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TRESE L B Dgpifski. Rola lasecznikéw gruzliczych rozmaitych typéw (ludzki,
bydlecy, ptasi 1 t, d.} w patologil i sposoby ich réiniczkowania. Il JOZEF JAwoRskl
Uraz jako przyczyna pekniec ropniakdw jajowodoéw do wolnej jamy otrzewnej. (Dokoricze-
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I. Rola laseeznikéw gruiliezych rozmaityeh typow (ludzki, bydieey,
ptasi i . d.) w patologii i sposoby ich roiniezkowania.
Wyklad w Pracowni Tow. Lek. Warsz.

Podal
B. Debifiski.

Badania ostatnich lat kilku wykazaly, ze w wydzielinach czlowieka
(plwocina, mocz, kat i t. d.) oprécz lasecznikéw ludzkich mogs znajdowaé
sig r6wniez bydlece, ptasie i rozmaite pateczki rzekomo-gruzlicze.

Kosser, WEBER 1 HEuss na 67 przypadkéw gruilicy u czlowieka
skonstatowali 57 razy typ ludzki, 9 razy bydlecy i 2 razy obydwa typy.
Szczegolnie aktualng jest kwestya odrézniania lasecznikéw gruiliczych
od pratkow perlicy ze wzgledu na sprawe chorobotwérczosci tych ostat-
nich dla ludzi. Kwestya ta nie jest jeszcze ostatecznie rozstrzygnieta.

C. SPENGLER, opierajac sig¢ tylko na swej metodzie barwikowej, znaj-
dowat laseczniki perlicy naréwni z pratkami ludzkimi w 709, badanych
plwocin, w 5,3%/, zas same tylko pratki perlicy. Oto metoda SPENGLER’a,
czyli t. zw. ,Hiilllenmethode*, majaca stuzyé do odrézniania lasecznikéw
od pratkéw perlicy:

1. Badana czasteczke materyalu gruzliczego zalkalizowaé nieznacz-
ng iloScia 1%,-go tugu (potasu lub sodu), rozetrzeé na szkietku i wysuszyé
preparat. (Nagrzewaé go lekko, aby nie uszkodzié otoczki tluszczowej
w pratku perlicy, ktéra posiada nizki punkt topliwosci).
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2. Zabarwié¢ blekitem metylenu LOFFFER’a i przemyé woda.

3. Zabarwi¢ fuksyna karbolows przy stabem nagrzewaniu az do
pierwszej pary. Przemy¢ wodg. (Unikaé mocnego nagrzewania, ktére
moze spowodowaé¢ osady fuksyny).

4. Podbarwi¢ przez kilka sekund bi¢kiten: metylenu, dodajac 1 do
2 kropel 15%-go kwasu azotowego. Przemy¢ woda. Wysuszyé na powietrzu.

Barwione w ten sposéb pratki perlicy sa grube i dlugie i tem sig
maja odrézniaé od lasecznikéw gruzliczych, ktére sy ciensze i krétsze.
Précz tego w pratkach perlicy przy barwieniu widaé bardzo wyraine
ziarenka zarodnikowe.

Podlug Ta. SmirH’a i RaveNkL’a laseczniki bydlgece hodowane na
jajku lub $cigtej surowicy, w pierwszej generacyi s krétkie (1 mikron),
grube, trudno sie odbarwiajace, tymczasem laseczniki ludzkie sa dlugie
(3 mikrony), cienkie, wygigte i tatwo si¢ odbarwiaja,.

Samo barwienie nie daje jednak, jak to zobaczymy ponizej, wska-
zéwek absolutnic pewnych co do rézniczkowania pratkéw, nalezy wiec
bezwarunkowo w tym celu uciekaé si¢ do hodowli lub szczepien.

Hodowle lasecznikéw ludzkich na surowicy lub 6%-ym agarze glice-
cerynowym zaczynaja rosngé po tygodniu w postaci oddzielnych, nie-
réwnych, suchych, tuskowatych punktéw. Punkty te powoli powigk-
szaja sig 1 zlewaja. Po miesiacu hodowla przedstawia sig w postaci
jednolitego, biatawego nalotu, najezonego mnéstwem drobnyech, okragla-
wych, brodawkowatych wyrostkéw. Powierzehnia hodowli pozostaje zaw-
sze suchg, matowa,.

Laseczniki bydlece rosna trudniej, szczegdlniej w pierwszej gene-
racyi; kolonie ich sg mniej obfite, czgsto w postaci delikatnego nalotu
(KocH, MoELLERS). Podlug innych autoréw réznice te nie sq stale (Ar-
LOING, DE JONG).

KosseEL, WeBkR 1 HEuss, a pézniej OcHreckkr jako pozywki réz.
zniczkowej uzywaja bulionu glicerynowego 4%-go. Typ ludzki rozwija sic¢
na nim obficie, pokrywa caly powierzchnig plynu w ciggu 2—3 tygodni,
porasta Scianki naczynia, tworzac blon¢ pltywajaca gesta i pomarszezo-
na. Typ bydlecy, przeciwnie, rosnie trudno, wolno, w postaci blonki lub
nalotu, nadzwyczaj delikatnego. Réznice te jednak nie sa stale, jak to
stwierdzajg RasiNowITsCH, J. FIBIGER, JERSEN.

MoELLERS i BEEK zauwazyli, ze dodanie gliceryny do surowicy albo
do pozywki DorsEra (jajko) przyspiesza rozwdj kolonii typu ludzkiego,
powstrzymuje zas wzrost bydlecego.

Park skonstatowal réwniez, ze hodowle rosngce obficie przy pierw-
szym zasiewie na jajku z gliceryna naleza do typu ludzkiego. Wszystkie
za$ te, ktére nie rozwijaja si¢ na tem podiozu, a rosna natomiast dobrze
na jajku bez gliceryny (w postaci kolonii drobnych, migkkich, wilgotnych)
naleza do typu bydlecego.

Laseczniki ptasie posiadaja w hodowli cechy odrebne. W przeciwieii-
stwie do ludzkich, tworza miekki, wilgotny, sluzowy nalot, ktéry nastep-
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nie falduje sie i latwo rozpada; na pozywce ptynnej rzadko tworzg cha-
rakterystyczny nalot na powierzchni, czgsciej rosng w postaci ziarenek
na dnie pozywki. Hodowle ptasie zyja na pozywkach daleko dluzej (1 do
2 lat), niz ludzkie (pare miesiecy). Optimum to dla wszystkich powyz-
szych typdéw jest 87,

Laseczniki rybie rosng przy zwyczajnej cieplocie (optimum 25° i na
zwyczajnym agarze. Na 3-ci, 4-ty, 5-ty dzien dajg juz obfite szaro-biata-
we kolonie. W piynnych pozywkach nie tworza metu na dnie.

CaLMETTE i GUERIN podaja nowy sposob odroézniania pratkéw. Bada-
cze ci stwierdzili, ze laseczniki gruzlicze rozwijaja sie tylko na podlozu
z z6lei odpowiednich gatunkéw, z dodatkiem 5%, gliceryny. Tak wige la-
seczniki ludzkie rozwijaja si¢ tylko na zélei ludzkiej, a nie rozwijajg sig
na zétci bydlecej, ani ptasiej, i naodwroét.

Twierdzenie to zostalo sprawdzone na rozmaitych gatunkach prat-
kéw, wyhodowanych z materyatu szpitalnego.

Migdzy innemi okazato sie np., ze pratki gruzlicze, pochodzace od
5-miesigeznego dziecka, zmartego na proséwke, rosty dobrze tylko na
z6tei bydlecej. Nasuwal sig wniosek, ze dziecko bylo zakazone pratkami
bydlgcymi. Dalsze badania wniosek ten w zupelnoseci potwierdzily, a mia-
nowicie: wstrzykniecie tychze pratkéw do sutki kozy wywolalo szybkie
chartactwo i $mieré zwierzecia, co nie mialoby miejsca, gdyby pratki
byly pochodzenia ludzkiego. Okazalo sie przytem, ze dziecko karmione
byto nie piersiag matki, lecz mlekiem krowiem.

Jedynem jednak kryteryum do rozrézniania rozmaitych typow
pratkéw gruzliczych jest metoda szczepien, jak to wszyscy dzisiaj stwier-
dzaja.

Laseczniki typu ludzkiego sa zjadliwe dla Swinek morskich, malo
zjadliwe dla krélikéw i dla bydta, wywolujac u tegoz zmiany miejscowe
(wyjatkowo tylko sprawa sie rozszerza).

Laseczniki bydlece sa bardzo zjadliwe zaréwno dla $winek mors-
kich i krélikéw, jak i dla bydla rogatego. Doswiadczenia Kosskra, Wi-
BERA 1 HeEuss’'a wykazaly, ze pratki perlicy, wstrzyknigte podskoérnie
bydtu, wywotujg szybko postepujacg chorobe.

Wszysey zgadzajg sie obecnie, ze najlepszym sprawdzianem dla od-
roznienia lasecznikéw ludzkich od bydlecych jest wstrzykniecie hodowli
pierwszej lub drugiej generacyl krolikowi. Juz VILLEMIN w 1. 1868 spo-
strzegl, ze plwociny suchotnikéw sa malo zjadliwe dla krélika, podczas
gdy materyatl gruzliczy bydlecy jest daleko bardziej zjadliwy dla tegoz.
Pozniej OrrH, BAUMGARTEN, THEOBALD SMITH W r. 1896 i 1898, VAGEDES
wr. 1898 potwierdzili to spostrzezenie, a Kosser, WEBER i HEuss wyka-
zali, ze krélik i cielg sg prawie jednakowo wrazliwe na rozmaite typy la-
secznikéw, co sie stwierdza szczegélnie przez wstrzykniecie stalych da-
wek pratkéow dozylnie.

Technika, przyjeta przez PARKA, jest nastepujaca: 4-m krélikom wagi
1,500 do 2,000 gr., wstrzykuje si¢ 3—4-tygodniows hodowle pierwszej lub
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drugiej generacyi na jajku z gliceryng lub bez lub na kartoflu z gli-
ceryna. Dwa kroliki otrzymuja do zyly usznej (vena marginalis) 0,001 gr.,
dwa drugie za$ po 0,0001 gr. rzadkiej zawiesiny pratkéw gruzliczych.
Zwierzeta wazy sig regularnie. Te, ktére nie padaja, sa zabijane po 60-u
dniach. Doswiadczenie to wykazuje, ze kréliki, ktérym wstrzyknieto
pratki ludzkie, nawet w dawee 0,001 gr., nigdy nie padajg w ciagu pierw-
szych 60-u dni, a na sekcyi znajduje si¢ zmiany w plucach i nerkach
bardzo nieznaczne i nie postepujace, niekiedy zas$ niema zadnych zmian.
Tymeczasem pratki bydlece nawet w dawce 0,00001 wywotuja gruzlice
ogélna, a dawka 0,001 sprowadza czesto zatrucie szybko smiertelne. (Je-
zeli wige kroéliki padaja w ciagu pierwszych 30—60 dni, to mozna twier-
dzi¢ na pewno, ze lasecznik nalezy do typu bydlecego). Z 66-iu krolikéw,
ktérym Park zaszezepil po 0,00001 gr. pratkéow bydlecych, wyhodowa-
nych z plwocin lub organéw gruzliczych czlowieka, 9 tylko zabito
60-go dnia, pozostate padly pomiedzy 30-ym a 50-ym dniem. Przeciwnie
zas, na 427 krolikow, ktérym zaszczepil po 0,001 gr. pratkéw ludzkich,
2385 zabito po 60-iu dnjach, a z pomiedzy nich 75-iu przybylo nawet
na wadze.

Prébe zjadliwosci dla wolu wykonywa sie podlug metody Kossera,
WEBERA i HEuss’a, wstrzykujac pod skére z tytu topatki 0,050 gr. prat-
kéw, zwazonych w stanie Swiezym i rozpuszczonych w 5 ctm. sz.
rozczynu fizyologicznego soli. W tych warunkach laseczniki ludzkie
nie wywotluja gruzlicy ogdélnej, podczas gdy wigkszosé odmian typu
bydlecego sprowadza zmiany, ciezkie i szybko postepujace. W. Park
wyprébowal tym sposobem 8 hodowli bydlecych pochodzenia ludzkiego.
6 z nich wywotalo gruzlice ogélna Smiertelng w ciggu 23-ch do 63-ch dni;
2 pozostate daly zmiany nieznaczne i zwierzeta pozostaly zdrowe.

SCHRODER, opierajac sie na metodzie szczepienia, sprawdzil bada-
nia SPENGLER’a i znalazt w 11-u przypadkach plwocin pratki, po zabar-
wieniu przypominajace laseczniki perlicy. Wyniki jednak szczepien tych
plwocin bylty w 10-iu przypadkach ujemne, t. . w jednym tylko przy-
padku udalo sie stwierdzié obecnosé szczepu ztosliwego dla kroélika.

Kirasato, DIETERLEN i PARK w 257-u plwocinach gruzliczych ani
razu nie wykryli pratkéw typu bydlecego.

MOLLERS zbadat 51 plwocin gruzliczych i we wszystkich znalazt la-
seczniki ludzkie, zaden z nich bowiem nie okazal si¢ chorobotwérczym
dla krélika.

GAFFKY W T. 1907 oglosit badania nad pochodzeniem lasecznikéw,
znalezionych w gruczolach krezkowych i tchawicowo - oskrzelowych
u 300-u dzieci (sekcye wykonywane w szpitalu). W 57-u przypadkach
przez wstrzykniecie gruczotéw (19%) wywolano gruzlice u swinek mors-
kich. W 78-u zas otrzymano hodowle lasecznikéw typu ludzkiego.

RorHE w r. 1911 wykonat podobne badania nad 100 dzieémi
(wszystkie przypadki sekeyjne). W 21 przypadkach zaszczepienie gru-



— 209 -

czoléw $wince morskiej wywotalo gruzlice. W 34-ch zas otrzymano ho-
dowle, przyczem 32 okazaly sie pochodzenia ludzkiego, 2 zas pozostate—
bydlecego. LEwIN na 15 przypadkéw gruzlicy gruczotéw szyjnych, w 9-u
otrzymal laseczniki bydlece, w 6-u zas ludzkie. [D. n.]

Uraz jako przyczyna peknigé ropniekiw jajowoddw
do Wolnej jemy otrzewnej.

Podai

Jozef Jaworski.
(Dokoriczenie. — Patrz N 7).

Przyczyny, bezposrednio wywolujace pekniecie, przedziurawieuie
ropniaka jajowodu, dziela sie na urazowe i samoistne.

1. Pekniecie urazowe bywa wynikiem urazu zewnetrznego, we-
wnetrznego lub zabiegowego.

a) Urazem zewnetrznym bywa: upadek, kopniecie w brzuch, wysi-
tek, ucisk na brzuch.

b) Uraz wewnetrzny bywa spowodowany przez wysilek przepony
lub inny, ktéry wywotaé moze wzmozenie ciénienia wewnatrz ropniaka
jajowodowego; wysitek miesni, taniec, Smiech, wymioty, dragwki porodo-
we, przegiecie ciala i t. p.

¢) Uraz zabiegowy najczesciej bywa wynikiem naktuecia, mianowi-
cie tam, gdzie $ciana ropniaka jest tak cienka, ze tréjgraniec wywolu-
je raczej rozdarcie niz przeklucie. Réwniez wywofaé moga peknigceie
ropniaka; miesienie, badanie dwureczne, srodek przeczyszezajacy, a zda-
rza sig, iz przedziurawienie lub pekniecie nastepuje bez widocznej przy-
czyny.

Pekniecia ropniakéw jajowodéw sg znacznie czestsze niz bywaja
rozpoznawane. KinagsToN FowLER przez 3 lata w szpitalu w Middlesex
znalazl 15 przypadkéw ropniakéw jajowodéw, z ktérych 8 skoniczyto sig
$miercia wskutek pekniecia do wolnej jamy otrzewnej. Czesto wydarza-
ja sie peknigcia—twierdzi autor ten na 2-gi—3-ci dzien po porodzie, gdy
macica poczyna sie¢ zwijaé, a zdaje sie, ze bardzo rzadko podczas
porodu.

H. GoNsoLIN, powyzej juz cytowany, w rozprawie swej, wydanej
w r. 1908 w Lyonie, podaje ogétem 82 przypadki peknigcia ropniakéw
jajowodéw, a J. HaANRAS w rozprawie, omawiajacej te samag kwestye,
wydanej w r. 1911, w Paryzu, podaje przypadkéw takich, zebranych z li-
teratury 43, z ktérych kilka z lat dawniejszych, jak z r. 1885, a nawet
z r. 1878 — przypadek KoENnig’a. 7 przypadkéw tych tylko czesé nie-
znaczna nalezy do kategoryi peknie¢ do ,wolnej jamy otrzewnej“, cala

*



— 210 —

reszta—to przedziurawienia ropniakéw jajowodéw do pochwy, kiszki
stolcowej, lub otorbionych jam przez tkanke miednicowa,

GotH z kliniki SzaBo w Kolosvarze przez 16 lat na 700 chorych
z obrzekami zapalnymi przydatkéw tylko 5 razy odnotowal peknigcie
ropniaka, co daje 7,1 na 100.

Ja juz dawniej spostrzegatem kilka przypadkéw przedziurawienia
i pekniecia ropniakéw jajowodéw do wolnej jamy otrzewnej, z ktérych
trzy powstaly wskutek urazu. Wszystkie przypadki te, dwa z nich
w szpitalu Sw. Ducha, a jeden w praktyce prywatnej, zakonczyly sie
$miercig i we wszystkich bylo przeprowadzone badanie posmiertne.
Przypadki te migdzy innemiiz powodu postawienia kwestyi przez Bumm’a
na przeszlym VI-ym migdzynarodowym Zjezdzie ginekologicznym
w Berlinie: ,Co otrzewna znosi, a czego nie znosi“, uwazam za wlasci-
we oglosié.

PrzypadekI-y. JozeFa J., 36-letnia zona urzednika. Majgc lat
17 wyszla za maz, w rok urodzita w 8-ym miesigcu niedonoszone dziec-
ko, ktére zylo 24 godzin. Przed 2-ma laty chorowata na ,ropiei w poch-
wie“. Ropien sam sig otworzyl, lecz od tej pory czesé katu, wylacznie ptyn-
nego, odchodzi przez pochwe. O istnieniu przetoki tej chora sama sig
przekonala, bo czg¢sé wody przy-lawatywach wylewata sig do pochwy.
Okolicznos$é ta zniewolila chora do zapisania sie na klinike, do szpitala
Sw. Ducha, gdzie byla wykonana operacya, po ktérej wypisala sie, jak
odnotowano na karcie szpitalnej, ktéra posiadam, in stadio cicatrisationis.
Nastgpnie chora znéw przybyla na klinike chirurgiczng z powodu
przetoki, drazacej z krocza do kiszki stolcowej. Przetoka ta pow-
stata, jak chora wyjasnia, po operacyi usuniecia hemoroidéw, kté-
rej si¢ poddatla w innym szpitalu przed paru miesigcami. Z po-
wodu wzmiankowanej przetoki operowang byla w klinice i wypisala
si¢ jako zdrowa. W miesigc potem przywieziono ja do szpitala z obja-
wami zapalenia otrzewnej. Z wywiadéw dowiedzieliSmy sig, ze chora
przed paru dniami po wykroczeniu w dyecie i wzigciu srodka przeczy-
szczajacego, bedac w zadowalajacem stanie zdrowia, zrobila znaczny
wysilek fizyczny, po ktérym bezposrednio dostala gwattownych bolow
w brzuchu, wymiotéw, wielkiego oslabienia, wskutek ktorego wprost
upadia na ziemig. Rzecz polegala na tem, ze chora, patrzac na wyno-
szenie z mieszkania fortepianu, postawionego na stotkach, odniosla wra-
zenie, iz ludzie, ktérzy go unosili ku gérze, upuszcza go; w tym mo-
mencie podbiegia i, bez namyshu, oburacz dzwigneta fortepian, wywo-
lujaec gwaltowne napiecie miesni brzucha, wlasciwiej tloczni brzucha.
W chwili tej poczuta 6w bél gwattowny i ulegla zemdleniu., W pét go-
dziny nastapily wymioty, twarz pokryla sig potem zimnym. Bél stop-
niowo wzrastal irozszerzal sig. Wezwany lekarz zaopiniowal, ze: na-
stapilo zamknigcie swiatta kiszek i zalecil wysokie lawatywy, ktére nie
wywolaly skutku. Po przybyciu chorej do szpitala stwierdziliSmy:
C. 88,6 tetno 120, drobne, lecz réwne. Bolesno$¢ brzucha bardzo zywa;
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przy oglagdaniu widaé zarysowujace sie petle kiszek. Badanie przez
pochwe wykazuje obustronne rozlegle nacieki w przymaciczach. Na
naradzie z kolegami chirurgami postanowiliSmy wobec nadzwyczaj
cigzkiego stanu: czkawki, zimnych koiiczyn, tetna nieréwnego przy 140-u
uderzeniach na minute, operacyi na razie nie przedsiebra¢. Chora wieczo-
rem dnia tegoz przy coraz bardziej zwiekszajacym sie zapadzie, zmarla.
Badanie pos$miertne, wykonane przez kolege Ev. ZiELINSKIEGO,
miedzy innemi wykazalo: objawy ostrego rozlanego zapalenia otrzew-
nej. Oba jajowody ulozone w liczne zalamania i skrety; oba znacaz-
nie rozszerzone: lewy z zarosnietem uj$ciem brzusznem, w postaci
maczugi, grubosci wigkszej niz duzy palec, zwezajgcej sie ku ujsciu
macicznemu, tworzy na przebiegu glebokie zalamania, a migdzy nie-
mi dwa mieszkowate rozdecia, lejek trabkowy zrosnigty z S roma-
num; — prawy—z powierzchnia prawego jajnika Wyrostek robaczko-
wy bez zmian widocznych. Tylna $ciana macicy $cisle zrosnigta
z tylng $ciang miednicy w taki sposéb, ze wiasciwie zatoka DoucLas’a
nie istunieje, a faldy jej widaé w postaci krotkich, twardych blizn.
Wszystkie zrosty tak $cisle zorganizowane, ze trudno je oddzielié. Le-
wy jajow6d na miejscu rozszerzenn mieszkowatych, wiecej zewnetrznego
wielkosei duzej pomaranczy, i drugiego obok, o polowe mniejszego,
w dwu miejscach pekniety; otwér pekniecia, wiecej na zewnatrz potlo-
zony, srednicy mniej wiecej monety 5-ciokopiejkowej miedzianej; drugi
obok, wiecej na wewnatrz, wielkosci monety 20-kop. srebrnej. Brzegi
obydwu otworéw nieréwne, — wiekszego strzepiaste. Przez miejsca
pekniecia wylewa sig z6ltawa, dosy¢ gesta, lepka ciecz bezwonna, kto-
ra sklada sig prawie wylacznie z cialek ropnych. Rozdecia mieszkowa-
te, oddzielone przewezeniem, komunikuja sie z sobg. W protokdle sek-
cyjnym zapisaliSmy: Peritonitis acuta ex ruplura pyosalpingis. )
Przypadek II-gi. AN~a B, lat 42, przybyla do szpitala Swigtego
Ducha. Osoba silnej ‘budowy, rodzita 4 razy, ostatni raz przed 10-u
laty. W ostatnich latach czesto doznawala bolu w podbrzuszu, giléwnie
podczas menstruacyi, ktéra byla typu 5/IV. Na dwa dni przed przy-
byciem do szpitala zachorowala z powodu wykroczenia w dyecie; dwu-
krotnie brata srodek czyszczacy solny z rezultatem. Nad ranem w dniu
przybycia do szpitala, a w czasie miesigczki (3-1 dzien) miala dwukrotny
stosunek plciowy, podezas ktérego dostata bardzo silnych ,bolow przeszy-
wajacych¥, ktére autorzy fracuscy obrazowo okreslaja, jako ,un coup de
poignard“, w brzuchu, na dole, a nastepnie gwaltownych wymiotéw.
Po przybyciu do szpitala stwierdziliémy, co nastgpuje: C. 35,6% tetno
120, drobne, réwne; brzuch umiarkowanie wzdety; mie$nie brzucha nie-
zbyt napiete; bolesno$é bardzo zywa, gtéwnie w podbrzuszu, wigcej, mo-
ze, od strony prawej niz lewej. Przez pochwe stwierdza sig: macica
w tylozgieciu, nieruchoma; oba sklepienia bardzo naciekte, bolesne, le-
we krotsze i nizsze; cieplota pochwy znacznie podwyzszona; wyplyw
surowiczo-krwawy, doéé obfity. Wywiady i badanie wykazaly, ze punk-
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tew wyjscia zapalenia otrzewnej sg przydatki macicy, aczkolwiek mieli-
$my na uwadze i ewentualne zapalenie wyrostka robaczkowego. Rozpo-
znanie postawilem: Peritonitis ex coitu periodo katameniali. Na naradzie
2 kolegami z kliniki chirurgicznej zdecydowaliSmy operacyi nie przed-
siebra¢ ze wzgledu na beznadziejny stan chorej. Jakoz, chora nazajutrz
po przybyeciu do kliniki zmaria. Badanie po$miertne, dokonane przez
kol. Eb. ZIELINSKIEGO miedzy innemi wykazato, co nastepuje: Otrzewna
$cienna, rowniez jak i pokrywajaca trzewa, szkarlatno-czerwona-plami-
sta; od plam tych krwawych, a nie zmywajacych sig przy polewaniu
woda, podnoszg si¢ mniej lub wiecej dlugie strzepki czerwone; zawar-
tos¢ jamy, gléwnie w czesci miednicowej, stanowi plyn czerwonawo-z6i-
iy, metny; miejscami unoszg sie¢ w nim dlugie szaro-zétte nitki wiékni-
ka. Kiszki umiarkowanie wzdete, sluzéwka ichi zotadka barwy cieli-
stej, blada.

Macica zrosnieta tylng powierzchnia swa z kiszks stolcowa zapo-
mocg tkanki bialej, bliznowatej; w blizng tg od boku weciagniety zostal
i koniec zewnetrzny jajowodu lewego. Jajowod ten skrecony, grubosci
wskaziciela, wypetniony bialo-zéttawym plynem; otwér jego zewngtrzny
zarosniety. Jajowéd prawy zgrubialy i skrgcony, u ujscia wewngtrzne-
go zarosniety; ujscie zewnetrzne tylko czesciowo drozne; w drugiej
trzeciej zewnetrznej jajowodu S$ciana jego otwarta, jakby rozklejona na
przestrzeni paru centymetréw. Przez otwér ten wylewa si¢ ciecz blado-
z6lta, gestawa, bezwonna; taz sama ciecz, lecz nie tak obficie wytacza sig
przez ujscie zewnetrzne, niezupeilnie drozne. Badanie mikroskopowe
cieczy wykazuje: duzg liczbe ciatek ropnych, krwinek czerwonych i strzgp-
ki nablonka migawkowego. Kosmki silnie obrzmiale, czerwone; sluzdw-
ka jajowodu bardzo przekrwiona. Jajniki ksztattu eliptycznego, duze,
bardzo dlugie, posiadajg kazdy po trzy, wypelnione krwia skrzepls, pe-
cherzyki Graara wielkosci od ziarnka wyki do orzecha laskowego.
Zewnetrzna ich powierzehnia gladka, l$nigca, bez plam czerwonych.
Macica znacznie powiekszona z powodu przerostu migsnia samego (2 ctm),
oraz wskutek rozszerzenia jamy macicznej. Jame wypelnia obficie za-
warto$é krwawa, gesta, mazista, Sluzéwka nie zmieniona. W protokéle
sekeyjnym zapisaliSmy: Perdtonitis acuta. Salpingitis purulenta. Rup-
tura pyosalpingis dextrae. Qastro-enteritis acuta periodo katamemiali. Hae-
morrhagia folliculi Graafic ovari utriusque.

Przypadek Ill-ci 40-letnia PETRONELA O., utrzymujaca pralnig
w Warszawie, rodzita 1 raz, ronita 2 razy, ostatnio przed 10-u laty. Od
tej chwili miewa bardzo obfita menstruacye 1 dotkliwe bole w podbrzu-
szu i krzyzu. Bedac bardzo silnej budowy, pracuje cigzko, lecz czuje
sie¢ zdrowa. P. 0. w czasie 3-go dnia menstrucyi dZwignela wanienke,
napetniong bielizng mokra, w tej samej chwili poczula przeszywajacy
bél w dole brzucha, ktéry spowodowal zemdlenie i silne upadniecie na
ziemie. Wkrétce bdl spotegowal sie i rozszerzyt sig na caly brzuch;
wystapity wymioty. Wezwany do chorej wkrétce po wypadku, znala-
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ztem ja w stanie zapadu. Cieplota 35,6°, koniczyny zimne; twarz zmienio-
na, pokryta zimnym potem; tetno 100—120 uderzen na minute, nieréwne;
brzuch umiarkowanie wzdety, gléwnie w cze$ci goérnej, przy badaniu
nader bolesny. Badania ginekologicznego przedsiewziaé¢ nie moglem.
Zaleciwszy srodki przeciwzapalne miejscowo i podniecajace, doradza-
tem, aby chora przewieziono do szpitala, otoczenie jednakze na to sie nie
zgodzilo. Chora, jak sie¢ pézniej dowiedzialem, zmarla w nocy tegoz
dnia, t. j. w niespelna w dobe po wypadku, ewentualnie zachorowania.
Gdy zwrécono sie do mnie o $wiadectwo $mierci, odméwilem wydania
tegoz. Naste¢pnego dnia otrzymalem pismienne wezwanie od komisa-
rza V1 uczastku policyjnego z prosba ,0 udzielenie wiadomoscii wyra-
zenie opinii swojej, co do przyczyny $mierci PETRONELI OLszak, ktéra,
bedac zdrows, zmarla nagle”. Wobec tego, ze osoby tej przedtem ni-
gdy nie leczytem, a sam przypadek, giéwnie gwaltowny przebieg jego,
o ktorym dowiedzialem si¢ od otoczenia, nasuwal mi powazne watpli-
wosci, co do rozpoznania, odpisatem, ze opinii co do przyczyny $mierci
da¢ nie mogg. Wskutek postawienia w taki sposéb kwestyi zarzadzono
badanie zwlok sadowe i cialo przewieziono do gabinetu medycyny sa-
dowej. Zainteresowany tym przypadkiem, zglosilem sie de lekarza
miejskiego, KoTELEwskKIEGO, ktéry delegowany zostal do dokonania
autopsyi. Majac pewne podstawy do przypuszczenia, ze badanie to
ograniczy si¢ do zewnetrznego obejrzenia trupa, postanowilem zapo-
biedz tej ewentualnodci, a jednoczesnie, pragnge posigé¢ dane doklad-
niejsze z autopsyi, poprositem kol. Ep. ZIELINSKIEGO, z ktérym podéw-
czas wspolnie pracowalem w szpitalu Sw. Ducha, do asystowania przy
autopsyi. Jakoz stawilisSmy si¢ w gabinecie medycyny sgdowej i tutaj
,ha nasza prosbe”, a przy pomocy kol. Ep. ZIELINSKIEGO otwarto jame
brzuszng. Po otwarciu znaleziono duzg ilosé metnego plynu surowicze-
go, a w miednicy malej gestg rope, nieco cuchngeg. Macica przyrosla
tylng powierzchnig do kiszki stolcowej, przedstawia stare zmiany zapal-
ne miazszu. Jajowéd lewy znacznie rozszerzony, w paru miejscach na
przebiegu zatamany, w cze$ci zewnetrznej u lejka parokrotnie skrecony.
W tej czesci na powierzchni przedniej znajduje sie pekniecie, wielkosci
ziarnka bobu z brzegami nieréwnymi. Przez otwér przechodzi sig zgleb-
nikiem do kieszeni, utworzonej przez zrosty, polozonej migdzy kiszka
stolcowa a pochwa i wypelnionej ropa, wielkie zmiany w postaci zro-
stow i zlepéw otrzewnej nadzwyczaj przekrwionej i tkanki migdzykomoér-
kowej w miednicy malej.

W protokéle zapisano: Mors ex peritonitide acutistima, causa rupturae
pyosalpingis sinistrae,

Pekniecia ropniakéw jajowodéw, przeze mnie spostrzeganych i po-
wyzej opisanych, spowodowane zostaly przez uraz. Peknigeia te byly
wynikiem urazu zewne¢trznego, wlasciwiej skombinowanego, albowiem
zaréwno w przypadku drugim, jak i trzecim obok bezposredniej przy-
czyny — wysitku wielkiego fizycznego, niewatpliwie oddzialalo takze
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silne napiecie mieéni brzucha, przepony brzusznej, co spowodowalo
wzmozenie cisnienia w jamie brzusznej z jej nastepstwami.

Przegladajgc piSmiennictwo odnosne, znajdujemy caly szereg przy-
padkéw peknigcia, przedziurawienia ropniakéw jajowodéw wskutek ura-
zu, pozornie nawet bardzo malo znaczacego. Jako godniejsze uwagi
przytocze przypadki nastepujace:

PERRIN (Lyon-Medical 1910) opisal przypadek, dotyczacy 22-letniej
osoby, ktéra podczas spétkowania dostata gwattownych boléw w brzuchu.
Wskutek zapalenia otrzewnej ciecie brzuszne; od przodu i na lewo macicy
duzy ropniak jajowodu; peknigty otwoér wielkosci monety jednofrankowej.
Duzo ropy cuchnacej. Smieré w parg godzin.

PrausT et MASCARENHAS (Societé anatomique 1909) opisujg przypa-
dek, ktory dotyczyl 40-letniej osoby. Upadia ona gwaltownie podczas
zajeé gospodarskich. Laparotomia z powodu objawéw zapalenia otrzew-
nej; pekniecie ropniaka jajowodu prawego i ciazy jajowodowej do jamy
DoucGLas’a; szczelina na powierzchni tylno-dolnej; ropa cuchnaca. Wyz-
drowienie.

CotrTE i CHARLIER (Revue de Gynecol, et Chir. abdom. 1907) podaja opis
30-letniej chorej, ktéra podezas uciazliwych zajeé gospodarskich dostala
objawéw ostrego zapalenia otrzewnej. Ciecie brzuszne: ropniak lewego
jajowodu — duza jama z obfita ropa gesta; na gérnym brzegu lejka miej-
sce zgorzelinowe z przedziurawieniem, rozmiaréw Iepka od szpilki.
Smieré¢.

H. Brin podaje ciekawy przypadek (Archiv Méd. Angers, 1900) pew-
nej chorej, ktoéra, wehodzace po schodach na pigtro do lekarza, dostala
gwaltownych boléw w podbrzuszu i upadla bez przytomnosci. Peknigeie
ropniaka lewego jajowodu. Laparotomia. Wyzdrowienie,

MERMANN (Centralblatt. f. Gynaek. 1881) opisuje, ze gdy Sciagnal ma-
cice u 48-letniej kobiety zapomoca pince Museux i wprowadzal roz-
szerzacze HEcARA do Nr. 13-go, wystapily gwaltowne bole w podbrzu-
szu i émieré po dwu dniach. Znaleziono peknigcie prawego jajowodu,
ktéry tworzy! stare zrosty z otrzewns.

CHAPMAN—GRIGG (Trasactions of the Britich Gynoecological Society
1887) podaje przypadek, w ktérym 21-letnia kobieta na 8-y dzien po poro-
dzie dostata objawdéw zapalenia otrzewnej, a 12-go zmarta. Znaleziono
pekniecie ropniaka jajowodu iropnia jajnika.

RosB (The Lancet 1906) podaje przypadek smierci na 3-i dzien po
porodzie kleszezowym wskutek peknigcia ropniaka jajowodu lewego,
a MaRry (Théses de Paris 1907—1908) $mieré 16-letniej kobiety podczas po-
rodu z powodu pekniecia, z otworem wielkosci 50 centiméw, ropniaka
prawego jajowodu,

Wreszcie, dwa przypadki z oddziatlu prof. Poncei’a, dotyczace
kobiet 30-letniej i 26-letniej, ktére zmarlty wskutek peknigcia rop-
niakéw do jamy otrzewnej. Pierwsza poddana byla po wypadku ope-
racyi, lecz bezskutecznie.
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Oprécz tego sa opisane przypadki peknigcia ropniaka jajowodu po
uzyciu $rodka czyszezacego, po podniesieniu si¢ pierwszy raz po poro-
dzi, nawet wskutek kaszlu.

Smiertelno$é z ropniakow jajowodow jest bardzo wysoka. Lawson
Tarr twierdzi, ze 50% wszystkich przypadkéw ropniakéw jajowodéw kon-
czy si¢ smiercia wskutek pekniecia. Corre i A. CHALIKR W pracy
z przed paru laty podaje opis 5-u przypadkéw peknigeia ropniakéw ja-
jowodéw, z ktérych 4, pomimo pomocy operacyjnej, zakonczyly sig
démiertelnie. Autorzy ci w ostatecznym wniosku wypowiadaja zdanie,
ze rokowanie w przypadkach peknieé ropniakéw jajowodow zawsze jest
bardzo powazne; chore pomimo wezesnej interwencyi operacyjnej, pra-
wie wszystkie gina.

Wracajac do przypadkéw, spostrzeganych przeze mnie, zwréci¢ mu-
sz¢ uwage na okolicznosé, ze w dwu przypadkach moich pekniecie rop-
niaka jajowodu nastapito podczas menstruacyi; w tych razach obok mo-
mentu mechanicznego, jakim byl w drugim przypadku akt pleiowy,
a w innych wysitek fizyczny, napiccie mieéni brzucha, niewatpliwie na
peknigeie ropniaka i gwaltowne powstanie ostrego zapalenia otrzewnej
wpltywa réwniez nawal (conflux) miesigczkowy. Wszystkie bowiem
przyczyny, wywolujace nawal krwi do malej miednicy, a szczegolniej
zwigkszajace nawatl miesigczkowy, sq w stanie wywolaé zapalenie otrze-
wnej. Pouczajacym pod tym wzgledem jest przypadek, opisany przez E. H.
Kisci’a, dotyczacy 34-letniej kobiety, ktéra zmarla prawie nagle wsku-
tek peknigcia ropniaka lewego jajowodu do wolnej jamy otrzewnej, spo-
wodowanego goracemi irrigacyami do pochwy podczas menstruacyi.

Naduzycie w spétkowaniu, jak to widzimy z drugiego mojego
przypadku, odgrywaé¢ moze pod tym wzgledem wazna role, a nie ulega
watpliwosci, ze ma ono wpltyw wybitny na powstawanie zapalen otrzew-
nej przy istnieniu zmian w przydatkach, o czem $wiadcza przypadki
czgstego zapalenia u prostytutek, ktore z tej przyczyny, obok zakazenia
tryprowego, tak cze¢sto zapadaja na zdrowiu. Nie mozna zapominaé,_ze
menstruacya rozpulchnia wszystkie tkanki narzadéw miednicy, a zwlasz-
cza Jajowodow. Coitus podezas menstruacyi, spotykajac ten stan rozluz-
nienia, spowodowaé moze chociazby czeSciowe naderwanie zrostu za-
sklepiajacego badz ujscie zewnetrzne, badz S$cienczala, chorobowo zmie-
niong sciang; zawartosé jajowodu moze byé réwniez wprost mecha-
nicznie wtloczong do jamy otrzewnej wskutek zwiekszonego cisnienia
srodbrzusznego. Zawartos¢ ta wraz ze zlosliwymi drobnoustrojami,
najczeseiej ropotwoérezymi, oprézniajac sig do jamy otrzewnej, natrafia na
otrzewng przekrwiong irrozpulchniona, ktéra reaguje ostrem zapaleniem.

Bez watpienia do momentéw powyzszych przylacza sig, jako czyn-
nik ujemny, i sam uraz, jako taki, wywolujac wstrzas peritonealny.

Wszystkie te czynniki, w dziataniu skojarzonem nie tylko w stop-
niu najwyzszym ostabiaja, lecz wprost, znoszac odpornosé calego ustroju,
zwlaszcza otrzewnej, sprowadzaja Smieré.
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Smieré zatem w przypadkach peknigé ropniakéw jajowodéw
do wolnej jamy otrzewnej bywa wynikiem albo gwaltownej intoksyka-
cyi ustroju z zapadem, wogdéle przez zawarto$é ropniaka, albo — stop-
niowego zatrucia ustroju przez produkty zywych zarazkéw, znajduja-
cych sie¢ w ropniakach. W tym razie przebiega w konicu sprawa, jako
zapalenie otrzewnej, czgsto paciorkowcowe (peritonitis streptococcica) z obec-
noscig ztosliwych zarazkéow we krwi W takim przypadku nadzwyczaj
wezesne przedsigwzigeie operacyi, jak potwierdzaja to pewne spostrze-
zenia, zdolne jest czasami uratowaé zycie chorej.

Natomiast wczesne leczenie zapobiegawcze operacyjne ropniakow
jajowodow odwréci¢ moze zawsze katastrofe, jaka jest peknigcie ropnia-
ka jajowodu do wolnej jamy otrzewnej.
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STRESZCZENIE ZBIOROWE,

O zapalnyeh zachorzeniach przydatkow maciey,

lacznie z zapaleniem przymacicznem i omacicznem.
(Przeglad prac z roku 1910).
Podat
Dr Wtadystaw Falgowski,

ginekolog w Poznaniu,

Na podstawie badan ropy, pochodzacej z workéw jajowoddw i rop-
niakéw jajnikéw, stwierdzit MILLER, ze obecnosé komorek plazmatycz-
nych nie ma znaczenia rézniczkowo-rozpoznawczego, ktéreby przema-
wialo za zapaleniem rzezaczkowem.
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Znalazt on i w ropniakach ciala z6ttego jajnika liczne komoérki plaz-
matyczne w tkance i ropie, chociaz nie bylo tu zapalenia rzezaczkowego.
Te same komorki mozna byto wykazaé w ropie, jakotez w taldach i w $cia-
nie jajowodu zajetego ropniakiem, nie wywolanym ziarenkowcem NEis-
skr’a. Mianowicie, znajdowano te same komérki w ropniakach jajo-
wodu natury tuberkulicznej, jakotez w ropniakach paciorkowcowych.
Byloby wiec mylnem stawiaé jakiekolwiek wnioski co do etyologii na pod-
stawie samej obecnosei komérek plazmatycznych, jak to czynil SCHRIDDE.

ALBRECHT slusznie przeczy twierdzeniu MILLERA, jakoby 90%, za-
chorzen przydatkéw macicy polegato na zakazeniu ze strony jelit. Wy-
wotuje ono wprawdzie dos¢ czesto zapalenie przymaciczne, nigdy jednak
nie doprowadza do powstania guzéw zapalnych.

Zajmujaca jest rzecza, ze w niektérych rzadkich przypadkach zna-
leziono promienice, jako powod zachorzen tkanki igcznej miednicy
i obu przydatkéw macicy. ,

Dyagnoze stawia sig na podstawie badan mikroskopowych ropy
i histologicznych tkanki ziarninowej w przetokach. Rokowanie nie
jest dobre, a to z powodu szybkiego rozprzestrzenienia sig choroby
w miednicy. Jest jednak mozliwo$¢ zupelnego wyleczenia, jezeli sie
chorobe rychlo pozna, operuje natychmiast radykalnie prze laparoto-
mie¢ i w ten sposéb usuwa ognisko cale. Ropnie rozcina si¢ szero-
ko, précz tego wyskrobuje sie i drenuje jamy ropniakowe. Réwnoczesnie
zaleca sie leczenie jodkiem potasowym, jodyping i tuberkulina. Ze wzgle-
doéw etyologicznycﬂl waznem bylo w pewnym przypadku udowodnienie,
ze ropniak trabki wytworzy? sie bezposrednio po durze. Zropiaty jajowéd
pekl, wskutek ezego powstalo zapalenie otrzewnej. Ropa, ktéra wydosta-
no przy operacyi, zawierala bakterye EBERTH a.

Pekniecie ropniakéw jajowoddéw natury rzezaczkowej zdarza sie dosé
czgsto. Pomingwszy wiele nie rozpoznanych wcale przypadkéw, opisano
w literaturze 79 razy zapalenie otrzewnej po peknieciu ropniaka jajowo-
du. Wszystkie nie operowane, a byto ich 81, zmarty. Z 48 u operowanych
uratowano 21. Bytly to przi;padki, ktére rozpoznano weczesnie i usunieto
pekniety jajowég. Wszystko polega w takich razach na wczesnem roz-
poznaniu i wezesnej operacyi radykalne;j.

Jezeli sprawe zapalng przydatkéw macicy pozostawia sie same]
sobie, to czasami wytwarza sie poZniej na tej podstawie torbiel surowi-
cza jajowodu i jajnika, albo rozdecie surowicze jajowodu, w ktérych row-
niez znalezé mozna ziarenkowce rzezaczkowe. Niedawno temu robiono
w jednym podobnym przypadku punkcye prébng przez pochwe przed
operacya brzuszna. W osadzie plynu, ktory wydostano przy punkeyi,
stwierdzono metoda Grama gonokoki. Maz chorej przechodzil niegdys$
rzezaczke.

Tak zwana salpingitis isthmica nodosa polega, wedlug badai WAL-
LARTA, DA gruzlicy ijest jedng faza w diugiej walce pomiedzy lasecz-
nikiem tuberkulicznym z jednej strony, a komorkami nablonkowatemi,
tkanka mie$niows i taczng jajowodéw—z drugiej strony. Zapomoes caltych
seryi cig¢ mikroskopowych dowiedziono, ze wytwory guzowate pochodzg,
ze sluzowki jajowodu.

Zaburzenia nerwowe wyst¢pujg w zapalnych chorobach ginekolo-
gicznych dosé czesto, najczescie] w przewleklem zapaleniu przymacicz-
nem. Tutaj cisnienie na zakoriczenia nerwéw miednicy i na drogi nerwo-
we, laczace sig ze zwojami wspélezulnymi, wywoluje na drodze odrucho-
wej nerwobole przewodu pokarmowego, serca 1 uktadu moczowego. W ten
sposob przychodzi takze do objawéw, przypominajacych skurcz albo po-



razenie przewodu oddechowego, do neurastenii rdzeniowej, zZmian wazo-
motory nych i nerwowych zaburzen réznego rodzaju i najrozmaitszej lo-
kalizacyi.

Przy koficu wspomne jeszcze o godnej uwagi przyczynie powstawa-
nia kataru jajowodu. Po rozszerzeniu szyjki macicy zapomoca preci-
k6w tdaszeficowych rozwija sig, pomimo zupelnego zachowania asepty-
ki dogé czgsto zapalenie jajowodu, z ktérégo wytworzy¢ sig moze ropniak
jajowodu i zapalenie gruczotow chionnych. Powodem tego zachorzenia sa

prawdopodobnie zawsze ziarenkowce rzeziczkowe. Przebieg jest zwykle
tagodny.

Gruzlica.

Gruzlica narzydow pleiowych zachodzi u 1 %, wszystkich osobnikéw
zenskich, najezesciej] w wieku od 20-u do 30-u lat. W gruzliey narzadow
ptciowych przypada 87 odsetek na jajowody, 76 odsetek ua macice.

Choroba nawiedza zwykle osoby, ktore juz w innem miejscu majg
w organizmie stare zmiany tuberkuliczne. Laseczniki przedostajy sie
ze krwi na powierzchnig blony éluzowejiwywoluja najpierw powierzchow-
ne obumarcie nablonka, albotez wytwarzaja guzy. lstnieje tez katar gruz-
liczy jajowodow z lasecznikami w wydzielinie, bez zmian w scianach,
Oprécz zakazenia gruzlicg za posrednictwem krwi zdarza si¢ tez, choé
rzadko, ze zachorzenie przechodzi bezposrednio z vtrzewnej na jajowody.
Tylko w jednym z 80-u przypadkéw znaleziono gruzlice pierwoing na-
rzadow pleiowych, spowodowang zakazeniem przez pochwe. Gruzlica na-
rzadow pleiowych wychodzi najczesciej z jajowodu. Od niego zakaza sig
cz¢sto macica 1 otrzewna. Wynika stad, ze zapalenia gruzlieze blony slu-
zowej macicy i jajowodu nie rozwijajg sig réwnoczesnie i niezaleznie jed-
no od drugiego. Rownoczesne zachorzenie ukladu moczowego i narzadu
plciowego uwazaé trzeba zawsze jako wspolrzedne. Ciaza rozwijaé sig
moze dalej i wobec daleko posunigtej gruzlicy narzadéw piciowych.
U os6b ciezarnych gruzlica narzadéw plciowych powstaje podczas ciazy,
albotez ulega w tym czasie znacznemu rozszerzeniu.

Gruzlica pierwotna jajowodo w istnieje z pewnoscia, jak
tego dowiodty badania obdukeyjne, przy ktorych nie znaleziono w in-
nych narzadach zadnych ognisk gruzliczych, jest jednak bardzo rzadka.
W ogéle gruzlica pierwotna narzadow plciowych jest nader rzadkiem
zdarzeniem. Czg¢sto przyjmuje sig gruzlice pierwotng narzadéw pleio-
wych, jezeli sig nie znajduje pierwotnych ognisk w innych narzadach.

Gruzlica jajowodow wywoluje rézne objawy, zaleznie od tego, czy
zajeta jest otrzewna, lub nie. Przewlekla gruzlica jajowodu z zimnym
ropniem jajowodu ogranicza sig do zachorzenia blony sluzowej. Jajowdd
nie pozostaje bez odczynu wobec zakazenia. Sciana jajowodu rozcigga sig,
otwor przy koncu brzusznym zamyka si¢. Jajowdd taki tak jest rozciag-
niety, ze nie wytrzymuje zadnego urazu. Zwykle zapadaja razem oba ja-
jowody i przedstawiaja gladkie, ewentualnie bardzo duze guzy, rozszerzo-
ne na koncu obwodowym, z kikutem w czeéci macicznej. Z tego powodu
dajg one czesto przy badaniu dwurecznem wrazenie torbieli jajnikowych.

Objawy gruzlicy narzadéw plciowych sg nieraz nieznaczne, rozpo-
znanie trudne. Zauwaza sie¢ czesto niedoksztalcenie czesci pleiowych.
Chore skarzg sig na uczucie ciezaru w miednicy i ciggnienia poza koscig
lonowa z bolami, rozszerzajacymi sie na okolic¢ ledzwiowa i nogi. Czesto
zachodzi miesigczkowanie bolesne. Ubytek na wadze, wzmagajace sig
wyecienczenie uzupelniajg obraz choroby. Cieplota utrzymuje sic w sred-
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nich granicach i wieczorem zwykle nie przekracza 37,5°, 38°. Pozostawio-
ne same sobie, guzy gruzilicze przydatkéw opréziniaja si¢ do pecherza,
jelit lub pochwy przez wytwarzajace sie stale przetoki ropne.

Zapalenie wyrostka robaczkowego obok zapalenia
przydatkéw macicy.

Rosk, ktéry od r. 1905 wykonal 250 razy laparotomi¢ z powodu za-
palenia przydatkéw wacicy, byl zmuszony w 71 przypadkach usunaé
réwnoczesnie zmieniony wyrostek robaczkowy, przyczem 56 razy stwier-
dzil zrosty. W 10-u przypadkach znalazl owrzodzenie, w 11-u stwardnia-
Iy kat w wyrostku robaczkowym. W jednym przypadku skonstatowano
ropniak po dokonaunem przedziurawieniu. Zajecie wyrostka robaczkowe-
go stwierdzono 46 razy, przypuszczano 22 razy.

7 drugiej strony stycha¢ coraz czescie), ze po dokonanej operacyi
przydatkow macicy trzeba bylo po tygodniach i miesiacach przez po-
wtorng operacye wyjaé wyros.ek robaczkowy, albo odwrotnie, po wyko-
naniu apendektomii—operowaé jeszcze razz powodu dolegliwosci ze stro-
ny przydatkow macicy. Nie ulega watpliwosci, ze zajecie wyrostka ro-
baczkowego wazna odgrywa role w zachorzeniach ginekologicznych,
tak samo jak rozszerzenie zapalenia z wyrostka robaczkowego na przy-
datki macicy.

Zachorzenie wyrostka robaczkowego moze byé w tych razach pier-
wotne, powstale rownoczesnie, albotez wtorne. Tak samo zachorzenie przy-
datkow.

Przypuszczenie, ze przydatki zachorowaé moga za posrednictwem
krwi podczas ostrego napadu zapalenia wyrostka robaczkowego, jest obec-
nie rzeczg dowiedziong. Jako powod powstania zachorzen przydatkéw
macicy wymienia PANkow na podstawie swoich badan: rzezaczke w 43/,
zapalenie wyrostka robaczkowego w 229%,, gruzlice w 22%, 1 posocznicg
w 13%, przypadkow,

BumMm wprawdzie iwierdzi, ze zapalenie wyrostka robaczkowego
przyczynia sig jedynie do Eowstania Zrostow okolc()ijajowodowyoh, a JUNG
uwaza wytworzenie ropniaka jajowodu ex appendicitide jako wielky rzadkose.
Z innej strony kiadzie sie nacisk na to, Ze obok zapalenia wyrostka ro-
baczkowego u dziewic zachodza bez zadnego innego powodu ginekolo-
gicznego zapalenia prawostronne przydatkéw macicy, i ze po wylecze-
niu zapalenia wyrostka robaczkowego pozostaje czasami zapalenie jajni-
ka i jajowodu ze zrostami. W ten sposé}i» przychodzi do skutku niedoroz-
w6j wewnetrznych narzadéw pleiowych u miodych dziewczat.

HarTMaNN (Paryz) twierdzi, ze zapalenie wyrostka robaczkowegu
u kobiet jest czgsto powodem zapalenia przydatkow macicy. Zdarza sie
takze, ze z obu stron przydatki macicy tak jednakowo sa zajete, ze nie
podobna stwierdzi¢, gdzic choroba si¢ rozpoczela, tem wigce), ze wynik
badania bakteryologicznego nie wplywa decydujaco na etyologig. Zapale-
nie okolowyrostkowe przemawia za powstaniem ex adnexis, zapalenie oko-
{{ojajowodowe i okolojajnikowe — za powstaniem  od wyrostka robacz-

owego.

UHRSSEN uwaza wiezadlo wieszadlowe jajnika za droge, po ktoérej
nastepuje zakazenie, inni znéw temu zaprzeczaja, powolujac sie na stan
rzeczy znaleziony podczas operacyi. Natomiast zgadzaja sig na to wszys-
cy, ze nadzwyczajna dlugosé wyrostka robaczkowego jest przyczyna,
usposabiajaca do wtornego zajecia wyrostka robacziowego, najprawdo-
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podobniej przez samo stykanie sig. W pézniejszych okresach ztaczyé sie
moze wyrostek robaczkowy z jajowodem, w stanie zapalenia bedacym,
zréwnoczesnie zajetym jajnikiem ikatnica w jedna calosé. Nizkie poloze-
nie katnicy takze zblizy¢ moze wyrostck robaczkowy do obrzmiatych
przydatkow macicy, z czego wynikajy zrosty zapalne,tak samo jak i inne
czesei jelit zrastaja sie z przydatkami macicy, bedacymi w stanie zapal-
nym i biorg udziat w zapaleniu. PRocnowNIK jest zdania, ze po chorobach
ginekologicznych wystepuje czgsto zapalenie wyrostka robaczkowego,
1 dlatego zaleca usunigeie wyrostka podezas operacyi ginekologicznej,
a GrAsuNIck znalazt po 3-ch latach po operacyi prawostronnych przydat-
kow macicy wyrostek robaczkowy w stanie zapalenia, przytwierdzony do
macicy, w ktorej znajdowal si¢ ropien. Byto to dodatkowe zapalenie nad-
zwyczaj dlugiego wyrostka robaczkowego z powodu stalego stykania sig
jego ze zropiatym kikutem macicy. Macicg wyjeto razem z wyrostkiemro-
aczkowym. (D). c.n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

403~

26. P. Delhet. Duch nauczanla lekarskiego. (Streszczenie wykladu
oL’esprit de I'enseignement medical“, wygloszonego w Warszawie 15-go
lutego r. b.). :

Zadaniem wszelkiego nauczania jest zwi¢kszenie wartosci spolecz-
nej cztowieka. Stad tez prawdziwa wielkos¢ kazdego kraju zalezy w znacz-
nym stopniu od tego, w ~I’aki sposéb nauczanie to jest stosowane. Nie tyl-
ko jednak wiedza i intelligencya stanowig o tej wartosci spolecznej, ale
réowniez charakter czlowieka i jego strona moralna. To za$ dotyczy %udzi,

oswigcajacych si¢ medycynie, w stopniu o wiele wyzszym, anizeli wszel-
Eich innych. Lekarz, a jeszcze bardziej chirurg nieuczciwy—sa to istoty
najniebezpieczniejsze dla spoleczenstwa. Nauczanie przeto wiedzy lekars-
kiej musi mie¢ na celu nie tylko dostarczenie uczniowi sumy pewnych
wiadomoseli, lecz i urabianie jego charakteru i to do poziomu wysokiego.

Rola spoleczna lekarza polega na ratowaniu istnien ludzkich, na usu-
waniu cierpien, nadto za$ na zapobieganiu chorobom. Zazwycza] ocenia
sig to stanowisko tylko w stosunku duv chorego i jego rodziny, nie mys-
lac o doniostosel spotecznej roli lekarza. Gdyby mozna bylo obliczyé, ile
sity i bogactwa przedstawiajg dla spoleczenstwa wszystkie te uratowane
zycia, te usunigte choroby, a choéby tylko to zmniejszenie liczby dni
bezczinnos'ci chorego czlowieka—otrzymalibysmy liczby olbrzymie. Chi-
rurg, ktéry przyczynia sie do skrocenia czasu trwania niezdolnosei do
pracy prosteg;o robotnika, wzbogaca swoj kraj. Jak olbrzymia przysiu-
ge oddaje spo eczenstwu lekarz, zapobiegajacy zapomoca srodkéw hygie-
nicznych wybuchowi epidemii lub wtargnigciu zarazy! Niewatpliwie nie-
ma wiekszego zadowolenia moralnego, niz wyrwaé $miereci istotg ludzka—
i to stanowi urok naszego fachu; lecz jego wielkosé polega dopiero na do-
niostosci jego ustug spotecznych, Przygotowanie ludzi do pelnienia tej
wielkiej roli—jest to zadanie nietatwe.

Pierwszym i koniecznym warunkiem nauczania jest to, aby bylo
ono przystosowane do wlaéciwosei umystowej uczniow. Nauczyeiel mu-
si zdawaé sobie z tego dokladny sprawe, musi odczuwaé wrazliwosé,
nieufnosé, wygorowana mitos¢ wlasng uczacej si¢ mlodziezy, musi ja ro-
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zumieé, aby nig kierowaé. A jest to trudniej, niz gdzie indziej, z mlodzie-
2a francuska, ktéra nie lubi autorytetow, nic daje sobie idei narzucaé,

rzeciwnie zas—chce rozumieé, pragnie byé przekonana. Dlatego tez wyk-
R\dv réznych galezi nauk lekarskich wymagajg bardzo wiele od profeso-
ra, ktéry dopiero swoim talentem i zaletamil nauczyciela zdobywa zaufa-
nie i uznanie stuchaczéw. A zalety te to, oprécz zasobu wiedzy, zapal,
wytrwalosé i umiejetnosé wymowy, ktére razem wzigte przykuwaja uwa-
g¢ stuchaczow i wytwarzaja pomiedzy audytoryum a nauczycielematmo-
sfere wspoélnej mysli i wzajemnego odczuwania sig, tworzac te ,wspol-
na dusze* zbiorowa, w ktorej zywe stowo wykladajacego za posrednict-
wem wszystkich zmystow rzezbi diugie szeregi nowych pojeé i obrazdw.

Prof. DeLBET przebiega w krotkosei wazniejsze okresy rozwoju nauk
lekarskich, poczynajac od dawnych obserwacyl chorych 1 poczatku syn-
tezy typoéw chorobowych i poprzez stopniowe okresy anatomii, anatomii
patologicznej, bakteryologii i patologii doswiadczalnej, na ktérych opar-
ta sie klinika—az do najnowszego kierunku chemicznego, ktory tak
wiele zdaje si¢ obiecywac¢ w spélczesnym rozwoju medycyny.

Pomimo calej waznosci wyktadéow klinicznyeh stanowia one tylko
¢z¢$6 nauczania lekarskiego. Pozostaje druga, niestychanie wazna stro-
na—praca przy t6zku chorego, gdzie jedynie przyszly lekarz wyksztalcié
moze swe zmysty wzroku, stuchu i dotyku, tak bardzo donioste w jego
czynnosciach klinicznych. Ta strona praktyczna nauczania stoi wysoko
we I'rancyi, gdzie w klinikach i szpitalach wstgp na sale chorych dla
uczacych sie jest nie tylko dozwolony, lecz obowiazkowy, a to w postaci
praktyki szpitalnej, obecnie 3-letniej, ktéra ma byé wkrotce przedluzona
do lat 5-iu. Daje to moznos$é nauczenia sie tysiacznych szezegéléw poste-
powania z chorymi, przejecia sig ich cierpieniem, poznania ich psycho-
logii—stowem, tego wszystkiego, co tak ogromne ma znaczenie w cate]
pozniejszej praktyce lekarza.

Niezbedna dla kazdego przysztego lekarza, ta praktyczna strona
zzycia sig ze szpitalem jest jeszcze wazniejsza dla adepta chirurgii. Da-
je mu ona oprécz moznosci ciagtych éwiczen anatomicznych, tej podsta-
wy jego wiedzy, okazye¢ poznania tajnikow postepowania aseptycznego,
poczynajac od szczegdtow techniki sterylizacyi, a konezac na technice
stosowania jej na chorym.

Chirurg winien myséle¢ obrazowo: moéwiac o $ciggnie, czy nerwie,
¢zy naczyniu, powinien on w mysli swej widzie¢ jasno to $ciegno, ten
nerw, to naczynie. Te wysokie wymagania znajomosci anatomii nadaja
chirurgii francuskiej ceche szczegélnej dokladnosci: unika ona brutalnos-
cii naduzywania sity, ktore zast¢puje znajomoscig dokladna topografii
i zrgeznoscig techniki operacyjnej. Te zas dajy wynik nie tylko dogry pod
wzgledem leczniczym, leez 1 o wiele wigee] zadowalajacy pod wzgle-
dem estetycznym.

O operacyi chirurgicznej ogol ma bardzo blgdne pojecie, widzac
w niej tylko akt zreeznosei chirurga. Gra ona niewatpliwie wazng role,
lecz tylko {ako i’eden z objawéw zaszezytnych catej sumy wiadomosei,
kierujacych calem postgpowaniem chirurga. Kazdy ruch jego stanowi
nastgpstwo momentalnej dpecyzyi waznej, kazda decyzya oparta jest na
podstawach wiedzy, lecz wynika z okolicznosei, zachodzacych w danej
chwili, Wymaga ona niezmaconej zimnej krwi, nie tej jednak, ktéraby
wynikata z lekcewazenia zycia blizniego, gdyz pod tym wzglgdem chirurg
powinien byé zawsze bardzo czutym 1 wrazliwym. Lecz zdawanie sobie
sprawy z odpowiedzialnosci moralnej zabiegu operacyjnego nadaé winno
umystowi chirurga tem wigksza jasnosé i bystrosé, im powazniejsza jest
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sytuacya operacyjna, im grozniej przedstawiaja sie szanse wyrwania cho-
rego grozacej smierci. I na tem polega wielka trudnos¢, lecz jednoczes-
nie powaga i pickno zabiegu operacyjnego; i dlatego tylko dobry chirurg,
potrafi oceni¢ chirurga naprawde dobrego.

Nalezy z cala energia wystapi¢é przeciw wkradajace) sig i przez
niektorych chirurgéw tolerowanej modzie dopuszezania do operacyi oséb
obeych. Jest to ze wszech miar postgpowanie karygodne, uwlaczajace
powadze chwili i nieuczeiwe w stosunku do samego chorego. Sprawa ta
potraca o te drugg sron¢ nauczania lekarskiego, strong moralna. Istnieje
niewafpliwie i istnie¢ musi moralnosé lekarska. Powstaje ona
stad, ze ludzie pewnej grupy spotecznej, pewnego zawodu, o wspolnych
zadaniach i celach — lekarze wytwarzajs pewlen ideal zbiorowy,
oparty z jednej strony o wiedz¢ 1 sumienie, z drugiej—o dobro¢ i poswie-
cenie. Z ideatu tego winni oni byé dumni; bez niego niemozliwem jest
godne wypelnienie zadan spotecznych lekarza, on utrzymuje go na wy-
sokosei etycznej w speinianiu cigzkich obowigzkéw zawodowych., W ten
spos6éb tylko uda sig przeciwdziataé rozwielmozniajacej sie w niektérych
krajach daznosci do nadania med?’cynie cech hanélowo-kupieckich, Le-
karz winien wszystko po$wigcié chorym: i swe zycie rodzinne, i wiasne
interesy, i spokd) swych nocy; zmgezenie dlann nie istnieje; pomimo ze
wyeczerpanie po operacyi bywa niekiedy ogromne, chirurg nie moze odkta-
daé operacyi na dzien nastepny, jezeli ucierpieé¢ moze na tem stan chorego.

gq chirurgowie, ktérzy ,dbaja o swg statystyke, czyli, méwiae zro-
zumialej, niechetnie operuja przypadki cigzkie, niepewne. Niewgatpliwie,
droga odrzucania od operacyi takich chorych, mozna uzyskaé statystyke
idealng o $miertelnosci réwnej prawie zeru. Lecz jest to postepowanie wy-
soce egoistyczne, niezgodne z owym idealem moralnosci lekarskiej. Chi-
rurg nie ma prawa odmdwienia pomoey operacyjnej choremu, ktéry tego
zada, gdyby nawet stabe byly szanse pomyslnego wyniku, choéby to
mialo obciazyé statystyke operacyjna, a nawet ”oEiniQ“ chirurga.

Jest jeszeze jedna dziedzina, w ktorej czgstokroé zalamuje sig linia
etyczna praktyki lekarskiej, a jest nia postgpowanie wobec ,moznych
tego $wiata“. Znane i niepozbawione stusznosci jest zdanie, iz miliarde-
rzy zwykle gorzej bywaja leczeni, niz zwykli chorzy w szpitalu. Rzecuzy-
wiscie, niekiedy poczucie ogromu odpowiedzialnosci za chorego wobec
$wiata, a nawet historyi bywa tak silne, ze ugia¢ moze odwage nawet
dzielnych lekarzy. Tu jednakze przywotaé nalezy do pomocy caia ener-
gie 1 moc swego charakteru, pamigtajac o tem, ze lekarz ma przed soba
tylko chorego, i czy jest on ,wielkim* c¢zy ,maluczkim“—leczyé go wi-
nien jednako na podstawie wskazan nauki; zaréwno trzeba byé dbalym
wobec nedzarza, jak stanowezym wobec bogacza.

Wyktadajac wiec wszechstronnie nauki lekarskie, i jako wiedze,
i jako sztuke, i jako rzemioslo, winien profesor jednoczesnie wpajaé
w umyslty stuchaczéw, droga przedewszystkiem wlasnego przykladu,
zasady moralnosci zawodowe%, iej strony wznioste i(i'ej obowiazki, zasa-
dy, ktéreby dla }ln'zyszlego lekarza mogty stanowié¢ drogowskaz w ciagu
calej jego dziatalnosci zyciowej. (k.)

27. Mosse M. Ze statystyki gruzlicy.

Jak wiadomo, w roznych klasach spotecznych gruzlica wystepuje
pod wzgledem iloéciowym w spos6b réznorodny; nie ulega dzis, zdaje si¢
zadnej watpliwosei, iz im klasa zamozniejsza, tem mniejsza w niej odse-
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tka przypadkéw gruzliczych, jak to podkresla w swem sprawozdaniu za
r. 1909 dla Paryza LExis, a na co zwrécil juz dawniej uwage FLUGGE. Na-
turalnie, poza warunkami materyalnymi, w jakich si¢ pewna klasa spo-
teczna znajduje, a ktére wywieraja niezwykle doniosly wplyw na tryb
zycia i warunki hygieniczne, istniejg jeszcze czyuniki natury niespolecz-
nej, zmniejszajace $miertelnosé mna gruzlice, np. wysokie potfozenie
nad poziomem morza. Nowe badania dla Szwajcaryi Kurny’a na Weg-
rzech, ROosLE'go w Saksonii wykazaty, iz im bardziej miejscowos¢ gorzys-
ta, tem mniejsza w niej Smiertelnos¢ na gruzlicg, a Im wyzej w gory, tem
mniej przypadkéw gruzlicy. Z innych czynnikéw przytoczyc mozna alko-
hol, ktory sprzyja wedlug niektérych autoréw rozwojowi gruzlicy. Jedna
jednak znajwazniejszych prz?'czyn rozpowszechnienia sig gruzlicy jest bez
watpienia zly stan materyalny klas biedniejszych. Wedtug obliczen Ko-
rOsY’ego w Budapeszcie od 1876 —1882 r. stosunek osobnikéw, dotknigtych
tbe. stanowil 0,39 bogatych, 9,25 klasy sredn., 90,36 biedakéw; do podob-
nych wynikéw doszed! w ostatnich latach BErTILLON dla Paryza;a 1 FuNk
Fotwierdza to w swych ostatnich badaniach co do Smiertelnosci na gruz-
ice w Bremie.

Mossk skorzystal w celach statystycznych z materyalu kas zwigz-
kéw zawodowych handlowcéw, subjektéw handlowych i aptekarzy; ma-
teryal ten, (26,730 mezczyzn i 19,025 kobiet) utozono w5 kolumn, stosownie
do otrzymywanych zarobkéw (od 4-ch -— 30-u mk. i powyzej do 1.30 mk.
i ponizej), poczem w odpowiednich tablicach zbadano, jaka odsetka wy-
pada na gruzlice w kazdej kolumnie i jak wielka $miertelnosé na to cier-
pienie, przyczem autor dochodzi do wniosku, ze im wigksze zarobki, tem
mniejsza $miertelnosé, innemi slowy: wynagrodzenie wywiera pewien
wplyw na powstawanie gruzlicy.

Da]l%j zastanawia si¢ M. nad przyczynami zmniejszania si¢ Smiertel-
nos$ci w Niemeczech oraz w Anglii od ostatnich kilku lat. Czy rzeczywis-
cie odkrycie lasecznika ;éruzliczego odegralo pod tym wzglgdem tak wiel-
ka role, jak niektérzy badacze przypuszczaja, orzec trudno; juz Ros.
Kocn wyrazal co do tego watpliwosé, zaznaczajae jedynie znaczenie od-
krycia jako ostrzezenie, aby zachowywano przed choroba tak zarailiwa,
jak gruzlica, wszelkie srodki ostroznoéci. Natomiast prawdziwe donioste
znaczenie posiadajg licznie powstale w ostatnich czasach domy zdrowia,
w ktérych osobniki chore zostajg usuwane od reszty zdrowego spote-
czefistwa. Na te dwa czyniki zwracajg uwage autorzy (zwlaszcza angiel-
ski statystyk NEwsnoLMES), podkreslajac, iz przedewszystkiem powinno
sie zwracaé mozliwe wysilki na izolowanie os6b chorych. Zrozumiatem
jest wiec, dlaczego w roku zeszitym kanclerz angielski domagal sie od
izby wyasygnowania sumy 1,5 milion. funtéw na budowe domoéw zdrowia
?Ia sulchotnikéw, a niemcy wydaja rok rocznie po kika milionéw na

en cel.
Stefan Sterling.

(Berl. klin. Wochenschr. 1911. Nr. 51).

27. G. Finder. Migdatki, jako wrota wejscia dla chordh za‘ainych.

Wedtug niektérych autor6w migdalki stanowia mechanizm obronny,
stojacy na strazy u wejscia do drég oddechowej i pokarmowej; wedtug
innych sa one wrotami, ktéremi najczesciej wkracza zakazenie do ustro-
ju. Jakkolwiek doswiadczalnie nie udato sie rozstrzygnaé tego sporu, jed-
dnak klinika dostarcza obfitego materyalu na korzysé tego drugiego za-
patrywania.
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Z ostrych choréb zapalnych, oprécz zw%rklej anginy; ktéra, moéwiac
wlasciwie, nie jest cierpieniem miejscowem, lecz ogélnem, blonica i ptoni-
ca najczesciej wkracza do ustroju przez migdatki. Na drugiem miejscu
stoi reumatyzm stawowy, rozwijajacy sie rzadziej podezas zwyktlej ostrej
anginy, czesciej natomiast obok t. zw. tonsillitis chronica, kiedy migdalki
posiadajg glebokie zatoki, jakby kieszenie, w ktérych tkwig czasem geste
serowate, nawet nieraz cuchngce masy, dajace si¢ wyciskaé w postaci
czopéw, lub bardziej plynna ropna wydzielina; takie zatoki czasem udaje
sie dopiero wykryé po usunieciu przedniego tuku. Cierpienia stawowe,
wystepujace w tych przypadkach, nosza nieraz charakter ropny, przy-
czem moze dojs¢ nawet do zakazenia ogélnego. Migdaltki moga by¢é dalej
punktem wyjscia dla meningitis cerebrospinalis, poliomyelitis acuta.

Zapalenie nerek o charakterze krwotocznym nie tylko po cigiszych,
ale i %0 lzejszych postaciach anginy nie jest dostatecznie uwzgledniane
w praktyce.

Endocarditis, bez uprzedniego zajecia stawéw, orchitis, oophoritis, peri-
tonstis, colitis obserwowano réwniez w poszezegélnych przypadkach z nie-
zawodnym punktem wyjscia w migdatkach. W ostatnich czasach zwréco-
no baczniejszg uwa%Q na zwigzek miedzy zapaleniem migdatkéw a zapa-
leniem wyrostka robaczkowego.

7 cierpien chronicznych (pomijajac te, ktére sie rozwijaja jako na-
stepstwo powI){fZej wzmiankowanych ostrych choréb zakaznych) w stosun-
ku do migdatkéw zastuguje na szczegélng uwage gruzlica.

U pewnej odsetki chorﬁrch, dotkniqtffch gruzlicg (STRASSMANN W 13-u
rzypadkach na 21 badanych), mozna znalezé zmiany tuberkuliczne w mig-
alﬁach, z pozoru zupeinie normalnych; {'est to prawdopodobnie wynik

wtérnego zakazenia za Eoérednictwem plwociny. Nawet u oséb wolnych
zupelnie od gruzlicy albo uzmartych na inne choroby, w przerosnigtych
migdatkach udaje sig czasem wykry¢ zmiany swoiste,a wige pierwotng
ukryta gruzlice migdatkow.

Wreszcie lasecznik moze l[{)oprzez sluzéwke wtargnaé do wnetrza
migdatka, przebywaé tu czas jakis, nie wywotujac zadnych zmian pato-
logicznych lub przedostaé sig do sasiadujacego z nimi uktadu chtonnego
szyi, Bowoduj@c gruzlicg gruczoléw szyjnych (t. zw. skrofuloze).

la gruzlicy plucnej migatki nie maja wiekszego znaczenia, gdyz
uklad chlonny szyjny nie komunikuje sie bezposrednio z uktadem tcha-
wicowo-oskrzelowym; jezeli jest mozliwe powstanie gruzlicy ta droga,
to wedlug jednych autoréw zarazek moze przejs¢ przez truncus jugularis
do vena cava, stad do prawego serca i za posrednictwem te¢tnicy plucnej
do ptue, albotez bezposrednio z gruczoléw nadobojoczykowych na optucna
wierzchotkowa,.

Co sig tyczy leczenia, to przy zwykym przeroscie interwencya jest
zupeinie zbyteczna; gdy przerost wywotuje przeszkody w oddychaniu
i tykaniu wystarcza zwyczajna tonsillotomia, dzieki ktérej usuwamy wys-
tajace po zatuki czesci migdatkéw; natomiast przy wspomnianej tonsilli-
tis chronica wskazane jest jak najrychlejsze doszczetne wyluszczenie gru-
czoléw (tonsillektomia).

A. Lande.

(Medizin. Klin, 1911. Nr. 50).
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Wiadomosei biezgae.

— Kol. Staniszaw Serkowskl, wspblwladeiciel naszego pisma, zostal wybrany na
cztonka honorowego Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

— Kol. A. Sokorowskl, Sekretarz Staly Tow. Lek. Warsz., legowal przy temze To-
warzystwie 10,000 rb. pueznac/ywszy % od sumy tej na stypendya dla mlodziey
ksztalcgcej sig, z plerwsaenstwem dla sierotl po lekarzach Jub naunczyciel ach.

— Juko organ Towaraystwa stomatologéw polskich zaczal wychodzié w Krakowie
,Kwartalnik Stomatologiczny“. Na czele Komitetu redakcyjnego stoi prof. Wincexry
L.erkowskl.

— Dr Prote Dewser, profesor kliniki chirurgicznej wydzialu lekarskiego w Pary-
zu, jeden z najwybltnlerzych spolezesuych chirurgéw francuskich bawil w ubieglym
tygodniu w Warszawie i wyglosit dwa wyklady (deia 15 i 16 b. m.)z zakresu me-
dycyny. Pierwszy 2z nich, przeznaczony dla szerszego audytoryum, pod tytulem
Pésprit de U'enseignement médnal“ podajemy w streszezeniu w numerze dzisiejszym,
Wiklad ten, wypow1edz1any w pigknej formie iz ta jasnoscig mys8li, cechujacgy umy-
sly kultury lauﬂskleJ, poruszyl wiele stron, dotyczgeych ducha wyks:tatcenia lekar-
skiego, podnoszac wysoko tg¢ druga, pozanaukowq, moralug sirong tego wyksatalce-
nia, i z silg przekonania wskazywal na olbrzymig jej doniosto$¢ w roli spolecznej leka-
rza. Z prawdziwg przyjemnoéeig stuchaliSmy przeméwienia prof. Deisers, oceniajac
waZne znaczenie takich wiadnie prelekcyi dla naszego §wiata lekarskiego, pozbawione-
go w ciagu catych studyéw w uczelni warszawskiej moZnogei styszenia dobrych napraw-
de wykladéw, a zaréwno wdzigeznym byé naleiy prelegentowi i 2a to podkredlenic
waznofci strony moralnej w wyksztalceniu i pézniejszaj dzialalnofei lekarza wobec
nader szaryeh warunkéw tej dzialalno$ci u nas w Warszawie, gdzie wspomniane przez
Derseta objawy ,komercyalizacyi® medycyny stanowig zjawisko, niestety, czeste.

Nastgpnego dnia, 16 b, m. mial prof. Duter w Towarzystwie Lekarskiem wyktad
na temat bardziej specyalny ,o leczeniu ztamaih podudzia®, w ktérym
z talentem wybornego klinicysty i naunczyciela przedstawil swoj sposéb opatrywania
takich zlaman, dajacy mozno§é choremu uZywania kofczyny juz nazajutrz po jej
zlamaniu,

— ,Zeutralblatt fiir die gesammte innere Medizin und ihre Grenzgebiete®
ma wychodzié¢ jako organ niemieckiego kongresu medycyny wewnetrznej. Prof. Guu-
ZINSK1 na mocy rokowan przeprowadzonych z komitetem redakeyjnym nowego pisma,
zaprosil jako sprawozdawcdw z pi§miennictwa polskiego kolegéw: Tomaszewskieco, Sa-
BaTowskieo, doe. Mariscuier’a, doc. HorNowsKiEGo, doc, CzARNECRIEGO, GrkExA, REICHENSTEIN'a,
Frangeeo i OrzEcRowskigao. Na woiosek réwnieZ prof. GuiuziNskizso, nakladea Sprincer
(z Berlina) zaprenumerowat po 2 egrzemplarze wszystkich pism lekarskich polskich
i przesyla je celem dostarczania referatow na rece prof, GuuziNskigeo, Pierwszy nu-
mer ,Zentralblatt’u® ma wyj$é w lutym.

— Przeglad piémiennictwa polskiego z poloznictwa
i ginekologiizarok 1910 drukuje dr Hueo Eruics z Przemydla w Monatsschrift
Jf. Geburtshiilfe w. Gynackologie w zeszycie 2-im, 2 go latego r. 1912, Z prac
tych, drukowanych w r, 1910, najwigcej przypada na ,Gazetg Lekarskta“i ,Nowiny
Lekarskie®,

-— Austryackie ministeryum o$wiaty wprowadzilo fachowa inspekecye
nauki gimnastyki i urzgdzen zdrowotnych dla ueznidw w gmm-
nazyach, szkolach realnych i seminaryach nauczycielskich meskich i Zenskich. Inspek-
torami takimi dla Galicyi mianowano: we ILwowie doc. dra EuaeNiusza PlasEcKIEGo,
w Krakowie dra Maryana TogaRsgIEGO.

— Komitet Zjazdu Migdzynarodowego laryngologdw i rynologéw uzyskal od
berliniskiej Rady Szkolnej pozwolenie na badanie dzieci szkél ludo-
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wych co do ozeny, z warunkiem aby badanie to nie przeszkadzalo nauce
i aby odbywalo sig za zezwoleniem rodzicow,

— W Niemezech z roku na rok zwigksza sig liczba lekarek: w r, 1908 bylo ich
55, w 1909 — 69, w 1910 — 102,

— Wycieczka naukowa, urzgdzona przez ,Association Iuternationale de per-
fectionnement scientifique (A. P. M.)“, odbedzie sie od 10 sierpnia do 6 wrzesnia r. b,
i ma na celu zwiedzenie pafstw Balkaiiskich, Tureyi i Greeyi.

— Miedzynarodowa Konferencya Sanitarna, ktéra od listopada r. z. obradowa-
la w Paryiu, zakonczyta swe prace i podpisala konwencye, ustanawiajaca przepisy
sanitarne, obowigzujace wszystkie mocarstwa, podpisane na umowie, i majgee na celu
zapobieganie szerzeniu si¢ dZumy, cholery 1 z6ltej febry,

— W dniach 23 —28 wrzesnia r. b, odbedzie si¢ w Waszyngtonie, pod prze-
wodn ctwem honorowem przezydenta Stanéw Zjednoczonych, pigtnasty z kolei Kongres
Hygieniczno-demograficzny, Urzgdzeniem kongresu zajmuje sig, w porozumieniu
z rzadem Stanéw, komitet organizacyjny pod prsewodnictwem HuxtisetTona WiLsoNa,.
wice sekretarza Stanéw w Waszyngtonie, Prezesem kongresu jest dr Henay P, Wal-
cort z Massachusetts, sekretarzem gléwnym dr Jons 8. Fuirey, z Marylandu, Adves
biura kongresu jest: Army Medical Meseum, Washington D. C, Pélnocna Ameryka.
Kongres polgczony bedzie z wystawa, ktéra ma na celu zaznajomienie uczestnikéw
z postgpami hygieny wogdle, a zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych. Wszyscy zajmu-
Jjacy si¢ badZ naukg hygieny, bydZ praktyka w dziedzinie zdrowotvoeSci, moga byé rze-
czywistymi czlonkami kongresu za oplata sktadki czlonkowskiej 5 dolaréw (25
frankéw).

Program kongresu obejmuje 8 sekeyi, a mianowicie: 1) Mikrobiologia
i parazytologia. 2) Hygiena djetetyczna Fizyologia w za-
stosowaniu do hygieny., 3) Hygiena wieku dziecigcego,
Szola. 4) Hygiena zawodowa 5) Walka z ehorobami za-
kaznemi, 6) Hygiena pafistwowa i miejska. 7) Hygiena ko-
munikacyi. 8 Hygiena wojskowa marynarkii tropikalna,

Jezykami urzgdowymi kongresu sg: angielski, francuski i niemiecki. BliZszych
objagnien udziela J. Pouak. (Nowogrodzka 82 w Warszawie).

—Pierwszywszechrosyjski Zjazd lekarzy choréb dzic-
cigcych odbgdzie sie w Petersburgu w koficu 1. b, lub na poczatku 1913, Preze-
sem komitetu organizacyjnego jest prof. Ravcarus.

— Najblizszy Miedzynarodowy Zjazd Chirurgiczny ma si¢ od-
byé w maju 1914 r, New-Jorku. — Tematy programowe heda nastepujyce: 1) Chirur-
gia zotadka i dwunastnicy. 2) Przeszczepiania narzadéw. 3) Technika amputacyi,
wyluszezel i protez, 4) Leczenie tezca,

— Kongres francuski medyceyny wewnetrznejbedzie mial miej-
sce w Paryzu od 13-go do 16-go paiZdziernika. Przedmiotami rozpraw beda:

1) Oksalemia i oksalurya. Referenci: Loeeer (Paryz). Ogéluy po-
glad. Lowmsuna (Lille). Badania chemiczne oksalemii i oksaluryi.

2) Ostre zakaZne zapalenie okreinicy (eolitis). Referenci:
Cave (Lyon). Ost. zakas., zap. okr. u dzieci, Huminer i Noskcourr (Paryz). To samo
u doroslych.

8) Leczenie zespoléw krwotocznych (Thérapeutiqu: des syn-
dromes hemorrhagiques) Referenci: Carvor (Paryz). Ogoiny poglad, Sosrazis(Bordeanx),
Badanie krwi w celu rozpozpania. Noir (Liége). Fizyo-patologia krzepnienia krwi:

Nie chege zrywaé z tradycya, a cheae zapobiedz z drugiej strony rozstrzelaniu
sig tematéw, komitet proponuje zatrzym:é si¢ na dwu kwestyach, majgcych znaczenie
aktualne:

1) Stany anafilaktyczne w klinice.
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2) Szczepionki przeciwtyfusowe (la vaccination antityphique).

Bedzie to pierwszy zjazd, urzgdzony przez Stowarzyszenie lekarzy mowy francus-
kiej (Association dcs Médecins de langue frangaise).

— OChoroby zakaine w Warszawie. Wciggu tygodnia od dma
21-go do 27-go stycznia r, b, do szpitali warszawskich przybylo 94 chorych, dotknigtych
chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 5, odrg 1, plonicy 7, blonicg 1, réz3 7, ty-
fusem brzusznym 17, tyfusem plamistym 2, grypa 5, zapaleniem pluec 52.

W tymZe czasie zmarlo na choroby zakaine w szpitalach 15 os6b, mianowicie:
na ospe R, tyfus brzuszny 5 i na zapalenie pluc 7; w calem zaé§ mieécie zmarlo
26 0s6b na choroby zakaine, (nie liczae w to zapalenia pluc), mianowicie: na ospe 6,
odre 3, plonicg 5, blonice 3, tyfus brzuszny 3, koklusz 5 i biegunkg krwawg 1.

W nastepnym tygodniz od dnia 28-go stycznia do 3-go lutego praybylo do
szpitali miejskich 131 choryeh, dotknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospg 18,
odra 9, plonicg 13, blonicg 1, réZa 9, tyfusem plamistym 5, tyfusem brzasznym 20,
grypg 4, zapaleniem plue 56 i biegunka krwawg 1.

W tym czasie zmarlo w szpitalach 19 o0s6b, mianowicie: na ospe 5, plonice 1,

tyfus brzuszny 1 i na zapalenie ptuc 10, W catem za$§ miedcie na choroby zakaine,
{(précz zapalenia pluc), zmarty 24 osoby, mianowicie: na ospg 8, odre¢ 5, ptonicg 1,
blonice 1, roze 2, tyfus brzuszny 4 i na koklusz 3.

Ogoéloa liczba chorych we wszystkich - szpitalach miejskich wynosita 21-go

stycznia—3,238, 27-go stycznia— 3,314 i 3-go lutego 3,356.

NEKROLOGL

Dr JAKOB ROSENTHAL.

W d. 4-go lutego r. b, zmarl w Warszawie dr Jakés Rosentmar, jeden
ze starszych i zastuzonych ginekologéw polskich, RosextaaL, urodzony w War-
szawie w 1844 r., pochodzil ze starej rodziny lekarskiej. Dziad jego Fiuie byt le-
karzem wojsk polskich, a nastepnie ordynacyi Zaimoyvskics, ojciec za§ Dawip byl
niegdy$ lekarzem naczelnym szpitala Starozakonnych w Warszawie (1843 —1879)
oraz profesorem w Instytucie Marymonckim, gdzie wykladal do chwili zwinie-
cia uczelni tej, t. j. dor. 1859, hygiene i dyetetykg. Zmarly obecnie Jagés Ro-
sENTHAL wstapil w §lady rodzica swegoi poszedl droga jego. Zapisal sie na wy-
drial lekarski Szkoly Gléwnej w Warszawie i z niej, wsparty tradyeya rodziung,
wyniodst jak tylu innych, obok wiedzy fachowej, ten zapal plomienny do pracy,
poswiecenia, oraz poczucie obow.azku waglgdem nanki rodzimej. Po skoicze-
niu tej stawnej uezclni polskiej w r, 1869, juz w nast¢paym 1870 1r. objat obo-
wigzki ordynatora w szpitalu Starozakonnych w Warszawie. Na stanowisku tem, a
od r. 1899, jako ordynator starszy, pracowal przez lat bez mala 42, zasluiywszy
si¢ dobrze instytucyi, chorym i pi$miennictwu naukowemu. Oddzial swéj we-
wnetrzny dla kobiet przeksztaleil wkrétce w oddzial ginekologiczny., Oddzial
taki byl nowoseia poddwezas nie tylko w Warszawie. Ginekologia 6wezesna
byta wogéle zaniedbana. Wszak w Berlinie dopiero w r. 1875 otwcrzyl Ka-
rot Scrroeper oddzial ginekologiczny przy instytucie polozniczym, a w r. 1880
Gussgrow w szpitalu Charité, Poprzednik ich prof. Karor Mever wykladal gine-
kologig sam, niezaleZnie od uniwersytetu. Wogdle ta galaZ medycyny pozosta-
wata wtedy wylacznie w rekach akuszeréw, Nic dziwnego, Ze i u nus ginekologia,
jako taka, pomimo, Ze posiadala tak wybitnego przedstawiciela w nauce, jakim
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byl prof, L. NevarBauer, nie znajdowala przynaleinego jej stanowiska w szpita-
lach, Nowopowstaly wige oddzial, przez dlugi szereg lat, obok szezuplej kliniki
ginekologicznej, jedyny w kraju i w Warszawie, mial wypelnié¢ ten brak, z po-
wodu ktérego chore z cierpieniami kobiecemi wylacznie szukaé byly zmuszone
pomocy na oddzialach bgdZ wewnetrznych, bgdZ chirurgieznych; powtére, mial
takZe za zadanie wykorzysta¢ materyat kliniczny pod wzgledem naukowym i pe-
dagogicznym. Co do pierwszego zadania, to najblizsi $wiadkowie, koledzy pracy
Jak6Ba RosentHal’a na oddziale, przyznaja mu wielkg gorliwosé i niezwykle od-
danie sig dla chorych, przebywajacych na oddziale jego. Co do drugiego, to
przyznaé musimy, Ze Jagép RoseNTHAL pozostawia po sobie pokainy dorobek
naukowy w literaturze specyalnej polskiej, a takze przez niezaniedbywanie siro-
ny dydaktycznej pozostawia swoich nastgpcéw i zastgpedw z posréd kolegéw,
ktérzy na odziale jego stale, licznie pracowali, J, Rosentuar daiyl zawsze
do tego, aby wszelkie zabiegi lecznicze, zwlaszcza operacyjne, w dziedzinie cho-
réb kobiecych byly stosowane i u niego na oddzialee W r. 1871 wykonal byl
owariotomig. Wprawdzie operacya ta w Europie Zachodnicj, zwlaszcza w An-
gli, byla juz wtedy znacznie rozpowszechniona, bo Spencer WELLS mial nawet wte-
dy niepoélednie wyniki — na 100 operowanych 72 wyzdrowialych, a zej$é smier-
telnyech 28, a Tavior Smits wykazywal ¢ wyzdrowien pa 81,25, u nas jednakze
podéwezas owariotomia byla pouiekad operacygnowsy i bardzo rzadko wykonywa-
ng. Opréez bowiem przypadku owariotomii prof. Qiiewsxieeo w Krakowie,
zr. 1868, w Warszawie przed J. Rosestuaesm wykonano owariotomig tylke
5 razy, mianowicie: prof. Girszrowr 2 razy, prof, GuiszczyNski, NeveeBigr i W,
Stankiewicz po 1 razie, Z tych dwie ostatnie z pomyslnym wynikiem,

J. RosentaaL rozpoczynal dzialalnodé swa, jako ginekolog-operator, w epo-
ce przelomowej w chirurgii, Idea Listera, w tym mniej wigcej czasie (r. 1867)
ogloszona, nie zdolala jeszcze przenikngé do przed$wiadezenia dwezesnych ope-
ratoréw, a co waZniejsza— popchngla operujgcych w kiernnku nie zupetnie celo-
wym, a przesadnym. Walke z czynnikami zakaZenia przy operacyach, opierajac
si¢ na wynikach bakteryologicznych, przeprowadzaé mozna bylo w dwu kierun-
kach: albo niszezyé je na przedmiotach, otaczajacych chorego i §rodkach, stoso-
wanych do opatrywania ran, lub tez w samym ustroju chorego. Niestety, na ra-
zie, wybrano droge ostatnig. Stad uiycic nadmierne, czesto wprost szkodliwe
dla ustroju, §rodkéw przeciwgnilnych, Nie wolny byl od tego wtedy J. RosenTHaL,
czegd zaré6wno jemu, jak wieln innym operatorom wspdlczesnym—wobec sprzecz-
nych opinii postgpowania przy operacyach poddwczas, za wing bra¢ nie moZne.

Bezstronnie rzeczy sadzac, przyznaé naleizy J. Rosexta’owi w historyi roz-
woju ginekologii operacyjnej u nas zastuge niemala. On jeden z pierwszych,
korzystajgc z bogatego materyatu, jaki na oddzial naplywal, rozpoczgtu nas na
szerokg skale wogdle operacye ginekologiczne, a specyalnie brzuszne. Przekony-
wa o tem dowodnie wykaz przypadkéw, operowanych, ogloszony przez niego
dwukrotnie (,Medycyna“ w 1898 i tamzZe, w 1900).

Z cgélnego zarysu dzialalnodei oddziatu J. Rosentast'a, wyprowadzié sie
daje miegdzy innemi nostgpujaca zasada, jaks sie kierowal: wstrzemigiliwosé
w operowaniu i krytyczne przyjmowanie nowych metod operowania.

Do wazniejszych prac jego zaliczam: ,Przypadek wyluszczenia migsniaka
podélnzowogo macicy; przedziurawienie macicy: wyciecie macicy na drodzo
brzusznej“, (,Gnz. Lek.,“ 1897), a takZe przypadek wpochwienia jelita biod-
rowego, wynicowanie katnicy it d. (,Gaz. Lek.* 1890 i ,/'erl. Klin.
Wochenrselaift®.). Przypadek ten byt wogéle 15-ym w literaturze, a 3-m za-
konczonym wyzdrowieniem.
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Zmarly podal takie opis stolu operacyjnego (,Gaz. Lek.,” 1838) oraz
przyrzadéw wlasnego pomystu:  WeztoSciskacz“ i t. d, (Gaz. Lek. 1895); Sa-
modzielnie trzymajgcy sig rozszerzacz dla powlok brzuszuych (Medyeyna i Cent-
ralblatt f. Gynaek. 1908).

Jedng z ostatnich prac zmarlego byla ocena krytyczna stosowania cigcia
nadlonowego poprzecznego powigziowego Prannenstiel’a przy cieciach brzusznych.
(,Medycyna® 1908),

Nie wehodzae w szezegdly, podniesé musimy, Ze zmarty J. RoseNtHaL przez
caly dlugi czas swej dzialalnodei lekarskiej bacznie $ledzil postgpy nauki i wszyst-
kie prace jego, ogélem okolo 30-tu, oglaszane przewaZnie w Gazecie LekarskleJ,
(15 prac) iw Medycyme atakze i po niemiecku, odznaczaja si¢ dokladng wiado-
modcig kazdorazowego stanu wiedzy i sgdem krytycznym.

Podnie$¢ w koficu musimy, ze zmarly Jak6s Rosentast do ostatnich chwil
zycia interesowal sie kwestyami naukowemi i szpitalem Zamitowanie w praey
umyslowej, zamilowanie do specyalnoéci swej nie styglo w nim pomimo wieku,

& co wazniejsza — cicikiej choroby, ktéra przy prawiala go o niemoc,

Powiedzie¢ o nim mozna, Ze zycie swoje przepracowali bardzo cigzkoi z du-
zym poiytkiem,

J. Jaworski.

W tych dpniach po dlugiej chorobie zmarl Joacaim AiBarraN, jedna z wybit-
niejszych sit szkoly lekarskiej w Paryzu. Z pochodzenia Kubanezyk, od mlodoéei
ksztaleil sig w Paryzu i tu, zachowujge cala mitodé dla swego kraju ojezystegeo,
zakohiezyl iycie, jako jeden z dzielniejszych syndw swojej przybranej ojezyzny.

Juz w samym poczgtku karyery lekarskiej zarysowala si¢ jego niepospolita
indywidnalno8é, Obdarzony nadzwyeczajng intelligencya, przy mréwezej pracowi-
tosci, jako intern zdobywa medal zloty, co mu pozwala pozostaé¢ przy klinice
Guvou ai poévugclc su; specyalnie chorobom drég moczowych, bzybko postepujae
co raz wyzej, zajmuje wreszcie miejsce swego mistrza i staje sie jego godnym
i dzielnym nastepea,

Cierpliwy badacz laboratoryjny, bystry klinicysta, Smialy chirurg, troskli
wy lekarz, wreszeie niepospolity nauczyciel—oto zalety, ktére zesrodkowane
w jednym czlowiekun, wyniosly imig¢ ALBarRrANA na stanowisko wszech§wiatowe.

Literacka spuscizna po ALBARRANIE jest nadzwyczajunie obfita, MoZna smialo
powiedzieé, Z¢ wszystkie dzialy urologii, jak: bakteryologia, chemia, histologia,
teehnika operacyjna, s3 $cidle zwiazane z jego imieniem, sa pelue jego prac, me-
tod i wynalazk6éw, Do celniejszych jego prac nalezg z bakteryologii drég moczo-
wych, o guzach pecherza, o prostatektomii, o cewnikowanin moczowoddw i wiele
innych.

AwBarnaN dosiegnal zenitu slawy i powodzenia i jeszeze za zycia doczekal
sig, ze w rodzinnem miescie postawiono mu pomnik,

Zmarl w 51-ym roku zycia. w. H.
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2) A. Guuzikskr. Dalsze spostrzezenia nad mojg mctodg rozpoznawania cha-
rakteru cie$ni odéwiernikowej (stemosis pylori), wzglednie przechodzenia wrzodu
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okraglego zoladka (ulcus ventric. chr.) w raka. Odb, z Ksiggi Pamiatk, ku uczcze-
niu 250 tej rocznicy zalozenia Uniw, lwowsk, 1911,

3) Prof. A. Guuziiski. Dic seltneren Formen der Auéimie im Zusammenhange
mit der Tuberkulose samt einigen Bemerkungen wber Tuberkulose tierischen Urspruugs
(typus bovinus) bei den Menschen, Odb z Beitr. zur Klinik. der Tuberkulose.

4) A, Buck i G. Bikeues, Ueber die gegenseitige funktionelle Beeinflussung von
Gross-und Kleinhirn, Qdb. z Bull. de ’Acad. de Cracovie 1911.

5) A, Beck i G. Bixeies, Ucber die sensorische Funktion des Kleinhirnmittel-
stiicks (vermis), Odb. z Bull de i’Acad. de Sc. de Crac 1911.

6) A. Beck i Bikeies, Versuche iber die gegenseitige funktionelle Beginflussung
von Gross-und Kleiuhirn, Odb. z Arch.’f. d. ges. Physiol. 1911,

7) A. Brek i G. Bikeies, Versuche iiber die sensorische Fanktion des Kleinhirn-
mittelsticks (vermis), Odb. z Arch, f, d. ges, Physiol, 1911,

OD REDAKCYL

Grono kolegéw, kiorzy ukoiiezyli Uniwersytet warszawski w r. 1900-ym
z okazyi Zjazdu kolezenskiego ztozylo na r¢ce nasze rs. sto w celu ucz-
czenia pamigei przedwczesnie zimartego serdecznego kolegi i przyjaciela
ofiarodawcoéw, 8, p. BOLESLAWA ZEBROWSKIEGO.

W porozumieniu z ofiarodaweami przeznaczamy sumg powyzszy jako
nagrode zanajlepszg prace z dziedziny bakteryolo-
gii lub chemii lekarskiej, drukowana w pismach lekarskich
polskich w ciagu biezacego roku 1912-go.

Sad konkursowy stanowi¢ beda wybrani cztonkowie Redakeyi Gazety
Lekarskiej, ktérych nazwiska oglosimy w terminie konicowym konkursu.
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