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I, Uraz jako przyczyna peknieé ropoiakdw jajowodow
do Wolnej jamy ofrzeWwnej.

Podat
Jozef Jaworski,

Posréd zachorowan narzaddw pleiowych niewiedcich, najczestszemi
sa, jak potwierdzajg badania kliniczne, badania posmiertne, a takze ope-
racye, schorzenia jajowoddow i nieodlaczne od nich zrosty i zlepy ot-
rzewne, powstate skutkiem zapalenia.

V. WINCKEL podaje, ze u 80°/, kobiet, nawet niezawsze skarzgcych
si¢ na dolegliwosei wigksze ze strony narzadéw pleiowych, znajdowal
obraz zrostéw i sklein w miednicy. A. MARTIN na 1,000 chorych znalazt
u 63-ch zachorowania jajowodéw. V. RosTHORN posréd 2,000 chorych
stwierdzit u 200-u zachorowania jajowodéw. LEWERS na 100 badan po-
émiertnych znalazt 17 razy ropniaki jajowodéw.

H. Go~soriN, w rozprawie na stopien doktora z r. 1908 podaje opis
5-u przypadkow pekniecia ropniakéw do wolnej jamy otrzewnej, a co
do przyczyny wogéle peknigé, w taki sposéb sie¢ wyraza we wnioskach:
»Dansquelques cas ces collections se rompent sans cause appréciable, mais
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souvent elles paraissent &tre provoquées par un traumatisme ou un effort*,
W poézniejszej dysertacyi, bo z r. 1911, J. HANrRAs zamieszceza opis z kli-
niki prof. PozzieGco, 6-u przypadkéw pekniecia ropniakéw jajowo-
dow, lecz nie wszystkie do wolnej jamy otrzewnej.

Nie wchodzac zbytnio w szczegély obrazu anatomicznego spraw za-
palnych jajowoddéw, stwierdzié wypada, ze zmiany patologiczne w scho-
rzeniu jajowodéw polegaja nasamprzéd na drobnokomdérkowem nacieku
fald sluzowki, wskutek czego faldy te grubieja, cisngc jedne na drugie,
sklejajg sig na miejscu zetknigcia, przyczem nablonek ginie i w koricu zras-
taja sig one na miejscach pozbawionych nablonka. Naczynia nasamprzoéd
bywaja rozszerzone, potem sie zwezaja, $ciany jajowodéw stajgsig obrzek-
te, a ich tkanka laczna ulega drobnokomérkowemu naciekowi, ktéry pro-
wadzi do nowotworzenia sig tkanki tacznej, wskutek czego jajowdd gru-
bieje.

Obraz niezytu sluzéwki lub zapalenia scian jajowodu w przebiegu
swoim zmienia si¢ znacznie, gdy nastapi zacisnienie, zalamanie lub
zrost przewodu jajowodu. Sprawy te chorobne powstaja, albo wsku-
tek zapalen jajowodu samego, albo miazszu macicy w okolicy uj-
scia jajowodowego, albo wskutek zmian polozenia macicy, z powodu za-
palenia otaczajace] otrzewnej, najczesciej jednakze z powodu zmian za-
palnych samych jajowodéw. Zrosty najczesciej wydarzaja sig w brzusz-
nem ujsciu jajowodu i tutaj powstaja albo z powodu zapalenia strzep-
kéw, co wywotuje zwinigcie sig¢ ich ku lejkowi jajowodu i zrost samymi
brzegami otrzewnymi, lub tez lejek jajnikowy zrasta sie¢ strzepkami
z powierzchnig jajnika lub 2z kiszkami (S. romanum, coecum), 1 przez
zrost ten bywa ujscie zupelnie zamknigte. Bezposredniem nastepstwem
zrostu, ewentualnie zamkniecia ujscia zewnetrznego jajowodu (wewnetrz-
ne bardzo drobne, nawet przy obrzmieniu §luzéwki staje sie¢ niedroz-
nem), bywa nagromadzenie sig wydzieliny, pierwotnie tuz za ujsciem
zarosnigtem, zatem w brzusznym koficu jajowodu, a w dalszym ciggu
i w reszcie przewodu ku macicy. Zatrzymanie sig tresci jajowodu wy-
woluje mieszkowate rozciagniecie sie jego, wydluzenie sie¢ fald, a Slu-
zowka dzieki tkance granulacyjnej przeobraza sie w membrana pyogenica
pyosalpingis. Brak droznosci na przebiegu jajowodéw powstaje nie tyl-
ko przez zarosniecia lub zrosty, lecz takze przez zalamanie z powodu
zlepéw zapalnych, postronkéw i blon rzekomych oraz skretéw i zataman,
w jakie ukladajg sie jajowody. Wydzielina nagromadza sig wtedy
tylko w tej czesci jajowodu, ktéra lezy na wewnatrz zrostu lub zacisnie-
nia. Ropna wydzielina, ropna zawartosé rozdetych workéw jajowodowych,
czyli, t. z. ropniaki jajowodow (pyosalpinz), jak wiemy, powstaja pod
wplywem wiasciwych drobnoustrojéw, najczesciej dwoinek tryprowych
NEISSER’a, znajdowanych w nich w czystej hodowli, a takze drobnoustro-
jow ropotwérczych, gtéwnie paciorkowcéw, najgrozniejszych dla otrzew-
nej, rowniez gronkowcéw réznych odmian (MENGE i KRONIG), a nawet
pod wplywem pneumokoka FRIEDLAENPER’a (SCHENK).



— 185 —

Przebieg ropniakéw jajowodéw bywa rézny. Nawet w ropnia-
kach sredniej wielkosci dazenie natury do samouleczenia robi swoje,
bakterye ging, a nagromadzona ropa ulega przeobrazeniu wstecznemu,
otorbia sie, czasami nawet wchlania sig, lub przeistacza sig w ciecz
wodnista, nieco megtnawg; w razie ostatnim z ropniaka jajowodu wy-
twarza sig puchlina jajowodu, ktéry w sprzyjajacych okolicznosciach
moze nawet oprézni¢ si¢ na zewnatrz. W ropniakach jajowoddéw
rozmiaréw wigkszych przebieg ich rzadko bywa tak pomysiny. Przy
duzem nagromadzeniu ropy zmiany w jej skladzie wymagajg czasu
bardzo dlugiego i tylko w wyjatkowych przypadkach przeistoczenie ta-
kie moze by¢ zupeinem. Zazwyczaj w tych razach ropniak jajowodu oproz-
nia sig do jakiejbgdz jamy na zewnatrz, a nawet zdarzy¢ sig moze, iz przez
$ciany brzuszne na zewngtrz. Oproéznienie takie najczesciej nastgpuje do
odbytnicy, a o ile ropniak jajowodu przylega i laczy sie z dnem zatoki
DouGLas’a, to opréznienie nast¢puje do pochwy. O wiele rzadziej zda-
rza sie, aby ropa z jajowodu oprézniala si¢ ujéciem macicznem na ze-
wnatrz. Nieczeste tez bywajg przypadki, aby ropniak jajowodu ot-
worzyl sie do pecherza moczowego. Staje sig to wtedy, gdy zmieniony
jajowéd, przyrosniety do pecherza, opréznia si¢ do jamy jego, tworzac
w ten sposéb przetoke jajowodowopecherzowa, lub tez przebija sie po-
érednio z ogniska ropnego, wytworzonego przez ropniak jajowodu w ot-
rzewnej miednicy. Sprawa tego rodzaju przezarcia pgcherza ma zwy-
kle przebieg przewlekly, przejawia sig obecnoscig ropy w moczu, wyptyw
ropy przez cewnik, zalozony do pecherza, wskutek uciskania guza
brzucha, uwazany jest za charakterystyczny dla przetoki jajowodowo-
pecherzowej przy ropniaku jajowodu.

Po samoistnem otwarciu si¢ ropniaka jajowodu, wydzielanie sig
ropy, wobec formy nieprawidlowej przewodu odprowadzajgcego, za-
zwyczaj bywa niezupeine. Nadto, przewéd odprowadzajacy, wlasciwiej
ujscie jego, czestokroé sie zamyka i ropa na nowo sig nagromadza, wsku-
tek czego wyzdrowienie wymaga czasu nader dlugiego.

Ropa przy ropniaku jajowodu przerwa¢ moze i dolng Scianke jego
i oproznié si¢ nasamprzéd do wiezu szerokiego, a nastgpnie, przedostaé
sie do tkanki miedniczej. Rzadziej wydarza sig¢ pe¢kniecie jajowodu,
rozdetego wydzieling, do jamy otrzewnej, zwlaszcza, jezeli nie przyczy-
niajg si¢ do tego urazy zewnetrzne, jak na przykiad, wzglednie naj-
czgsciej, nieogledne badanie. Najlatwiej nastapi¢ to moze w przypad-
kach krwisteku jajowodu, gdyz w tych razach jajowéd bywa tak scien-
czaly, iz $ciany przeswiecajg z powodu rozstgpienia sie¢ warstwy migs-
nej. Najrzadziej zas nastepuje peknigeie duzego ropniaka jajowodu,
poniewaz w tych przypadkach jajowdd okazuje znaczne zgrubienie $cian,
skutkiem ztogéw zapalnych i zlepéw z tkankami sgsiedniemi. Wylanie sig
zawartosci jajowodu do wolnej jamy otrzewnej przebiegaé moze bez jakie-
gokolwiek oddziatywania, gdy zawartosé ta jest wolng od drobnoustrojow,
a otrzewna zawartos¢ taks, wedlug wyrazenia Bumma, ,znosi”. Trudniej
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juz o wiele przebiegajg przypadki wylania si¢ zawartosci krwawej, ponie-
waz w tym razie najczesciej powstajg objawy czesciowego zapalenia
otrzewnej, prowadzace do otorbienia, co wytwarza obraz krwisteku zama-
cicznego.

Pekniecie ropniaka jajowodu do wolnej jamy otrzewnej zwykle wy-
woluje ogélne Smiertelne zapalenie otrzewnej. Wydarza sig to jednakze
rzadko z powodu zlepéw i ztogéw zapalnych, ktére tworzg niejako obron-
ng przegrode dla wolnej jamy otrzewnej. Nadto, zdarza sig, jak to
wiemy, z przypadkéw peknigeia ropniakéw podezas operacyi, ze powi-
klania takie przebiegaja bez zaburzen, co $wiadczy, ze nawet ropna
zawartosé jajowodu, zwlaszcza, stara ropa, moze byé i dla otrzewnej obo-
jetna, t.j. ,ze otrzewna rope taka znosi”.

Wylanie sie ropy do wolnej jamy otrzewnej nastapi¢ moze albo
wskutek przedziurawienia jajowodu (perforacya, a wedlug niektorych
autoréw francuskich, t. z. la fissuration), lub tez wskutek peknigcia,
rozdarcia $cian jajowodu (rupture brutale autoréow francuskich). Rop-
niaki jajowodow, ktore ulegajg peknieciu, prawie zawsze bywajg o ma-
tej objetosci. Wymiary ich jamy poréwnaé sie dajg do wielkosci orze-
cha, do mandarynki, a co najwyzej do pomaranczy. Pekniecie jajowodu
najezesciej nastgpuje w zewnetrznej czesci jego, a tylko bardzo rzadko
blizej ujécia macicznego. Przedziurawienie bywa zwykle pojedyncze.
Przypadki z kilkoma przedziurawieniami naleza do rzadkosci. Jeden
z przypadkéw moich, mianowicie pierwszy, nalezy do takich; w jajowo-
dzie peknietym znaleziono pare jam, wypetnionych ropa, z kté-
rych dwie otwieraly sie na zewnatrz. Nie spostrzegano nigdy, o ile
wiem z literatury, jednoczesnie przedziurawienia lub peknigcia ropnia-
kéw obu jajowodéw. Wyjatkiem jest przypadek CuLINGwWORTH’a (Lan-
cet. London, 1894), dotyczacy 45-letniej kobiety, ktéra zmarta wskutek
peknigcia ropniakéw obu jajowodéw, z ktéorych lewy otworzyl sig do
jamy brzusznej, a prawy do pochwy i kiszki stolcowe], a takze przypadek
Hanrasa (L. ¢.) dwustronnych podwéjnych ropniakéw z zaledwie dostrze-
galnem przedziurawieniem.

Przedziurawienie zwyle bywa matych rozmiarow, zdarza sie, ze nie
jest wieksze niz lebek od szpilki lub soczewica, niekiedy jednak bywa
wielkosci monety 15-kop. lub {-rublowej. Przedziurawienie w przypad-
ku moim mialo ksztalt podtuzny, odpowiadalo temu, co francuzi nazy-
waja ,la fissuration™ a w opisie badania posmiertnego okreslono je, jako

,rozklejenie sie $cianki jajowodu®. Scianki jajowodu na okoto przedziura-
wieniaczesto przedstawiaja zmiany, wlasciwe zgorzeli. Ksztalt przedziura-
wienia najczesciej bywa okragly,rzadziej z brzegami nieréwnymi. W przy-
padku peknigeia jajowodu, spostrzeganym na oddziale chirurgicznym,
w szpitalu Sw. Rocha, a zakoficzonym $miercia, brzegi przedziurawienia
byty nieréwneiprzedstawialty owrzodzenie, drazace wglab. Zmiany ana-
tomiczne wyrazniejsze bywaja w $luzéwee i migsnidwee niz w otrzewnej,
a wyplywa z tego, ze zmiany te stopniowo posuwajg sig od wewnatrz na
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zewnatrz, t. ]. odsrodkowo. Zawsze przy przedziurawieniu stwierdzi¢ mo-
zna istotna utrate tkanki, warunkowang sprawg zgorzelinowa. Niektd-
rzy poréwnywaja utrate tkanki przy przedziurawieniu jajowodu z ta, kté-
ra bywa przy wrzodzie zotgdka. Istotnie, i tutaj wytwarza ona ksztalt lej-
ka, ktorego wierzchotek odpowiada powierzchni otrzewnej.

Te cechy i przebieg sprawy chorobnej, konczacej si¢ peknieciem
jajowodu do wolnej jamy otrzewnej, zdaja sie przekonywaé, ze nas-
stepuje ono nie z powodu zbytniego rozszerzenia, czy rozciggniecia $cian
ropniaka, lecz ze bywa ono wynikiem sprawy zapalnej, ewentualnie zgo-
rzelinowej, w scianie jajowodu. Poglad taki znajduje obecnie potwier-
dzenie nie tylko w spostrzezeniach klinicznych, lecz i w doswiadczeniach
odpowiednich. Mianowicie DELPoRTE (z Bruxelli), badajac uwaznie przy-
padki peknieé jajowodow, uwaza, ze w etyologii ich zbytnio uwydatniang
bywa cigza jajowodowa, a pomijane sg inne sprawy chorobne. Na dowdd
tego przytacza 3 przypadki pekniecia jajowod6éw, w ktérych nawet przy
dokiadnem badaniu wycietych jajowodéw nie mégt stwierdzié nawet sla-
dow cigzy, a znalazl natomiast zmiany zapalne w postaci nacieku i roz-
szerzenie naczyn, co uwaza za przyczyne pekniecia jajowodéw. Nadto,
wywolywal on eksperymentalnie u pséw peknigcie rogu macicznego przez
wytworzenie zastoju krwi zapomocg podwigzywania naczyn rogu macicy.

(D. n.].

NOTATKI LEKARSKIE.

Rak pierwotny w dolnej czeéci przelyku; przerzut w gérnej czesci,
zwezajacy jednoczednie i przelyk i tchawice.

Przypadek, spostrzegany przezemnie w oddziale dra CHELCHO WSKIE-
Go, zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze pierwotny rak, umiejscowiony
w dolnej czesci przelyku, przez caly czas swego istnienia nie dawat
zadnych objawéw, i dopiero pod koniec zycia chorego, kiedy nastapita
generalizacya nowotworu, wystapity ostre objawy stenotyczne i przetyku
1 drég oddechowych, spowodowane przez rozrost wtérnego raka w gor-
nej czesci przetyku na granicy z tchawica,

73-letni starzec M. % przybyl do szpitala 81/x 1911 roku z powodu
dusznosci, kaszlu i utrudnionego tykania. Jeszcze przed 3-ma tygodnia-
mi chory czut sig zupeinie dobrze, i dopiero wtedy po raz pierwszy po-
czul przeszkode przy tykaniu: pokarmy state (chleb, migso) zatrzymywa-
ty si¢ jakby w gérnej czesci klatki piersiowej; pokarmy piynne, a nawet
papkowate przechodzily niezle. Po tygodniu takiego stanu chory zwrécit
sig o porade do lekarza, ktory tatwo wprowadzil mu zglebnik, jak mo-
wi chory, do samego zoladka. Uplynal jeszeze tydzien, i chory dostal
nﬁgle du}sznos’,ci, kaszlu i klucia w Koku. Dawniej, jak méwil, nigdy nie
chorowat.
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Stan chorego cigzki. Sinica twarzy i konczyn. Dusznosé z utrudnio-
nym wdechem. }%’okarmy stale wracaja z powrotem; ptyny przetyka z trud-
noscia. Cieplota 38,20. W prawem phucu z tytu, poczynajac od potowy lo-
patki ku dolowi--stlumienie, oddech oskrzelowy i wzmozone drzenic. Nad
6rnymi odeinkami pluc z obu stron oddech stenotyczny. Brzuch wzdety.
kolica wz;trobf wrazliwa na ucisk. W moczu patologicznyech czegéci skta-

dowych nie wykryto.

Badanie krtani nic pozytywnego nie wykazalo. Wobec cigzkiego sta-
nu cihorego, na sondowanie przelyku nie zdecydowatem sig.

Rozpoznano: rak przetyku oraz prawostroune zapalenie plue.

Nast¢pnych dni dusznosé wzmagala si¢ coraz wiecej; wreszcie po
9-u dniach pobytu w szpitalu chory zmart przy objawach zapadu.

Badanie posmiertne (prof. Pozaryski) wykazalo: zapalenie ptue schyt-
kowe w dolnej czg¢sel ]\)rawego ptuca, oraz takiez poczynajace sie zapa-
lenie w lewem plucu. W dolnej czesci przetyku, ¢ ctm. nad wpustem—
owrzodzenie rakowate z dnem nieréwnem 1 twardymi brzegami (rako-
wiec—canerois), na przestrzeni nieco mniejszej od potowy dioni; owrzo-
dzenie to nie wystaje nad poziomem sciany przeiy?cui Swiatia jego nie
zweza. W goérnej czesci przetyku, o 10 ctin. nizej chrzastki obraczkowej
(cart cricoidea) — guz owalny wielkosei jaja kurzego, pekryty niezmienio-
ng blona sluzowa, a wige witérny, zamykajacy prawie swiatto przelyku;
guz ten zajmuje przednig Sciang przetyku i tylna tchawicy, w swietle
ktorej wystaje w postaci waleczka o grubosci matego palca i w znacznym
stopniu je zweza. Niektore gruczoty chicnne obok przetyku powigkszone
i na przekroju maja wyglad nowotworu. Kilka duZycFl przerzutow (wielkos-
ci jaja gesiego) w watrobie. W owrzodzeniu rakowem w dolnej czesci prze-
tyku badanie drobnowidowe przez prof. PozarysKkIEGO potwierdzito bu-
dowe rakoweca (concrots).

Owrzodzenie rakowate w dolnej czesci przelyku byto oczywiscie
pierwotnym nowotworem, z ktorym chory chodzil zapewne przez czas
diuzszy, nie doznajac zadnych dolegliwosei dzieki temu, ze nowotwoér
ten, czyto wskutek kierunku rozrostu, czi; tez szybkiego rozpadu, nie
zwezat ﬁrzelyku. Objawy zwezenia przetyku i tchawicy, ktore wystapity
na krotko przed Smierecia, zalezaly od guza w gérnej czesci przelyku; guz
ten byl niewatpliwie rakiem wtérnym: $wiadezy o tem catosé bion sluzo-
wych, pokrywajacych go i od strony przelyku i od strony tchawicy, a po-
niekad iszybki rozrost nowotworu.

Utajony przebieg raka przetyku bez objawéw zwezenia zdarza sie
nie nazbit rzadko. Z naszego oddziatu kol. K. ZavLEskI przytoezyl przy-
padek raka lfrzelyku, przedziurawionego do oskrzela, a rozpoznawanego
jako zgorzel plue, i zebral kilka analogiczw’ch spostrzezen prze-
dziurawienia raka Przeiyku do drég oddechowych bez zadnych objawdw
zwezenia przetyku')

Raki przerzutowe przelyku naleza do zjawisk niestychanie rzadkich,
zgodnie z tem prawem, Zze przerzuty rakow rzadko sig trafiajg w tych
narzadach, ktére zwykle bywaja ich siedliskiem pierwotnem. Opisywa-
no juz jednak implantac%'q raka przelyku w dolnym odcinku przelyku
i w zoladku (Brck). Wzglednie czesciej, tak jak to b{)IOi W opisanym
przypadku, widywano je wtedy, kiedy pierwotny rak byl umiejscowio-
ny w dolnej czgsci przetyku, lub u wpustu; rzadziej pochodzg od raka

) Gazeta Lekarska 1898 str. §7.
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%ardzieli lub gruczotu tarczowego. Raki przerzutowe rozrastaja sie pod

long Sluzowa, przechodzac 8rawdop0dobnie z pierwotnego ogniska droga
naczyn chtonnych. Podtug OrTn’a’) na przebiegu naczyn chionnych od
pierwotnego ogniska do guza wtérnego mozna niekiedy odnalezé guziczki
nowotworowe pod blong $luzows, coby dostatecznie wykazywato droge
szerzenia si¢ rakéw przerzutowych przetyku.

Jan Betkowsks.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

404

16. Cyrille Jeannin. Wyniki stosowania salwarsanu w akuszeryi.

Najskuteczniejszg metodg stosowania salwarsanu u cigzarnych jest
wlewanie dozylne, skombinowane w razie potrzeby z zastrzykiwaniem
wewnatrzmiesniowem (np. injekcya dozylna 0,5 w stabo alkalicznym roz-
czynie, po 8-u dniach wewngtrzmiesniowo 0,4, znéw po 8-dniowej przer-
wie dozylnie 0,3). Salwarsan wplywa dodatnio na objawy swoiste w prze-
biegu oiaz(i;i, ktore nieraz wystepujg tu w postaci bardzo jaskrawe%i trud-
no sig poddajg rtgei; przyczem metoda ta nie okazuje sie¢ tu bardaziej
szkodliwg niz stosowana w okresie pozacigzowym.

Na przebieg cigzy samej, méwiac ogélnikowo, zastrzykiwanie ,606¢
ztego wptywu nile wywiera: nie spostrzegano dotychczas poronienia, no-
towano tylko pare, niepewnych jednak co do swej etyologii, przypadkéw
porodu przedwczesnego.

Czy zastrzyknigcie matce salwarsanu moze spowodowa¢ smieré pto-
du-—nie jestostatecznie dowiedzione; na 39 odnosnych obserwacyi fakt ten
notowano trzykrotnie, ale w dwu z nich w obec diugiego okresu czasu
(przeszio 30 dni), dzielgcego zastrzykniecie od $mierci, zaleznos¢ przy-
czynowg obu zjawisk mozna kwestyonowaé; w kazdym razie $mier¢ pto-
du u Iﬁatek, leczonych salwarsanem, nie wystepuje czesciej niz u niele-
czonych.

Czy salwarsan wptywa na objawy przymiotowe plodu—nie posiada-
my dostatecznych danych.

Co sig tyezy leczenia salwarsanem przymiotu wrodzonego dziedzicz-
nego, proponowano trojakiego rodzaju postepowanie: 1) zastrzykiwanie
bezposrednio noworodkowi (wskazane sg tu kilkakrotne mate dawki po
0,015—0,02 z przerwami 8—10-dniowemi) daje zmienne wyniki: szybkie
znikanie objaw6w, zupeilna bezskutecznosé, czasem zejscie Smiertelne;
0 wyzszosci salwarsanu nad rtecia nie moze byé mowy; 2) leczenie po-
srednie noworodka, karmionego piersig matki, przez zastrzykiwanie sal-
warsanu matce; ilosé wydzielajacego si¢ z pokarmem arszeniku jest tak
mata (*/,, miligr.), iz otrzymane czasem wyniki pomys$lne objasni¢ mozna
jedynie obecnoscig w mleﬁu antytoksyn wytwarzajacych si¢ w ustroju
matczyn%m; wyniki pomyslne przy tej metodzie otrzymano jako objawy
powierzchowne przymiotu, natomiast gdy sg dotkniete narzady we-
wnetrzne (watroba, sledziona, nerki, ptuca) postepowanie to albo zawo-

') Nothnagel. Specielle Path. und Ther. Tom 16.
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dzi, albo wywoluje pogorszenie; 38) leczenie noworodka zastrzykiwaniem
surowicy, pochodzacej od syfilityka, uprzedniotraktowanego salwarsa-
nem; istnieje w tym kierunku jedna obserwacya z czgsciowo pomyslnym
wynikiem.

W kazdym razie u noworodka skutecznosé salwarsanu okazuje sig
mniejsza niz rteci.

(La Presse Medic. 1912 Nr. 2.). A. Lande.

17. Enderlen i Hotz. Wchtanianie w zapaleniu otrzewnej i niedroznos-
ci jelit.

Po scistem uwzglednieniu obszerne] literatury przedmiotu, autor
przytacza 200 wlasnych doswiadczen, dokonanych na 57-u psach w celu
okreslenia poréwnaweczego wchlaniania wody i rozezynéw soli lub cukru
w jelicie normalnem, oraz w zapaleniu otrzewnej i w niedroznosci jelit.
Ostateczne wyniki tyeh doswiadczen sg nastgpujace: ograniczone z a p a-
lenie otrzewnej weale lub bardzo mato wplywa na zdolnosé rezorb-
cyjng jelit—w kazdymbad?z razie jest onanieco wzmozong wskutek przekr-
wienia zapalnego, podczas gdy inne wazne czynnosci jelita zostaja znie-
sione. W rozlanem zapaleniu otrzewnej, w jego okresie poczatkowym
wehianianie nie jest uposledzone; zmniejsza sig ono znacznie, gdy zatru-
cie ogdlne staje si¢ coraz wyrazniejsze, wreszcie w koncowym okresie
zapalenia wchianianie ustaje catkowicie i zostaje zastapione nawet przez
hipersekrecye.

W niedroznoscijelit zdolnoé¢ wehlaniania jest mocno upo-
gledzona w petli rozszerzonej; ponizej lezaca pusta petla wchlania dale-
ko wiecej cieczy, niz petla rozszerzona. Jezeli w ogéle pordwnaé sprawe
wchlaniania u jednego i tego samego zwierzecia przy normalnym stanie
jelit i przy ich niedroznosei, to latwo mozna zauwazy¢é, ze w ostatnim
przypadku zdolnosé rezorbeyi jest zmniejszona na catej diugosci jelit,
nawet w czesciach nieroqutycﬁl. W przypadkach niedroznosei wskutek
uwigzniecia, petla uwieznieta stosunkowo tylko w nieznacznym stopniu
traci zdolnosé chlonienia.

W. Dobrowolskz.

(Mitteil. a. d. Grenzy. d. Med. w. Chir. 1911 t. 23, 2. 5.).

18. R. Bensande, Gillard i Ronneaux. Dwa przypadki syndromu Hirsch-
sprung’a czyli megacolon u mtodzieficow.

Cierpienie to, czestokroé w grzebiegu cigzkim, szybko prowadzacym
do zejscia smiertelnego, znane dobrze pedyatrom, rzadko si¢ spotyka
w wieku starszym. Autorowie opisujg dwa przypadki. Chlopiec 17-letni,
z pozoruzdroéw cierpiod3-go tygodnia swego zyciana uporczywe,z biegiem
czasu potegujace sie, po kilka lub kilkanascie dni trwajace, zaparcie z bo-
Iami w brzuchu, be¢bnica, dusznoscia, a czg¢sto i z wymiotami; obostrzaly
sig one czasem do natgzenia prawdziwych napadéw z towarzyszacy-
miim widocznymi ruchami antyperystaltycznymi; zapareia nie ustgpuja
pod wplywem srodkow ezyszezaeych, tylko giebokie lawatywy—i to nie-
zawsze -wywolujq obtite, napét stale, cuchngce wypréznienia; badanie
radyologiczue i rektoskopowe stwierdza wydiuzenie i rozciggniceie esicy
i gornego odeinka prostnicy, tworzace olbrzymia jakby kieszen o sScia-
nach zgrubiatych, zagigta w postaci siodla i zajmujgca potowe jamy brzu-
cha; po operacyi (anastomoza kiszkowa), dokonanej podezas jednego
z gwaltownych napadéw—wyzdrowienie. Dziewczyna 18-letnia, od 13-go
roku zycia zaczeta cierpie na uporczywe zapargia, nieustanny bél gio-
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wy; zupelnie nie czuje potrzeby wyproznienia; na zaparcie przesfaij@ dzia-
ta¢ $rodki czyszezace, a potem i lawatywy, czgsto wystepujace bole nasu-
waly mysl o przewlektem zapaleniu wyrosta, lecz odnosna operacya za-
paré nie usunela; badanie radyologiczne i rektoskopowe wykazalo, iz esi-
ca zaréwno jak i gérna czesé prostnicy jest znacznie wydiuzona i roz-
ciagnieta, tworzac petle, dochodzaca do przepony brzusznej. Przypadki
autoréw stanowia ogmianq syndromu HIRSCHSPRUNG’a a mianowicie meya-
colon proctosigmoidea.

Wobec wielu cech wspdlnych i wobee braku zasadniczych rdéznic
mie¢dzy obu swymi przypadﬂami, autorowie sadzg, ze HIRSCISPRUNG nie-
ma dobrej racyi, rozrézniajacdwie postaci omawianego cierpienia: praw-
dziwi7 meyacolon, zjawiajacy sie w najwczesniejszem dziecinistwie (I przy-
padek autoréw) i rzekomy (pseudomegacolon), wystepujacy w wieku star-
szym (Il przypadek autorow).

Co sle tyczy patogenezy cierpienia, to istnieje duza rozbieznosé
w pogladach, ktore mozna sformulowaé w sposéb nastepujacy:

1) Rozszerzenie poprzecznicy jest wrodzone,a towarzyszy mu od sa-
mego poezatku (HIRSCHSPRUNG) IU'EJ rozwija sie nastepczo (Mya) przerost
scian Jelita.

2) Rozszerzenie jest nastepstwem istniejacej w jelitach przeszkody
mechanicznej (TrREvEs PERTHES) lub skurczu spastycznego (FENWICK,
SCHREIBER i t. d.).

3) Pierwotnem zjawiskiem jest wadliwe ulozenie, a zwlaszeza nad-
mierna dlugosé esicy; rozszerzenie i przerost scian f‘)elita sg wtorne i za-
wdzieczaja swe pochodzenie zwyklemu zaparciu lub zaparciu, ktéremu
sprzyja pewne zwezenie lub wytworzenie sig zastawki w Swietle jelita
(MARFAN, PuLs). Autorowie sklaniajg sie do ostatniego tego poglgdu.

(Bullet. et Mém. de la Soc. Med. des Hopit. 1911, Nr. 34). A. Lande.

19. Trotter. 0 pewnych guzach ztosliwych jamy nosowogardtowej.

Najczestszy, niemal jedyny guz ztosliwy jamy nosowogarditowej
srédbloniak, wystepuje tu pod dwiema postaciami klinicznemi. W pierw
szej z nich guz, rozgateziajac sig do gardzieli, wezesnie powoduje krwa
wienia, zaburzenia mowy i zatkanie nosa, totez latwo i wezesnie zosta
je rozpoznany. O wiele trudniejszg do rozpoznania jest postaé druga
wystepujaca jako nacieczenie, najpierw w okolicy trabki HusracHIEGO
ktore w krétkim przeciggu czasu przechodzi na sama trabke, sprowa-
dzajac gluchote, nastepnie zajmuje miesiefi, podnoszacy podniebienie
miekkie, 1 przez 1o znosi ruchomosé tegoz. W dalszym swym rozwoju
nowotwoér wywoluje bole ucha, gtowy, twarzy 1ijezyka, staly szcze-
koscisk i t. d. Dokladna i $cista analiza wszystkich pomienionych
objawdw pozwala wreszcie rozpoznaé istote cierpienia, puzostajacego
zwykle przez czas dluzszy przyczynowo niezbadanem. Wreszcie ba-
danie palcem utwierdza nas w rozpoznaniu, wykazujac obecno$¢ nacie-
czenia twardego, guzowatego na S$cianie gardzieli w okolicy trabki
EustacHIEGO. - - Glebokie gruczoly szyjne zwykle zostajs zajete i cze-
sto wypuklaja si¢ do gardzieli. Rokowanie jest zawsze bardzo powazne:
wobec péinego rozpoznania choroby, a wiec i spéznionego zabiegu, na-
wrot wystepowat najﬁ)é'/’,niej PO 15-u miesigcach.

Co do samej techniki operacyjnej, to najlepszy dostep dla mozliwie
doszezetnego usunigeia guza daje rezekcya osteoplastyczna gérnej
szczeki.

(DBrit. Med. Journ,, 1911, 28 -X). W. Dobrowolski.
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20. Berry. Wyniki leczenia oneracyjnego rozszczepienia podniebienia.

Statystyka BErRrY'ego zastuguje na uwage, gdyz obejmuje 81 wia-
snych przypadkéw tego wrodzonego cierpienia. Na podstawie tego licz-
nego materyatu autor Wﬁpowiada szereg wnioskéw konkretnych. Prze-
wazna cze$¢ operowanych BERRY’ego przekroczyla juz w okresie zabie-
gu 3-cirok zycia, za najlepszy zas wiek dla dokonania tej operacyi
(wranostaphyloraphia) uwaza autor okres pomiedzy 1-m a 3-m rokiem
zycia, zaleznie od charakteru i rozmiaréw rozszczepu. Nieznaczne roz-
szezepienie, dotyczace tylko podniebienia migkkiego, moze byé opero-
wane nawet w ciggu pierwszego roku zycia. ‘

Co do metody operacyjnej, to autor stosowal zawsze sposéb LaN-
GENBECK'a 7 nieznaczng modyfikacya, a mianowicie: zamiast dawniej-
szych, dosy¢ rozlegtych cig¢c bocznych, autor stosowal szwy rozluz-
niajace, ktérymi do pewnego stopnia staral sie zastapi¢ koniecznos$é
-owych cieé, podanych przez LanNcenBeck’a. Nieodzownym w kazdym
razie warunkiem jest odiuszczenie podniebienia miekkiego od tylnego
brzegu podniebienia kostnego.

miertelnosei w liczbie tych 81 przypadkéw nie bylo zadnej, po-
niewaz ani jedno dziecko nie zmarto wskutek operacyl bezposrednio
lub posrednio, jedno z nich tylko przebyto ropny atak oplucnej, z czego
zreszta wyzdrowialo.

Wyniki operacyjne dla podniebienia miekkiego okazaly si¢ bardzo
zadowalajace; 59 przypadkéw rozszczepienia podniebienia twardego
i miekkiego daty w 58-u zupelne zespolenie podniebienia miekkiego po
pierwszej operacyi, 59-y przypadek (podwijne rozszczepienie) zagoil
sie catkowicie po drugiej operacyi. — W 21 przypadkach rozszczepu
tylko podniebienia miekkiego pierwsza operacya data 17 zupelnie zado-
walajacych wynikéw, w 3-ch przypadkach pozostal maly otworek,
w ostatnim za$ (21-y) — pomimo dwukrotnej operacyi (u 18 miesiecznego
dziecka, bladego i stabego)—wyniku zadnego nie otrzymat.

Gorzej sig rzecz przedstawia z podniebieniem twardem, gdzie jed-
norazowa operacya nie wystarcza do calkowitego zamkniecia braku
kostnego, totez potrzeba tu kilkakrotnego zabiegu. Zreszta, w przy-
padkach catkowitego rozszczepienia, lub zajmujacego trzy czwarte pod-
niebienia, przednig czesé rozszczepu umysinie pozostawia autor do wtér-
nej operacyi. Co do czystosci fonacyi, to w pewnych przypadkach wy-
niki operacyjne byty tak Swietne, iz nie stychaé¢ bylo najmniejszego
przydiwieku nosowego. Mniej dobre w tym wzgledzie wyniki u pozo-
statych chorych autor t}émaczy brakiem nalezytego dozoru ze strony
otoczenia chorego.

(Brit. Med. Journ., 1911, 28—X). W. Dobrowolsks.

21. Quénu i Mathieu. Ropnie watroby, jako nastgpstwo ostrege zapale-
nia wyrostka robaczkowego.

W rzedzie najciezszych powikian za{)alenia wyrostka robaczkowe-
go znajduje sig zakazenie watroby. O ile sprawa ta zlokalizuje sie
w postaci ropnia, to wyleczenie, oczywiscie na drodze chirurgicznej,
jest mozliwe, jak to widaé z licznej kazuistyki tego cierpienia. (Zby-
tecznem bytoby zaznaczaé, ze przypadki rozlanego hepatitidis suppurativae
sg bezwarunkowo $miertelne). Takie pojedyficze ognisko ropne, spo-
wodowane najczesciej przez zator zakazny droga zylng, powstaje tem
tatwiej, gdy juz uprzednio w watrobie istniala sprawa martwicowa (gu-
mat), co np. mialo miejsce w jednym z przypadkéw JaLAGUIERa.
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Wogéle nalezy rozréznia¢ wilasciwie ropnie watrobne, zazwyczaj
usadowione w prawym placie tego narzadu, i ropnie okolowatrobne —
scislej: podprzeponowe. Zreszta, trzeba zaznaczy¢, ze bywaja tu i wtor-
e ropnie podprzeponowe po przebiciu sig ropnia srédwatrobnego.

Ilglinicznie poczatek takiego ropnia przebiega skrycie, niekiedy
z kilkudniowemi remisyami, o rozwoju dosyé powolnym. W poéZniej-
szym okresie zjawiajg sie zaburzenia stanu ogélnego; jakkolwiek objawy
miejscowe zapalenia wyrostka robaczkowego ustapily, jednakze bladosé
skéry i wychudnienie trzyma sie uporczywie. Nastepnie objawy stajg
sie juz niewatpliwe: wymioty, zaburzenia optucnowo-ptucne, ropien pod-
skérny w podzebrzu. Jednakowoz rozpoznanie jest mozliwe juzi wezes-
niej, gdy uwzglednimy obecnosé¢ punktow bolesnyech na ucisk, anormal-
ne wypuklenie zebra, wreszcie — badanie radyologiczne.

Jezeli ropien znajduje sig w prawym placie watroby, to dla opera-
cyi torujemy czesto sobie droge przez optucna. — Pod wzgledem tech-
nicznym zawsze nalezy pamietaé, iz ropien nie w kazdym przypadku
jest scisle otorbiony, i dlategotez konieczne jest badanie palcem jamy
ropnia, aby w ten sposéb w razie potrzeby otworzy¢é sasiednie ropnie,
utozone wienicowato wokot glownego ogniska.

W. Dobrowolsks.

(Revue de Chir, 1911 r. Nr. 10).

22.  Arnsperger. Trwate wyniki i nawroty po operacyach kamicy
iotciowe;j.

Cheac zdaé sobie sprawe z wartosci stosowania poszezegdlnych
metod operacyjnych w kamicy zélciowej, autor rozpatruje szczegélowo
odnosny materyat z kliniki heidelberskiej za lata 1907—1909 wiacznie.
Ogélna liczba przypadkow kamicy zdétciowej, operowanych w tym prze-
ciggu czasu, wynosi 230. Sa tu uwzglednione wytacznie kamienie 264-
ciowe, z pomini¢ciem rakdéw, lecz z wigczeniem ciezkich spraw zapal-
nych drog zétciowych i spraw septycznych. Wyluszezone w niniejszej
pracy wnioski opieraja si¢ na danych, otrzymanych badz przy osobi-
stem badaniu (w r.1911) chorych, ktérzy w pomienionem trzechleciu
Fodlegnli zabiegom operacyjnym, badz tez opierajy sie na informacyach
istownych. — 6téz, zestawiajac wyniki tych badan, autor przekonat
sie, ze zupelne wyleczenie osiagniete zostato w 64, 6% przypadkéw ope-
rowanych, dalej - 19,7¢ uskarza sie¢ na nieznaczne dolegliwosci, bez
zmniejszenia atoli zdolnosei do pracy, a zatem w ogdélnosci—84,3% do-
brych wynikéw. Nastepnie 2, 1% podlega chorobom, nic nie majycym
wspoélnego z wykonanym zabiegiem operncyjnym, wreszcie pozostale
13,6% pozostaly niewyleczone lub muszy sig poddaé powtérnej operacyi.
Najlepsze dotychezas wyniki dajg cierpienia, scisle ograniczone do pe-
cherzyka zétciowego, zwlaszeza jego stany zapalne. Nalezy tu podkre-
§lié pomyslne wyniki po wyecigeiu pecherzyka zétciowego, bedacego
w stanie ostrego zapalenia. 0O wie]le mniej pomyslne sa przypadki
z licznymi drobaymi kamykami i droznym przewodem pecherzykowym,
gdzie juz mialy miejsce napady skuteczne. 1tu mozna zaleci¢ wycie-
cie pecherzyka zolciowego, poniewaz sama cholecystostomia nie bardzo
zapewnia usunigeie wszystkich malych kamykoéw; jednakowoz w tych
razach przeoczenie kamykow w drogach. gigbokich zdarza sie bardzo
czesto, czego nie mozna uniknaé nawet przgr otwarciu tyech drégi ich
sondowaniu. Jezeli przez dluzszy czas trwatly kamienie przewodu z6l-
ciowego, to powodem rzekomego nawrotu moga staé si¢g kamienie wat-
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robne, ktére powoli opuszczaja sic ku dolowi. Dolegliwosci, wystepu-
jace po cholecystostomii, tylko w polowie przypadkdéw zalezy od (przeo-
czonych) kamieni, druga zas polowa zalezy od zapalnego, Sciagnigtego,
z moenymi zrostami, lub moceno wyeiagnietego, przyrostego do Sciany
brzusznej pecherzyka zoétciowego. Istotnych, prawdziwych nawrotéw
nigdy nie spostrzegano na klinice heidelberskie).

Stanowczo zaniechaé nalezy cholecystostomi we wszelkich spra-
wach zapalnych $cian pecherzyka zélciowego ze skionunoscia do zro-
stow i wtornego kurczenia si¢; nalezy réwniez unikaé przymocowywa-
nia wierzchotka pecherzyka do $ciany brzusznej, zwlaszcza przy pe-
cherzykach mocno rozdetych. Zadenz badanych chorych nie wskazy-
wal na dolegliwosei, ktéreby mozuna byto przypisa¢ brakowi pecherzy-
ka zéiciowego. Zatem cholecystostomia winna byé¢ wykonywana tylko
przy niewielkich kamieniach, ktére z dostatecczng pewnoscig daja sie
doszezetnie usunad, i przy niezmienionej Scianie pecherzyka zéteiowego,
lub tez gdy istnieja specyalne przeciwwskazania do wycigcia pecherzy-
ka zétciowego, jak oto: ogdélne wyeczerpanie chorego, zly przebieg uspie-
nia, nie dajace sig rozdzielié¢ zrosty przy gl¢bokiem umiejscowieniu pg-
cherzyka. Wreszcie, co do powiklaii kamicy, ktére po operacyi moga
powodowaé rézne zaburzenia, nalezy podkreslié zapalenie trzustkii pra-
wostronng nerke wedrujacy.

W. Dobrowolski.

(Minch. med. Woch. 1912, Nr. 1).

23. Bardenheuer. Helioterapia gruilicy, zwtaszcza ognisk kostnosta-
wowych,

Majac mozno$¢ zbadania licznych chorych, leczonych ta metody
przez RoLLIER’a w Leysin, autor jest po prostu zachwycony stwierdzo-
nymi wynikami leczenia.

Serya, obejmujaca 869 chorych z ogniskami gruzliczemi, przewaz-
nie postaci kostno-stawowej, data nastepujace wyniki: 284 chorych, czy-
li 78%, zostalo zupeilnie wyleczonych; 48 chorych, ezyli 13%, osiagneto

oprawe; u 21, czyli 5,5%, nie znaleziono zadnej zmiany, wreszcie 16, czy-
Fi 4%, zmarlo. — Wobec tego, Ze przytoczona statystyka obejmuje przy-
padki ciezkie, jak np. gruzlice narzadéw pleiowych lub daleko posuniety
gruzlicg jelit i pgcherza moczowego, oraz znaczna liczbg gruzlicy kostno-
stawowej z wtornem zakazeniem, istotnie trudno nie przyznaé, ze taka
odsetka (4°,) $miertelnosci jest bardzo nieznaczna.

Interesujace sa wyniki, otrzymane w sprawach kostnostawowych
z przetokami: na 22 przypadki zapalenia stawu biodrowegoz wtérnem
zakazeniem zanotowano 12 wyzdrowien, 4 poprawy, w 8-ch zaden wynik,
3 zejdcia $miertelne. W pordéwnaniu z wynikami, osiaganymi przy innych
metodach leczniczych, przytoczone cyfry wedlug B., jaskrawo przema-
wiaja na korzysé helioterapii.

Co do wieku chorych, to naleza tu i dorosli, jakkolwick przewaza-
jacy kontyngens stanowily dzieci.

Wysoce zadowolony z wynikdéw, osiagnigtych w Leysin, B. zastoso-
wal helioterapi¢ u 35-u swych choryeh w Kolonii i otrzymal wyniki
w kazdym rezie zache¢cajace, jakkolwiek warunki atmosferyczne w Ko-
lonii sa gorsze niz w Leysin.

Sama technika naswietlann slonecznych wedlug BarpeNHEUER’a
przedstawia si¢ w nastepujacy sposob: chory staw wystawiamy na bez-
posrednie dzialanie promient stonca, badz tez pokrywamy go pojedyiiczi
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warstwa gazy w razie ohecnosci rany. Poczatkowo naswietlanie odbywa
sie po 15 minut 3 razy dziennie, nastepnie w szybkiem tempie przecho-
dzimy do 2—3-godzinnych naswiellan z rana i wieczorem; w razie wysta-
})icnia powiklan miejscowych (rumien) lub ogélnych (bole gtowy, utrata
aknienia) czas trwania naswietlan ulega zmniejszeniu. — Oczywiscie,
heliotera})ia moze by¢ skutecznie stosowauna w specyjalnych tylko zakta-
dach, zwlaszcza w stacyach gorskich. W. Dobrowolsks.

(Deutsch. Zeitschr. f. Chir, t. 112, 2. 1—3),

24. Hartmann. Przyczynek do nauki o osteitis fibrosa deformans.

W pracy tej autor oglasza dwa nowe przypadki tego osobliwe-
go clerpienia, ktore cechuje sie znicksztalceniami kostnemi, z wytwo-
rzeniem tkanki wiéknistej i jam torbielowatych wewnatrz kosci, czemu
nieraz towarzyszy obecnosé wysepek chrzastkowych i czerwonawej tkan-
ki, przypominajacej swa budowg migsaki szpiku olbrzy miokomoérkowe.
Jakkolwiek to cierpienie pod réznemi nazwami bylo juz opisywane przez
CzERrNY'ego, PaGgEr’a i RECKLINGHAUSEN'a, jest ono dotychezas mato zna-
ne, a patogeneza jego zupehie ciemna. Pierwszy z tych dwu przypad-
kéw dotyczyt 28-letniej dziewezyny ze schorzeniem kosci biodrowej 1 udo-
wej (ta ostatnia byla wygigta) od lat 15-tu. W dziecigetwie chora podle-
gala operacyi osteotomiae na obu udach z powodu kolana koslawego. Wow-
czas znaleziono tkanke wi6knista, usiang torbielami, wewnatrz kosci—
Przy ostatniej operacyi usunigto cze¢sé chorej kosci biodrowe_}, lecz cho-
ra zmarta wskutek wstrzasu. Przy ogledzinach posémiertnych wykryto
cierpienic obu kosci udowych, kosci biodrowej i nienormalne zgrubienie
7 zageszezeniem kosci (eburneatio) sklepienia czaszki. Zmiany kostne, kto-
rych gltéwna cecha bylo zwyrodnienie widkniste z obecnoscia jam tor-
bielowych, zupelnie przypominaly cierpienie, opisane przez RECKLINGHAU-
SEN’a.

W drugim przypadku autora 18-letni chlopiec chromatl od 5-go ro-
ku zyeia; w 11-ym roku zycia wykonano mu osteofomiam lewego uda, kté-
re poczeto sig wyginaé. Widocznem jest znaczne skrocenie lewej dolnej
konezyny, powstate wskutek wygiecia gérnej czesci uda; golen i strzatka
tejze konczyny zgrubiale, a na radyogramie tych kosci widaé jasne punk-
ty, odpowiadajace prawdopodobnie torbielom.

Trudno w chwili obecnej jeszcze stwierdzié, jaki istnieje zwiazek po-
miedzy osteitis fibrosa deformans a krzywicq pozng i rozmigknieniem kosei.
Wynalezienie wskazan do operacyi w tem przewleklem clerpieniu nalezy
do zadan trudnych. W kazdymbadz razie znane sa przypadki, gdzie za-
bieg chirurgiczny osiagnat wynik pomyslny. Same zabiegi polegaty badz
na wyprostowaniu konezyny przez osteotomig, badz na otwareiu jam tor-
bielowych mniejszych lub wigkszych rozmiardw.

(Deitr, 2. klin, Chir. £.73, 2. 3). W. Dobrowolsks.

25. Chapau Alfred. 0 potomstwie chorych na chorobe Basedow’a (De la
descendence des Basedoviens).

Autor powyzszego tematu postawit trzy pytania, ktére rozstrzyga
na mocy danych, zebranych z piSmiennictwa, a mianowicie: 1° wplyw
choroby Basevow’a na poczecie, 2° wplyw choroby Baskpow’a na cigze
i naodwrot: 3° losy potomstwa chorych na ehorobe Baskpow’a,

~Ad 1 m. Pomimo sporadycznych przypadkéw, choroba Basebow’a
nie pociaga za sobg nieplodnosci ani ze strony mezezyzny, ani ze
strony kobiety. Na 44 praypadki kobiet zameznyeh, dotknigtyceh choro-
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ba Basrpow’a, wedlugobliczenautora wypadlo ogétem 191 dzieci, t.j. ére-
dnio 4,3 dzieci na jedno malzenstwo (normalnie na jedng kobietg wypada
2,6), co sig zgadza ze spostrzezeniem DUBREUIL-CHAMBORDEL’a, ktory wi-
dywal chore na chorob¢ Basepow'a, majace po 6-oro, 7-oro a nawet 11-ro
dzieci.

Ad 2-m. HavLriay-Croosm twierdzi, ze choroba Basebow’a
nie ma zadnego szczegdlnego wplywu na przebieg
¢ ia2y: poronienia zdarzaja si¢ rzadkoipordéd zwykle odbywa si¢ nor-
malnie. Nie wszyscy jednak sa tego zdania. Niektorzy twierdza, Ze poro-
nienia, zwlaszeza w pierwszych miesigcach cigzy (kiedy gruczol tarczo-
wy u plodu jeszeze sig nie rozwinat dostatecznie) zdarzajg sig dosé cze-
sto.  Autor na 150 przypadkdéw ciazy u chorych dotknigtych choroba Ba-
sEpow’a znalazt 9 poronien (nie liczac dzieci niezywo urodzonych, co do
ktorych nie miat dokiadnych danych) —czyli ze jedno poronienie wypada
na 15,5 cigzy. Odpowiedz na pytanie, jaki ma wplyw ciagza na prze-
bieg choroby Basebow’a, brzami bardzo sprzecznie. Dawniejsi au-
torzy, jak np. CHarcot 1 TrRoUssEAU uwazali ciaze za lekarstwo na cho-
rob¢ BasEpow’a, Digvrnaroy widzial niekiedy pomyslny wplyw ciazy na
przebieg tej choroby. Bucyuer (1895) na 10 przyp. choroby Basepow’a
widzial w 3-ch pogorszenie, w 6-ciu polepszenie po przebyciu ciazy. Har-
LIbAY-CROOM (1907) SEostrzega} 12 przypadkéw choroby BasEpow’a pod-
czas ciazy 1 po jej odbyeiu. W 8-u przypadkach cigza i pordd odbyly sig
normalnie, ale pogorszenie choroby Baskpow'a zjawilo si¢ po porodzie.
W 4-ch pozostalych przypadkach zdarzyly siec powikiania (krwotoki,
drgawki). BoNNaIrE (1910) w przypadkach le kkich nie obawia sig ciy-
zy, w clgzszych uwaza jg za przeciwwskazang. To zdanie ma za soby
najwigeej stusznosei.

Ad 3-m. Autorzy notuja znaczng Smiertelnosé wérod dzie-
ci, ktérych matki mia{y chorobe Basuvow’a. P, Marie praytacza przypa-
dek, w ktérym na 10-ro dzieci—wigkszo$é umarta w wieku wezesnym,
MassoN- na 7-ro dzieei, 6-ro zmarlo przed 3-im rokiem zycia, w przy-

adku Dubreuin-CHaMBoRDEL 'a—Z 11-rga dzieci matki dotknigtej choro-
03 BaseEpow’a—5-ro zmarlo przed 3-im rokiem zyecia, 6-ro zyje w do-
brem zdrowiu. Dziedzicznoéé¢ bezposredniaijednorodna
{(homoloyue) 0d dawna jest notowana w dziejoch choroby Basknow’a. Naj-
dawniejszem jest spotrzezenie MoreLI.-MACKENZI'ego (1868): dwie siostry
byly dotknigte choroba Basepow’a, jedna z nich miala dwoje dzieei, ro-
wiiiez cierpiacych na t¢ chorobeg. Autor zebral sporo cickawszych i rzad-
szych spostrzezen ze zrdidel nie dla kazdego dost¢pnych (rozprawy dok-
torskie, habilitacyjne it.d.). Jedna z najciekawszych jest obserwacya
OESTERREICHER’a  (1884), przytoczona przez DEJERINE'a W jego rozprawie
habilitacyjnej: matka histeryczka miala 10-ro dzieci, z ktorych 8-ro by-
to dotknigtych choroby Basepow’a. Jedna z cérek miala 4-ro dzieci,
z ktérych 3 (corki) z choroba Basepow’a. DUBREUIL-CITAMBORDEL (1907)
oglosit opis choroby Basenow’a w 3-ch pokoleniach.

Choroba Basrpow'a ma scisly zwiazek z nerwicami (histerya,
neurastenia, plasawica), nic wige dziwnego, ze zjawia sig ona u potomkéw
os6b, dotknigtych nerwicamii ze dzieci bazedowezykéw odznaczajy sig
nerwowoseia (Lérédité de transformation). Kilkanascie przykladdéw illustruje
ten znany powszechnie fakt. 7 choréb nienerwowych gruzlica czgsto jest
udziatem potomkow choryceh, dotknictych chorobsy Baskbow?’a. dJak wi-
dzimy, przyszlosé dzieci zrodzonyeh z chorych bazedowczykow jest dosé
smutna: smiertelnogé migdzy niemi jest znaczna, a w dziedzictwie otrzy-
muja chorobe rodzicow, inng jakas nerwice lub tez gingna gruzlice. (Przy-
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szlosé pokaze, czy pesymistyczne wnioski autora ulegng zmianie na
lepsze wobec niewatpliwych postepéw, jakie w ostatnich latach zrobilo
leczenie choroby Basepow’a. (Przyp. sprawozd.).

(These de Paris, 1910. Nr. 407), A. Puliawsi.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie gastrologow I7-gs maja 1911 r.

KnapPE przedstawil przypadek ropnia watroby, spostrze-
gany w szpitalu Sw. Rocha na oddziale dra HEWELKEGO. ]

Przypadek dotyczy 385-letniej kobiety, ktéra przybyta do szpitala
z wysoka goraczka (89°), skarzagc sie na bél i kiucie w prawym boku,
kaszel i krwioplucie. Choroba rozpoczeta si¢ nagle przed tygodniem,
z dreszczami i goracezka. )

Znaleziono stlumienie oraz ostabienie oddechu w dolnym placie
Brawego pluca; w lewem plucu rozlane rzezenia grubopecherzykowe.

usznosé. Serce nie powiekszone, tony gluche, tetno 96. Brzuch pelny,
napiety; wymacywanie narzadéw jamy brzusznej uniemozliwione. Na
skorze plecéw, piersi i ledzwi wysypka w postaci plam sinych réznej
wielko$ci, swiadczaca o zakazeniu ogélnem. Mocz zmian szczggolnych
nie wykazuje; odczyn dwuoctowy ujemny. Kaszel, brak plwociny

Rozpoznano zapalenie pluc prawego platu z wysiekiem w oplucnej.
Stan chorej nie poprawial sig: dusznosé sie wzmagata, cieptota od 38°—
39%. Chora pareg razy spluneta krwig. 5-go dnia pobytu chorej w szpi-
talu przeklucie probne w okolicy stlumienia wykazato ropg. Chora
przepisano na oddzial chirurgiczny, gdzie w 2 dni pézniej kol. SrawiN-
sk1 dokonat rezekeyi 10-go i 9-go zebra po stronie prawej i wypuscit okolo
litra ptynu surowiczo-ropnego. Nastepnego dnia wykonano przeklucie
prébne w kierunku jamy podprzeponowej 1 otrzymano czysts rope. Pod
przewodnictwem igty nacigto przepone i palcem dotarto do jamy ropnia,
skad wylata sie obfita ilos¢ zlelono-zotte] cuchnace] ropy, w ostatnich
porcyach ktérej znaleziono z61é. Nastepnego dnia chora zmarla.

Na sekeyl znaleziono: pleuritis dextra, pnewmonia hypostatica 'y dextra,
hypertrophia museuli cordis, endocarditis verrucosa ad valvul. mitralem, absces-
sus hepatis multilocularis, infarctus lLienis, hypernephroma dextrum. )

Watroba byta poltora raza powiekszona, o konsystencyi tak migk-
kiej, ze na stole sekcyjnym rozptywala sie, jak pecherz napelniony ga-
lareta; na powierzchni watroby odznaczaty sie wyniostosei wielkoseci
jabtka, chelEocace, odpowiadajace na przekroju ropniom. Ropni w wat-
robie znaleziono w réznych miejscach okolo dziesieciu;przy na-
cigeiu ropa z nich wytryskiwata z impetem.

Pod wzgledem rozpoznawezym przypadek ten nastreczat trudnosci
wobec wysieku w OEIucnej i opadowego zapalenia ptuc oraz braku obja-
wow patologicznych wystuchowych ze strony serca; pod wzgledem etyo-
logicznym przypadek zaliczyé nalezy do rzadkosei. W koiicu Knarpe
podat ogélng charakterystyixq ropni watroby.

Posiedzenie gastrologéw 21-go czerwca 1911 r.

1) GruxpzacH przedstawilwyrostek robaczko wy, zopero-
wany 17-go czerwea r. b. przez kol. HorooyNskieGo. Wyrostek ten, po-
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kryty zrostami ze $lepg kiszka, po uplywie 6-u tygodni od ostatniego na-
padu, a tygodnia od malego napadu bezgoryczkowego—pousiada surowi-
¢6wke moeno przekrwiong. Jest on diugi, gruby i w odleglosci paru cen-
tymetrow od kotica posiada wglebienie bliznowate, vdpowiadajace miejs-
cu dawnego owrzodzenia. Blony $luzowe obydwu czesci zwe¢zonego wy-
rostka przedstawiaja si¢ rozmaicie. Objawy chorobne u 2¢6-letniego p. J.
datujg sie od roku; napady byly kilkakrotne, przewaznie lekkie -— nawet
nie rozpoznane. Ostatni napad z kilkudniowa gorgezka, bolami, mdloscia-
mi, wymiotami i wysiekiem konsystencyi ciastowatej, ktoéry po kilku
dniach ustgpil, byl najsilniejszy. Nangbitniejsz m objawem tego napa-
du byly ciagle parcia na urynowanie i bolesne oddawanie moczu. Bada-
nie moczu nie wykrylo zmian w pecherzu, w miedniczkach nerkowych.
GruNpzaciowl nasunelo si¢ przypuszczenie, ze istniejy zrosty z peche-
cherzem. Na stole operacyjnym znaleziono sie¢ zgrubiala, przyrosnieta do
pecherza. Przypadek ten zasluguje na uwage z dwu wzgledow: 1) nieznacz-
ne objawy kliniczne wobec powaznych zmian anatomicznych i 2) zrosty
z pecherzem, rozpoznane podczas przebiegu cierpienia.

2) Przywigczerskl odezytal rzecz: O wartoscirozpoznaw-
czejt.zw. dyety ScumIipT’a uproszczounej.

Na podstawie wielokrotnych badan poréwnawezych kalu w 6-u pray-
padkach autor doszed! do przekonania, ze dyeta SciiMIDT'a uproszczona
daje wyniki niezgodne z dyeta Scumivr’a $cisty i dlatego uwaza lj@ Za
nicodpowiadajaca wymaganiom klinieznym. Za sprawdzian zdolnosci
traw\ii?nnej kiszek moze stuzyé, zdaniem autora, tylko dyeta Scramipr’a
zwykla,

Y W celu ulatwienia jej stosowania w domu prywatuym, dyeta prob-
na zostata podana w formie nieco odmiennej, lecz z zachowaniem scistych
cyfr ScHMIDT a.

W dyskusyi Rosix przychylil sig najzupelniej do zdania prelegenta.

Posiedzenie gastrologow 18-go pazdziernika 1911 r.

1) Rescuman przedstawil 720 kamykdéw zdtciowych, wydo-
bytych przy operacyi u jednego chorego.

2)  RopiyN przedstawil chorg z wleus cardiae.

Chora, 48-letnia, od lat 3-ch z trudnoécia 1yka pokarmy state i szyb-
ko chudnie.

Twardy zgltebnik napotyka opér w odleglosci 43 ctm., ale przecho-
dzi. Krwi w otworach zgtebnika niema.

Badanie 2apomoca promieni Roenrcen'a (kol. Jubr) wykazuje obec-
nos¢ zwezenia w przelyku, przyczem oplatek z biziutem zatrzymuje sig
na wysokosei 9-go kregu, a kasza bizmutowa przechodzi bez charakterys-
tycznych dla nowotworu linii.

W dalszym przebiegu plyny nawet zaczynaja przechodzi¢ z trud-
noscig; twardy cienki zgl¢bnik przechodzi, ale grubszy zatrzymuje sig
juz wyzej, bo w. odleglosei 29-u ctm.

QOesophayoscopia (wykonana wspélnie z kol. TuCHENDLEREM) nie
wykazala obecnogei zmian nowotworowych w przetyku, owrzodzen i t. p.

W grudniu r. z. wystypita zéltaczka i zupelne zamknigeie Swiatta
przelyku nawet dla ptynow; chora stracita znowu 15 funtow (w ciggu
niespelna 2-u miesigey).

Wobec indicatio vitalis zalecitem chorej gastrostomi ¢, ktérg wy-
konat kol. Czarkowskl w styezniu r. b.

0d tej chwili datui'e si¢ ciagla i stala poprawa, ale tylko pod wzgle-
dem stanu ogolnego—chora zaczela tyé, czuta sie¢ doskonale, wlewajac
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przez otwér w zotadku do 15-u szklanek plynéw dziennie, zaczeta byé
czyina w swoim zawodzie, ale droznosé przelyku pozostata bez poprawy.
Ani zglebnik twardy najeieniszy nie przechodzil, ani chora kropli ptynu
przetknaé nie byla w stanie. Stan ten euforyii ciagtej poprawy ogolnej
trwa dotychezas, t. j. do 10-go miesiaca po operacyi. _

Wobec 15-miesiceznego trwania cierpienia 1 niewatpliwej, a stalej
poprawy stanu ogélnego, nozemy chyba obecnie juz stanowezo wylaczyc
zlosliwy nowotwor przetyku, réwniez skurez pochodzenia czynnoscio-
wego, gdyz ten w ciggu tak dlugiego czasu ustapitby, jesli nie zupelnic,
to przynajmniej na pewien czas, tem bardziej, ze przelyk dzigki sztucz-
nemu otworowi jest pozostawiony w zupetnym spokoju.

Pozostaje tylko rozpoznanie zwezenia Dbliznowego po
owrzodzeniunieztosliwem (ulcus oesophayi).

Przypadek ten zastuguje jeszcze na uwage i z tego wzgledu, ze wy-
kazuje wielka wartosé gastrostomii w przypadkach zwegzen przelyku po-
zornie natury zlosliwej. W przypadkach tych, pozostawionych samym so-
bie, chorzy gina $miercia glodowa, gastrostomia zas moze nieraz choremu
zycie uratowaé i rozpoznanie ustalic. )

Czarkowskl, jako wykonawea operacyi u demonstrowanej chorej,
uzupelnia powyzsze dane opisem szczegétéw technicznych, zastosowa-
nych przy gastrostomii i przylacza sig¢ do zdania prelegenta, ze mamy
tu do czymenia z owrzodzenlem przetyku nierakowem.

3) RoBIN podaje spostrzegany prze siebie przypadek, dotyczacy
21-letniej panny J. G, obserwowany podczas typowego napadu zapalenia
wyrostka robaczkowego wspélnie z kol. GoLprrLaMeEM—z lokalizacya bo-
lu, poduiesieniem cieploty i t d. I-szy napad w styczniu r. z.; od tego czasu
bole ciagle trwaly, acz niesilne, w prawym dole biodrowym. Badanie per
rectum wylaczyto sprawg ginekologiczna. Pomimo kuracyi kapielowe],
przeprowadzonej w Druskienikach, bole nie ustgpowaly, wobec czego
kol. Czarkowskr dokonal operacyi, ktora wykazala absolutny brak
zmian patologicznych w wyrostku robaczkowym.

Posiedzenie gastrologéw 22-go listopada 1911 r.

1) RoBIN demonstrowat chorego, u ktérego wspélistnicje zespol
objawow ReJcumanNnazrakiem zotagdka Jak wiadomo, zes-
pot ten, opisany po raz pierwszy przez ReJcHMANA wr. 1891, polega na
wspétezesnem wystepowaniu bolu w dolku (przekrecanie sig czegos),
nudnosei i zwracan wodnistych, smaku stonego. Syndrom ten jest wzgled-
nie czgsty, jak przekonaly RoBina wlasne badania w tym kierunku (R.
zebratl 61 przyp.) i najez¢sciej odpowiada mu brak wolnego HCI, ale natu-
1y nierakowe] (achylia gastrica).

Ale w nielicznych przypadkach, bo w 6,/ (na 61 przyp. 4 razy),
zjawia sig on wspolezesnie z nowotworem ztosliwym, rozwijajac si¢ badz
obok nowotworu, badz go poprzedzajac. Chory demonstrowany jest wlas-
nie przykladem tego wspdtistnienia syndromu i nowotworu Zzoéliwego.

36-letni chory od roku miewal 1—2 razy na tydzien typowe objawy
syndromu ReJjcuyana, ale od 3-ch miesigey wystapily obfite cuchnace
wymioty, bole i chudniceie.

Przy badaniu mozna stwierdzi¢ powigkszenie gruczoléw pachwino-
wych, pluskanie w zoladku az do pepka, i w okolicy odzwiernika stward-
nienie nieréwne. Przy badaniu zglgbnikiem wydobyto 1,800 ctin. sz. zawar-
tosci pokarm brunatnej, o woni przykrej, odezynu kwasnego, bez wolnego
[ICl, odezyn kwasn.=86, kwas mleczny jest obecny. Pod mikroskopem
znaczna liezba lasecznikéw dlugich, wzglednie nieduzo ezworniakow, wiok-
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na migsne z zachowanem prazkowaniem. duzo grzybkéw drozdzowych
1 plesniowych, krochmal.

Wobec powyzszych danych zdaje sie nie ulegaé watpliwosci rozpoz-
?anie strictura pylori cum dilatatione ventriculi z powodu nowotworu zlos-
iwego.

2) ReJcHMAN odezytal rzecz: ,0 rozpoznawczem znacsze-
?iuhomacywania brzucha i organéw w nim zawar-
yche

W dyskusyi GRUNDzACH zaznacza, ze do tak szeczegélowo opracowa-
nego dziatu dyagnostyki choréb jamy brzusznej niewiele doda¢ mozna.
Jezeli G-owi nasuneto si¢ parg uwag podczas stuchania odezytu i jezeli je
pragnie tu podaé, to 1g’ed_\mie, aby ustyszeé zdanie prelegenta, cz;tf) moga
one wejs¢ jako uzupeinienie do dzieta. Uwaga pierwsza dotyczy badania
reks poprzez $ciane brzuszna, nieraz oporng bardzo, skurczona, czasem
twardg jak deska. Przypadek bardzo pouczajacy pod tym wzgledem
spostrzegal G. wspoélnie z kol. TucneNDLEREM. Byl to szesédziesiecioletni
starzec, u ktérego podejrzywano guz kiszki slepej. Omacaé Sciane
brzuszng bylo niepodobienstwem. ADby nie stosowaé¢ chloroformu, chory
zbadany zostat w cieplej wannie; naprezenie zaraz czesciowo ustapilo
i guz zostal wymacany. Jest to metoda dra CHLAPOWSKIEGO.

Uwaga druga dotyczy guzéw jamy brzusznej takich, jak macica cig-
zarna i rozszerzenie znaczne pecherza wypeinionego moczem, ktéry daje
nieraz wrazenie guza migkkiego, chetbocacego, lub lekko napietego (po
oddaniu lub wypuszezeniu moczu guz znika); badajac jame brzuszna,
musimy i te guzy uwzgedniaé, aby bledéw nie popetniaé

Uwaga trzecia. G. przekonafr sie wielokrotnie, ze watek grubosci
wskaziciela lub palucha, odpowiadajacy esicy, czestokroé zalezy jedynie
od wypelnienia kiszki gazami, gdyz po odejsciu wiatréw znika natych-
miast G. nigdzie o tem wzmianki nie znalazl.

Wreszcie G. dodaje, ze osobiscie nie ma dotad Zzadnej pewnosci, czy
cos, co sig wyczuwaé czasem daje w okolicy kiszki Slepej, jest wyrost-
kiem robaczkowym prawidlowym lub chorobowo zmienionym, czy dol-
nym koncem Kkiszki cienkiej (pars coecalis iled) i dalej — ze trudnosci pod
wzgledem rozpoznawczym sa w tej okolicy nieraz olbrzymie, omyiki
czeste, a przeto i krytycyzm rozpoznawcezy musi by¢ bardzo ostry. Jest
on tem subtelniejszy, im czeSciej rozpoznanie nasze jest sprawdzone przez
ogledziny narzaddéw brzusznych podczas operacyi.

TUCHENDLER, uznajac prace odczytang przez przewodniczacego jako
rzecz, w formie i w tresci odpowiednig do podrecznika, korzysta z poru-
szonego tematu dla wypowiedzenia kilku uwag krytyczn *cg o wartosci
omacywania samego, Jako metody rozpoznawcze]. Kazda metoda, jak
wiadomo, ma swoje granice, swoje wartosci, swoje bledy, a przytem jako
metoda, uzupelniajgca nieraz inne, na ogoélnej swej wartosci nie traci.
Ale dobrze jest pamigtaé o bledach rozpoznawczych, czesciej zdarzaja-
cych sig. Dlatego TucHENDLER opisuje przypadek biednie rozpoznanego
raka kiszki grubej; iinny jeszcze kolega w tym przypadku postawit ta-
kie samo bledne rozpoznanie. Précz tego T. opisuje przypadek, ktory
znakomicie objasnia mozliwos$é takich omytek. Rzecz dotyczyta przypad-
ku ciala obcego w jamie brzusznej. Po polknieciu ciala obcego (protezy
z kilkoma sztucznymi zebami), chory, skarzy si¢ na bole w brzuchu
z prawej strony u géry (w okolicy odwaierni a). Przez powloki brzusz-
ne, dosy¢ wiotkie nic sig¢ nie wyczuwa, ani w pozycyi lezacej, ani w sto-
jacej. I to wlasnie przedstawia si¢ bardzo dziwnem. Cialo do$¢ duze
z ostrymi brzegami, nie dajace sie wyczu¢ nawet przez zwiotczaly écia-
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ng brzuszna. Jak smiesznie wobec tego wyglada ch¢é nasza wyczuwania
nieznacznych nieraz zwmian anatomicznych, na przyktad w wyrostku ro-
baczkowym.

ROBIN zaznacza, ze wartosé palpacyl brzuchia jest niezaprzeczona,
ale zalezna czesto od sposobu badania 1 od krytycznej oceny badania,
t. . w pewnych razach musimy chorego stawiaé (kernia epigastrice), w in-
nych przektadaé na bok (ascites), w innych dawaé¢ naprzod srodek czysz-
czgey (guzy katowe), w innych wreszclie przeptukaé naprzod rozszerzony
zoladek (guzy =zoladka) i t. d. Wyniki palpacyi, o ktérych mdwit
prelegent, uwaza R. za ideal, do ktérego winismy dazy¢é i stavaé sig dons'é
do tej perfekcyi, do jakiej doszli Oprazcow i1 Hausmann. Nalezy tylko
ostrzedz przed zbytniy pochopnoscig do wyciagania wnioskdw z palpacyi,
na przykiad wyrostka robaczkowego i stawiania na tej zasadzie wskazan
do zablegéw chirurgicznych. Wartosci palpacyi, jako metody rozpoznaw-
cze), nie zmniejsza bynajmnief' fakt, ze nieraz nie jestesmy w stanie wy-
czu¢ wybitnych zimian w kiszkach, na przyktad — wiekszego wpochwie-
niait d. W. Ribin,

YVWiadomosei biezgee.

— Malzonkowie Jézerowiz Kernpaumowie i Japwisa Kerxpsuméwna dla  uczezenia
pamieci zmarfego doktora fizyki Mirosztawa Keansauma ofiarowali 10 tys. rubli na
rzecz Warsz, Towarzystwva Naukowego z przeznaczeniem tej sumy na urzadzenie
pracowni promieniotworczej. Proées togo ofiarodawey zobowiazali si¢ na utrzyma-
nie pracowni placié po 2 tys. rubli rocznie, albo zlozyé jednorazowo 35 tys. rub i,

Jozer i Stanistawa SwiatopeLk-Zawanzey zlozyli na powigkszeniekapitatu obroto-
wego Warsz, Tow. Naukowego do dyspozycyi Zarzadu rubli pigéset.

— Polski Komitet dla migdzynarodowyeh Zjazdéw lekarskich doszedl do wnio-
sku, e lekarze polacy nie mogs uczestniczyé w Stowiafiskim Zjeidzie dla hygieny
i medyeyny spolecznej, jaki odbgdzie sie¢ w Petersburgu w maju r. b.

— Rada Warsz. Tow. Hygienicznego postanowila urzadzié szereg odczy-
téw publieznyech i zebran dyskusyjnych. Sprawata ma si¢ zajg¢ Komisya,
do ktovej naleia kol. Byczkiewicz, Heweike, Jawonrskl 1 KucnARZEWsKI.

— Dnia 7-go b. m, odbyl sig w Stowarz, Lekarzy zapowiedziany odczst kol.
Jagnuaka: |, O organizacyi pracy szpitalnej w Niemezech”. Prelegent podkredlit kilka
kwestyi, ktére beda przedmiotem dyskusyi na jednem z nastepnych posiedzen (o po-
trzebie tworzenia oddzialéw dla chorych wenerycznych w szpitalach ogélnyeh, o two-
rzeniu oddzialéw dla choryeh zakaznych, o wynagradzaniu lekarzy przcz chorych
szpitalnych),

Dnia 21-go b, m, o godz. 8-¢j wiecz. prof Lewinskt wyglosi odezyu: ,0 pochodze-
niu, znaczeniu hygienieznem i ekonomicznem woéd zaskérnych®,

— Redakcya Przegladu Lekarskiego prosi posiadaczy ,Albumu lekarzy pol-
skich“, wydawanego przez Nowiny Lekarskie, ktérzy nie zamierzaja go zachowaé,
o nadsylanie chociazby pojedyficzych kart albumn, celem przestania ich Sekeyi pol-
gkiej w Migdzynarodowem Muzeum w Bruxelli.

— Kol. St. SkaLsk1 oglosit w ,Rozwoju“ 16dzkim sprawozdanie o epidemii ospy
w Lodzi wr. 1911. Ogélna liczba chorych tej kategoryi w szpitalu miejskim wynio-
sta w ciagu roku 330; émiertelnosé pedréd dorostyeh — 17,93, posréd dzieei—86,3%,
ogélna — 23,6%. Najwyzsza liczbe zachorowait zanotowano w miesiacach jesiennych.

— Choroby zakaZne w Warszawie. Weiggu tygodnia od dnia
24-go do 30-go grudnia r. z. do szpitali warszawskich przybylte 98 chorych, dotknigtych
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chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 29, odrg 1, plounicag 6, rézg 9, tyfusem
brzusznym 16, tyfusem plamistym 2, grypa 4, zapalemiem pluc 30, i biegunka
krwawg 1.

W tymie czasie zmarlo na choroby zakaZne w szpitalach 20, o0s6b, mianowicie:
na ospe 5, résg 1, tyfus brzuszny 2, biegunke krwawg 1, i na zapalenie pluc 11;
W calem za§ miescie zmarlo 40 o8db na choroby zakaine, (nie liczac w to zapalenia
ptuc), mianowicie: na ospg 10, odre 6, plonice 12, blonice 5, réze¢ 1, koklusz 2,i na
tyfus brzuszny 4.

Ogélna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosila w dnin
24 grudnia—2937, w dniu 30 grudnia 3014,

Dla dokladnosci rzamieszczamy tu jeszeze wypadkowo opuszczone sprawozda-
nie o rucha chorych zakaZznych od 22—!8 pazdziernika. W tygodniu tym do szpitali
miejskich przybyly 102 osoby, dotknigte chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospy 30,
odrg 5, plonicg 30, blonicg 7, rézg 21, tyfusem brzusznym 42, tyfusem plamistym 1,
grypa 6, zapaleniem pltuc 56, kokluszem 1 i biegunkg krwawg 1,

W tymze tygodniu w szpitalach micjskich zmarto 38 chorych zakaZnych, miano-
wicie: na ospe 7, plonice 6,réz¢ 4, tyfys brzuszny 7, tyfus plamisty 1, zapalenie
pluc 13, liczba za$ zej$é Smiertelnych z choréb zakainych (vprécz zapalenia pluc)
w calem miedcie wynosila w tymze czasie 60, mianowicie zmarto na ospe 17, odr¢ 9,
plonice 25, blonicg 5, roze 1, tyfus brzuszny 3 i koklusz 1,

Ogolna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosila w dniu 22-go
pazdziernika 3,112 a w dniu 28 pa‘dziernika 3,167,

Od dnia 31-go grudnia 1911 r. do dnia 6-go stycznia 1912 r. do szpitali miejskich
przybylo 111 oséb dotknigtych chorobami zarainemi, mianowicie: ospa 24, odrg 5,
plonicg 10, blonica 4, r62q 3, tyfusem plamistym 1, tyfusem brzusznym 13 i zapale-
niem pluc 51,

W tymie czasie w szpitalach zmarlo 26 chorych zakaZnych, mianowicie: na ospg
9, ptonicg 2, blonicg 1, tyfus brzuszny 3 i zapalenie pluc 11; w calem miefcie liczba
zmartych na choroby zakaine, nie liczge w to zapalenia plue, wynosila 49, mianowicie
zmarlo na ospg 16, odrg &, plonicg 13, blonice 2, réze 2, tyfus brzuszny 4 i koklusz 7,

W nastepnym tygodnin od dnia 7-go do 13-go stycznia przybylo do szpitali
miejskich 116 choryeh, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 19,
plonicg 7, blonicg 1, ré2g 6, tyfusem plamistym 2, tyfusem brzusznym 16, gryps 8,
zapaleniem pluc 53 i kokiuszem 2,

W tym czasie zmarlo w szpitalach 23 os6b, wmianowicie: na ospe 6, odrg 1,
plonice 3, réze 1, tyfus brzuszny 2, i na zapalenie pluc 10. W calem =za$§ mieécie
na choroby zakaZme, (précz zapalemia pluc), zmarlo 36 osob, mianowicie: na ospe 9,
odre 5, plonice 12, blonice 2, réZe I, tyfus brzuszny 2 i na koklusz 5.

Wreszcie od 14-go do 20-go stycznia przybylo do szpitali warszawskich 103 osdb
z chorobami zakaZnemi, mianowieie: z ospa 22, odrg 3. plonicg 8, blonicg 3, rézg 9,
tyfusem brzusznym 20, grypa 2, zapaleniem ptuc 35 i kokluszem 1.

W tymie tygodniu zmarlo w szpitalach 19 choryeh zakaZanych, a mianowicie:
na ospe 6, plonice 1, tyfus brzuszny 4 i na zapalenie pluc 8; w calem za§ miedciec w tym
czasie zmarto 27 oséb (prbcz zmartych na zapalenie pluc) mianowicie: na ospe 18,
odrg 1, plonice 6, tyfus brzuszny 2 i na koklusz 3.

Ogolna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosila: 6-go stycz-
nia 3,170, 13-go stycznia 3,202 i 20 go stycznia 3,253.

— Krajowy Zwiagzek zdrojowisk i uzdrowisk przypomina
o ogloszonym w listopadzie u. r. konkursie na prace naukowe na nastepujgce tema-
ty: 1. Zestawienie dzialalnoéci jednej z rodzimyech woéd mineralnych z réwnorodza-
jowg wodg pozakrajowa. 2, Zrézniczkowanie wskazan do stosowania mechanotera-
pii w zdrojowiskach krajowych, Termin nadsylania prac uplywa z dniem 3-im ma-
ja 1912 r. Najlepsze dwie prace na tematy powyzsze otrzymajg kazda po 500 kor,
nagrody. Prace nadsylaé nalezy pod adresem Zarzadu Krajowego Zwigzku zdrojo-
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wisk i uzdrowisk (Lwéw ul, Czarnieckiego 1. 6) z zachowaniem zwyklych form kon-
kursowych.

— Warszawskie Stowarzyrzenie Lekarzy (Widok 23) po-
§redniczy migdzy lekarzami, szukajgeymi miejsc, i osobami oraz instytucyami, po-
trzebujacemi lekarzy. W tym celu Stowarzyszenie wydaje na zgdanie blankiety
z odpowiedniemi rubrykami do wypelnienia. Blankiety dla lekaray obejmuja rubryki
na: nazwisko, adres, rok ukoheczenia uniwersytetu, specyalnosé, odbyty praktyke
szpitalng, wiadomodé, czy zamieszka sam, czy z rodzing, waranki stawiane przez le-
karza, (np. okolica kraju, typ miasta, pensya stala pewnej wysokodci, ezpital, miesz-
kanie bezplatne i . p.), adresy 0s6b, polecajacych lekarza.

Blankiety dla os6b, poszukujgcych lekarza obejmujg rubryki na: dokladny adres
miejscowosei, nazweg i odleglodé najbliZszej stacyi drogi Zelaznej, pocztowej i telegra-
ficznej, liczbg ludnosei i lekarzy w danej miejscowosei, odleglo§é od najbliZszych le-
karzy, liczbg recept, wydanych w ostatnim roku z miejscowej apteki, obecny adres
poprzedniego lekarza, wiadomo&¢é o stalych pacyentach i adresy oséb, od ktérych
pensye te zalezg, dodatki do pensyi (np. bezplatne mieszkanie, stdl, konie do roz-
porzadzenia lekarza i t. p.). Stowarzyszenie nie podejmuje sig sprawdzania poda-
nyeh wiadomoédei, jakkolwiek staraé sig o to bedzie. W razie pomyélnego wyniku
posrednictwa Stowarzyszenie pobieraé bedzie rb, tray od lekarza, ktéremu znalazlo
miejsce i rb, pigé od osoby, ktéra znalazla lekarza za poérednictwem Stowarzyszenia.

— Minister o$wiaty wydal rozporzadzenie, aZeby z Petersburskiego Instytautu
Klinicznego imienia W. Ks., Heieny Pawréwny usunigto wszystkie kobiety-lckarki na
tej zasadzie, ze ustawa Instytutu nie przewiduje na stuzbie personelu kobiecego.
25-letni okres czasu, w ktorym wiele kobiet z korzyscig dla Instytutu spelnialo swe
obowiazki, okazal si¢ niewystarczajacym, aby zwyczaj stal si¢ prawem. Usunigcie
kobiet uznano za stuszniejsze 1 latwiejsze, niz wystapienie o zmiang przestarzalej usta-
wy dla instytucyi, stworzonej przez wybitng kobietg.

SPROSTOWANIE: W notatce o Odeczytach Klinicznych, umieszezonej w Nr. 6
naszego pisma, wskutek pomylki zecera opuszczono w szeregu autoréw kol. J. Jawos-
skigeo, ktéry wydat odezyt p. t. Surowica przeciwpaciorkowcowa oraz stosowanie jej
w gorgezce pologowej (oparty na 13.u wlasnych spostrzeZeniach),

OGLOSZENTIE.

Wspareia dla lekarzy i rodzin po lekarzach.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot po le-
karzach pozostatych podaje do wiadomofei, Ze w roku 1912 wakujg poniZej wy-
mienione zapomogi z procentéw od funduszéw specyainych, zapisanych na wspar-
cia dla lekarzy cywilnych, oraz wdéw i sierot po lekarzach cywilnych pozostalych,
a w szczegoOlnosei:

1) wsparcie w kwocie rb. 200, imienia 8. p. Doktorowej ZeNoBn S0KOLOWSKIES,
majace byé wyplacome w dnin 21, kwietnia r.b. wdowie po lekarzu, pochodzenia
polskiego, ordynatorze w szpitalach cywilnych, majacej dzieci w wieku szkolnym;

2) pigt wsparé, kazde po rb. 63 kop. 09, z =zapisu §, p. dra Jaxa Bycewicza,
ktére majg byé wyplacoue w dniu 24, czerweca r. b. niezamoiznym wdowom po
lekarzach polakach, wyznania chrzeScijaiskiego;

3) wsparcie rb, 276 z zapisu §. p. dra Feuikss JaBLoNowskireo, majace byé wy-
placonem w 2-u ratach: w czerweu i grudniu r. b, lekarzowi niezamoZuemu, rodem
z Warszawy, przez kalectwo lub staro8é znajdujacemu sig w potrzebie;
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4) wsparcie w kwocie rb. 115 kop. 42, z zapisu dra Leona Maxcewicza, majgce byé
wyplaconem w 2-u ratach: w ezerweu i grudniu r. b, po rb. 57 kop. 71, dla jednej
lub kilku niezamoZnych sierot po lekarzach, pochodzenia polskiego, wyznania
rzymsko-katolickiego;

5) wsparcie w kwocie rb. 123 kop. 12 z zapisu 4. p. dra Wiapyszawa FLORKIEWICZA,
majgce byé wyplaconem w dniu 14, wrzeénia r. b, wdowie po lekarzu wyznania chrzes-
cijanskiego, wychowujgcej nieletnie dzieci w szkolach;

6) wsparcie w kwocie rb. 37 kop. 62 z procentéw od darowizny dra Juwjusza Bo-
cusLawa WiELICZEO, majgce byé wyplaconem w d. 28, wrzesnia r. b, na ksztalcenie ubogie-
go syna, pozostalego po zmarlym lekarzu polaku, chrzescianina, w wieku od lat,13-u
do 18-u, pobierajacego nauki w szkolach krajowych; pierwszeiistwo majg mlodzieficy
rodem ze wsi Lubomirki w powiecie Czehrynskim na Ukrainie;

7) wsparcie w kwoeie rb. 136 kop. 80 z zapisu 4 p. dra ALEEsanDRA HENricHA
dla 2-u niezamoZnych wdéw lub sierot po lekarzach, pochodzenia polskiego, bez réz-
nicy wyznania;

8) wsparcie w kwocie rb. 142 kop, 50 z funduszu imienia &, p. doktorowej Ze-
NoBll Bamiksaes dla niezamoZnej wdowy po lekarzu pochodzenia polskiego, wyznania
rzymsko-katolickiego, obarczonej maloletniemi dzieémi,

Prosby wnoszone lub nadsylane by¢ maja na imig Komitetu Kasy Wsparcia le-
karzy przy Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem (ul. Niecala Nr. 7). Przy
prosbie powinno byé dolaczone po§wiadczenie 3-ch lekarzy, czlonkéw Kasy Wspar-
cia o niezamoznoéci podajacych,z zalaczeniem przytem krotkich wypiséw z metryk
urodzenia i cenzurek szkolnych dzieei o dobrych postepach ich w naukach i wzorowem
sprawowaniu sie,

Termin podania co do wsparcia imienia §. p. Zenosir Sokorowskies do d. 15-go
kwietnia r, b., co do wszystkich innych wsparé do d. 1-go czerwea r. b,

Zarzadzajaey Kasg Wsparcia, Leon DBabinskt.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Wszelkie artykuly 83 platne. Autorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.

WARUNXI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO"
i ,0DCZYTOW KLINICZNYCH“
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pélrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, pétrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedynczego kop. 20.

Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. 1.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedyiiczy kop. 40.

Oplacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2;rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwow-
ski dla prenumeratoréw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16, Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe

W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str.2, 3, 4) cala strona rub. 20, 1/, str. rub. 11
Vs str. rub. 6; za tekstem: cala strona rub. 15, 1/, str. rub, 8, Y/, str. rub. 4.50.

Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka

Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8 W JKrakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2;

w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbés.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.
Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.




