordb cewki moczowej pochodzenia zapalnego. Spotykamy sie tu
7 pessymizmem, doprowadzonym nawet do zupelnego zniechecenia. To tez
nalezaloby sig zastanowié nad tem, czy przyczyna zlych wynikéw leczniczych
tkwi w samym sposobie postegpowania, czy tez w réznorodnosci zaburzen.
Wedlug mojego zdania wyniki ujemne leczenia zapalenia cewki w ogélnosci
przewaznie zalezy od niedostatecznosci danych anatomo-patologicznych i spo-
sobéw badania. Jezeli po dokladnem rozpoznanin odmian i siedliska cierpie-
uia, leczenie jest dlugie i ucigzliwe, jakiez wyniki osiggnaé mozna wtedy, gdy
lekarz dziala po omacku, stosujgc utarte formuly leczenia, ktére nie majg
zwigzkn ze zmianami anatomicznemi cewki?

W niniejszej pracy mam zamiar zwrécié uwage na Srodki, ktérymi roz-
porzgdzamy obecnie w celu dokladnego rozpoznania zmian patologicznych, za-
chodzacych w przebiegu przewleklych zapaleh cewki oraz na réine objawy,
napotykane u chorych w przebiegu tych zaburzen.

Aby unikngé powtarzan, uwazam za niezbgdne przypomnie¢ w kilku sko-
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wach glowne cechy budowy anatomicznej cewki normalnej oraz zmiany powsta-
jace w przebiegu zapalenia przewleklego tego narzadu.

A. Cewka w stanie normalnym.

Nabltonek. Warstwa nablonkowa cewki sktada si¢ z komoérek na-
btonkowych zwyklych lub warstwowych, z wyjatkiem dotu t6dkowego (fossa
navicularis), ktory, jako przedtuzenie pokrycia zoledzi, pokryty jest nablon-
kiem brukowatym, warstwowym.

Nablonek stozkowaty nie odpada ani samoistnie, ani w przebiegu zwyklych
zapalen cewki: nablonek brukowaty zluszcza sie natomiast samoistnie i ob-
ficie w przebiegu zapalen cewki przedniej.

Blona Sluzowa i podsluzowa. Blona podstawna, na ktérej
opiera sie nablonek, nie jest zupelnie gladka. Oprécz fald podluznyeh i po-
przecznych, istniejgcych w stanie normalnym, sluzéwka posiada na powierz-
chni liczne wglebienia zwlaszcza w Scianie ghrnej. Sg to badz zatoki Mor-
caeNUgo (lacunae Morgagni), badz otwory przewodéw zewnegtrznych gruczo-
16w cewkowyeh. W okolicy sterczowej wzgorka nasiennego (verw montanum),
ktora zawiera lagiewke sterczowg (wiriculus prostaticus) i otwory przewodéw
wytlryskowyeh (canaliculi ejaculatorii), istnieja liczne otworki kropkowate, na-
lezgce do przewodéw wydzielniczych zrazikow sterczowych.

Btona s§luzowa i podsluzowa skiadaja sie z thanki tgcznej mniej lub wig-
cej luzuej, z wlokien sprezystych i peczkéw migénych, wsréd ktérych prze-
biegajs naczynia wioskowate i wi6kna nerwowe. Ilo§é tych pierwiastk6w jest
zmmienna w zaleznosci od okolicy i osobnika.

Blona naczyniowa. Blona podsluzowa cewki przedniej jest oto-
czona obrgezka naczyniows, ktéra stanowi ciala jamiste cewki.

Gruczoty. Cewka uczlowieka, jako narzad nie tylko moczowy lecz
i ptciowy, otoczona jest znaczng iloscig tkanki gruczolowej, ktéra odgrywa
wazng role w patologii. Gruczoly te s3 rozsiane w tkankach $cian cewki lub
tez tworzg mniejsze lub wigksze skapienia.

Od dolu l6dkowege az do szyjki pecherza porzucane sg setki gron gru-
czolow w Scianach cewki. Wedlug Sarpev’a ,mieszczg sig one nie w blonie
Sluzowej, lecz w lezgcej pod niy tkance migsnej“. Badanie, dokonane na li-
cznych skrawkach cewki, pozwolito mi potwierdzié sluszno§é zdania Sappry’a.
W kilku tylko przypadkach stwierdzilemn obecno$é zrazik6w w obrgezee pod-
nablonkowej. Najwiecej gruczoléw odosobuionych znajduje sie w okolicy
bezposrednio sgsiadujgcej z dotem l6dkowym, w srodkowej czesci okolicy pra-
ciowej i W cewce bloniastej. Wigksza liczba tych gruczoléw miesci sig w Scia-
nie gornej.

Grona skupione tworzg gruczoly opuszkowe cewkowe (gl. bulbourethra-
lis Cowperi) i stercz (prostata). Gruczoly opuszkowe sg to tylko gronka od-
dzielone od gruczotéow Cowrer’a. Nie znajdujg si¢ zawsze, znalazlem je tyl-
ko w 1/, czesci cewek badanych.
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Okolica sterczowa, najbogatsza w gruczoly, zawiera gruczoly okolocew-
kowe i gruczoly obwodowe. Gruczoly okolocewkowe, mniej lub wigcej roz-
winigte w zaleznosci od osobnika, oddzielajg sie od gruczolow obwodowych zwie-
raczem nieéniowym Sr6dsterczowym, ktéry stanowi wlasciwie przediuzenie
okolicy bloniastej. Dzieki tym wlasnie gruczolom okotocewkowym powstaja
gruczolaki, ktére warunkujy przerost stercza, co zostalo stwierdzone przeze
mnie i PEREARNAU’a.

Swiatlo cewki normalniej zmienia sie¢ w zalezno§ei od osobnika i réz-
nych ustgpéw cewki. Nie wchodzac w ocenianie liczb podanych przez réz-
nych autoréw, mozna wogéle powiedzie¢, Ze praktycznie, w badaniu klini-
cznem uwazaé mozna cewke za normalng, o ile zglebnik Nr. 25, przechodzi
swobodnie i bez uczucia obecnosci zgrubien powrézkowyeh w otoczenin. Na-
lezy jednak baczyé, aby nie braé za nie uczucia oporu, jaki wystepuje cze-
sto w otoezenin zglebnika wskutek czesciowego skurczu wlokien migsuych,
wchodzgcych w sktad okolicy bioniastej.

Do tych krotkich uwag, dotyczgeyeh cewki normalnej, pozwole sobie do-
daé stow kilka o zawartosci i istocie wydzielin cewkowyech,

Wyzej byla mowa o tem, ze nablonek slupkowy, pokrywajacy cewke,
nie odpada samoistnie i ze nie znajduje si¢ nigdy w moczu, ktéry omywa
cewke w stanie normalnym Iub w przebiegu zapalenia. Zluszcza sig on tyl-
ko po urazie bgdZz mecbanicznym, badz tez chemicznym; nablonek brukowaty
natomiast, ktéry pokrywa dol l6dkowy, zluszcza sig z latwoscig i znajduje
sie w moczu osobnikéw, u ktorych niema zadnych zmian w cewce. Jest to
wlasnie ten nablonek, ktéry wystepuje obficie w wydzielinach cewki w prze-
biegu jej zapalenia, '

Pewne gruczoly, otaczajgce cewke, wydzielajg stale §luz, w ktérym znaj-
duje sig zwykle po kilka leukocytéw. U oséb, ktére nie oddawaly moczu od
wielu godzin, zauwazyé mozna w pierwszej porcyi maly czopek S$luzowy,
w ktérym znajduje si¢ kilka leukocytéw i ktéry nie posiada znaczenia pato-
logicznego.

Wydzieliny gruczolowe cewki przedniej dochodzg z tatwoscia do wylotu;
wszystkie inne wydzieliny cewki tylnej natomiast, stercza i gruczolow na-
siennych nie mogg dojsé samoistnie docewki przedniej, aby sie znalezé
w wylocie. Nie uwzglednienie tych danych doprowadza do wielkich bledéw ze
wzgledu na rozpoznanie bgdzto zapalen cewki, badzto sokotoku sterczowego
(prostatorrhoea), bgdz tez nasieniotoku. Nalezy dobrze zapamietaé te uwage,
ze wydzieliny, ktore znajduja sie w wylocie cewki bez wplywu mechaniczne-
go na cewke tylna, sg produktamicewki przedniej i ze trzeba stwierdzié
ognisko ich powstawania zapomocg badania systematycznego,

B. Cewka patologiczna i jej badanie.

Po tych krétkich uwagach, dotyczacych anatomii i fizyologii cewki, prze-
chodzimy do rozbioru przemian, zachodzacych w przebiegu zapalenia tkanek,
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stanowigcych cewke; tutaj okaze sig, jakimi rozporzgdzamy srodkami roz-
poznawczymi i w jakim porzgdku nalezy stosowaé rézne metody w celu dokla-
dnego zbadania cewku.

Powloka nablonko wa. Nablonek stupkowy zwykly lub uwar-
stwiony, moze pozostaé nietknigtym, pomimo nacieczenia blony $luzowej. Po
uplywie jednak pewnego czasu, réznego w zaleznosci od osobnika, ulega zwy-
rodnieniu, dochodzgcemu do zupelnego zrogowacenia. Z poczatku zauwazyé
mozna oprécz bujania nablonka plaskiego na powierzchni nablonka shup-
kowego, powstanie nowej warstwy nabionka plaskiego na powierzchni nablon-
ka slupkowego uwarstwionego. Nablonek ten zachowuje jeszcze jadro i bar-
wi sig dobrze. Liczba warstw nablonka plaskiego zwigksza si¢, komor-
ki powierzchowne barwig sie trudniej, jadro ich staje sig coraz mniej wi-
doczne.

Przy kohncu tych przemian powstaje calkowite zrogowacenie, przyczem
tworzy sie jedna warstwa nablonka szesSciennego przytwierdzonego do blony
podstawnej, ktérg zgrubiajs liczne warstwy nablonka plaskiego: zywotnosé
nablonka zmniejsza sig do tego stopnia, ze staje si¢ zrogowacialym zupelnie na
powierzchni.

Pomigdzy temi komorkami istniejg polaczenia za posrednictwem widkie-
nek, podobnie jak to ma miejsce w powlokach skérnych naszego ustroju.
Okazuje sie przeto, Zze pod wplywem bgdz podraznienia, bgdZ tez zaburzen
w odzywianiu, cewka pokrywa si¢ czeSciowo lub w czesci blaszkami luszezy-
cowemi (leukoplakia). Czy te blaszki, napotykane czesto w przebiegu zapalen
cewki przewleklych, odgrywajs jakgkolwiek rol¢ z punktu widzenia klini-
cznego?

Yiatwo zrozumieé, ze z punktu widzenia terapii nie jest oboje¢tne mieé
do czynienia z nacieczeniami blomy $luzowej lub podsluzowej, pokrytemi na-
blonkiem slupkowym lub nablonkiem zrogowacialym. Nablonek stupkowy
nie przeszkadza dzialaniu Srodkéw antyseptycznych na nacieczenia powierz-
chowne, gdy tymczasem nablonek zrogowacialy dzialanie to unicestwia o ile
chodzi o dzialanie szybkie tych substancyi. Wiadomo, ze powloka skoér-
na, podobna do nablonka zrugowacialego, we wzmiankowanych przypadkach
zapalenia cewki przepuszeza tylko substancye, o tyle, o ile znajdujs sie z nig
w zetknigcin przez czas dluzszy. Oczywiscie waznem jest z punktu widze-
nia klinicznego przekona¢ sie, czy nablonek chorego jest slupkowy, czy tez
mniej lub wigcej zrogowacialy.

Posiadamy dwie metody rozpoznania stanu nablonka cewkowego, jedng
histologiczng, drugg uretroskopows. Badajgec wydzieliny cewkowe, a przede-
wszystkiem nitki, po barwieniu kilkominutowem, napotykamy czesto komoérki
nablonkowe bez jader, zabarwione na kolor slomkowo-zolty; sg to komoérki
zrogowaciale, W przypadkach watpliwych, mozna stosowaé sposéb zalecany
przeze mnie, a polegajgcy na zluszczeniu nablonka pod wplywem substancyi
zrgcej. W tym celu zastrzykuje sig np. kilka centymetréw szesciennych azo-
tanu srebra [2°/,] do cewki przednieji zaciska sie wylot cewki w ciggu dwun
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minut. o 12-u godzinach nablonek sig zluszcza w iloSci bardzo matej, jezeli
jest to nablonek stozkowy, przeciwnie — obficie w razie zrogowacenia.

Mozna réwniez zdaé sobie sprawe ze stanu nablonka cewkowego przy
badaniu zapomocy wziernika cewkowego. Nablonek cewkowy przy badaniu
wziernikiem okazuje sig rézowym, blyszczgeym i wilgotnym. Gdy zaczyna
przeobraza¢ si¢ na nablonek uwarstwiony brukowaty, utraca swoje cechy
zwykte, jak oto polysk i przezroczystosé, przybiera barwe pertowo-szarg i sta-
je sig sachym. To wlasnie zabarwienie blony $luzowej polaczone z nieréw-
noscig powierzchni przewodu, zalezng od bujania nabltonka, wskazuje, ze po-
wloka nablonkowa posiada inne cechy anizeli w stanie normalnym.

Warstwa podnablonkowa [§luzowa i pod§luzowa]. Blona §lu-
zowa i podsluzowa mogg byé normalue, nacieczone, sklerotyczne; nadto mo-
g3 istnie¢ wyrosle unaczynione lub brodawkowe, ziarnistosci i owrzodzenia.

Obecnosé mnacieczen drobnokomérkowych moze byé stwierdzona z wygls-

du moczu zapomocg palpacyi cewki, wreszcie zapomocg wziernika cew-
kowego.

Obecnosé nacieczen powierzchownych zdradza sie zazwyczaj wygladem
metnym moczu w zaleznoSei od leukocytéw. Leukocyty nie przechodza do
Swiatla cewki wtedy, gdy powloka nablonkowa jest dla nich nieprzepuszczal-
na, t. j.,, gdy nablonek stupkowy przemienia sie na nablonek brukowaty uwar-
stwiony. To tez mogg byé zapalenia cewki, prowadzgce do zwezenia bez
Zadnej nawet wydzieliny cewkowe]j. Drugi sposéb rozpoznawa-
nia nacieczeh powierzchownych polega na omacywaniu cewki bez uzycia ce-
wnika; na waznos¢ tego sposobu zwracalem juz uwage na Kongresie urolo-
gicznym. Przy pewnej wprawie mozna przekonaé sie z latwoscig, ze stwar-
dnienia i nieréwnosci, wyczuwane w Scianach cewki, mieszczg si¢ w pierScie-
niu podnablonkowym. Gietko§¢ obraczki naczyniowej daje nam pod tym wzgle-
dem pewne wskazdwki.

Najpewniejszym jednak sposobem wykrycia nacieczen powierzchownych
jest cewnik cewkowy.

Zmiana zabarwienia blony §luzowej, fald podtuzuych i obrazu posrodko-
wego dajg nam wskazéwki bardzo pod tym wzgledem cenne. Zapomocy ba-
dania cewnikowego mozna stwierdzi¢ najwazuiejsze zmiany, aczkolwiek rzad-
ko napotykane, jak oto: wyrosle unaczynione, brodawczaki, ziarning i owrzo-
dzenia gruzlicze. Zapomocg uretroskopu mozna zauwazyé tworzenie sig lej-
ka glebokiego, co wskazuje na zanik pierwiastkéw mie§niowo-sprezystych, t. j.
na stwardnienie tej okolicy.

{|D. ¢. nl.

GAZ. LEK. Ne 11.
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II, 0 TORBIELACE TRZUSTKI

Podat
Dr med. Fr. Kijewski,

ordynator oddzialu chirurgicznego w szpitalu Sw. Rocha w Warszawie.
Rzeez wygloszona 3-go lutego 1908 r. na posiedzenin Towarzystwa Lek. Warszawskiego.

[Ciag dalszy.— Patrz N~. 10].

Spostrzezenie IIIL

W grudniu 1908 r. do szpitala Sw. Rocha przybyla R. F., wieku lat 43,
Z guzem jamy brzusznej.

Chora zamgina, miala T dzieci, z ktorych 4 zyje; w 13-tym roku zy-
cia dostala menses, ktére ponawiaja sig co 4 tygodnie i trwajg 4—5-u dni.
Przed 9-u miesigcami F. uczula b6l w lewej stronie brzucha w dolnej czesei,
wystgpily wymioty, stan byl wtedy bezgorgczkowy. Bolesnosé ta zmusita jg
do zwracania baczniejszej uwagi na brzuch.

Chora po pewnym czasie sama zanwazyla, ze w Srodkowej czesci brzu-
cha zwolna tworzy si¢ guz, ktéry wedlug slow jej podchodzi ,pod zolgdek“.
B6! staly, wymioty, oraz zwigkszajacy sie guz zniewolily chorg do szukania
pomocy lekarskiej. Przed 4-a tez miesigcami w jednym ze szpitali warsza-
wskich chora poddala sig operacyi; jama brzuszna byla otwarta, i stwierdzo-
no, ze guz wychodzi z trzustki, lecz na wyrazne zyczenie otoczenia nie przed-
sigbrano wyluszczenia; brzuch zaszyto, chora szybko opuscila szpital.

Guz stopniowo sie powigkszal i zajyt niemal cala dolng czesé brzucha;
bole wystepowaly napadami i zmuszaly chorg do ustawicznego przyjmowania
morfiny, Chora zaczela gwaltownie chudngé; trawienie bylo bardzo uposle-
dzone, stale zaparcie stolca.

Badanie wykazato, co nastepuje:

Chora wzrostu $redniego, mocno wyniszczona, z blado-zéttem zabarwie-
niem skéry. Ze strony serca i pluc zmian niema. Na brzuchu na linea alba
znajdujemy blizng, zaczynajgcs sig¢ na 4 palce ponad pepkiem i dosiggajacy
niemal do symphysis. W dolnej polowie brzucha gléwnie w Srodkowej czesci
wyczuwa sig guz, okrggly, o scianach gladkich, nieruchomy, chelbocgcy; na-
okoto guza—kiszki, na gérnej granicy poprzecznica.

Macica ruchoma, z guzem nie ma zwigzku. Per vaginam i per rectum wy-
czu¢ mozna wzmiankowany guz, fatwiej z lewej strony. Pecherz moczowy od-
sunigty ku prawej stronie. W moczn niema ani cukru, ani bialka. Badanie
katu wykazalo niestrawione wlékna miesne w znacznej iloSci.

Rozpoznanie juz bylo ulatwione przez probng laparotomie: mieliSmy do
czynienia z torbielg trzustki, wychodzgca z glowy trzonu jeji roz-
wijajgca sig ku dotowi, pomiedzy listkami mesocoli transversi.

Chora zgadzala sig na operacye, w tym tez celu przybyla do szpitala.
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10-go grudnia 1908 r. przy laskawej pomocy prof. Kosi¥skieco wykona-
tem laparotomig w smudze bialej, w miejscu poprzedniej blizny. Guz byl przy-
rosniety do przedniej Sciany brzucha. Dla latwiejszego dostgpu otworzylem
go i wypuscilem zen okolo 1,5 litra plynu surowiczo-krwistego. Torbiel
orrécz plynnej zawartosci zawierala masg¢ galaretowatg, ktéra przylegata do
scian. Cala te mase usunalem i wyskrobalem; okazalo sie, ze guz szczelnie
przylega do do kregostupa, obejmuje na znacznej przestrzeni wielkie naczynia,
z ktérewi nader mocno jest zrosnigty. Podstawa guza szeroka, cdpowiada
polozeniu trzustki. Sciany torbieli miejscami mocno zgrubiale, zgrubienia te
tworzg guzowatosci na wewnetrznej powierzchni $cian. O usunigcin guza ma-
rzy¢ nie mozna bylo. Wytamponowalem zatem gazg wyjalowiona torbiel
i cze$¢ Sciany jej wycigltem do badania drobnowidzowego.

Stan pooperacyjny bezgorgczkowy. Wydzielina z torbieli nader obfita
zmuszata do czestej zmiany opatrunka.

Szdostego dnia po operacyi z cysty zaczela wydzielaé sie 2016, ktérg tez
stwierdzaliSmy odtad juz codziennie przy opatrunku.

Pomimo stanu bezgorgczkowego, sily chorej stopniowo ginely i w dwa ty-
godnie po operacyi chora zmarta przy objawach mocnego wyniszczenia.

Badanie posmiertne zwlok nie moglo byé catkowicie dokonane, zaledwie
mozna bylo obejrzeé stosunek guza do czesci otaczajacych. Cysto-carcinoma
znajdowalo sie w bezposrednim zwigzku 2 trzustky, guz wychodzil gléownie
z glowy gruczolu, ktéra ulegla mocnemu zniszczeniu, skutkiem czego czesé
z6tel z ductus choledochus bezposrednio dostawala sig do jamy torbieli. Trzu-
stka sama byla powiekszona, usiana licznymi guzami, ulegajgeymi rozpadowi.

Torbiel podchodzita ku gérze az do Zoladka, na goérnej czesci jej le-
zata poprzecznica.

W atroba powigkszona, zmetniala. Nerki i sledziona nie przedstawialy
widocznych zmian. ‘W jamie brzusznej cokolwiek wolnego surowiczo-krwiste-
go plynu.

Badanie chemiczne plynu, wydobytego z torbieli, dokonane przy laska-
wym wspéludziale docenta J. PruszyNskieco, nie wykazato obecnosci fermen-
tow trzustki.

Poszukiwanie drobnowidzowe wykazuje:

Sciana torbieli gruba na 2—3-ch mm. Wewnetrzna jej powierzchnia
gladka, bez nablonka. W calej grubosci Sciana sklada si¢ z mocno wloknistej
tkauki Iycznej z niewielkg liczbg komérek stalych, wrzecionowatych. Oproécz
tego znajdujemy w &cianie nacieczenia wigcej lub muiej obfity liczbg rozsia-
nych limfocytéw. Naczyn krwiono$nych bardzo malo.

Zewnetrzna czesé torbieli—twarda, zbita, sklada sig prawie wszedzie
z bliznowatej tkanki lgcznej, przeniknigtej przez nieliczne 1 niewielkie ciata ra-
kowe. Forma tych cial jest okraglawa, owalna. cylindryczno owalna lub wrze-
cionowata., Wszystkie ciata rakowe sg pelne i skladajg sie z komérek wiernej
wielkosei, okraglawych lub wielosciennych, z dosyé duzem jadrem i jgderkiem
znacznych rozmiaréw. Granica cial rakowych od tkanki Y3cznej wyrazuie za-
znaczona. Tkanka lgczna naokolo cial rakowych nacieczona znaczng liczbg
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limfocytow i zawiera wiele komoérek plazmatycznych. Komoérek za§ stalych
Iyczno-tkankowych w niej niewiele,

Wszystkie badania drobnowidzowe dokonane zostaly pod kierunkiem prof.
PRZEWOSKIEGO.

Trzy przytoczone powyzej spostrzenia przedstawiajy trzy przypadki tor-
bieli, z ktérych kazdy by! odmienny tak co do swojego przebiegn, jak i umiej-
scowienia guza.

W pierwszem spostrzezeniu torbiel znajdowala si¢ w gérnej czesci brzu-
cha z lewej strony, wychodzila z ogona trzustki, rozwijata sig pomiedzy bla-
szkami otrzewnej ku gorze, majac na dolnym swoim odecinku colon transver-
sum, podchodzita pod lewy luk zebrowy i dosiggala az do sSledziony; torbiel
ta byta niemal okrggla i odznaczala sie¢ dosyé znaczng ruchomosciz. W dru-
gim zas—torbiel zajmowala goérng czes¢ brzucha z prawej strony i posrodko-
w3, mozna jg bylo wymacaé pod prawym lukiem zebrowym; wychodzila z glo-
wy lub trzonu trzustki, rozwijala sig w miejscu, odpowiadajacem bursae omen-
talis, podchodzila pod lewy plat watroby i pod Zolgdek, posiadala szeroks pod-
stawe i byla zupelnie nieruchoma,

Trzeei guz zajmowal Srodkows czes¢ jamy brzusznej, bral poczatek
z gltowy i trzonu trzustki, rozwijat sig pomiedzy blaszkami mesocoli transversi,
gtownie ku dolowi, majac na goérnej swej powierzchni colon transversum; guz
ten o szerokiej podstawie byl nieruchomy.

Dwie pierwsze torbiele byly pochodzenia traumatycznego., Pod wplywem
urazu powstalo naruszenie caloci samego gruczolu, nastgpilo wynaczynienie
i wylanie si¢ sokn trzustki pod otrzewns, okrywajacg gruczol, co zwolna sprzy-
jalo rozwojowi otorbionego ogniska. W przypadku drugim nastapilo nawet
rozerwanie tylney Sciany bursae omentalis i w tej ostatniej utworzenie sig tor-
bieli.

Te dwie torbiele zaliczy¢ nalezy tak kategoryi torbieli rzekomych,
Budowa mikroskopowa écian ich nie wykazata nic swoistego, na zasadzie jej
zupelnie nie moznaby wnioskowad o tycznosei torbieli z trzustks, ktéra sie zy-
wo manifestowala przez wydzielanie sig obfite soku gruczolu w ciagu kilku
miesiecy po operacyi.

Trzecie spostrzezenie dotyczylo nowotworu ztosliwego—cysto-carcinoma
pancreatis. Na zasadzie badania drobnowidzowego czesci §ciany, wnioskowad
mozemy, ze mamy do czynienia z carcinoma fibrosum. Guz ten pierwiastkowo
rozwijal sie w glowie gruczolu, zwolna mogl doprowadzié¢ przez ucisk do zam-
knigeia czesci przewoddéw i tym sposobem wspéldziataé do powstania torbieli.
Po zniszczeniu za$ scian przewoddw przez nowotwor, sok trzustkowy juz swo-
bodniej wydobywaé si¢ mégl pomiedzy blaszki otrzewne i szybeciej pomagaé
do powigkszenia torbieli.

Jakkolwiek budowa Sciany torbielii w tym przypadka nis pozwala na
wykazanie lacznosei jej z trzustky, gdyz w wycistyn kawatka $:iany nigdazie
nie znajdujemy resztek gruczolu [trzustki], a natomiast ciala rakowe, otoczo-
ne mocno rozwinigty tkanka lgcsng, to ze wizgledu na te okolicznosé, ze tor-
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biel powstala skutkiem zmian zachodzacych w samym gruczole, zaliczyé ja
przeto mozemy do torbieli prawdziwych.

Nazwg ogolng torbieli trzustki oznaczamy: cysty retencyjune, cysto-
adenomata, torbiele powstale pod wplywem urazu lub przy objawach za-
palnych, zebranie sie plynu pod otrzewna, okrywajaca trzustke lub w bursa
mucosa. dJezeli w budowie torbieli bierze udzial migsz trzustki iub jej
przewody, to torbiel zaliczamy do prawdziwych; jezeli za§ punktem wyjscia
torbieli jest trzustka, lecz udziatu jej w budowie wykazaé nie mozemy, to
twor taki torbielowaty uwazamy za pseudocyste—torbiel rzekom a.
Chociaz anatomo-patologicznie torbiele prawdziwe ro6znig sig¢ od rzekomych,
to jednak w swoich objawach klinicznych nie dajg réznie; czesto po otworzenin
jamy brzusznej i zbadaniu stosunkéw, a nawet przeprowadzeniu badania dro-
bnowidzowego czesci wycietej Sciany nie mozemy okreslié, z jaka torbielg
mamy do czynienia. Stad tez podzial eyst tych na prawdziwe i rzekome mate
ma znaczenie praktyczne.

KoerTE dzieli torbieli trzustki na nastgpujgce grupy:

1) Cysty retencyjne przewodow—VIrRCHOW'a.

2) Cysty proliferacyjne tkanki gruczolu—cysto-adenoma, epithelioma cy-
sticum.

4] Torbiele retencyjne, ktére powstaja z pewnego odcinka tkanki gru-
czolu i malych przewodow przez odsznurowanie w nastepstwie zapalenia prze-
wlektego trzustki—pancreatitis interstitialis chronica. Ten ostatni proces mo-
ze sie rozwing¢ skutkiem chronicznego podraznienia (alcocholismus, zapalenia
szerzace sig z kanalu pokarmowego na przewdd), albo skutkiem urazu, jakiemu
moze podlegaé gruczol.

4) Pseudocysty—twory torbielowate, powstajace skutkiem przyczyn za-
palnych albo urazowych.

Lazarus Y), ktéry przeprowadzil szereg poszukiwan nad wySwietleniem pa-
togenezy torbieli trzustki, odréznia dwie giéwne grupy:

1) prawdziwe torbiele, wychodzgce z gruczolu samego lub jego przewodu,

2) it.zw. cystoidy.

Pomiedzy temi ostatniemi odréznig: torbiele powstale po urazie skutkiem
rozmigknienia tkanki gruczolu, otorbione wylewy soku trzustki albo wynaczy-
nienie — haemotama bursae omentalis przy peknieciu trzustki.

Anatomo-patolodzy staraja si¢ unikaé podzialu na prawdziwe irzekome
torbiele.

Prof. Przewoskl, z ktérym omawialem te¢ sprawe, jest zdania, ze na
miejscu trzustki, w wiecej lub mniej Scistym zwigzku z tym gruczotem mo-
ga powstawaé torbiele trojakiego pochodzenia.

1) Torbiele rozwijajace sie bez udzialu guzéw patologicznych trzustki.
Tu zaliczy¢ nalezy:

1) LAzArus. Zur Pathogenese der Pankreascysten. Zeitsch. f. Heilkunde XIII, t. VI, z, X,
Beitrag zur Pathologie und Therapie der Pankreaserkrankungen. Berlin, Hirschwald 1904.
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a) Ranulam pancreaticam t.j. torbiel zalezng od rozciggnigcia przewo-
déw wyprowadzajgcych trzustki przez zatrzymanie wydzieliny. Taka torbiel
powstawaé woze z calego przewodu trzustkowego lub z vojedyhczych jego
galgzek. Zawsze takie torbiele s3 wyslane przez jednowarstwowy nablonek
cylindryczny, kubiczny lub plaski. Niekiedy na §cianach ich zaczyna sig¢ no-
wotworzenie w postaci krzaczkowatych tworéw brodawkowatych, wrastajacych
do §wiatla (papilloma). Czynnik, powodujgey zatrzymanie wydzieliny w prze-
wodach, moze dzialaé od strony ich §wiatla |np. zatykajgcy kamien] lub od ze-
wngtrz przewodu |[np. ucisk guza sgsiedniego, zwezenie przez rozwijajgcs sig
w otoczeniu tkanke bliznowatg i t. p.], albo tez wychodzi¢ ze $cian samych
przewod6w [np. guzy dcian przewodow, blizny skutkiem zaciggania sig owrzo-
dzen blony $luzowej i t. d.].

b) Torbiele skutkiem zaburzen w krgzeniu, a mianowicie skutkiem wy-
lewow krwi i limfy. Torbicle takie rozwijajg si¢ niezawodnie rzadko,
gdyz zwykle wylana krew lub limfa ulegajy wessaniu, pozostawiajac na miej-
scu zaledwie wigcej lub mniej znaczng blizne. Podobne jamy, wypelnione
plynem, nie sg wyslane przez nablonek lub srodblonek.

2) Torbiele, rozwijajgce sig w tkankach guzéw patologicznych samej
trzustki. Zwykle prowadzy do wytworzenia si¢ torbieli adenomata, przecho-
dzac wtedy w cysto-adanomata. Czesto bardzo w takich guzach powstaje
wicle torbieli rozmaitej wielkoSci. Torbiele te stale s3 wystane nablonkiem
jednowarstwowym cylindrycznym, kubicznym lub plaskim. Czasami tkanka
guza wrasta do Swiatla torbieli. Jezeli tkanki gruczolakéw stajg sie punktem
wyjScia nowotworzenia rakowatego, to cysto-adenomata przechodzg w cysto-
carcinomata., Raz widzial prof. Przewoskr w trzustce guz torbiclowaty, kto-
ry uznaé musial za lymplangioma cysticum [patrz protok. 3-go lutego b. r.
posiedzen Tow. Liek. Warsz.]. W guzach jednak wytwarzaé si¢ mogg jamy
torbielowate skutkiem przemian wstecznych. Te jamy odrézniajg si¢ wnie-
zupeinie gladkg wewngtrzng powierzchnig i brakiem na niej nablonka lub
srodbtonka.

3) Torbiele, rozwijajace sig z guzéw sasiadujacych z trzustkg i zra-
stajgce sie z nig tak Scisle, Ze niekiedy wladciwe rozpoznanie jest dosyé tru-
dne. Wrastanie guzéw sgsiednich do trzustki bywa znaczne w niektorych
przypadkach powiekszonych gruczoléw limfatycznych w gruilicy, leukemii
limfosarkomatach i t. p.

Taki podzial torbieli trzustki nie obejmujo jednak tych tworéw torbielo-
watych, ktore powstawaé mogg przy wspétudziale trzustki, a rozw6j ich, wzrost
ich dalszy nastgpuje w tkance otaczajgcej trzustke. Po urazie np. gruezolu,
nastgpi¢ mozZe wynaczynienie, a takze wylunie si¢ soku trzustkowego pod
otrzewng, okrywajgcg sam gruczot, tworzy si¢ wtedy ognisko podotrzewne,
ktérego Sciany stanowi gl6wnie otrzewna. Takie twory torbielowate roz-
wijaé sig mogg pod tylng Sciang bursae omentalis lub nawet w niej samej, po-
migdzy blaszkami otrzewnej mesocoli transversi, lub tez pomi¢dzy blaszkami
otrzewnemi, okrywajacemi ogon trzustki.
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Jako gléwna przyczyne powstawania torbieli trzustki wskazaé nale-
zy na przewlekle sprawy zapalne, doprowadzajace do znacznego
rozwoju tkauki lgeznej, a skatkiem tego ucisku na przewody, zamknigcia
stopniowego ich swiatla, a nawet calkowitego wstrzymania wyplywu wydzie-
liny. Nastepnie idzie zatkanie gltéwnego przewodu Wirsungia-
na przez kamien, konkrementy, zapalenie przewlekle, nowotwory. W poszu-
kiwaniach swoich Llazarus po podwigzaniu ductus Wirsungiani i jego galezi
nie widzial wybitnego rozszerzenia przewod6éw, lub skutkiem zatrzymania sie
wydzieliny powstawalo pancreatis haemorrhagica z nekrozg czes$ci gruczotu, co
doprowadzalo do wytworzenia sie ognisk rozmigktych.

Dalej w szeregu przyczyn nalezy wymienié wylewy krwawe do sa-
mego gruczolu, co powoduje powstawanie torbieli apoplektycznyech.

W spostrzeganych przypadkach torbieli trzustki niemal w 1/, czesel ich
jako przyczyne powstania cysty wskazaé nalezy na uraz, ktéry nawet po-
stuzyl do nadania nazwy tym tworom—torbieli trgumatycznych
trzustki.

Uraz moze byé rozmaity co do swojej formy i sity; w odnosnych spo-
strzezeniach podajg uderzenie twardem ciatem w gérng cze$é brzucha—kijem,
dragiem, dyszlem, kopytem przez zwierz¢, uderzenie nogs, butem, zgniece-
nie brzucha przez maszyne, wéz, zaznaczono nawet jako przyczyne kilka-
krotne spadniecie z konia,

Po takim urazie mogy wystepowaé natychmiast burzliwe objawy i wkroét-
ce zauwazyé mozna guz w jamie brzusznej, albo tez utworzenie sig torbieli
powstaje dopiero po uplywie dluzszego okresu.

Tak na przyklad ALBeRT ') przytacza spostrzezenie, ze po uderzeniu
przez konia w brzuch w 1886 r. pierwsze objawy, Swiadczgce o schorzeniu
trzustki, wystgpily wr. 1887, a guz si¢ ujawnil dopiero w 1891 r. Gussen-
BAUER %) opisal przypadek, w ktérym po zastosowaniu encrgicznego masazu wy-
stapily w goérnej czesci brzucha bole gwaltowne, a w dwa lata pézniej zauwazo-
no guz. W przypadku RieeNsR’a 3) po urazie guz powstal po uplywie 3-ch
lat, a w spostrzezeniu KursTEr'a *) po zgniecenin brzucha wozem—po 8-u
latach. 'W niektorych za$§ przypadkach, jak na przyklad LirrLewoop’a %) po
uderzenin kopytem w brzuch mozna bylo stwierdzié guz juz po uplywie dwu
tygodui.

Spostrzezenia te wskazuja, ze szybsze lub powolniejsze powstawanie
torbieli po urazie idzie rownolegle do wielkosci samego uszkodzenia gruczolu.
Jezeli zniszczenie gruczolu jest znaczne, jezeli wynaczynienie obfite, a wy-
dzielina samej trzustki wydobywa sie przez uszkodzone miejsce, to twor tor-
bielowaty moze wczesniej powstaé. W przeciwnym razie przy malem uszko-

1y ALBERT. Wiener med. Presse, 1891, Nr, 43.
?) GUSSESBAUER Prag. med. Wochenschr. 1894.
3) RieGNERr. Berl, klin. Woch, 1890.

4y KuesTeEr. Deutsch. med. Woch. 1887,

5 LirrLewoop, Brit. med. Journ, 1892.
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dzeniu gruczolu, jezeli calosé trzustki nie zostala naruszona, to pod wyply-
wem urazu mogy sie zwolna rozwijaé zmiany juzto w samych zrazikach, juz-
to w przewodach i doprowadza¢ mogg z biegiem czasu do schorzenia znacznych
odcinkéw gruczolu, czego wynikiem bedzie utworzenie sie torbieli.

[D. c. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

— g —

48. Wolff-Eisner. Znaczenie odczynu spojowkowego na podstawie 4000
obserwacyi klinicznych.

Autor dochodzi do nastepujgcych wniosk6w:

1) Odeczyny podskoérne i skérne sg swoiste dla gruzlicy; poniewaz jednak
wykrywajg one i ukryte ogniska zwapniale, wiec znaczenie ich kliniczne jest
wzgledne,

2) Odezyn spojéwkowy dodatni wskazuje na gruzlice cuynng,

3) Jego wystgpienie u klinicznie zdrowych powinuo wzbudzaé silne po-
dejrzenie.

4) Odeczyn ujemny w gruzlicy niewgtpliwej ma znaczenie niepomysine,
W miare postepu choroby staje sie coraz czestszym.

5) Z odczynu spojéwkowego dodatniego nie mozna wyciagaé zadnych
pomys$inych wnioskéw prognostycznych. Pomysine rokowania mozna wysnu-
waé tylko z odczynm skérmego opdzZnionego i dlugotrwatego. Odezyn ten
wskazuje, ze na wstrzyknigcie jadu organizm reaguje wytworzeniem si¢ tkan-
ki fgcznej, z czego mozna wnioskowad, iz gruzlica ma agodny postaé tgezno-
tkankowa.

6) Mozliwem jest w tkankach dla zycia obojetnych, jak np. w tkance
gczne), wytworzenie receptoréw, ktére bedy przyciggaty do siebie tuberkuline
i umiejscowialy dzialanie jadu. Poglad ten moze znalezé zastosowanie leczni-
cze. Na niektére postaci gruzlicy pluenej wplywa pomysinie wytwarzane we-
wnatrz skéry sztucznych ognisk gruzliczych przez wstrszykiwanie malych da- -
wek tube;‘kuliny [Yo—"1000 mg.] lub przez wcieranie masci tuberkulinowej
|20—50°/,).

(Miinch. med, Woch., 1908, Nr 45). B. Debinski,
49. F. Morchen. Przyczynek do t. zw. goraczki histeryczne;.

Od czasu pierwszej pracy PsTERSEN'a (De febris nervosue natura el origi-
ne 1746) zjawilo si¢ niemalo prac ogélnych z pojedyinczych spostrzezen o go-
rgezee pochodzenia nerwowego. Z wielu wzgledow lekarze zapatrujg sie
sceptycznie na t¢ kwestye [np. OppeNnHEIM W swoim podreczniku z r. 1903].
Niewstpliwym jednak pozostaje fakt, ze goraczka nerwowego pochodzenia
[zwykle histerycznego] istnieje, gdyz trudno zadawaé ktam spostrzezeniom wia-
rogodnych autoréw, ktorzy z cala naukowa $cistoscig opisnjg przypadki pod-
niesienia cieploty ciata bez jakiejkolwiek innej przyczyny, précz zboczen
w ukladzie nerwowym [najezeSciej histerya). Autor, podawszy zwiezle bisto-
rye przedmiotu az do ostatnich czaséw, opisuje 3 wlasne przypadki, spostrze-
gane przez czas dluzszy w zakladzie leczniczym (ZEhrenwaldsche Kuranstalt
Ahrweiler).
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W przypadku 1-ym chora byla podejrzywana o gruzlice piuc [co sig cze-
sto zdarza)] i znajdowata si¢ pod obserwacyg w Hoheunhonnet [sanatoryum dla
gruzliezych]. Tam miewala poduniesienia cieptoty do 42,3°, 435° a nawet raz
do 455° (!). Temperatura byla wmierzona przez lekarza dokladnym termome-
trem. Prof. Scaurnrze [Boun] razem 2z miejscowymi lekarzami rozpozna-
wal wtedy gorgczke histerycznyg. Te samg chorg autor obserwowal w 10 lat
pozZniej, t. j. wr. 1907. Zadnych zmian chorobuych w plucach
ani w innych narzgdach nie bylo, a jednak chora gorgczko-
wala az do 46°! Tetno przy najwyzszych temperaturach nie przenosito nigdy
95-u nderzeh na minate, mocz byl normalny, waga ciata bez zmiany.

W 2-gim przypadku chora cierpiala na histeryg z przymieszky jakiejs
niezdecydowanej psychozy. Chora ta od czasu do czasu Iniewala gorgczke
bez okreslonego typu, dochodzacg w réznych porach duia do 42°. Podczas
gorgezki czula sie zupelnie dobrze, tetno nie przechodzito 120 uderzen.

W 3 im przypadku 17-letnia histeryczka, cierpigca od 12-go roku zycia
na abazye i drgawki, i przepedzajgca lata cale w réznych zakladach, w Ahr-
weiler zaczela sobie wkinwaé igly w udo lewe. Igly usunieto, ale zjawilo sig
zaczerwienienie skoéry i bole ze strony przeciwnej; cieplota ciala
podniosta sig do 38°. Podejrzywano osteomyelitis; gdy cieplota podniosla sig
do 41,8° przeniesiono chorg do kliniki chirurgicznej w Bonn. Stau ogélny byt
przytem dobry, tetno nie przysSpieszone. Przeswietlanie promieniami RoENT-
GeN'a wykazalo, ze i w prawe udo chora wkiunla sobie dwie
igly. Gdyje wyjeto, goraczka znikneta. I potemm powtarzala si¢ ta sama
historya z iglami, ale gdy przestano na to zwracaé uwage, goraczka juz sig nie
pojawiala.

Autor prébuje naszkicowaé cechy gorgczki histerycznej: przedewszyst-
kiem trzeba sie zgodzi¢ z faktem samym, ze bywaja gorgczkii to bardzo wy-
sokie, ktore nie znajduja wyjasnienia w zadnem cierpienin organicznem. Qsob-
niki, podlegajgce takim gorjyczkom, sg to zwykle ludzie wysoce nerwowi, naj-
czesciej histeryey. Cechg takich goraczek jest brak wszelkiego ty-
pu, brak pospolitych objawow gorgczkowych, nieznaczne lub zadne zmiany
w tetnie, oddechu, odzywieniu. W rozpoznaniu roézniczkowem najczesciej
miano na uwadze gruziice (pseudophthisis), tyfus, iufluence, meningitis, raz
nawet osteomyelitis. Srodki przeciwgorgczkowe zwykle nie dzialajg, zato
dobry wplyw wywierajg kapiele, suggestya.

[Przyp. sprawozd.] Dodalbym od siebie, ze goraczki tego rodzaju
zdarzajg sig daleko czesciej, niz toby mozna byto sadzié z opisow. Do litera-
tury dostajg sie opisy albo niezwykle wysokich stopni gorgezki, albo tez pray-
padkow, w ktérych szczesliwe okolicznosci [diuga, czesto kilkoletnia obserwa-
cya, mozno$¢ b. doktadnego zbadania np. krwi, plwociny i t. d.] pozwolily
autorom wykluezyé wszelkie mozliwe przyczyny goraczki, Opisy dotycza naj-
czesciej choryeh szpitalnyeh, sanatoryalnych; tymezasem tej kategoryi chorych
spotykamy duzo wigeej w praktyce prywatnej, gdzie obserwacya z wielu wagle-
dow nie moze byé tak scisla, azeby sig nadawata do publikacyi nankowyech.
W praktyce prywatnej lekarz, majac przed soby jakss niewyttomaczouny go-
rgczke, woli jg zlozy€ na karb ukrytej gruzlicy, influency, jakiej§ nieznanej
infekeyi, wreszcie aktointoksykacyi, niz na karb gorgczki ,nerwowej.” Do-
piero diuzsza obserwacya tego samego chorego, szczesiliwy zbieg okoliczno-
gci, wykrycie niewgtpliwej etyologii pozwala na ustalenie rozpoznania i utrwa-
la w przekonaniu, ze gorgczki pochodzenia nerwowego rzeczywiscie istniejy,
a nawet nie sg tak wielky osobliwosciy,

(Berl. klin. Woch. 1908. Nr 50). A. Pulawski.
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50. Rosenberger C. Jakie ma znaczenie znalezienie lasecznika gruili-
czego w kale?

Znajdowanie lasecznikéw gruzliczych w kale twardym i dobrze uformo-
wanym, pochodzaeym od chorych z niejasnem rozpoznaniem klinicznem, skto-
nito autora do przeprowadzenia odpowiednich badan. W ciagu ostatnich dwu
lat zbadal on stolce od 612-u chorych bez wyborui 60-u z wyraznem rozpo-
znaniem gruzlicy. Z tej liczby oylo 137 stalych stole6w, 297 napél stalyeh,
178 ptynnych. Laseczuik gruzliczy byl znaleziony w 120-u prazypadkach
[19,6%]: w twardych stolcach 28 razy, w poltwardych 40 razy, w plynnych
52 razy. W 60-u przypadkach rozpoznanej gruzlicy zaw-
sze znajdowano laseczniki bez wzgledu na konsy-
stencye stolecéw. Barwienie bylo dokonywane fuksyna karbolo-
w3 {15 minut na zimno), odbarwianie roztworem PappENHEIMa [2—3 min.].

Whnioski antora sa nastepujace:

1. Zaden inny lasecznik kwasoodporny (acid-fast) nie znajduje sie w ka-
le, précz lasecznika gruzliczego.

2. Obecnosé lasecznika gruzliczego w kale dowo-
dzi istnienia czynnej gruzlicy w ustroju 1.

3. W gruilicy proséwkowej lasecznik jest zawsze obeecny w kale.

4. We wszystkich praypadkach przewleklego rozwolnienia i we wszyst-
kich przypadkach ogélnego obrzmienia gruczoléw kal powinien byé zbadany
na laseczniki.

5. Znalezienie lasecznika gruzliczego w kale nie-
zawsze §Swiadczy o istnieniu owrzodzen gruzliczych
w kiszkach. '

6. W gruzlicy plucnej zamknietej (arrested) lub wyleczonej nie znajduje-
my lasecznikéw w plwocinie ani w kale,

7. Badanie kalu na laseczniki gruzlicze powinno byé wykonywane za-
wsze w przypadkach niejasnych oraz wtedy, gdy nie mozna otrzymaé plwociny.

W koncu swej pracy autor podaje krétka notatke kilkudziesigein przy-
padkéw [57], w ktorych znaleziono laseczniki gruzlicze w kale wbrew wszel-
kim oczekiwaniom. Notujemy najeciekawsze: )

1. Rozpoznanie kliniczne: marskosé watroby z puchling brzucha. Zad-
nej ekspektoracyi. Na 3 dni przed $miercia bredzenie. Podejrzenie meningi-
tudis. Sekeya: gruzlica proséwkowa plue, gruzlica otrzewnej. Zadnych owrzo-
dzen w kiszkach. .

16. Rozpoznanie kliniczne: réza i rozwolnienie. Zadnej ekspektoracyi.
Sekeya: male zmiany w plucach. Zadnych owrzodzeh w kiszkach.

18. Rozp. klin.: endocarditis maligne., Zadnej ekspektoracyi. Sekecya:
gruzlica prosowkowa wszystkich narzadéw. Zadnych owrzodzen kiszkowych,

27. Rozp. klin.: malum Potts. 5-letnie dziecko. Zadnych widocznych
zmian w plucach. )

39. Rozp. klin.: tyfus brzuszny. Sekcya: tuberculosis miliaris acuta. Za-
dnycb owrzodzen w kiszkach.

43. Rozp. klin.: pneumonia. W plwocinie lasecznikéw nie znaleziono.
Sekcya: wyleczona gruzlica ptuc. Owrzodzenia gruzlicze w kiszkach.

44. Rozp. klin.: tyfus brzuszny. Sekcya: ostra gruzlica proséwkowa.

1) Autor zastrzykiwal pod skére krélikom i §winkom morskim hodowle lasecznikéw, Po
4-ch dpiach znajdowano laseezniki w kale, na sekeyi, wykonywanej po 7-iu tygodniach,
nie znajdowal na blonie gluzowej kiszek Zadnych zmian u §winek, a u krélikéw—zserowa-
ciale masy w okoliey pachwiny prawej. W masach tych nie moZna bylo znalezé lasecz-
nikéw.
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45. Rozp. klin.: rak watroby. Sekeya: rak pluc i watroby, gruzlica
gruczotéw krezkowych.

46. Rozp. klin.: tabes dorsalis, empyema. Sekcya potwierdzila rozpo-
zZnanis.

51. Rozp. klin.: meningitis. Dziecko 1l-mies. Zadnych zmian w plu-
cach, W plynie rdzeniowym i w kale laseczniki.

53. Rozp. klin.: lupus. Zadnych zmian w plucach. Laseczniki w kale.

[Kol. M. GaxNTtz w pracy p. t. ,Rozpoznanie gruzlicy kiszek na zasadzie
badania bakteryologicznego“ |nagrodzonej na konkursie im. Koczorowskieco.
P. T. L. W, 1903] na zasadzie zbadania 90-u przyp. [na oddziale kol. Jawo-
wsk1EGO] doszed! rowniez do wniosku, ze znalezienie lasecznikéw gruiliczych
w kale tylko przy uwzglednienin réznych warunkoéw
moze §wiadczy¢ o istnieniu owrzodzen gruzliczych w kiszkach. Poréw. wnio-
sek -ty ROSENBERGER'a. Przyp. sprawozdawcy].

(Proceedings of the pathological Society of Pliladelphia. 1908, Ludy).
A, Pulawski.

51. Max Brandes. Przyczynek do t. zw. gruzlicy z ciat obcych otrzewnej.

Wynik calej pracy jest nastepujacy:

1) Nie kazde przedzinrawienie kanalu zoladkowo-kiszkowego konczy sie
Smiertelnem zapaleniem otrzewnej; nawet przy przedziurawieniu zolgdka, wy-
pelnionego pokarmami, wczes§nie dokonana laparotomia moze sprowadzié¢ wy-
zdrowienie.

2) W pewnych okolicznosciach, np. przy bardzo nieznacznej zawartosci
mikrobéw i odpowiednim fizyko chemicznym skladzie miazgi pokarmowej,
otrzewnej udaje si¢ wlasnemi silami, bez tworzenia ropni, otoczyé mlods
tkanks ziarninowy wszystkie niezliczone ciata obece, pozostajagce w jamie
otrzewnej, wskutek czego powstaje anatomo patologiczny obraz chorobny,
ktéry makroskopowo niezawsze mozna odréznié od istotnej gruzlicy lub roz-
sianego raka otrzewnej.

3) Postaci komoérek olbrzymich, tworzgcych si¢ wokol zamknigtych cial
obeych, nie sg stale: ich ksztalty i ulozenie zalezne sg od ksztaltu, wielkoseli,
ntozenia i odleglosci cial obeych.

4) W przylegajacej do ciata obcego czeSci komérki olbrzymiej czesto
widaé czeSciowy brak jader: ot6z zjawiska tego nie nalezy poczytywaé za cze-
Sciowag martwice komérki lub za wyraz zmniejszonej jej zywotnosci. Postaci
takie §wiadcza o podziale pracy w komdrce olbrzymiej, rozumianej biologicz-
nie jako zbiorowisko (komplex) komoérek, powodujacych ozywione wchlanianie
ciala obcego.

5) Komoérki olbrzymie pewstaja przez zlewanie si¢ sgsiadujacych ze sobg
komoérek nablonkowatych, ktore w omawianyech gruzetkach powinny byé uwa-
zane za pochodne ze stalych komoérek tkanki lgcznej.

6) Omawiana tu kategorya przypadkéw winna byé podciggnieta pod
miano ,gruzlicy z cial obcych™ (Fremdlkiorpertuberculose), lub ,granulozy z cial
obcych” (Fr -granulose), poniewaz nazwa ,gruzlica rzekoma (Pseudofubercu-
lose) jest ogblnym terminem dla najrozmaitszych postaci chorobnych, powsta-
jacych na tle zakazenia drobnoustrojowego.

(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. w. Chir.,t. 19, z. 4). W. Dobrowolski.
52. Kotzenberg. 0 leczeniu ogdlnego ropnego zapalenia otrzewnej
z przedziurawienia | o drnbnoustrojach zapalenie to wywotujacych.

Jest dzis juz zdaniem ogélnie przez lekarzy przyjetem, ze ogélne ropne
zapaleunie otrzewnej powinno by¢é leczone na drodze zabiegéw chirurgicznych.
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Wyniki takiego leczenia, dotychczas otrzymane, mozna bedzie znacznie polep-
szy¢é o ile nauczymy sie rozpoznawaé ogélne zapalenie otrzewnej w okresie po-
czgtkowym, a jednoczesnie wySwietlimy do dzis dnia jeszcze zawiklang sprawe
drobnoustrojow, zapalenie to wywolujacych. K. podnosi znaczenie trzech na-
stepujacych objawow, ulatwiajacych czesto wezesne rozpoznanie; sg to: napie-
cie miesni brzusznych, t. zw. defense musculaire, szybkie tgtno w przeciwsta-
wieniu do cieploty, utrzymujgcej sie na poziomie prawidtowym, suchy, czer-
wony i oblozony jezyk. K. nie pochwala wyczekiwania z operacys na kla-
syczne objawy ogllnego zapalenia otrzewnej [czkawka, wymioty, wzdecie
brzucha, zaparcie stolca i wiatréw, facies hippocratica i t. d.|, w tym bowiem
okresie chorcby zejScie pomysine udaje sie otrzymaé po operacyi tylko bardzo
rzadko; jednoczesnie zas powstaje przeciwko zaleconemn przez SONNENBURG A
podawaniu w okresie poczgtkowym choroby srodkdow przeczyszczajacych, po-
niewaz moze ono wywola¢ fub przys$pieszyé przedziurawienie wyrostka. Opero-
waé nalezy zawsze. K. stara sie dokonaé catego zabiegu, wychodzac z mozli-
wie malego cigcia Sciany jamy brzusznej, ostroznie rozluznia wszystkie zlepy
kiszkowe, przeplukuje jame otrzewna wielkg iloscig rozezynu fizyologiczne-
go [okolo 40-u litréw], ogrzanego do 37°—39°, tak, azeby wszystkie jej uchylki
pozbawié ich ropnej zawartosci i wypelniwszy ja ostatecznie tymze rozczynem,
zeszywa rane dokladnie prawie az do jej dolnego kata. To ostatnie czyni autor
w mysl propozycyi Rean’a i NorzeL'a, ktérzy poduosili wielkie znaczenie we-
wnatrzbrzusznego cisnienia dla skutecznego osgczenia jamy brzusznej. Sgcz-
kéow K. uzywa szklanych srednicy 1—3 ctm., dlugosci 20 ctm., szczelnie wypet-
nionych wewnatrz gazg jodoformows [t' zw. Tampondreinage DREEsSMANN’a). Wy-
niki operacyjne, osiggniete przez K., nalezy uznaé¢ za bardze pomyslue. Z ogél-
nej liczby 34-ch przypadkéw ogodlnego ropnego zapalenia otrzewnej, operowa-
nych przez niego w sposdb wyzej opisany |z nich 14 w ciggu pierwszych 24-ch
godzin], zmarlo tylko 6, t° zn. 11,7°/, SmiertelnoSci.

Précz tego K. staral si¢ okreslié, jaki rodzaj drobnoustrojéw w poszcze-
gélnych przypadkach wywolal zapalenie wyrostka robaczkowego. Positkujge
si¢ w tym celu wskaznikiem opsoninowym, K., na 31 zbadanych pod tym wzgle-
dem przypadkéw w 20-u otrzymal odczyn na bact. cole i tylko jeden raz na gron-
kowce. Z 20-u przypadkéw, w ktérych wystapil odczyn na bact. coli, w4 ch
udalo sie otrzymaé wynik dodatni w prébach na gronkowce i paciorkowce.

(Deutsch. med. Woch. Nr &). I Majewsk.

53. v. den Velden. 0 leczeniu krwotokéw wewnetrznych zapomoca soli
kuchennsj, podawanej per os i dozylnie.

Dopiero od czasu wprowadzenia do leczenia krwotokéw wewnetrznych
zelatyny, uzyskaliSmy $rodek o wiekszem w danym zakresie znaczenin leczni-
czem. W wielu jednak przypadkach srodek ten zawodzi; nie znamy roéwniez
dokladnie mechanizmu jego dzialania. Usprawiedliwione wobec tego sg dalsze
poszukiwania, przedsigbrane w celu wynalezienia nowych lekéw, dzialajacych
skuteczniej na krwotoki wewngtrzne. v. den V. podaje wlasne spostrzezenia
co do dzialania w tym kierunku soli kuchennej. W dawkach 5 u grm. per os
lub tez 3—5 ctm. sz. wyjalowionego 10%/,-go rozczynu do zyly, juz po uplywie
kilku do kilkunasin minut wywoluje ona wyraznie wzmozenie sig krzepliwosci
krwi, a zastosowana wiele razy w praktyce okazala si¢ Srodkiem bardzo po-
moenym zaréwno przy krwawieniach z obiegu krwi wiekszego, jak i mniejszego
[np. krwioplucie, krwawienia z owrzodzen tyfusowych, krwawigczkal. Wzmian-
kowane dzialanie soli kuchenunej V. przypisuje uruchomienin wiekszej ilosci

rombokinazy, uwigzionej w tkankach. Podobne dzialanie jak chlorek posiada
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i bromek sodowy, dzigki czemu staje sig mozliwem skombinowane leczenie obu
wzmiankowanymi srodkami.

(Deutsche med. Woch. Nr. 5). F. Majewsk:.

Warszawskie Towarzysiwo Lekarskie.

Posiedzenie dnia 16-go lutego 1909 r.

1) Lanpau An~astazy przedstawil pod mikroskopem krysztaly Cam-
MIDGE'a, otrzymane z moczu chorego na lwmbago, oraz w probéwce makrosko-
powo widoczny osad tych krysztaléw z moczu diabetyka. Mocz ten byt
odczynu zasadowego, miedzi nie redukowal, z drozdzami nie fermentowal.
O 1le u chorego diabetyka moznaby jeszceze podejrzywaé jakie§ ukryte cierpie-
nie trzustki [naprz. stwardnienie Jej tetnic}, to w przypadku lumbago nie bylo-
by dlai najmniejszych danych. L. jest zdania, Ze rozpoznawania cierpien
trzustki na probie CamminGe’a opieraé nie nalezy. W dalszym ciggu omawia
technike préoby. Krysztaly Cammipee’a uwaza za polgczenie fenylohydrazyny
z weglowodanem, zawartym w moczu, prawdopodobnie nalezacym do polisa-
charyddéw, lub tez wehodzaecym w sktad jakiegos zlozonego zwigzku, jak nu-
kleoproteldy.

2) Kozerski wyglosil odezyt w sprawie dawkowania promieni RopnT-
GEN'a w rentgenoterapii.

Obfita kazuoistyka przypadkéw leczonych promieniami ROENTGEN’a, oraz
liczne prace szeregu autor6w stworzyly Sciste dane, podtug ktorych kierowaé
sig mozna w odnosnych wskazaniach, leczeniu i rokowaniu, Jednak zaufanie do
rentgenoterapii mozna posiasé, tylko majac przeswiadczenie, ze jest ona Scisle
obliczalna, ze po okreslonem jej zastosowaniu nastapi pewien okreslony sku-
tek. Odczyn skéry, wystepujacy pod wplywem promieni X, podzielit Howrz-
KNECHT, & nastepnie KieNpoeck na 3, ew. 4 stopnie. KIENBOECK pierwszy
stwierdzil, ze stopien odczynu zalezy od ilosci promieni, od ich dawki. Pierw-
szym dawkomierzem, Kktéry rozpoczat nowa erg w rentgenoterapii, byl chro-
moradiometr HorznwucHr’a. Po przeglydzie krytycznym dawkomierzéw
HovzrNecur’a, SaBouraun-Norrer’a, Borpier'a, KiENBOECK'a, FRUEND'a,
ScHWARTZz'a, GUILLEMINOT2 | Lurascur'ego, K. przychodzi do wniosku, ze
najdokiadniejszym jest kwantimetr KieNBoECK'a, najpraktyczniejszaym zas ra-
diometr SABOURAUT-NOIRET’a.

Dawke promieni X w kazdym poszczeg6élnym punkcie powierzchni ciala
obliczamy na zasadzie praw nastepujgecych: 1) liczba promieni jest odwrotnie
proporcyonalng do kwadrata z odleglosci; 2) jest proporcyonalny do wstawy
kata, pod ktérymm promien pada. K. przelstawit tablicg, podilug ktorej, zmie-
rzywszy zapomocy przedstawionego przyrzadu odlegio$é puuktu od antika-
tody i kgt promienia, od razmu mozna okreslié dawke promieni. Objasnil, jak
szybko mozna obliczyé dawke kazdego punkta kazdsj prosteji krzywe;j linii;
dalej, na czem polega rownomierne naswietlanie powierzchni, na czem poleza
réznica metody naswietlania oddzielnymi kawalkami a naswietlania sktadane-
go. Do obliczania dawki w kazdym puokcie gtebi ciata, oprécz powyzszych
tablic, stosuje si¢ tablica, ulozona podlug bvadai Perraes’'a i KIENBOEOK'a,
obliczajgca, w jakim stopniu zmniejsza sig liczby promieni X w miare drazenia
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ich wglgb ciala. Tablica uwzglednia tez réznice w stopniu twardosci rarki,
obliczonym podlug przyrzadéw Bevoisr’a lub Benorst-WALTERa.

Tablica HovzkNecHT’a podaje normalne dawki dla zdrowej skory roz-
maitych okolic ciala u dzieci i u dorostych. Tablica wraZliwosei tkanek zdro-
wych i patologicznych na promienie X podiug KieNBoECK’a daje Sciste wska-
zOwki dawkowania w kazdym przypadku.

Wreszcie K. zestawil tablice wedlug literatury rentgenologicznej, w ja-
kich sprawach mozewy liczy¢ na wyleczenie, w jakich na poprawe, w jakich
na ulge tylko w cierpieniach, w jakich za$ prébowano promieni X bezskutecz-
nie. Odezyt byl illustrowany licznymi obrazami fotograficznymi z zakresu
rentgenoterapii.

Posiedzenie dnia 26-go lutego 1909 r.

Bycrowskr wyglosit rzecz p. t. ,O niektérych wskazaniach do radykal-
nej lub paliatywnej trepanacyi w przypadkach nowotworéw mézgu“. [Praca
ta drukowana bedzie w Gazecie w calosci].

Dla illustracyi odezytu B. przedstawia przypadki nastepujgce:

1) Chorego 24-letniego, u ktorego na zasadzie silnych boléw i zawro-
tow glowy, drgawek ogéinych i obustronnej tarczy zastoinowej rozpoznal no-
wotwor mozgu bez okreslenia dokladnego jego lokalizacyi. Sila wuroku cho-
rego w ostatntm czasie stopniowo sie zmniejsza.

2) Chorg 20-letnig z obustronnym zanikiem nerwéw wzrokonych. Cho-
roba trwa od lat 3-ch, rozpoczela sig od bolow glowy, wymiotéw, porazen
miesni ocznych. Rozpoznano nowotwér |podstawy mézgu?]. Z biegiem cza-
su objawy ogdine nowotworu mézgu minely, natomiast rozwinela sie neuritis
vptica 1 w jej nastepstwie zupelna slepota.

3) Chorg 22-letnig, u ktorej przed dwoma laty rozpoznano nowotwér
mizgu w okolicy prawej strefy czuciowo-ruchowej oraz stwierdzono zmiany na
duie oka. Na operacye¢ chora si¢ nie zgodzila. Obecnie—zupelna §lepota
w skutek zaniko nerwéw ocznych oraz lewostronne porazenie potowicze.

b) Starca 65-letniego, ktéry w przeciggu 6-u lat miewal napady pada-
czki JACKsoN’a bez wymiotow, boléw glowy, zmian na dnie oka. Droga tre-
panacai [Raum] usunieto srodbloniak opony twardej, ktéry uciskal na strefe
czuciowo-ruchows. Zostal niedowlad potowiczy, lecz napadéw drgawkowych
wigcej nie byto.

5) Miesak, zajmujacy caly prawie zraz czolowy prawy. Za zycia cho-
rego zadnych objawow miejscowych, tylko bole glowy, wymioty, zanik nerwéw
wzrokowych.

6) Migsak mézdzku, zajmujgey prawie calg potkule lews. Chora zglo-
sila sig juz z zanikiem nerwéw wzrokowych. Objawy miejscowe [zuiesienie
sluchu, brak odruchu z rogéwki] pozwalaly na dokladne umiejscowienie no-
wotworu. Wskutek szalonych boléw glowy i wymiotéw wykonano trepanacye
czaszki [J. Raum], poczem objawy podmiotowe ustypity. Rozmiary nowotwo-
ru uniemozliwity operacye radykalng, jakkolwiek wyluszczenie skadinad bylo
mozliwe.

7) Miesak przerzutowy w lewym zrazie ciemieniowym. Prawidlowe
rozpoznanie miejsca nowotworu postawiono za zycia na zasadzie aleksyi

W dyskusyi BreemanN zwraca uwage na truduosci ogolnej i lokainej dya-
gnostyki nowotworéw moézgu. B. mial w swojej praktyce dwa przypadki,
w ktorych mimo klasycznych objawéw nowotworu moézgu [w jednym afazya
napadowa oraz padaczka JacksoN’a, w drugim —wybitne ogoélne objawy uci-
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skowe i bezlad mézdzkowy] badanie po§miertne nowotworu nie stwierdzilo
[t. zw. nowotwory rzekome]. W innym przypadku, operowanym przez OpER-
FELDA, na zasadzie padaczki JACKsoN’a i ograniczonego porazenia, rozpozna-
no nowotwoér osrodka koficzyny gérnej, na autopsyi zas stwierdzono nowotwor
zrazu czotowego w sasiedztwie przedniego brzegu otworu trepanacyjnego.

Jeszeze mniej pewne jest rozpoznanie nowotwordéw tylnej jamy czaszko-
wej. Bledy sg mozliwe i przy rozpoznawaniu nowotwor6w kata miedzy mo-
stem a mézdzkiem; w jednym przypadku B. znajdowal i gluchote i brak od-
ruchu z rogowki, a mimo to nowetwér zajmowal cialo czworacze i tylko tyl-
nym brzegiem dotykal m6zdzku.

W przypadkach, w ktérych rozpozunanie lokalne jest pewne, B. uwaza
operacye za niezbedng. Wyniki operacyi nigdzie zresztg nie sg Swietne [Op-
PrNHEIM podaje kilka, Starr 5%, wyzdrowien]. Wskazania do frepanacyi
paliatywnej. zdaniem B., nalezy ograniczyé. Samo otworzenie czaszki [pro-
pozycya Frazier’a] nie zmniejsza dostatecznie ci$nienia wewngtrzczaszkowe-
go, przeciecie zas procz tego opony twardej zwieksza szanse zakazenia i stwa-
rza mozliwos¢ wypadnigeia mézgu. B. spostrzegal przypadek, operowany
za granicg, w ktorym nowotworu nie znaleziono, natomiast w nastgpstwie tre-
panacyi [w lewej okolicy ciemieuviowej] powstala niemota ruchowa, potowi-
czy niedowlad prawostronny, oraz zupelna $lepota. Trepanacya paliatywna
niekiedy istotnie powstrzymuje rozwoéj slepoty, ale bynajmniej niezawsze. Na-
lezy tez braé pod uwage fakt, ze publiczno$é nasza z trudnoscig zgadza sig
Da t¢ operacye.

L. KorczyNsk1 na poparcie tezy prelegenta przypomnial wiasny przy-
padek nowotworu bialej istoty potkuli mozgowej, ktory weciggu lat 10-in da-
wal coraz cigzsze objawy padaczki JacksoN’a z przejSciowym niedowladem
polowiczym oraz niemotg. Po pierwszej trepanacyi drgawki przez pol roku
sig nie zjawialy, po drugiej rowniez nie bylo ich przez kilka miesigey, i chora
przez ten czas zdolna byta do pracy. K. podkresla tez opisy przypadkéw pa-
daczki samoistnej, w ktérych trapanacya paliatywna usuwala napady na czas
dluzszy zapewne wskutek jej pomyslnego wplywu na wahania w cisnieniu
krwi w korze mozgowej. W przypadkach nowotworu mézgu trepanacya nie-
watpliwie powstrzymuje przejscie tarezy zastoinowej w zanik nerwéw wzroko-
wych przez poprawe krazenia krwi w oczodolach.

Prezes zapytuje prelegenta, czy w pi§mienunictwie notowano pogorszenie
wzroku w tych przypadkach nowotworéw mézgu, w ktérych stosowano lecze-
nie przeciwsyfilityczne, jak to zdarzylo si¢ w przypadku, przytoczonym przez
prelegenta.

Bycuowsk1 sgdzi, ze obawa publiczno$ci przed trepanacys nie powinna
wplywaé na opini¢ lekarzy o potrzebie tej operacyi w odnosnych przypadkach.
Rozpoznanie miejscowe czesto zawodzi, ale tem bardziej w przypadkach takich
nie nalezy wycienczaé chorych leczeniem przeciwsyfilitycznem, a od razu przy-
stgpi¢ do trepanacyi; zwlaszcza Ze objawy ogélne mogg nieraz ustgpié, a mimo
to zmiany na dnie oka doprowadzag do zanika nerwéw wzrekowych. Staty-
styka Saevger’a, Hipr'a i innych dowodzi niewatpliwie, ze pod wplywem tre-
panacyi newritis optica prawie zawsze ustepuje. W ostatniem wydaniu swego
podrecznika OppPENHEIM ocenia odsetke wyleczeh z powodu nowotworéw méz-
gu nie na kilka, lecz na dwadzieScia kilka. Trzeba si¢ réowniez liczyé ze
zdaniem KocnEr'a, HorsLEY'a i in,, wedlug ktérych trepanacya sama przez
sig@ nie jest polyczona z niebezpieczenstwem. Dane powyzsze nakazujy bezwa-
runkowo zalecaé trepanacye czaszki w przypadkach odnosnych.

W. Starkiewicz.
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Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

IV posiedzenie naukowe dnia 12-go lutego 1909.

I. Prof. Ziemsickl przedstawia: 1) preparat nerki wyluszezonej u cho-
rego na kamief, wagi 80 grm. i z nowotwor~m (sarcoma fusocellulare) tejze
nerki, jako tez drugg nerke z przerzutami, uzyskang na sekeyi w miesige poz-
niej, i omawia w danym przypadku etyologie powstania nowotworu przez
draznienie. 2) Omawia przypadek, operowany modo RYDYGIER junior z po-
wodu raka migdalka; w przypadku tym $mieré nastapila nagle na 9-y dzien
wskutek duzego krwotoku, ktéry, jak sig zdawalo, pochodzit z rany opero-
wanej, a jak pokazala sekcya, byl wywolany przez wrzod okragly zotgdka
i pochodzil stamtad.

W dyskusyi zabrali gles prof. Rypyeieg, prof Renckr i prelegent,

I, Ga-1orowsk1 przedstawia preparaty i omawia prazypadek badany
hakteryologicznie, w ktorym, przy objawach cholery, nastgpila smieré chore-
go, a badanie wykazalo wibriony, réznigce sie od cholerycznych tylko przez
njemny wynik aglutynacyi. Na tej zasadzie uwaza prelegent, ,vibrio Tarno-
pol® za mnalezgce do grupy wibrionéw podobnych do cholery, nie uwazajge za
takie szeregu innych, opisanych przez roznyech autoréw, ktore nie poruszaly
sig i nie dawaly odezynu czerwieniowego.

G. podnosi, ze podstawy dzisiejszej metody badania cholery sy proby bio-
logiczne.

W dyskasyi zabrali glos RercmsnsteiNn i prof. KuCEra, zaznaczajae,
ze 7 czasem uda sig prawdopodobnis wyodrebnié caly grupe choréb, wywola-
nych przez wilbriony, a ktére bedg w takim stosunku do cholery azyatyckiej,
w jakim jest paratyfus do tyfusu.

V posiedzenie naukowe dnia 19-go lutego 1909 r.

I. Prof. GrLuzi®sgr przedstawia 2-.u chorych: jednego z zaburzeniem
w krazeniu w vena cava inferior, drugiego w v. poriue, omawia przyczyny, kt6-
re mogg takie zaburzenia wywotaé, mowi o drogach, przez ktére wyroéwny-
wajg sie te zaburzenia i na zasadzle drobiazgowej dyagnostyki rézniczkowej
dochodzi do waoiosku, ze w przypadku pierwszym brak droZnosci w v. cava in-
Sferior powstal na tle zakvzeju wskutek diugotrwalej, przewlektej zimnicy.

II. MaraxNivk przedstawia swego pomyslu modyfikacye igty DescHaMPs’a,
ktéra utatwia wyszukanie koncodw nitki i jej wydobycie.

I1I. Doc. MariscHLER wyglasza odezyt: ,Stosunek grazlicy do plamicy
WerLHOFA i do skaz krwotocznych”. Na zasadzie swoich badan dochodzi on
o wniosku, Ze gruzlica jawna lub utajona jest czgsty prazyczyng skazy krwo-
tocznej.

W dyskusyi zabierali glos: CzarNIK zaznaczajge, ze twierdzil juz to
samo w roku 1904; Opouski, twierdzgc, ze nie plamica WerLHOFA, ale ru-
mien wielopostaciowy stoi w zwigzku ze sprawami gruiliczemi; prof. Kudge-
12a nie przychyla sig do wniosku prelegenta i nie uwaza, azeby gruilica
odgrywala jakakolwiek role w powstawaniu skaz; tego samego zdania jest
i prof. Xiukasiewicz, ktory nie moze sig rowniez zgodzié ze zdaniem, wypo-
wiedzianem przez OpoLskiEGo. Roéwniez Osrorowicz i PisSEg nie prazy-
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pisujg grazlicy roli etyologicznej w powstawanin skaz krwotocznych, uwa-
zaja¢ je jedynie za sprawy rownobiezne. Hornowski nie znajdowal na
sekeyi zmian gruzliczych w chorobie WERLBEOFA; radzi odrzucié samg na-
zwe, gdyz nic ona nie méwi, i nawet klinicznie, nie tylko anatomo-patolpgi-
cznie, nie jest jednostks chorobna, nalezycie zbadang i ok eslong. Prof. Rex-
ckI sklania sie do zdania prelegenta o zwigzku pomigdzy gruzlicg a skazami
krwotocznemi.

VI posiedzenie naukowe dnia 26-go lutego 1909 r.

I. Rypycikr (jun.| przedstawia pieciu chorych z rhinoscleroma, leczo-
nych promieniami RoeNtTGEN'a z bardzo pomy$§lnym wynikiem i omawia spo-
s6b leczenia.

W dyskusyi zabierali glos: prof. L. Rypypikr, prof. Jurasz, Za-
Brock: prof. Baracz, FELS i prelegent, zaznaczajge %e podana metoda
leczenia wydaje sig byé nie Srodkiem paliatywnym, lecz rzeczywiscie leczpi-
czym; nalezy jednak chorych takich przez czas dtuiszy obserwowaé, czy nie
bedzie nawrotéw.

II. BocueNskr przedstawia dwa potworki, kazdy z dwiema glowa-
mi i, jak to wykazuje rentgenogram, z dwoma kregostupami; omawia mecha-
nizm porodu w tych przypadkach i wogéle sposéb postepowania w takich
razach.

III. Ostrowskr przedstawia 23-letnig chorg ze zmumifikowang konczy-
ng dolng i zastanawia si¢ nad przyczyng takiej zgorzeli samoistuej.

W dyskusyi FeueksTEIN vadzi zrobi¢ proébe WassegMaNy’a iewenti-
alnie poza amputacys poddaé chorg leczeniu rtgciowemu i jodowemu, z czem
nie zgadza si¢ Pisex, gdyz nie uwaza tej sprawy za syfilityczng.

IV. Prof Baracz przedstawia chory, wyleczong z promienicy przez
§rodmigszowe zastrzykiwanie 1°/,-ego siarkanu miedzi.

V. WaLLag przedstawia: 1) sarcoma testis od 6-miesigcznego dziecka,
2) kamien z pecherza moczowego od 5-letniego chiopca

J. Hornowskt.

Yiadomosei biezgege.

— Konkurs na wydawnictwo popularno-lekarskie imienia dra
Avrrepa SorOzowsgIEGo, na temat: . Jak si¢ ma zachowywaé osoba zagroiona su-
chotami?“,

Rozprawa ta, jako przeznaczona dla szerokiego ogétu—wloécian, robotnikdw,
powinna byé przystepnie i popularnie, a jednakze z uwzglednieniem obecnego sta-
nu wiedzy, napisana, '

Rozmiar rozprawy—arkusz. druku, Nagroda za najlepszy prace wynosi 50
rubli.

Rekopis staje sie wlasnoscia Komitetu, Termin nadsylania prac 1-go wrze-
snia 1909 r. Prace nadsylaé naleiy z zachowaniem zwyklych formalnosci pod adre-
sem: Warszawa, Niecala 7, Towarzystwo Lekarskie. Biblioteka,

Sklad sadu konkursowego stanowia drzy: Birvifskr Jézer, Hewerke Orro, Ja-
worsk1 Jozer, redaktor Mizeus MarLinowskl, PruszyAsk1 Jaw, Reicauar Mikozas,
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— Wyszed! z druku potréjny zeszyt Odczytéw Kliniczaych® [Nr, 205, 206,
207, seryi XVIII], p.t. ,Zasady iywienia dzieci® , napisany przez dra Sr. K.uum&-
skigeo, Cena odczytu 90 k

— Wobec panujacej obecnie u nas epidemicznie mfluency, nie od rzeczy be-
dzio przytocay¢ wydane przed 121 laty na oddzielnej éwiartce, jako dodatek do
Nr, 28-go Gazety Warszawskiej“ z soboty dnia 5-go kwietnia roku 1788 2Ob-
wieszczenie® z powodu grasujgcej wowczas w calej Polsce ,Choroby Katha-
ralnej Epidemicznej, zawierajgce ,pewne Reguly zachowania sie y kuracyi® przez
3-ch doktoréw ulozone, a przez troskhwy Rzad“ do wiadomos$ci publicznej podane.

OBWIESZCZENIE
Roku 1788,

Choroba Katharalna Epidemiczna, ktéra nie tylko w Miescie Warszawie, ale
y w caley praw:e Polszcze od poczatku Miesiaca Marca panowaé zaczela, y dotad
coraz barziey si¢ zdaie; wzbudzila baczno$é troskliwego Rzadu, o ocalenie zdrowia
Ludu,

Lubo ta choroba po wickszey czesci niebespieczng nie iest, wyciaga iednak
pewnego y wladciwego sobie starania, jako y przyzwoitego w nieyze zachowania sig;
tak dla skrocenia oney, iako dla zapobiezenia, azeby si¢ niebespieczng nie stala, co
sie czgstokroé przytrafia, Tym koficem pewne Reguly zachowania sie y kuracyl
przez Jchmosé Panow Doktorow nizey podplsanych ulozone Publicznosci si¢ pcdaia,

Gdy tylko sam przez si¢ kathar deklaruie si¢ z przemiang zimna y goraca,
clqzkosma y bolem glowy, ocigzaloécia y rézbieraniem bolesnym calego ciala, ply'
nieniem z oczow y z nosa, letkim bolem w gardle, y kaszlem suchym; latwo si¢ go
pozbyé mozna bedzie, nie wychodzac przez dni kilka z domu, trzymaiac sie w po-
miernym cieple, nie uzywaigc Zadnego migsa, y nie dozwalaiac sobie zadnego trun-
ku zapalaiacego, Uiywaiac tylko napoiu iakiego letkiego y cieplego, iako to her-
baty z kwiatu Bzowego, Lipowego, Makowego, Dziewanny, ziela Bluszczu, Szlazu,
lub Weroniki, slodzac te napoie zamiast cukru miodem, lub bialym, lub z6ltym, dla
pretkiego humorow rozwolnienia, y sprawienia latwego wyrzutu flegmy, iako tez y
letkiego potu, co migdzy trzecim y piatym dniem, tym sposobem si¢ zachowuigé, na-
stapi, y koniec chorobie uczyni.

Gdy bol glowy y goraczka mocniey napastuiz, na ten czas, (oprécz wyzey po-
danych regul) trzeba codziefi pod noc nogi moczyé gleboko do kolan w wodzie
miernie ciepley, y zazywaé kilka razy na dzien po lyZice od kawy, lub na spory ko-
niec noza konfektu nizey opisanego:

Wziasé powidsl Bzowych 16tow osim, soli polychrestowey, albo Glaubera lot
ieden, Saletry oszyszczoney Cwieré lota, razem to wszystko dobrze zmieszaé y uzy-
waé iakoSmy namienili, Jezeli przy bliskosci Apteki, mozna dostaé Miodku Oximel
Szmplex nazwanego, dobrze bedzie tegoz Miodku przymieszaé cztery loty, do po-
mienionego konfektu, Tym sposobem choroba w kilku dniach sie zakonczy, zosta-
wuigc ieszcze po sobie nieco katharu w stopniu co raz lieyszym,

Gdy chory iuz w tym stanie polepszenia zostaie, trzeba koniecznie, tak dla
uniknienia recydywy, lub inney iakiey choroby, wziaéé¢ na laxowanie, koidy po-
dlug swego zwyczaiu, gustu, y moZnoSci, Nayniewinneyszy sposob laxowania sie
(pryncypalnie dla ubozszych) iest sol Angielka, od dwdch, do czterech lotow, albo
dla mocnieyszych proszek nizey opisany:

Wzigéé proszku Jalopy, osma cze$é 16ta, Cremor Tartari czwartg cze$é téta,
zetrzeé to razem w mozdzerzu kamiennym y na raz zaiyé na czczo, Rzadko komu
mocmcyszey kwoty trzeba, iednak dla slabszych, lub nad o$mnascie lat mlodszych,
dwie czesci tylko tey kwoty beda dcstateczne, Laxowanie tym iest potrzebmey

sze, ie od dawnego czasu choroby panuiace tak lata, iako y iesieni przeszley, by-
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ly natury z6lcistey; do tego uiywanie potraw postnych y niezdrowych, ile w kon-
dycyi ubozszych ludzi, do zgromadzenia si¢ humorow, y zamulenis dalo przyczyng,
nje mniey iako y iedzenie w Swieta Wielkanocne, zwyczaynego w Polszcze Swig-
conego.

W niektorych osobach, natura pokazuie potrzebe dania na wymioty, czego
w ten czas nietrzeba zaniedbaé, gdy chory, na ckliwoéé y nudzenie, smak brzydki,
gorzki uskarza sig, y iezyk znacznie bialy y mulem z6ltym okryty pokazuie sig; by-
leby przy tym chory kolki mocney, 1 b krwie plucia, nie doznawal w ten czas, do-
piero po krwie puszczeniu, y ulieniu kolki daé trzeba na wymioty, Naylepsze le-
karstwo na ten koniec bedzie osma czgéé 16ta proszku korzenia Jpecacukanna na-
zwanego, Powtorzyé tu ieszcze musiemy, iz zaniedbanie laxowania sie, pretkie do
zwyczaynych potraw powrocenie y raptowne na zimno y wilgoé wyscie, wielu
o recydywy czestokroé gorsze przyprawia,

Lecz nie zawsze ta choroba tak letka iest, iako$my opisali, do goraczki y bé-
lu glowy, laczy sie czestokroé bol y klocie w boku, z pluciem krwie y odetchnienia
zatamowaniem: na ten czas nieodwlocznie krew pus$cié¢ trzeba z reki tey, z ktdrey
strony bol lub kolka iest; y to krwie puszczenie dwa lub trzy y wigcey razy po-
wtérzyé trzeba, do poki kldcie powiekszey przynajmniey czesci nie umnieyszy sig.
Zaraz po pierwszym krwie puszczeniu trzeba plaster wezykatoryum, szeroki iak
wielka dlon, na tymie mieyscu polozyé, gdzie bol lub kolka iest; ten plaster dwa-
nascie godzin trzymaé, potym go odiaé, skore wzdeta przeciaé, wode wypuscié,
y mascia Basiliconis zwang opatrywaé, do zupelnego zagoienia, lub tez maslem
$wiezym, gdy tey masci nie bedzie.

W tey mocnieyszey chorobie, uiywanie obfite powidel bzowych wyzey opi-
sanych, iest koniecznie potrzebne, iakoy obfitego napoiu, Gdy wigc takowa sla-
bo$é napada, nie trzeba iey lakce vazyé y krwie puszczenia odkladaé (dla zlego
y zwyczaynego w Polszcze przesadu, ze w katharze krwie puszczaé nie trzeba) bo
to uprzedzenie wielu ludzi corocznie zyciem przyplaca, lecz dane tu rady wczesnie
y écile wypelnié, bo opuzniwszy starania w pierwszych dniach, choroba ta albo
si¢ nierownie trudnieysza do uleczenia, albo $miertelna staé moze, W Warszawie
dnia 31, Marca 1788,

J. Boecler D. M. Archiater & Cons: Jnt: S. R. M, Pol:
J. P. Rewel M. D. Sac Reg. Ma: Med: Con:
Walenty Gagatkiewicz M. D. Kons: y Dok: Nad: JKMec:.

Dodaé tu jeszcze mozna, ze w N-rze 47-ym i 48-ym tejze _ Gazety Warsza-
wskiej% z tegoz 1788 roku pomieszczono ogloszenie tej tresci: ,Wyszla z druku
w Warszawie Ksiazka JP. Curtius Doktora Medycyny, Konsyl: J. K, Mci y wielu
Akademii, w Francuskim iezyku, wiele potrzebnych kazdemu wiadomosci z dawney
y teraZnieyszey Lekarskiey Nauki zawieraigca, pracowicie y uczenie ulozona, pod
tytutem: Notices Historique sur la Constitution Epidémique du Cathare, qui a tour
menlté presque tous les Hubitans de Varsovie et ses enviroms aans les Mois de
Fevrier & Mars efc. Znayduie sie to male, ale uczone y poiyteczne Dzielo w Ksie-
garni P. Trattnern na Senatorskiey Ulicy“.

— Przeglad Lekarski w N-rze 9-m zaznacza, e dr Rypreier jun. poleca le-
czyé twardziel nosa rentgenizacia, przyczem jako zrodlo podaje Berl. klin. Woch.
Nr, 4; pozwolimy sobie przypomnieé, ze praca ta wczesniej, bo juz w 3-im numerze,
drukowana byla w naszem pisSmie,

— Ministeryum os$wiaty wydalo prac¢ prof, Cmzoreisa p. t, ,Choroby
szkolne wér6d uczniéow Srednich zakladow naukowych
ministeryum o$wiaty¥,

Praca ta ulozona zostala podlug sprawozdan lekarzy szkolnych za rok 1905/6
i obejmuje 116458 uczniow, t.j. prawie 1/, ogoblnej liczby uczniow szk6! Srednich,
Uwzgledniono w niej choroby nastepujace: krotkowzrocznosé, skrzywienie krego-
slupa, krwotoki nosowe, bdl glowy, rozstéj nerwowy i wole szkolne, Krotko-
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wzroczno$¢ zanotowano u 13,9%/, wszystkich zboczed kregostupa u 3%, krwo-
toki nosowe—3%,, bole glowy -— 9.7%, rozsir6j nerwowy—2.9%, wole szkol-
ne 0,5, Niezmiernie ciekawy jest podzial chorob szkolnych podlug klas, z kto-
rego widaé wplyw szkoly na zdrowie uczniow, Naleiy zaznaczyé, ie pewna
cze$¢ dzieci przychodzi juz do szkoly z chorobami szkolnemi; we wstepnej np.
klasie bylo 8.8%/, krétkowzrocznych, 3.1%/, ze skrzywieniem kregoslupa, 1.39%,
z zabarzeniami nerwowemi, W szkole odsetki te wyraznie wzrastaja, Krotko-
wzrocznos¢ wzmaga si¢ w sposdb nastgpujacy: klasa wstepna 8.8%, 1-sza 10.4,
2-ga 11.9, 3-cia 14.2, 4-ta 5.2, 5-ta 16.8, 6-ta 19,7, 7-ma 22,3 i 8-ma 22.6, czyli
w ciagu calego okresu szkolnego zwigksza si¢ 2/, raza, Skrzywienie kregostupa
z 3.1/, w wstepnei klasie dochodzi do 4.5—4.,7%, w wyiszych klasach, Krwotoki
nosowe powigkszaja si¢ do 3-ej klasy [2.99/,—3.7°%,], potem bywaja rzadziej. Bo-
le glowy juz w nastgpnej klasie sa zjawiskiem dosyé czestem [6°/,], co prof Cazo-
pin objasnia przejéciem od domowego sposobu zycia do szkolnego. [Czy to czasem
nie wplyw szkodliwy zlych warunk6éw hygienicznych wiekszosci szkdl rosyjskich?
(Red.)]. W klasie 3-¢j liczba uczniéw, cierpiacych na bol glowy, podwaja sie [12%).
NajwyraZniejszy jest wplyw pobytu w szkole na zaburzenia nerwowe; liczbe ich
przez czas nauki szkolnej zwieksza sie¢ 5-krotnie,

Oto liczby, wykazujace stopniowe wzrastanie zaburzen nerwowych, W kla-
sie przygotowawczej 1.3%, w 1-szej 1.4, 2-ej 1.7, 3-¢j 2.3, 4-¢j 2.7, 5-¢j 3.6, 6-€j
4.8, 7-¢] 5.8, 8-¢j 6.5%,. Co si¢ tyczy wola szkolnego, to z danych przytoczonych
przez Ca. nie mozna wnioskowaé, czy wole jest istotnie chorobg szkolna, czy tez
jest tylko jednem ze zjawisk fizyologicznych, wlasciwych wogéle wiekowi szkoine-
mu, We wnioskach prof. Cu, méwi: choroby szkolne sa tak czeste wérdd uczniow
plci obojga, ze przy reformie szkoly éredniej, nalezy koniecznie zwrdcié wigksza
uwage na zdrowie ucznidw; naleiy koniecznie stworzyé dla ich pracy lepsze warun-
ki hygieniczne, zaréwno zewngtrzne [pomieszczenie, oswietlenie, meble szkolne
it p.), jak i pod wzgledem pedagogicznym [zmiana programu nauk, gramatyka,
wyklady hygieny i t. p.]. Stan obecny hygieny szkolnej grozi zwyrodnieniu mlode-
go pokolenia, a wigc calej ludnosci. Aby zapobiedz temuv ogélno-panstwowemu
niebezpieczefistwu, potrzeba, aby i duma i rzad zdobyly sie¢ na dostateczna ilosé
energii 1 na odpowiednie $rodki pieniezne.

— Choroby zakaZzne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
21-go do 27-go lutego do szpitali warszawskich przybylo 114-ch chorych dotknie-
tych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 7, odra 1, szkarlatyng 7, réza 3,
tyfusem wysypkowym 67, tyfusem brzusznym 19, goraczka powrotna 5, blonica
i krupem 6, grypa 6.

W tymze okresie zmarlo: na ospg 2, tyfus wysypkowy 3, na tyfus brzuszny 4,
na goraczke powrotna 1, na blonice 1, na réze 1.

—  B. profesor Patologii ogolnej w Uniwersytecie Warszawskim i nastepnie
dyrektor Instytutu medycyny doswiadczalnej, wice-minister o§wiaty, Lvssanow, zo-
stal mianowany Ober-prokuratorem najswietszego Synodu,

Do numeru niniejszepo dolacza sie dla wszystkich prenumeratoréw prowincyo-
nalnych listy zwrotne prenumeracyjne,

Ledaktor, Doc. Dr fan Pruszyﬁ_ski. Wydav&ca; Dr W. Szumlanski.

ruk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mamowiecka 8.



