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Do ostatnich prawie lat przy badaniu klinicznem krwi ograniczano się 
jedynie na obliczaniu ilości czerwonych i białych ciałek w pewnej jej objętości, 
przyczem główną uwagę zwracano na stosunek tych dwóch najważniejszych 
składników morfologicznych krwi; określano prócz tego i stopień zawartości 
hemoglobiny we krwi i z danych tych wyciągano cenne skądinąd wskazówki 
dla rozpoznania. Niestety jednak badania te, początkowo obowiązkowe przy 
niektórych domniemanych cierpieniach krwi, jak  np. przy rozmaitych posta­
ciach nicdokrewności i białaczki, i rozciągnięte następnie na kilka innych jeszcze 
cierpień, jako kłopotliwe i nie dla wszystkich przystępne, mało się rozpo­
wszechniły, tembardziej, że i znaczenie ich rozpoznawcze było niezbyt wielkie. 
Z chwilą zjawienia się prac E h r l i c h Ti i jego uczniów, badanie krwi inny zupeł­
nie przyjęło kierunek, a wyniki tego zwrotu nie dały na siebie długo czekać. 
Dzięki tedy szkole EHitucrda zwrócono uwagę przeważną na t. zw. białe ciałka 
krwi. Już dawniej zresztą zauważono, że w wielu cierpieniach ilość białych 
ciałek krwi bywa znacznie zwiększoną, zaś obecnie przekonawszy się, że ko­
mórki te już w normalnej krwi dadzą się podzielić na kilka zupełnie odrębnych 
grup, poczęto grupy te studyować przy najrozmaitszych cierpieniach i przeko­
nano się, że stosunek ilościowy tych grup komórkowych zmienia się zależnie 
od tego lub owego cierpienia. Fakt ten wraz ze zmiennością ogólnej ilości 
leukocytów przy rozmaitych stanach chorobowych posłużył za podstawę do
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licznych badań i poszukiwań, które wykazały wielkie znaczenie rozpoznawcze 
takiego rozbioru krwi.

Nim jednak przystąpię do streszczenia wyników tych badań, których ilość 
z dnia na dzień wzrasta, zatrzymani się pokrótce na morfologii zajmujących 
nas tu elementów krwi, jest to bowiem koniecznem dla zrozumienia dalszej 
treści odczytu.

Przy odpowiedniem zabarwieniu normalnej krwi metodą, o której wspo­
mnę później, możemy zauważyć pomiędzy białemi ciałkami następujące grupy 
(patrz tablicę):

1) Komórki okrągłe, małe, wielkości czerwonego ciałka krwi, często je ­
dnak trochę mniejsze lub większe, o jedncm jądrze, wypełniającem całą ko­
mórkę, niekiedy zaś otoczonem wąziutkim paskiem zarodzi. Jądro barwi się 
na kolor niebieskawo-zielony, dość intensywny. Komórki te noszą nazwę 
m a ł y c h  l i m f o c y t ó w .

2) Komórki jednojądrowc, okrągłe lub owalne, wdwójnasób przeszło 
większe od czerwonych krążków'. Jądro ich duże może być okrągłem lub 
owalnem, barwi się ono słabiej niż jądra grup}>- poprzedniej, zaródź zaś, ota­
czająca je w sporej ilości, barwi się fioletowawo, lecz znacznie słabiej: są to 
t. zw. duże l i m f o c y t y .

3) Między komórkami ostatniej grupy można napotkać egzemplarze, co 
do wielkości i barwy zupełnie podobne, różniące się jednak od nich tern, że 
jądro ich nie jest okrągłe, lecz w większym lub mniejszym stopniu wklęsłe. 
Wklęśnięcie to w dużych komórkach zmienia znacznie kształt jądra, które 
w ten sposób staje się niekiedy zrazowatem. Są to wszystko t. zw. kom  ó r k i  
p r z e j ś c i o w e ,  stanowiące zdaniem wszystkich prawie badaczy przejście od 
poprzednich grup do grupy komórek wielojądrowych.

4) Znajdują się we krwi komórki podobne do dużych limfocytów i do 
dużych przejściowych, różniące się jednak od nich słabszym stopniem zabar­
wienia i silnem zatarciem budowy i formy, pozwalającem z trudnością na 
określenie ich własności. Bardzo być może, iż komórki te— nazwijmy je c i e ­
n ia m i— przedstawiają egzemplarze dużych limfocytów i przejściowych w sta­
nie początkowego obumarcia. Przeciwko przyjęciu ich za śródbłonek naczyń 
przemawia postać ich oraz zabarwienie, które w komórkach śródbłonka, ja ­
kem się przekonał, zupełnie jest inne. Zwracam tu uwagę na te komórki dla­
tego, iż zdarzało mi się badać nieraz preparaty krwi, gdzie ilość tych obumie­
rających komórek dosięgała znacznych rozmiarów, być więc może, że zjawie­
nie się ich w większej ilości znajduje się w pewnym związku z pewnemi stana­
mi chorobowemi.

Wszystkie powyżej wyliczone rodzaje komórek żadnych ziarnistości nie 
zawierają i barwią się wogóle wszystkiemi anilinowemi barwnikami zasadowcmi 
('methylenblau, methylgrun etc.).

5) Największą ilościowo grupę stanowią t. zw. l e u k o c y t y  neu- 
t r o f i l o w e  z w i e  lo k s z t a ł t  n em j ą d r e m  (p o li mo r  fi cz nem według 
EHRLiCH’a). Są to twory okrągłe, rozmaitej wielkości, ale zawsze znacznie wię­
ksze od czerwonych ciałek krwi, opatrzone jednem zrazowatem jądrem, lub też 
kilkoma, barwiącemi się tak samo jak jądra grupy pierwszej. Jądra otacza 
w sporej ilości zaródź, wypełniona mnóstwem drobnych ziarenek, widocznych 
dopiero przy użyciu znacznego powiększenia, resp. immersyi. Ziarna te bywają 
rozmaitej wielkości, raz gęściej, raz rzadziej są nagromadzone i barwią się na 
kolor czerwonawo-fioletowy. Ziarna te można uwydatnić mieszaniną kwaśnych
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(e o z y n a ,  k w a śn a  fu k syn a  etc )  i z a s a d o w y c h  b arw n ik ów . E h r lic h  n azw ał je  
s - z i a r n i s t  o ś c i a m i .

6) Do poprzednich komórek morfologicznie bardzo zbliżone są t. zw. 
k o m ó r k i  eo z y n o  fi l o we, t. j. komórki wiclojądrowe lub o zrazowatem ją ­
drze, których zaródź wypełnia większa lub mniejsza ilość zwykle okrągłych 
ziarenek, barwiących się, jak  tu widać na przedstawionych preparatach, na 
kolor różowy lub ceglasto-czerwony. Ziarna te są znacznie większe od w y­
mienionych w poprzedniej grupie, mocno błyszczą i barwią się wszystkiemi 
kwaśnemi barwnikami. Są to a - z i a r n i s t o ś c i  E h r l i c h ^ .

7) W normalnej krwi znajdują się także komórki cechujące się zupełnie 
temi samemi właściwościami co i wymienione wyżej komórki ziarniste, pod pe­
wnym jednak względem różniące się od nich. Jest więc i tu ziarnistość neu- 
trofilowa lub eozynofilowa, ale daleko delikatniejsza, a przytem nie wypełnia 
ona tak gęsto zarodzi komórki, lecz jest dość rzadko i na szerokiej niekiedy 
przestrzeni rozrzucona. Komórki te czynią wrażenie, jakby zdradzały pewną 
skłonność do wydzielenia z siebie owych ziarnistości, to też nierzadko można 
znaleść obok śladów słabo zabarwionego jądra rozsypane w pobliżu delikatne 
ziarna, również bardzo słabo, choć charakterystycznie zabarwione. Kom órki 
te zaliczyłbym także do.grupy c i e n i ó w .

Uczyni ktoś może zarzut, żc są to twory sztucznie wywołane,  na to je ­
dnak trudno się zgodzić wobec tego, iż w blizkości owych komórek inne są 
wcale niezmienione, co nastąpiłoby przy mcchaniczncm uszkodzeniu preparatu; 
trudno się na to zgodzić i z tego powodu, iż w postaci omawianej przedsta­
wiają się zwykle nie komórki młode, jak np. małe leukocyty, lecz wszystkie 
inne, które należą do komórek bardziej dojrzałych, a więc w pewnej mierze 
skazanych na zagładę.

Prócz wyżej wymienionych postaci białych ciałek muszę jeszcze wspom­
nieć i o takich, które bardzo rzadko napotykają się we krwi normalnej. 
Mówię tu o t. zw.

8) M y c l o c y t a c h ,  t. j. okrągłych komórkach ncutrofilowych ze szpiku 
kostnego. Są to bardzo duże komórki, większe od ncutrofilowych normalnej 
krwi, lecz mające po większej części jedno (nieraz i dwa), sporych rozmiarów, 
okrągłe lub wklęsłe jądro barwy blado-nicbieskicj. Zaródź nabita jest mnó­
stwem ziarenek ncutrofilowych, otaczających jądro w postaci pierścienia.

9) Do grupy myelocytów zaliczyć także należy duże komórki eozynofi- 
lowc o jednem dużem okrągłem jądrze. Komórki te są zupełnie podobne do 
myelocytów ncutrofilowych, różnią się od nich tylko rodzajem ziarnistości, są to 
m y e l o c y t y  eozy 11 o fi 1 o we.

10) We krwi patologicznej napotykają się także często k o m ó r k i  eo­
zy 11 o f i 1 o w c o j  c d 11 em nic w i e 1 k i c m j ą d rzc, podobne bardzo do średniej 
wielkości limfocytów, a także wielojądrowe komórki cozynofdowe, znacznie 
mniejsze od napotykanych we krwi normalnej. Są to t. zw. k a r ł o w a t e  
c i a ł k a  c o z y n o f i l o w c  (Eosinophile Zwergkorperchen).

Komórki zawierające t. zw. y- albo 5-ziarnistości pominę milczeniem, gdyż 
bardzo mało wiemy o związku ich z rozmaitemi cierpieniami.

Krótki ten opis wystarczy chyba do zrozumienia tego co powiem dalej; 
sądzę zresztą, że stosownem uzupełnieniem będą tu rysunki znakomicie wykona­
ne przez kolegę S ł a w iń s k ie g o , oraz preparaty mikroskopowe.
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Podział powyższy leukocytów na grupy przyjęty jest prawie przez wszy­
stkich badaczy i wyniki przez nich otrzymane na tym właśnie podziale opiera­
ją  się. Pozwoliłem sobie tylko dodać jeszcze jedną podgrupę c i e n i ó w ,  a to 
dla tego, iż zdaje mi się, że w niektórych przypadkach ilość przedstawicieli tej 
grupy bywa wyraźnie zwiększoną.

Wogóle poznawanie oddzielnych form leukocytów jest dość łatwe, niekie­
dy tylko zdarzają się trudności przy odróżnianiu dużych limfocytów od małych, 
jeżeli te ostatnie mają trochę więcej zarodzi, ale i tu przy pewnej wprawie 
wątpliwości te sprowadzają się do minimum.

D la pełności muszę tu jeszcze wspomnieć o klasyfikacyi U s k o w a  *), której 
się trzymała przez powien czas w pracach swoich pewna grupa badaczy. 
Jednakże klasyfikacya ta zdaje mi się cokolwiek naciągniętą, na co zresztą 
zwrócił uwagę już K u r ł o w  2); ponieważ przytem twórca jej w ostatnich cza­
sach sam usunął z niej niektóre formy, reszta zaś o tyle różni się od ogólnie 
przyjętych, o ile nosi inne nazwy, nie będę się więc nad nią zastanawiał.

Gdybyśmy wiedzieli o miejscu pochodzenia każdego rodzaju opisanych 
leukocytów, to nic trudnegoby nie było, z obfitszego zjawiania się jednego ich 
rodzaju wnioskować o zajęciu tego lub owego narządu. Tak jednak niestety 
nie jest. Hipoteza ViRCHOw’a  o rozmaitem pochodzeniu rozmaitych leuko­
cytów okazała się mylną wobec nowszych badań, które wykazują, iż o topi- 
cznej dyagnostyce chorób narządów krwiotwórczych lub krwi nie może być 
mowy w tym ograniczonym zakresie, jaki oznaczył V i r c h o w .

Większość autorów zgodziła się na fakt, iż limfocyty małe wytwarzają 
się w gruczołach limfatycznych, w śledzionie, a po części i w szpiku. Z tych 
limfocytów prawdopodobnie we krwi dopiero powstają t. zw. przejściowe, 
a z nich neutrofilowe, wielojądrowe. Co się tycze leukocytów eozynofilowych, 
to te z nich, które znajdujemy w krwi normalnej, powstają zdaniem większo­
ści badaczy z neutrofilowych komórek krwi, w pewnej zaś części przypływ ają 
ze szpiku kostnego3). Z tego ostatniego źródła także pochodzą eozynofilowe 
myelocyty, któremi przepełniony jest szpik kostny. Myelocyty neutrofilowe 
tworzą się przeważnie także w szpiku, chociaż nie wykluczoną jest możność 
powstawania ich, wprawdzie w mniejszej ilości, ze śledziony i gruczołów 
chłonnych 4).

Zdaje się jednak rzeczą bardzo praw dopodobną— szczegółow o p om ów ię  
o tern niżej,— iż komórki eozynofilow e m ogą  w ytw arzać się także i w  wielu  
innych narządach, a mianowicie w skórze, płucach, nerkach i gruczole k r o k o ­
w ym . T ak  samo dałoby się może niejedno jeszcze źródło l im focytów  odna-  
leść w tkankach, a w  szczególności w  błonie wewnętrznej system u naczyniow e­
go  5). Są to jednak hipotezy mniej lub więcej praw dopodobne, zbyt m ało  
faktów za sobą mające. (d. c. n.)

*
*  *

’) U skow . K rew  jak o  tk a n k a . 1890.
2) K urłow . O zm ianach k rw i u św inek  m orsk ich  w drugim  ro k u  po w yłuszcze- 

n iu śledziony. W raca. 1892. N r. 19.
3) P . E hrlioh . F arhenana litiscke  U ntersuchungen  znr H istologio und  K lin ik  des

B iutes. I. Theil. 1891.
4) H . P . M uller. Z u r L eukaem ie-F rage . D outsch. A rek. f. k l. M. B. 48. II. 1 i 2.
5) M. B. Schm idt. Z ieg ler’s B eitrage. 1892. s tr . 199.
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Skreślił D-r W. S tankiew icz.
(Rzecz czytana na posiedzeniach Warsz. Tow. Lek. d. 14 i 21 Marca 1893 r.).

(D alszy c iąg .—Zob. Nr. 21).

Kazuistyka. O b s c r w a c y a  I. Włókniak kosmkowaty wielokrotny 
(hibroma papillare multiplex)\ wyłuszczenie przez cięcie wysokie (sectio alta)\ 
wyzdrowienie.

Pan L  K  , urzędnik kolejowy, lat 55, średniej budowy ciała, cieszący się 
zawsze dobrem zdrowiem, przybył do mnie z prowincyi dnia 15 października 
r. b. w celu poradzenia się na cierpienie pęcherza moczowego. Od pół roku 
zauważył pokazywanie się krwi w moczu bez żadnej widocznej przyczyny; 
objaw ten nie był w związku ani z większym ruchem ciała, ani z wstrząśnie- 
niem przy jeździe powozem, ani też zależał od zaburzeń w trawieniu, użyciu 
wina, lub t. p. przyczyn, Mocz krwawy pojawiał się i znikał w różnych od­
stępach czasu, bez jakiegokolwiek typu peryodycznego, i chory, jak to zwykle 
bywa, uważał go za naturalny objaw hemoroidalny. Od paru miesięcy zaczął 
doznawać obok krwawienia częstego parcia na mocz i trudności oddawania 
tegoż, przyczem od czasu do czasu uczuwał pewien ból przy oddawaniu mo­
czu. W tym stanie przedstawił się mnie, wyrażając obawę co do natury swe­
go cierpienia. Badając pacyenta przez ściany brzuszne, znalazłem pęcherz 
średnio wypełniony moczem, poleciłem więc mu oddać mocz. W ypuścił z pe­
wną trudnością około 4 uncyi moczu bez krwi, lekko mętnego, bez żadnej 
nieprawidłowej woni; pod światło patrząc, pływały w nim liczne, drobne ka­
wałki nabłonka. Przekonałem się jednak, że większa część moczu pozostała 
w pęcherzu, wskazując na istniejące osłabienie ścian jego {atonia). Badanie 
cewnikiem metalowym wykazało prawidłowy stan cewki moczowej; w pę­
cherzu zaś wyczuwałem pewne nierówności, podobnie ja k  to bywa przy prze­
roście ścian pęcherza u ludzi starych z powiększonym gruczołem krokowym 
(hyperti'ophia prostatae), przy tak zwanym vessie a colonnes, D la wypuszcze­
nia zebranego moczu wprowadziłem cewnik kauczukowy, przez który odeszło 
około 10 uncyi moczu mocno zabarwionego czystą krwią arteryalną. Pomi­
mo kilkakrotnego przestrzykania pęcherza roztworem kwasu bornego, płyn 
wychodzący mocno był zabarwiony, a nadto w płynie spostrzegłem kilka 
wązkich, podłużnych kawałków, jakby oderwanych szczątków błony śluzowej, 
które starannie zebrałem i zachowałem w spirytusie. Badanie per rectum w y­
kazało prostatę małą i miękką, ściana zaś pęcherza przy jednoczesnem uciska­
niu tegoż przez brzuch ręką lewą nieokazała się zgrubiałą, wewnątrz zaś ża­
dnego stwardnienia lub guza wyczuć nie mogłem.

Badanie powyższe dostarczyło mi w celu rozpoznania trzech danych: krwa­
wienia, osłabienia kurczliwości pęcherza, nierówności na wewnętrznej jego po­
wierzchni. Do tego przybyły jakieś cząstki wydzielone z moczem, mające 
wygląd wybujałych narośli błony śluzowej. Rozbierając znaczenie kliniczne 
powyższych objawów, przedewszystkiem uderzył mnie charakter i łatwość, 
z jaką wystąpiło krwawienie po dokonaniu zwykłego, łagodnego badania ce­
wnikiem metalowym. W  warunkach prawidłowych krwawienia albo niema 
wcale, albo też takowe ogranicza się do kilku kropel krwi, które zaledwie są 
w stanie zabarwić płyn do przestrzykania użyty. W tym razie przeciwnie
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każda wstrzyknięta ilość płynu w ypływ ała jak gdyby zmieszana napół z krwią 
arteryalną. Widocznem było, iż wewnątrz pęcherza znajduje się w pewnych 
miejscach tkanka niezmiernie unaczyniona i wiotka, skoro za lekkiem dotknię­
ciem ulega obtarciu i tyle krwi wysącza. Ponieważ źródła tego krwawienia 
nie można było odnieść do zmian w ścianach pęcherza, jakie mają miejsce przy 
przewlekłym nieżycie, spowodowanym przez przerost prostaty, lub obecność 
kamienia w pęcherzu, przeto pozostawała do wytłomaczenia jedyna przyczyna, 
a mianowicie nowotwór. O krwawieniu z nerek nie było najmniejszego po­
dejrzenia, gdyż nietylko objawy subjektywne ale i badanie pacyenta nic w tym 
względzie nie w ykryw ało anormalnego. Dane z anamnezy, iż pacyent mie­
wał krwawienie z moczem niezależnie od zwykłych szkodliwych przyczyn, jak: 
wstrząśnienie wywołane jazdą, lub wypicie kilku kieliszków wina (bez nadu­
życia wogóle), tudzież brak wszelkiego typu w pojawianiu się krwawienia, 
wzmacniały tern bardziej powzięte podejrzenie o siedlisku i źródle krwTawienia.

Toż samo można powiedzieć o nierównościach napotkanych przy bada­
niu wnętrza pęcherza, jakkolwiek niepodobna było cewnikiem określić obe­
cności pewnych narośli, to jednak wyraźnie wyczuwały się pewne różnice 
w konsystencyi i nierówność powierzchni, jaka do pewnego stopnia cechuje 
pęcherze dotknięte przerostem głębszych warstw ściany pęcherza, zwłaszcza 
u ludzi starych z powiększoną mocno prostatą. Jak mamy teraz pogodzić 
owe nierówności powstałe ze zgrubienia ścian pęcherza, z trzecią daną naszego 
badania, t. j. osłabieniem kurczliwości (atonia) pęcherza, przy zupełnie pra­
widłowym stanie prostaty? Otóż osłabienie takie dotyka najczęściej osoby 
podeszłe, mające znaczny przerost prostaty lub też bywa następstwem długo­
trwałej i nadmiernej pracy pęcherza, zmuszonego pokonywać trudności w od­
dawaniu moczu, np. przy zwężeniach cewki moczowej. Wszystkie te okoli­
czności w naszym przypadku nic istniały. Pacyent pomimo swej choroby był 
dość dobrze odżywiany, wszystkie inne organa miał zdrowe, a system naczy­
niowy w najlepszym stanie. Nicmiał też śladów żadnych przebytych chorób 
w cewce lub pęcherzu, któreby sprawiały trudność jakąkolwiek w odpływie 
moczu. Osłabienie przeto kurczliwości pęcherza może być wytlomaczonc je ­
dynie zmianą organiczną ściany jego na pewnej przestrzeni Czy to jest z wy ­
rodnienie spełnione (degenerat.io), czy naciek (hifiltratio), czy też długotrwałe 
i znaczne przekrwienie, trudno odgadnąć, ale wszelkie objawy wyliczone prze­
mawiają za tego rodzaju zmianą jako przyczyną atonii. Lekki stopień nieżytu 
pęcherza widoczny w mętnawym moczu, częsta potrzeba oddawania moczu, 
zależna od przepełnienia pęcherza, tudzież pewien ból niewyraźny przy uryno- 
waniu, ból niestały, uczuwany przez chorego w głębi pęcherza, nie zaś w człon­
ku, dopełniają harmonii objawów, składających się na obraz rozpoznania na­
tury cierpienia, jaką na zasadzie powyższego badania powzięliśmy.

D la stwierdzenia naszego rozpoznania pozostały jeszcze dwie bardzo wa­
żne drogi, a mianowicie: zbadanie cząstek wydzielonych z moczem pod dro 
bnowidzem, oraz zbadanie wnętrza pęcherza zapomocą oświetlenia elektry­
cznego, czyli cystoskopu.

Sprawozdanie kol. Mayzla, który badał przesłane mu cząstki oraz mocz, 
brzmi jak  następuje:

„Nadesłane do zbadania w spirytusie strzępkowate kawałeczki stanowią 
o d d z i e l n e  cz ą s t ki  n a r o ś l i  n a b ł o n k o w e j ,  b r o c l a w  k o  w a t e j  ( epi 
thelioma papillare), o brodawkach wysokich, szczupłych, pokrytych n a b ł o n ­
ki em w a r s t w o w y m ,  podobnym do nabłonka pęcherzowego (nabłonek
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przejściowy). Nabłonek powierzchowny nie przedstawia zmian degeneracyj- 
nych. W g łę b i tkanka podnabłonkowa o b f i c i e  infiltrowana komórkami 
drobnemi, gdzieniegdzie komórki w i ę k s z e ,  s t ł u s z c z o n e ,  przez co chara­
kter narośli staje się suspect p o d  w z g l ę d e m  ł a g o d n o ś c i ^ .  W  moczu 
znaleziono kulki krwi, trochę białka, kulki ropne i nieco cylindrów nerkowych.

W ynik badania drobno widzem potwierdził zatem nietylko obecność no­
wotworu w pęcherzu, ale nawet rodzaj, który podejrzywaliśmy zaraz po zba­
daniu chorego, oświadczając przytomnym kolegom, iż najprawdopodobniej 
mamy tu do czynienia cum papillomate tak zw. viloso.

Badanie cystoskopem przedstawiało nam bardzo wielkie trudności z po­
wodu nadzwyczajnej drażliwości pacyenta. Przy użyciu 5 elementów bateryi 
LuiTEida oświetlenie pęcherza dało się wybornie osięgnąć, ale zaledwie mo­
głem obejrzeć powierzchnię górną i boczną lewą, gdy światło zasłonił mi p ły­
wający kawałek skrzepu, a chory tak się stał niecierpliwym, iż musiałem w y­
dobyć cystoskop. Z egzaminu tego tyle tylko byłem pewny, iż narośl znaj­
dować się musi z prawej strony lub też na dnie pęcherza. Ponieważ w pro­
wadzenie cystoskopu do pęcherza odbyło się łatwo, a pobyt jego był zbyt 
krótki, aby się instrument rozgrzał, przeto tylko nadzwyczajna draźliwość or­
ganu, wywołana długotrwałem cierpieniem, stawała na przeszkodzie do dłużej 
trwającego zbadania.

W parę dni później powtórzyłem badanie, a chociaż z przyczyny tej sa­
mej trwało ono nie dłużej od pierwszego, jednak skierowawszy narzędzie ku 
stronie prawej, dostrzegłem wyraźnie część narośli w postaci masy jasno-czer- 
wonej z licznemi strzępami na powierzchni, przy podstawie której znajdowały 
się jakieś osady lub płaty szaro-błękitnego koloru Pomimo iż badanie w y­
konywane było szybko i łatwo, chory prosił o zaprzestanie dalszych prób, 
musiałem się więc zadowolić dotychczasowym rezultatem i poprzestać na uzy­
skaniu już pewności, że nowotwór ma siedlisko na bocznej prawej ścianie 
pęcherza; nie byłem jednak w stanie wyrobić sobie dokładnego pojęcia o zna­
czeniu owych szaro-fiłękitnych mas, chociaż zdawało mi się, jakoby one two­
rzyły szeroką podstawę narośli. Dopiero przeglądając dzieło NiTZE’g o  o cy­
stoskopii, znałazłem (Tabl. 1. Nr 4.) obraz zupełnie analogiczny z moim przy­
padkiem. Przedstawia on bowiem brodawc/aka z białą obwódką, powstałą 
z nekrozy kosmków (vili) narośli.

Na zasadzie dokonanego rozpoznania objaśniłem pacyenta o naturze jego 
choroby i przedstawiłem konieczność poddania się operacyi bez straty 
czasu, gdyż wobec powtarzających się krwotoków nietylko sam osłabia się 
powolnie, ale i narośl ciągle musi się zwiększać, a tym sposobem coraz tru­
dniejszą będzie do usunięcia. Po pewnem wahaniu się pacyent zgodził się na 
opcracyę, zaniepokojony pogorszeniem, jakie nastąpiło po pierwszem zbada­
niu. Mianowicie przez dni kilka potem mocz wydzielany zawierał znaczną 
ilość krwi przy zwiększonem parciu i częstszem oddawaniu moczu, a następnie 
pomimo przemywania pęcherza wydzielały się liczne kawałki rozpadłej narośli 
pokryte śluzem i krwią, na których odkładały się sole moczowe. W tym celu 
pacyent zajął osobny pokój w szpitalu, gdzie do czasu operacyi przemywano 
codziennie pęcherz roztworem kwasu bornego, w wigilią zaś operacyi dostał na 
lekkie przeczyszczenie i rano przed operacyą irygacyę kiszki stolcowej.

Operacyę wykonałem dnia 5-go listopada przy łaskawej asystencyi 
D-rów R auma i K osickiego  z Radomia. Po zachloroformowaniu chorego, 
przemyciu pęcherza i nastrzyknięciu doń 300 grm. roztworu kwasu bornego,
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wprowadzono do kiszki stolcowej balon P e t e r s e n ^  i wstrzyknięto weń 500 
grm. ciepłej wody, aby uzyskać jaknajwięcej światła do wnętrza pęcherza 
(w  sali mej niemam światła z góry, tylko boczne), nadałem choremu położenie 
jakie radzi T r e n d e l e n b u r g  (zapomocą swego stołu spccyalnie zbudowanego) 
w ten sposób, iż głowa i piersi operowanego leżały na części poziomej stołu, 
a brzuch i uda na płaszczyźnie pochyłej, zwykle dla głowy i piersi przeznaczo­
nej; na szczycie owej pochyłości znajdowały się kolana, posługacz zaś trzyma­
jący za nogi, niedozwalał na zesunięcie się operowanego z tej pochyłości. Po 
przecięciu skóry, powięzi i rozdzieleniu mocno napiętych mięśni prostych brzu­
cha, natrafiłem na niezbyt obfitą tkankę łączno-tłuszczową, wypełniającą prze­
strzeń znaną pod nazwą cavitas Retzir, przedarłszy tę tkankę zgłębnikiem 
i odsunąwszy palcem ku górze do zagięcia otrzewnej, znalazłem się na pęche­
rzu. Otworzywszy go małem cięciem, przedłużyłem je ku górze do sa­
mej otrzewnej i po obu stronach tak w kącie górnym jak i dolnym rany prze­
prowadziłem 4 średniej grubości ligatury (fils suspen.seurs GuYorPa) mające 
służyć do trzymania ku górze i na rozcież otworu w pęcherzu Włożywszy 
palec do pęcherza, przekonałem się, iż rozpoznanie moje stwierdziło się w zu­
pełności; z prawej bowiem strony niemal w połowie znajdowała się narośl 
miękka, kalafiorowata, wielkości ja ja  kurzego, z podstawą tworzącą szypulkę 
węższą, podłużną około 2 V2 ctm. Narośl więc znajdowała się w warunkach 
pomyślnych do usunięcia, a jednak z powodu małego otworu w pęcherzu, 
powtarzającego się nawet przy zachloroformowaniu skurczu mięśni prostych, 
oraz głębokiego przyczepu narośli, manipulacya w celu ujęcia podstawy 
szypułki przedstawiała wielkie trudności. D la ułatwienia więc te] czynności, 
oddzieliłem palcem otrzewnę na przestrzeni przynajmniej 1 V2 ctm i ranę w pę­
cherzu do samej otrzewnej przedłużyłem. Podobnież przedłużyłem cięcie 
w kącie dolnym rany i tym sposobem uzyskałem otwór długi prawic na 6 
ctm., brzegi którego podniesione i oddalone od siebie przez założone ligatury, 
dozwoliły obecnie obejrzeć kształt narośli i wprowadzić odpowiednie narzędzia. 
Gdyby narośl miała konsystcncyę twardszą, łatwo byłoby kleszczami ją  ująć 
i razem z podstawą ku otworowi pociągnąć, tymczasem znaczny obwód jej 
i wiotka, kalafiorowata budowa zmuszały do ujęcia wielkiej szypuły przy 
samej podstawie, chcąc wydobyć całą narośl bez poszarpania jej w ka­
wałki. Próbowałem obejść szypułkę pętlą drutową, lecz i to okazało się 
niewygodnem; wprowadziłem przeto ważkie, krzywe kleszcze, a ująwszy 
szypułkę narośli 3-ma palcami lewej ręki i pociągnąwszy do góry, za­
łożyłem na nią odnogi kleszczy i mocno zacisnąłem. Starałem się przez 
pociągnięcie szypułki w górę założyć kleszcze ile możności na samą ścianę pę­
cherza, aby jak najgłębiej wyciąć podstawę narośli. Po odcięciu narośli z po­
wierzchni rany nastąpiło obfite krwawienie, które uśmierzyłem przez podwią­
zanie jednej tętniczki, resztę zaś podwiązałem en masse nitką katgutową. Teraz 
mogłem dokładnie obejrzeć wnętrze pęcherza, przyczem dostrzegłem drugą 
narośl, kształtu polipa, owalną, wielkości orzecha laskowego, wyrastającą za­
pomocą krótkiej i szerokiej szypułki ze ściany pęcherza. Narośl ta miała tę 
samą barwę, co otaczająca błona śluzowa, a powierzchnię gładką, jednostajną; 
znajdowała się na ścianie przedniej pęcherza nieco z prawej strony szyi; nad 
samą zaś szyją wyśledziłem jeszcze trzecią, okrągłą, wielkości ziarna groszku. 
Narośl większą wyciąłem nożyczkami, mniejszą zaś zeskrobałem łyżeczką ostrą 
i powierzchnie krwawiące ucisnąłem tamponem z gazy jodoformowej. Nastę­
pnie przemyłem pęcherz roztworem 4 °/0 kwasu bornego i zapomocą tampono­
wania dokończyłem hemostazy.
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Po obejrzeniu dokładnem wnętrza pęcherza i przekonaniu się o zupełnem? 
ustaniu krwawienia, zbadałem palcem miejsce, skąd narośl brała swój począ­
tek, nie wyczułem jednak żadnego zgrubienia, ani nacieczenia tkanek, tak na 
samej podstawie, jakoteż naokoło w tkance podśluzowej.

Teraz stanęło przedemną pytanie, ja k  postąpić z raną pęcherza: czy za­
szyć zupełnie zrobiony otwór i założyć cewnik a demeure dla odpływu moczu, 
czy zaszyć tylko część otworu i założyć tubes-syphons w celu łatwiejszego uni­
knięcia zatkania cewnika przez powstałe skrzepy lub kawałki oddzielonej błony 
śluzowej. Ze względu na bezpieczeństwo i pewniejszy odpływ z moczem tak 
możebnych skrzepów krwi, ja k  zgorzelonych kawałków nabłonka i błony 
śluzowej, wybrałem ostatni sposób. W  tym celu założyłem trzy szwy z kat­
gutu na górną część rany, a jeden po nad kątem dolnym tak, że pozostała 
przestrzeń wolna pozwoliła na wprowadzenie połączonych rurek gumowych. 
Szwy zakładałem przez całą grubość ścian pęcherza w odległości około 4 mm. 
od brzegu; odstępy między szwami wynosiły niecały 1 ctm., nadto założyłem 
jeszcze szew piętrowy sposobem LEMBERT’a. Następnie połączyłem grubym 
szwem katgutowym przeciętą powięź i brzegi mięśni prostych, zostawiając 
wolną przestrzeń dla drenów, założywszy 8 szwy powyżej, a jeden w dolnym 
kącie rany. Do ostatniego szwu na skórze użyłem jedwabiu, przyczem zaj­
mowałem wraz ze skórą powierzchnię mięśniową, w dolnym kącie założyłem 
tylko jeden szew, ale znacznie głębiej sięgający. Po wprowadzeniu rurek sy­
fonowych do dna pęcherza i przekonaniu się o ich dokładnem umieszczeniu, 
przytwierdziłem je do skóry zapomocą dwóch szwów powyżej i poniżej prze­
prowadzonych. Przepłukawszy należycie pęcherz moczowy, założyłem zwy­
kły opatrunek sublimatowy, wywierając pewny nacisk opaską na ranę po­
wyżej i poniżej rurek.

Narośl wydobyta przedstawia maaę nieforemną, wielkości ja ja  kurzego, 
barwy szaro-brunatnej, złożoną z niezmiernie licznych rozgałęzień strzępia­
stych, które w płynie przezroczystym przy najmniejszem poruszeniu przedsta­
wiają obraz cieniutkich, wydłużonych nitek (vili), bujających na całym obwo­
dzie narośli. Podstawa narośli składa się z tkanki nieco zbitszej, podobnej 
do błony śluzowej, jest podłużną i wązką. Badanie drobnowidzowe, do­
konane łaskawie przez D-ra R a u m a , opiewa: , , W  załączonych skrawkach 
trzech guzów, wydobytych z pęcherza moczowego, rozróżniamy pień tkanki 
łącznej, rozgałęziający się wielokrotnie nakształt drzewa, powierzchnia 
którego pokrytą jest licznemi warstwami różnokształtnego nabłonka, 
przeważnie jednak cylindrycznego. W  wspomnianej wyżej tkance łącznej 
dają się widzieć liczne, rozszerzone i mocno napełnione krwią naczynia, miej­
scami zaś drobnokomórkowe nacieczenie. U podstawy guzów nie spostrze­
gamy ognisk nabłonkowych. Opierając się zatem na danych drobnowidzo- 
wych, należy postawić dyagnozę: papilloina fbrosum vesicae urinariae multiplexr 
czemu kliniczna dyagnoza zdaje się nie zaprzeczać*4.

Fig. 1 i 2 przedstawia rysunek z preparatów drobnowidzowych wyciętej 
narośli, wykonany przez P. E i s m o n d a , asystenta przy katedrze Zootomii Uni­
wersytetu Warszawskiego.

W przebiegu pooperacyjnym zaznaczyć należy, iż chory ani bezpośrednio- 
po operacyi, ani później niedoznał żadnej reakcyi gorączkowej i oprócz lekkie­
go osłabienia w ciągu paru dni pierwszych, czuł się ogólnie jaknajlepiej. 
Wskutek dokładnego funkcyonowania syfonu, opatrunek był zupełnie suchy 
i zmieniony został 5-go dnia po operacyi w celu usunięcia syfonu. D la od-

*
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Fig. 1. R ozgałęzienie kosmków (viUi) pow iększenie 50 razy . a. w arstw a n a ­
błonkowa. b. tkan k a  łączn a  podśluzowa.

F ig . 2. Część kosraka z uw ydatnieniem  w arstw y nabłonkow ej. Pow iększenie 
200 razy. a. W arstw a  nabłonkow a, b. T k an k a  łąc zn a  podśluzowa. c. N aczynia.
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prowadzenia moczu na zewnątrz założyłem przez ranę brzuszną cewnik ela­
styczny P e z z e r M , którego koniec zostający w pęcherzu posiada rozszerzenie 
niedozwałające mu dobrowolnie wysunąć się z pęcherza; nastąpić to może 
dopiero za mocniejszem pociągnięciem końca przedniego. Szwy skórne zdjęto 
8-go dnia, przyczem dostrzegłem, iż część tkanki łącznej podskórnej i powięzi 
na małej przestrzeni po nad kątem górnym otworu przeszła w ropienie i parę 
szwów łączących brzegi mięśniowe rozeszło się. Szew pęcherzowy na całej 
przestrzeni utrzymał się doskonale, w kącie zaś dolnym rany ponad lukiem ło ­
nowym wszystkie warstwy zrosły się per primam. Po upływie 10 dni po­
wierzchnia rany oczyściła się i pokryła się dobrą ziarniną; w ciągu tego czasu 
przy przestrzykiwaniu pęcherza wydzielone zostały cząstki podwiązanej szy- 
pułld oraz użyte do tego ligatury. Mocz odpływał cewnikiem swobodnie 
i w coraz większej ilości; z początku był mętny, z licznemi strzępkami nabłon­
ka i zmienionemi skrzepami krwi pomieszanemi z trochą śluzu; io-go dnia po 
operacyi znalazłem opatrunek przesiąknięty moczem, mocno zakrwawionym, 
mocz odszedł również krwawy, a przy przemywaniu pęcherza przez otwór 
brzuszny odeszła znaczna ilość skrzepów. Widocznie krwawienie to pochodziło 
z niezabliźnionej rany w pęcherzu, pozostałej po odejściu ligatury na szypułkę 
założonej. Tegoż samego dnia mocz oczyścił się ze krwi, a ponieważ bardzo 
mało moczu odpływało cewnikiem, wyjąłem go i znalazłem światło w części zwę­
żone przez zebrane konkrementa, które łatwo rozpuściły się po zanurzeniu ce­
wnika w io°/0 roztworze kwasu solnego. Cewnik ten w dalszym ciągu zało­
żyłem. 25-go dnia po operacyi ukazał się mocz zakrwawiony i trochę 
skrzepów na opatrunku, był to jednak objaw przejściowy i więcej się już nie 
powtórzył.

Przy stopniowem zwężaniu się i zabliźnianiu rany coraz więcej moczu 
odpływało z cewki, ostateczne zamknięcie się otworu w pęcherzu nastąpiło 
w 5-ym tygodniu, chociaż zabliźnienie rany skórnej przedłużyło się o dni kilka. 
Od chwili usunięcia cewnika oddawanie moczu odbywało się swobodnie bez 
żadnego parcia lub bólu w odstępach około 2 godzin; mocz stał się prze­
zroczysty, jasny, bez żadnej domieszki śluzu, nabłonka lub strzępków. Pa- 
cyent po 3 tygodniach zaczął wstawać i w ciągu krótkiego czasu odzyskał 
siły, apetyt ciągle miał dobry i trawienie normalne. 2 2-go grudnia w naj­
lepszym stanie zdrowia pojechał do domu. (C. d. n.)

KAZUI STYKA.

Zapalenie przewlekłe ropne ucha średniego lewego. Ropień móżdżku 
i wyrostka robaczkowego. Śmierć.

Przedstaw ione  na posiedzeniu W. T. Lek. 16 M aja 1893, przez D-ra Med. T. Heimana.

W  obszerniejszej p racy  m ojej p. t. „ F iin f Falle von otitischen Hirnabscessen nebst 
kur zer Beschreibung der otitischen fJirnabscesse im, A llgem einenu ł), m ów iąc o rozpozna­
n iu  ropn i m ózgow ych pochodzenia usznego, w spom niałem  o trudnościach n astręcza ­
ją c y c h  się przy tem , i że n ie rzadk ie  są p rzy p ad k i zupełnej niem ożności rozpoznania

') Zeitschrift far Ohrenheilkunde T. 23, rok 1892. Str. 93 —132. Także odczyt wypo­
wiedziany w Tow. Lek. Warszawskiem.
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choroby za życia. P o m inąw szy  to rzadk ie  przypadk i, k tó re  przeb iegają  bez żadnych 
objaw ów  aż do okresu  końcowego, p rzyczynę trudności tych  s tanow ią  następu jąco  
okoliczności: objaw y m iejscow e nie są  stało, wielo z nich  tow arzyszy  innym , n aw et 
m niej w ażnym  cierpieniom , ja k  np.: zw yczajnem u zapalen iu  ropnem u ucha  średniego; 
okresy  zw olnienia objaw ów  chorobow ych, b y w ają  bardzo długie, i w reszcie w p rzeb ie­
gu ro p n ia  m ózgowego ro zw ija ją  się pow ik łan ia  w ja m ie  czaszkow ej, k tó rych  objaw y 
zaciem niają  obraz ro p n ia  m ózgowego. J e ś li sądzić z m oich w łasnych  przypadków  
oraz z znacznej części m a te ry a łu  literack iego , to należy  przy jść  do w niosku , że 
szczególniej ropnie  m óżdżku p rzeb iegają  skrycie  i często dopiero na stole sekcy jnym  
b y w ają  rozpoznane; jak k o lw iek  n a  p ierw szy  rz u t oka zdaw ać by  się m ogło, iż ropnie  
te  nie pow inny  p rzedstaw iać trudności rozpoznaw czych. D otychczas m iałem  sposo­
bność spostrzegać dw a p rzypadk i ropn i m óżdżkow ych pochodzenia usznego, a m ian o ­
wicie jed en  w  r. 1888, op isany  w pow yżej w ym ionioncj p racy , d rug i zaś przed dw o­
m a tygodniam i. N adm ieniam , że w  obydw óch p rzypadkach  rozpoznanie za życia 
nie ty lko, że nie było postaw ionem , lecz n aw et nie było podejrzen ia  n a  ta k  ciężkie 
c ierpienie w ja m io  czaszkow ej. K ró tk i opis drugiego p rzy p ad k u  pod w zględem  k li­
n icznym  i anatom icznym  pozwolę sobie w k ilk u  słow ach przedstaw ić.

28 M arca r. b., p rzy b y ł do m ojego oddziału usznego strzelec S. S. la t 24, do- 
broj budow y ciała i  dobrze odżywion}r, skarżąc się n a  w yciek ropny  z ucha. C ie r­
pienie to istn ie jo  u  niego od la t dziecinnych, ropienio zw ykle  na czas dłuższy znika, 
następn ie  po pew nym  czasie bez p rzyczyny  w idocznej pow raca. O sta tn i raz  w ystąp iło  
ono przed czterem a tygodn iam i i trw a  dotąd. B adan ie  ucha w ykazało: zwężenio p rze­
w odu słuchow ego zew nętrznego, niow iolki o tw ór w przedniej połow ie b łony bębenko­
w ej, o tw ór w ypełn iony  je s t  ob rzm ia łą , czerw oną błoną śluzow ą ja m y  bębenkow ej 
T rą b k a  E u s t a c h i u s z a  je s t  p raw id łow ą. N a  w yrostku  su tk o w y m  istn ie je  b lizna  kostna, 
sk ó ra  je s t  w tern  m iejscu m ocno w ciągnięta i do kości p rzyrośn ięta . P ra w a  błona 
bębenkow a je s t  po części zw apniałą . S łuch  je s t  w lew em  uchu znacznie upośledzony. 
Zastosow ano: przyżegania  obrzm iałej b łony  śluzowej półtoroohlorkiem  żelaza i w le­
w an ia  do uctia 4% ciepłego roztw oru  kw asu  bornego. D o 29-go K w ietn ia  r . b. rop ien ie  
z ucha ustąp iło , b łona  śluzow a ja m y  bębenkow ej o tęch ła  i zb lad ła  i chory m iał być 
n a  d rug i dzień w ypisany ze szpitala ja k o  w zględnie zdrow y; o tw ór w błonie bębenko­
wej pozostał. Tym czasem  30 K w ie tn ia  ran o  po jaw iły  się-bóle k łu jące  w uchu, silny  
ból całej głowy, ogólne osłabienie i gorączka 39°. Z nalaz łem  przew ód słuchow y ze­
w n ętrzn y  całk iem  obrzm iały , z resz tą  nic godniejszego uw agi. Sądząc, że m am  do 
czynienia z ob jaw am i nagłego za trzy m an ia  się ropy;— jak k o lw iek  ju ż  przez k ilk a  dn i 
poprzedzających rop ien ia  n ie by ło —grożąecm i zapaloniem  opon m ózgow ych, rozsze­
rzy łem  na ty ch m iast przew ód słuchow y zew nętrzny , rozciąw szy ściany jego  w czterech 
rozm aitych  k ie runkach  i w prow adziłem  sączek gum ow y do k an a łu  usznego. Z aleciłem  
toż sześć p ijaw ek  na  w yrostk i su tkow e, sm arow anie  głow y, po uprzedn iem  zdjęciu  
w łosów, n alew ką jodowrą, ok ład  lodow y na  głow ę i w ew nętrzn ie  In f. sennae composit. 
200,0, co pół godziny łyżkę stołow ą. W szystko  to  m iało m iejsco o godzinie 12-ej w  po­
łudnie. O godzinio 4-ej m ia ł chory k ilk ak ro tn ie  w ym ioty . W ieczorem  o 8-ej s tan  jeg o  
nie zm ienił się w niczem , ty lk o  ból całej g łow y w zm ógł się znakom icie. B olesnych 
punk tów  n a  głow ie nie było; p rzytom ność um ysłu  by ła  zachow aną całkow icie, źrenice 
oddziaływały" na św iatło  praw idłow o. T =  38,3. P  =  100. D rugiego dn ia  t. j .  1 M aja, 
k iedym  p rzyby ł do oddziału, dow iedziałem  się, iż chory zm arł nad  ran em , skarżąc się 
p raw ie  do ostatn iej chw ili na gw ałtow ny ból głow y. • N a k ilka  godzin przed śm ierc ią  
ciągło p raw ie  rzucał rę k ą  p raw ą.

S ekcya była  w ykonaną 2-go M aja r. b.; w yk aza ła  ona: przyrośnięcie m óżdżku 
ze s tro n y  lewej do ściany górnej p iram idy  kości skroniow ej. Chcąc mózgowio w ydobyć
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z ja m y  czaszkow ej, trzeba  było pozostaw ić k aw ałek  szarej substancy i m óżdżku przy 
kości. W yro stek  robaczkow y móżdżku m a na  pow ierzchni dolnej otw ór prow adzący  
do jeg o  w nętrza, a stąd  do zraza  lew ego m óżdżku; z otw oru w ydobyw a się p ły n  cu ­
chnący, zielonkaw y, z p ływ ającym i w n im  p ła tam i krzepnilui. P o  przecięciu poprze- 
cznem  w yrostka  robaczkow ego i m óżdżku, zauw ażono ropień  do połow y opróżniony, 
w ielkości ja ja  gołębiego, obejm ujący  w nętrze w yro stk a  robaczkow ego i połowę lowe- 
go zrazu m óżdżku; rop ień  otoczony je s t  cionką to rebką  w łóknistą: sąsiednia zdro­
w a tk a n k a  m óżdżku je s t  lekko  obrzm iałą; zaw iera m nóstw o czerw onych p u n k c i­
ków . Z aw artość ropn ia  sk ład a  się z p ły n u  ty lko  co opisanego. T akiż  p łyn  znajduje 
się na podstaw ie czaszki w  lewej je j połow ic, oraz w  początkach k an a łu  k ręg o słu ­
pa. K om ory  boczne w ielk ich  półkul m ózgow ych zaw iera ją  znaczną ilość p łynu 
surowiczego; nadto  is tn ie je  obrzęk w ielk ich  pó łku l (oedema cerebri). O pony m ózgowia 
nie p rzed staw ia ją  nic n iepraw idłow ego, z w y ją tk iem  opony tw arde j, k tó ra  w’ m iejscu  
gdzie m óżdżek p rzy ro śn ię ty  je s t  do kości, je s t  zg rub ia łą  i w okolicy, odpow iadającej 
stropow i ja m y  bębenkow ej, p rzedziuraw ioną. Ściana górna p iram id y  je s t  szaraw ą, 
m iękką, ta k , iż uderzyw szy lekko o n ią  zgłębnikiem , w ypadają  z niej cało kaw ały . 
Cało ucho średnie  i w ew nętrzne tw orzy je d n ą  m asę serow ato  m azistą , cuchnącą; za ­
chow ała się jed y n ie  ściana b łędn ikow a ja m y  bębonkow ej. W  portis acmticus internus 
i w zdłuż n erw u  słuchow ego ciągnie się w yraźna w arstw a  ropy  zielonej, sam  nerw  
p rzedstaw ia  się znacznie zgrubiałym . W y ro s te k  su tkow y je s t  s tw ard n ia ły  (sclerosis). 
W  zatokach m ózgowych zakrzepów  nie znaleziono.

Za życia rozpoznałem : otitis media suppurativa chronica sinistra , z chw ilą  w ystąp ie­
n ia  objaw ów  m ózgowych: meningitis, zaś po nastąp ionej praw ie nagłej śm ierci: ru -  
ptura abscessus cerebri in cavo cranii.

R ozszerzenie się sp raw y  chorobowej z ucha na  ja m ę  czaszkow ą i na  m óżdżek 
odbyło się w danym  p rzypadku  za pośrednictw em  n erw u  słuchow ego, o k tó rym  
w iadom o, że w ychodzi z dna ja m k i rom boidalnej i następn ie  przebiega n a  zew nątrz 
m iędzy flocculus i crus cerebelli. P rzyrośn ięc ie  części m óżdżku do kości należy uważać 
za następstw o ograniczonego zapalen ia  zlepnego opony tw ardej i sąsiedniej części 
m óżdżku, w yw ołane sp raw ą rozpadow ą (caries) w  piram idzie. B ezpośredn ią  przyczyną 
śm ierci było pęknięcie  ro p n ia  do ja m y  czaszkow ej. J e s t  to p rzypadek  czysty ropn ia  
m óżdżkowego t. j .  nie pow ikłanego żadnym  innym  stanem  zapalnym , lub  jak iem k o l- 
w iekbądź cierpieniem  w jam ie  czaszkow ej.

U tw orzenie się ropn ia  w w yrostku  robaczkow ym  należy do rzadko napo tykanych  
um iejscow ień sp raw y ropnej w jam ie  czaszkow ej. Ozy ropień m óżdżku i w yrostka  
stanow i jednoczesną spraw ę chorobow ą, czy też w ytw orzyły  się dw a oddzielne ogniska 
ropne, k tó ro  się później zlały , określić niepodobna. Sądząc po ich w łasnościach 
i zm ianach  w tk an ce  otaczającej, należy przy jąć, iż sp raw a  chorobow a ta k  w jednym , ja k  

w drugim  odcinku rozpoczęła się jednocześnie.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

90. L i e b e r m e i s t e r . Patogeneza żółtaczki. Jeżeli  odpływ  żółci, w ytw orzonej w w ą­
trob ie ,  w ja k ik o lw ie k b ą d ź  sposób  będzie  u tru d n io n y ,  w tedy  c iśn ien ie  w ew n ą trz  p rz e ­
wodów żó łc iow ych i k o m ó re k  w ą tro b ian y ch  zn aczn ie  się w zm aga  i żółć, a szczegó l­
niej b a rw n ik i  żó łc iow e ła tw o  mogą p rzen ik ać  do naczyń  ch ło n n y ch  i k rw ionośnych  
i p rzyczyna  żó łtaczk i  t. zw. zastoinowej (Stauungsicterus, Resorptionsicterus, hepatogener 
Icterus) je s t  ja sną .
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W  przy p ad k ach  je d n a k ,  gdzie  zastó j żółci s tan o w czo  w yk luczyć  należy , 
ob jaśn ien ie  p o c h o d z e n ia  żó łtaczk i  n a p o ty k a  na  trudnośc i  d o ty c h c z a s  nie p rze ­
zw yciężone.

D aw nie j p rzypadk i tak ie  ob jaśn iano  n ad m ie rn e m  w ytw arzan iem  się żółci 
w w ą trob ie  i nas tępn ie  w ch łan ian iem  jej z k iszek  do krwi; p rz e k o n a n o  się j e d n a k ,  że 
w danym  razie  raczej zm n ie jszona  była ilość wydzie lanej żółci,  niż zw iększona .

D o p ókąd  p rzy jm ow ano , że w szystkie  części sk ład o w e  żółci w y tw arza ją  się we 
krw i,  w ą tro b a  zaś jak o b y  ty lko filtruje go to w ą  żółć do k iszek , ob jaśn ien ie  p rzy p ad k ó w  
żó łtaczki bez zastoju było ła tw em ; pod o b n ie  j a k  przy z a b u rz e n iac h  w czynnośc i 
n e re k  n as tęp u je  n a g ro m ad zen ie  się we krw i części sk ład o w y ch  m oczu, ta k  ró w n ież  
przy wadliwej czynności w ą troby  żółć pozosta je  we krwi, p ow odu jąc  ż ó ł ta c z k ę  
(Retentionsicterus, Supressionsicterus, haematogener Icterus). O b ja śn ien ie  to j e d n a k  m u ­
siało upaść, skoro  d o w iedz ionem  i pow szechn ie  p rzy ję tem  zosta ło ,  że żółć  tw orzy  
się dop iero  w w ą trob ie ,  o za trzy m y w an iu  się więc żółci we k rw i  m ow y być nie 
może. W te d y  w iększość p rzy p ad k ó w  żó łtaczk i  s ta ra n o  się sp ro w ad z ić  do form y 
zasto inow ej, gdzie zaś było to  zupe łn ie  n iem ożliw em , b u d o w an o  zaw iłe ,  lecz c h w ie j ­
ne h ipo tezy  (Deutsch. med. Woch. 1892. N r. 48).

P om iędzy  innem i, o p ie ra ją c  się na spostrzeżen iu ,  że b a rw n ik  k rw i w pe­
w nych  w aru n k ach  bez udziału  wątroby  zm ien ia  się w b a rw n ik  żółty , c h c ia n o  czę­
śc iow o o ds tąp ić  od zasady tw o rzen ia  się części sk ład o w y ch  żółci w w ą tro b ie  i do ­
wieść, że b a rw n ik i  żó łc iow e m ogą  w y tw arzać  się we krw i, pow odu jąc  żó łtaczkę .  
W k ró tc e  je d n a k  spostrzeżono , że ów żółty  b a rw n ik  tw orzący  się z b a rw n ik a  k rw i,  
w cale  nie je s t  iden tycznym  z b a rw n ik iem  żółci, żó ł ta c z k a  w ięc rz e k o m a  m ogąca  
pow stać  w sku tek  obecnośc i tego b a rw n ik a  we krw i, nic n iem a  w spólnego  ze zw y­
k łą  żó łtaczką. Gdy jeszcze  w p rzy p ad k ach  żó łtaczk i  n ie  zas to inow ych  uda ło  się 
w ykryć  w moczu nie ty lko  barw nik i  ale i kw asy żó łc iow e, ob jaśn ien ie  s taw a ło  się  
co raz  trudnie jszem  i zdaw ało  się, że p a to lo g ia  musi p rzyjąć m ożliw ość  w y tw a rz a ­
n ia  się żółci we krw i,  j a k k o lw ie k  ścisłe b a d a n ia  fizyologiczne tem u  z ap rzecza ły .  
W  dalszym ciągu a u to r  dow odzi,  że i w tym razie  fizyologia zgadza  się z pa to log ią .

N o rm a ln a  żyw a k o m ó rk a  w ą tro b o w a  posiada  szczeg ó ln ą  w łasność  z a t rz y m y ­
w a n ia  w sobie w ytw orzone j  żółci i n ied o p u szczan ia  p rze s iąk an ia  tejże do limfy lub 
k rw i.  D zięk i tej w łasności pow szechne  p raw o  dyfuzyi zostaje  n a ru szo n e  i żółć  
p rzesącza  się w yłączn ie  do p rzew odów  żó łc iow ych. Inaczej rzecz  się p rzeds taw ia ,  
jeże l i  ko m ó rk i  w ą tro b o w e  są pa to lo g iczn ie  zm ien ione .  P o d o b n ie  j a k  przy c h o r o ­
bliwym s tan ie  n a b ło n k a  n e rk o w e g o  b ia łko  p rzechodzi  do m oczu, ta k  ró w n ież  przy 
pew nych  zm ian ach  k o m ó re k  w ą tro b o w y ch  żółć p rzech o d z ić  może do krw i.

W  rzeczy sam ej, w p rzy p ad k ach  żó łtaczk i ,  gdzie o zasto ju  żółci m ow y być nie 
może, a n a to m ia  pa to lo g iczn a  w ykazu je  zawsze w iększy lub m nie jszy  s to p ień  zw y­
ro d n ie n ia  k o m ó re k  w ą tro b o w y ch .  T a k  zw y ro d n io n a  k o m ó rk a  m oże być jeszcze  
zdo lną  do p ro d u k o w an ia  żółci, p rzeszkodzić  je d n a k  jej p rzes iąk an iu  do limfy lub 
k rw i nie je s t  już  w s tan ie ,  lub też  żółć w y p ro d u k o w a n a  w zdrow ej je szcze  k o m ó rc e  
w ątrobow ej p rzechodz i  do sąs iedn ie j,  zw yrodn ione j ,  k tó ra  już  um ożliw ia  jej dos tęp  
do k rw iob iegu .

Ż ó ł t a c z k ę ,  k tó r a  w  ten  s p o s ó b  p o w s t a j e ,  a u to r  p r o p o n u je  n a z w a ć  Icterus aka- 
thekticus (xafre%Taóę =  m o c n o  t r z y m a ją c y  u A r y s t o t e l e s ^ ,  aKoi&eztoę =  n ie w s f r z y -  
m a n y  u PLUTARCiPa i in n y c h  a u to r ó w );  m o ż n a b y  r ó w n ie ż  tu z a s t o s o w a ć  n a z w ę  
Diffiisionsicterus. g d y b y  n a z w a  ta  n i e b y ł a  ju ż  p o p r z e d n io  u ż y tą  p r z e z  F R E R iciis ’a, 
d la  o k r e ś l e n i a  ż ó ł t a c z k i ,  p o w s ta łe j  w s k u t e k  z m n i e j s z o n e g o  c i ś n i e n i a  w  o b r ę b ie  
ż y ły  w r o tn e j .

Przyjąw szy  za tem  podzia ł  żó łtaczk i  na  za s to in o w ą  i a k a te k ty c z n ą ,  w dalszym 
ciągu swej p racy  ro zp a tru je  au to r ,  ja k ie  formy żó łtaczk i  na leży odnos ić  do je d n e j  
lub drugiej grupy.

W  większości p rzy p ad k ó w  ro zp o zn an ie  różn iczk o w e  nie je s t  t ru d n em . W o -  
góle p rzy jąć  należy, że im w iększy je s t  s to p ień  żó łtaczk i ,  przy b raku  dow odów  zn isz ­
czen ia  k o m ó rek  w ątroby , tern pew nie jsze  je s t  p rzypuszczen ie  zasto ju  żółci. 
W  n ie k tó ry ch  p rz y p a d k a c h  m oże być m ieszana  forma żó łtaczk i ,  n ie k ie d y  ro z p o ­
znan ie  p rzed s taw ia  znaczne trudności.

D o f o r m  z a s t o i n o w y c h  zalicza a u to r  p rzedew szys tk iem  w szystk ie  te 
formy żó łtaczk i ,  k tó re  w a ru n k u ją  się p rzeszkodam i m ech an iczn em i,  ja k ie  żółć sp o ­
ty k a  na  swej drodze do k iszk i? dalej żó ł taczk ę  przy żółciow ej m arskości w ą troby
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i ż ó ł ta c z k ę  tak  zw an ą  n ieży tow ą, p rzyczem  zaznaczyć  należy, że k a ż d a  żó ł taczk a  
za s to in o w a  w dalszym przebiegu  zm ien ić  się może w a k a te k ty c zn ą ;  zastój żółci 
w w ątrob ie  pow o d u je  zw y ro d n ien ie  k o m ó re k  w ątro b o w y ch . Z w y ro d n ien ie  to pod 
w pływ em  zastoju n iek ied y  w ystępuje  b a rd zo  wcześnie, szybko p ro w ad ząc  do 
t. zw. icterus gravis, n ie k ie d y  zaś la ta  ca łe  trw ać  może zastój żółci, nie sp ro w ad za jąc  
o b jaw ó w  groźnych .

Do a k a te k ty c z n y c h  form za licza  a u to r  w szystkie  te p rzypadk i,  gdzie żó ł ta ­
czka  w ystępu je  j a k o  sk u te k  z a tru c ia  us tro ju ,  np. fosforem, ch loroform em , a lk o h o ­
lem, a rszen ik iem , kw asam i m inera lnem i i t. p.. Dalej żó ł taczk a  w ystępu jąca  po 
ukąszen iu  żmii, lub w sk u tek  zakażen ia ,  np. żó łta  febra  lub ż ó ł taczk a  ep idem iczna . 
T u  rów n ież  zaliczyć na leży  n ie toksyczne , sporadyczne  p rzypadk i o s trego  żó łtego  
zan ik u  lub o s trego  m iąższow ego  z w y ro d n ien ia .  Ż ó ł taczk a  w ys tępu jąca  w p rze ­
biegu  n ie k tó ry c h  ch o ró b  go rączk o w y ch ,  jak : zap a len ia  płuc, zim nicy, ropnicy , 
tyfusu b rzusznego  i w ysypkow ego ,  gorączki pow ro tne j ,  poczęści u w ażan ą  być m o­
że j a k o  w ynik  n ieży tu  d róg  żó łc iow ych ,  w znacznej je d n a k  w iększości p rz y p a d ­
ków  zależy o n a  od zw y ro d n ie n ia  k o m ó re k  w ątro b o w y ch .  Ż ó ł taczk a  p o w s ta jąca  
po s ilnych w zru szen iach  m ora lnych , p raw d o p o d o b n ie  także  za l iczo n ą  być w in n a  do 
form a k a te k ty c z n y c h .

Czy przyjąw szy powyższy podzia ł,  je s te śm y  w s tan ie  o b jaśn ić  w szystkie  p rz y ­
padki żó ł taczk i ,  na  p y tan ie  to o d p o w ia d a  a u to r  p rzecząco .

Są p rzy p ad k i ,  np. os trego  żó łtego  zan iku  lub os trego  m iąższow ego  z w y ro d n ie ­
n ia  w ą troby ,  w k tó ry ch  kom órki w ą trobow e  zupe łn ie  zginęły, ż ó ł taczk a  zaś w ys tę ­
puje  lub w zm aga  się d o p ie ro  po zupe łnem  ustan iu  czynności w ątroby . Czy 
w p rzy p ad k ach  tak ich  we krwi nie w y tw arza ją  się barw n ik i  żółciowe, s tan o w czo  
zaprzeczyć  tem u nie można. ( Deutsche med. Woch. 1893 . N r. 16.) Wl. Zawadzki.

91. Z o e r h e n d o e r f e r . Przyczynek do bakteryologii ropnego zapalenia opon 
mózgowych. B a d a n ia  A. F r a e n k l ^ ,  F o a , BoRDONi-UFFREDUZzfego i W e i c h s e l b a u m ^  
w y k a z a ły ,  ż e  p a s o r z y t e m  w y w o ł u j ą c y m  r op n e  z a p a le n i e  o p o n  m ó z g o w y c h  je s t  p rze -  
d e w s z y s t k i e m  diplococcus pneumoniae F r a e n k e l - W e i c h s e l b a u m ^ .  W e i c h s e l b a u m  
w y k a z a ł  w p r a w d z i e  w k i lk u  p r z y p a d k a c h  n a g m i n n e g o  p i e r w o t n e g o  z a p a le n i a  o p o n  
t. z. diplococcus intracellularis meningitidis, z d a r z a  on  s ię  j e d n a k  r z a d z ie j  przy  tern z a ­
p a l e n i u  a n iż e l i  pneumococcus.

W  ro k u  1889  zeb ra ł  N e t t e r  s ta ty s ty k ę  op isan y ch  podów czas  p rzy p ad k ó w  
os trego  ro p n e g o  z ap a len ia  opon  m ózgow ych . Ze s ta ty s ty k i  tej o k a z u je  się, że 
w p rzew ażnej  liczbie p rzypadków , bo w 6o£ zn a jd o w an o  p n eu m o k o k i ,  zaś ty lko 
w i 5# diplococcus intracellularis meningitidis i streptococcus pyogenes. P rzypadk i F r a e n -  
KL’a o d noszą  się w yłącznie  do zapa leń  opon m ózgow ych , w ik ła jący ch  za p a le n ie  
płuc; za k a ż en ie  za tem  opon w ystąp iło  przez k rw io b ieg .  P rzypadk i op isane  przez  F o a  
i BoRDOŃi-UFFREDUzzPego o dnoszą  się n ie ty lk o  do p rzy p ad k ó w  w ik ła jących  pneum o- 
nię, lecz i do p rzypadków  zapa leń  opon  m ózgow ych  sam oistn ie  w ystępu jących . B a d a ­
cze ci nie zwrócili  j e d n a k  uwagi na  sposób w n ik a n ia  pasorzy tów  i d o p ie ro  W e i c h ­
s e lb a u m  pierw szy  zajął się bad an iem  tej sp raw y. O p ie ra ją c  się na  sp o s trzeżen iach  
Z a u f a ł ^ ,  k tó ry  zna laz ł  czyste  hodow le  d ip lo k o k ó w  zap a len ia  p łuc przy os trem  
ropnem  zap a len iu  uch a  średn iego , w ykaza ł  W e i c h s e l b a u m  w  3-ch p rzy p ad k ach  
pozorn ie  sam o is tn eg o  za p a le n ia  opon m ózgow ych  zap a len ie  u ch a  ś redn iego , w y w o ­
łan e  przed d ip lo k o k i ,  a tern sam em  do w ió d ł  m ożliwości za k a ż en ia  opon  m ózgo­
wych p rzez  jam ę  b ęb en k o w ą .  W e i c h s e l b a u m  prócz  tego zw rócił  uw agę  na  c h o ­
r o b y  n o s a  i j a m  b o c z n y c h  i sądzi, że j a m a  n o s o w a  m o ż e  b y ć  p u n k t e m  
w y j ś c i a z a r a ż e n i a  p n e u m o k o k a m i o p o n  m ó z g o w y c h .  W e i c h s e l -  
b a u m  je d n a k ż e  nie w yraża  się s tanow czo  w tym względzie i z a c h ę ca  do dalszych 
poszu k iw ań  w tym k ie ru n k u .

P rócz  p racy  N e t t e r ^ ,  uw zględn ia jące j  ja m ę  nosow ą, należy tu w sp o m n ie ć  
p racę  ORTMANN’a i SAMTER’a, w k tó re j  au to rzy  opisali  trzy p rzypadk i ro p n eg o  z a ­
p a le n ia  opon  m ózgow ych  i p o d a ją  ja k o  p u n k t  w yjścia  ja m ę  nosow ą. W  jednym  
p rzy p ad k u  ORTMANN’a, do ty czący m  chorej z m ięsak iem  nosa  i zm arłej  na  za p a le n ie  
o p o n  m ózgow ych , w y k azan o  za ró w n o  w w ysięku na  op o n ach ,  ja k  i w w ydzie l in ie  
z jam  nosow ych  diplococci pneumoniae. W  drugim  p rzy p ad k u  zap a len ia  opo n  m ó ­
zgow ych  nie zna lez iono  zm ian  w nosie. W  trzec im  przypadku  sek ey a  w y k a z a ła  
prócz  ro p n eg o  za p a le n ia  opo n  m ózgow ych , ropę  w ja m a c h  k linow ych .  H o d o w le  
o trzy m an e  z ropy jam  k lin o w y ch  były hodow lam i p n e u m o k o k ó w . A u to r  w k o ń cu

www.dlibra.wum.edu.pl



452

opisuje p rzypadek , do sk o n a le  objas 'niający sposób  p rz e d o s ta w a n ia  się d ip lo k o k ó w  
z jam  bocznych nosa na  o p ony  m ózgow e. D otyczy  on 3o-letniej k o b ie ty  zm arłe j  
w k lin ice  prof. jAKSCH’a przy o b jaw ach  m ózgow ych . C horą  p rzyw iez iono  do k li­
niki w s tan ie  śpiączki. C iep ło ta  39 ,6°. Mocz zaw ie ra ł  b ia łko . N astępnej nocy  c h o ra  
s trac i ła  p rzy tom ność , w ystąp iła  sztyw ność  k a rk u ,  n iedow ład  w ob ręb ie  nerw u tw a­
rzow ego  p raw ego  i bolesność b rzu ch a  przy obm acyw an iu .  W  moczu zna lez iono  
cylindry  szkliste  i n ie l iczne  leukocy ty .  W  ciągu  n as tęp n eg o  dn ia  c ie p ło ta  dosięg ła  
40 ,6°, a czw ar tego  d n ia  c h o ra  zm arła .  R o z p o z n a n ie  k l in iczne  b rzm iało : meningitis 
snppurativa ( is tn ia ła  znaczn a  leu k o cy to za  — 29,000 leu k o cy tó w  w mm. sześć, krwi), 
a za możliwy pun k t  wyjścia uw ażano  sep ty czn ą  sp raw ę  w jam ie  brzusznej. P rz y j ­
m ow ano  rów nież  is tn ien ie  p rzew lek łeg o  zap a len ia  n e re k .  Przy sekcyi zna lez io n o  
nac ieczen ie  ropne w ew n ę trzn y ch  opon m ózgow ych . Mózg n iezm ien iony .  Po o tw o ­
rzeniu  nosa i jam  bocznych  zapom ocą  m etody  HARKE’go ') ok aza ło  się, że b ło n a  
śluzow a jam y nosow ej i kości s itowej j e s t  n iezn aczn ie  z a c z e rw ie n io n ą  i rozpul- 
ch n ioną ,  n a to m ia s t  b łona  śluzowa jam  k linow ych  była  c iem n o -cze rw o n ą  i p o k ry tą  
z ie lono-żó łtą  ropą. Na p re p a ra tac h ,  o trzym anych  z ropy, p o ch o d zące j  z opon  m ó ­
zgow ych  i z jam  k linow ych , zna lez iono  liczne d ip lo k o k i  i j a k  to w ykaza ły  b a rw ie ­
nia m e to d ą  GRARi’a, p n e u m o k o k i  F r a e n k e l - W e i c h s e l b a u m ^ .  D ip lo k o k i  te z n a j ­
dow ały  się w większej lub mniejszej ilości w m iejscach  ro p n eg o  nac ieczen ia ,  po 
za tem  nie udało  się ich n igdzie  w ykazać .

Nie zna lez iono  pasorzytów  tych ani we krw i, ani w licznych  le u k o c y ta c h  wy­
pe łn ia jący ch  naczy n ia  k rw io n o śn e ,  ani też w is toc ie  m ózgow ej. A u to r  m n iem a , że 
d ip lokok i nie dos ta ły  się tu d ro g ą  k rw iob iegu ,  gdyż n a w e t  większe kępk i le u k o c y ­
tów nie  zaw ie ra ły  pasorzy tów , p rzec iw n ie  zaś w ysięk  na o p o n a c h  m ó zgow ych  b a r ­
dzo liczne. Należy przypuszczać , że d ip lokok i p rzedos ta ły  się do jam y  czaszkow ej 
za p o średn ic tw em  naczyń  ch łonnych  lub też tk a n e k  zna jd u jący ch  się pom iędzy  j a ­
mami k linow em i i oponam i m ózgow em i.

H odow le  z wysięku opon m ózgow ych  i z ropy jam  k l inow ych  dały czyste  h o ­
dow le  d ip lo k o k ó w  zap a len ia  płuc

S zczep ien ia  dały rów nież  w ynik  dod a tn i .  W szy s tk ie  n a rząd y  w ew n ę trzn e  
k ró lika ,  k tó rem u  zaszczep iono  hodow lę , zaw ie ra ły  czyste h odow le  p n e u m o k o k ó w , 
i zw ierzę zdech ło  na drugi dzień w sk u tek  typow ej pasorzy tn iczej  posocznicy.

A utor w y pow iada  w końcu nas tęp u jące  wnioski:
1) P rzypadek  opisany  s tw ie rd za  znany  już  dobrze fakt, że diplococcus pneumoniae 

F r a e n k e l - W e i c h s e l b a u m ^  wyw ołu je  ro p n e  zapa len ie  opon m ózgow ych .
2) Należy przyjąć, że za razk iem  w yw ołu jącym  ro p n e  zap a len ie  jam  k l in o ­

wych w p rzypadku  Z. był rów nież  diplococcus z a p a le n ia  płuc.
3) W obec  zm ian ch o robow ych  w ja m a c h  k lin o w y ch  i w obec  b rak u  innych  

objaw ów , k tó reb y  nam mogły  ob jaśn ić  sposób  w n ik an ia  p a s o r z y t ó w , m usim y p rz y ­
jąć  w danym  p rzy p ad k u ,  że: d i p l o k o k i  z b ł o n y  ś l u z o w e j  j a m  k l i n o ­
w y c h  p r z e d o s t a ł y  s i ę  n a  o p o n y  m ó z g o w e .

4) Przy badan iu  sk raw k ó w  nie m ożna  było w y k azać  z a k a ż en ia  d rogą k rw io ­
biegu, musimy za tem  przyjąć, że d ip lokok i p rzen ik a ły  za p o ś red n ic tw em  naczyń  
c h ło n n y ch  lub też przez bezpośrednie  w n ik an ie  do jam y  czaszkow ej.

(Prager med. Wochenschr. N r. 18— 93.) L . Guranowshi.
92. E. H o ffm a n .  0 zachowaniu się soku kiszkow ego wobec ostrego nieżytu  

kiszek. D y s e r t a c y a .  P raca  d ośw iadcza lna ,  w y k o n a n a  w in s ty tu ta c h  prof. 
A. S cH iD T ’a i G. DRAGENDORFFła , p o p rz e d z o n a  je s t  przez k ró tk i  zarys l i te ra tu ry  
p rzedm io tu .  A u to r  sw oje  sp o s trzeżen ia  i d o św iad czen ia  p rzep ro w ad z i ł  n a  psach , 
wywołując u nich ostry n ieżyt k iszkow y z a p o m o c ą  w lew an ia  (przez zg łę b n ik  żo ­
łądkow y) o lejku k ro to n o w eg o  (l do 20 k ro p e l)  w ciągu  k ilku dni; psy cho row ały  
czas jakiś , au to r  je  po tem  zabija ł  (p rz e c in a ją c  żyły), o d p o w ied n io  o czy szczo n ą  
b łonę  śluzow ą k iszek  p o d d aw a ł  dz ia łan iu  dużej ilości wody ch lo ro fo rm o w e j  n a s y ­
conej i bada ł  siłę t r a w ie n n ą  tego  nasto ju  „in v itroa.

Oto wyniki,  do ja k ic h  a u to r  dochodzi:
l)  Sok k iszkow y (z k iszek  c ienk ich )  zd row ych  psów d z ia ła  za ró w n o  am ylo- 

l i tycznie  jak  inw er tu jąco  (c u k ie r  bu rak o w y  z m ien ia  na gronowy).

') Umożliwiającej otworzenie jam nosowych bez oszpecenia trupa.
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2) Sok k iszk o w y  psów, ch o ry ch  na  ostry  nieżyt k iszek, posiada rów nież  
zaczyny  (fe rm enty) ,  j e d n a k ż e  siła  zaczy n o w a  w tym razie, o ile się zdaje, jest 
s łabszą niż u psów zd row ych  ( t ra w ie n n e  zm iany  z jaw ia ją  się znaczn ie  później).

3) Przy dz ia łan iu  soku k iszkow ego  ma miejsce n ie ty lko  in w er to w an ie ,  ale 
i re w e r to w a n ie  czyli o d w ro tn a  z a m ian a  cukru  g ronow ego  na burakow y. T o  o s ta ­
tnie w ystępu je  u zd row ych  psów w yraźniej niż u cho rych .  T en  p u n k t  w ym aga 
dalszych badań . Grundzach.

93. A. M a c k e n r o d t .  Przyczynek do operowania m ięśniaków macicy podług 
sposobu M artin ’a. R ozw ija jąc  w  dalszym ciągu myśl M a r t i n ^ ,  au to r ,  asys ten t tegoż, 
usuwa guz wraz z m ac icą  rów nież  od s trony  jam y  brzusznej, lecz w o dm ienny  n ie ­
co sposób  ').

Po o tw arc iu  ja m y  brzusznej au tor podw iązu je  przedew szystk iem  lig . in fu n d i-  
bulo-pelvica , w ydobyw a  guz wraz z m ac icą  na  zew ną trz  i p row adzi cięcie p o p rze ­
czne 2,5 ctm. sze rok ie  w zag łęb ien iu  p ęcherzow o-m ac icznem . Po od łuszczeniu  p a l­
cam i p ęc h e rz a  m oczo w eg o  od szyi m acicznej aż do sk lep ien ia  pochwy, au to r  pod 
p rzew o d n ic tw em  palca, w pro w ad zo n eg o  przez p o m o cn ik a  do przedn iego  sk lep ien ia  
pochw y, p rzec in a  to o s ta tn ie  i z ap o m o cą  po p rzeczn y ch  szwów k a tgu tow ych  łączy 
n a ty c h m ia s t  o trzew n ą  od s trony  pęch e rza  m oczow ego ze śc ian ą  p rzedn iego  sk le ­
p ien ia  pochw y 2). N astępnie  n a k ła d a  a u to r  w dalszym ciągu po trzy szwy k a tg u ­
tow e z obu s tron , by rów nież  śc iany  bocznego sk lep ien ia  pochw y z o trzew n ą  p o łą ­
czyć, poczem szyję m ac iczn ą  dok ład n ie  na  całej tej p rzestrzen i odłuszcza .

T o  usku teczn iw szy , zeszyw a a u to r  z obu s tron  lig. in fund ibu lo -pelvica  z b rz e ­
giem rany o trz e w n o w o -p o c h w o w ej ,  usuwa z obu stron ja jn ik i  wraz z ja jow odam i 
i łączy za p o m o c ą  c z te rech  szwów poprzecznych  o trzew n ą  jam y  DouGLAs’a ze 
śc ianą  ty lnego  sk lep ien ia  pochwy, a n as tęp n ie  zupe łn ie  już  szyję m aciczną  
w yłuszcza .

Po p rzep ro w ad zen iu  d renu  gum ow ego  do pochw y przez o tw ór w jam ie  D o u ­
g l a s ^  i po w y n ico w an iu  brzegów  rany do pochw y, a u to r  obszyw a o tw ó r  pochw o- 
w o -o trzew n o w y  z a p o m o c ą  szwu c iąg łego  z ka tgu tu ,  łą cząceg o  o trzew n ą  od strony 
p ę c h e rz a  z o trzew n ą  jam y  DouGLAS’a, poczem  ranę  brzuszną  zaszywa.

A u to r  ope ro w a ł  pod ług  tego sposobu dw a p rzypadk i z pom yślnem  zejściem , 
a M a r t i n  ośm przypadków , z k tó rych  dw a zakończyły  się n iepom yśln ie .  D o d a tn ie  
strony tego sposobu są tak ie  sam e , ja k  powyżej p o d an eg o  sposobu M a r t i n ^ .
(Zeitschrift f .  Geb. u, Gyn. B d . 21. H. 1. Verhandl. d. Ges. f .  Geb. u. Gyn. zu B erlin ).

A . Winawer.
94. 0  nowej metodzie leczenia zachowawczego gruźlicy  s taw ó w . A. B ie r ,  z kli­

niki EsMARCH’a (Kiel) podał na k o n g re s ie  c h iru rg ó w  n iem ieck ich  1892 r. now ą 
m etodę , k tó re j  za p u n k t  w yjścia  posłużyło  znane  spostrzeżen ie ,  że zastój b ierny 
(p rzek rw ien ie  b ie rne )  płuc w ytw arza , lub zdaje  się w y tw arzać  w tym o rg an ie  w a­
runk i o d p o rn o śc i  na  gruźlicę. T a  oko liczność  n ap ro w a d z i ła  B. na w niosek , że 
m ożnaby  z korzyśc ią  s tosow ać sz tuczne  p rzek rw ien ie  b ie rne  w gruźlicy s taw ów , 
ban d ażu jąc  k o ń czy n ę  poniżej i powyżej ch o rego  staw u. Jeżeli np. chodz i  o staw  
łokc iow y, band ażu je  dłoń i p rzed ram ię  aż do m iejsca, tuż poniżej s taw u leżącego, 
zaś ponad  s taw em  n a k ła d a  bandaż  elastyczny  calow ej szerokości.  P o n iew aż  ucisk 
tu musi być dosyć  .silny, radzi p o d k ła d a ć  w atę  i częs to  zm ien iać  miejsce z a c iśn ię ­
cia; siłę zac iśn ięc ia  u m ie ję tn ie  reguluje , aby o trzym ać  m ocny zastój, nie odc ina jąc  
tę tn iczeg o  dop ływ u. U n ie ru ch o m ien ie  nie je s t  p o trzeb n e  i kończyny pozw ala  się 
używać, o ile sk rę p o w a n ie  na  to jej pozwala. M etoda  w ciągu kilku dni je s t  c o k o l­
w iek bo lesną , n a s tę p n ie  c h o rzy  p rzyw yka ją  i dobrze  znoszą. W  większości p rzy­
pad k ó w  B. o trzy m y w ał  szybką  i ud e rza jącą  pop raw ę ,  p o g orszen ia  nie widział. U je ­
m ne  w ynik i os iągane  były w gruźlicy  skóry  i błony m aziow ej. Próby z w y w o ły ­
w aniem  p rz e k rw ie n ia  czy n n eg o  wypadły  n iepom yśln ie .

( Centralblatt f .  Chirurg. 1892. Dod. do N -ru  32)

') Patrz w 19 numerze streszczenie pracy Martin’a str. 391, Referat Nr. 82. 
a) Poprzeczne szwy nakłada autor w ten sposób, iż prowadzi igłę przez otrzewną pęche­

rza, ranę otrzewnowo-pochwową i ścianę pochwy, a następnie przez ścianę pochwy, ranę otrze- 
wnowo-pochwową i otrzewną pęcherza, poczem nitkę na otrzewnej wiąże. Odległość miejsca 
wkłucia od miejsca wykłucia zarówno od strony otrzewnej, jak i pochwy wynosi około 1,5 ctm.
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O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za miesiąc Kwiecień r. b.

Pozostało z zeszłego miesiąca.......................................... 34 (m. 23, k. 11)
Przybyło w K w i e t n i u  88 ( „ 53, „ 35)
Wypisało s i ę ...........................................................70 ( „ 44, „ 26)
Z m a r ł o  7 ( „ 5, „ 2)

Z 88 nowoprzybyłych chorych, jak i w zeszłych miesiącach najliczniejszą rubrykę s ta ­
nowią tyfus w y s y p k o w y  i o sp a .  Pierwszego mieliśmy aż 68 przypadków (m. 48, k. 25);
drugiej zaś 11 (m. 7, k. 4). W porównaniu z Marcem, zarówno ogólna ilość chorych (94),
jak i tyfusowych (73) była w Kwietniu nieco mniejszą, ale znacznie większą niż w Styczniu 
i Lutym. Z pojedynczych ognisk tyfusowych w tym miesiącu na wyróżnienie zasługują w dal­
szym ciągu: przytułek noclegowy na Pradze (8 przypadków) i Główne więzienie karne (4 przy­
padki), do którego chorzy przybyli wprost z aresztu policyjnego. Po 2 przypadki dostarczyły 
nam domy: Waliców 13, Gęsia 89, Prosta 46, Strzelecka 20 i Szpitał Dzieciątka Jezus. Po­
jedyncze przypadki pochodziły z następujących ulic i domów: Chłodna 20, Złota 47 i 3, Bo­
nifraterska 3 i 9, Brukowa 32, Twarda 60, 3 i 10, Krochmalna 18, Stare Miasto 3, Dzika 41, 
Nizka 28, Nowo-Karmelicka 17 i 11, Koźla 9. Mostowa 3, Grzybowska 49, Dobra 53. Wro­
nia 29, Cyrkuł I na Podwalu, Wielka 15, Biała 8, Białostocka 27, Muranowska 16 i 4, 
Nowolipki 59, Brzozowa 10, Dzielna 35 i 29, Olszowa 10, Pawia 88 i 26, Żelazna 25, Solec 
3, Nowo-Wielka 20, Leszno 80, Królewska 29, Nizka 59, Freta 53 i Szpital Zapasowy.
Z okolic zaś miasta: Wola, Koło, Grochów i Jabłonna.

Co się tyczy o sp y ,  to przypadki jej były tak prawie częste jak w Marcu (10), pocho­
dziły zaś z następujących ulic: Górczewska 6, Fort N. 4 na Woli, Samborska 3, Długa 10, 
Nowolipie 89, Areszt policyjny, Nizka 50, Leszno 38, Grochowska 29, Miodowa 8. Między 
wszystkimi chorymi było tylko jedno dziecko. Z innych chorób zakaźnych na uwagę zasłu­
guje: meningitis cerebro spinalis epidemica, dwa przypadki (Saska Kępa i Nowy Świat), z któ­
rych jeden sprawdzony na sekcyi. Nawiasowo dodam, iż w okolicy naszego szpitala przypadki 
cierpienia tego zdarza się nam widzieć dosyć często wśród dzieci, z przebiegiem jak dotychczas 
dosyć łagodnym.

Prócz tego, mieliśmy jeszcze dwa przypadki odry i jeden róży.
Z m a r ł o  w miesiącu sprawozdawczym chorych 7: na tyfus wysypkowy 3 m., na ospę 3 

(m. 2, k. 1) i jedna chora na meningitis cerebro-spinalis,
Z powyższego wykazu widzimy, iż tyfus wysypkowy w dalszym ciągu rozrzucony jest 

po całem prawie mieście, a liczba chorych wciąż jest tak uderzającą, iż trudno wobec tego 
przejść do zwykłego porządku dziennego. To też do dezyderatów w tej kwestyi, w zeszłem 
mojem sprawozdaniu wypowiedzianych, przedewszystkiem chciałbym dorzucić jeden, który już 
dawno zasługiwał na uwzględnienie. Mam na myśli zupełny brak danych statystycznych o ty­
fusie wysypkowym w całym kraju. Prócz Warszawy, która od kilku lat co raz szybciej zbli­
ża się pod tym względem do innych miast europejskich, nie mamy najmniejszego pojęcia
0 ruchu chorych i statystyce śmiertelności na prowincyi. Że tyfus wysypkowy gospodaruje 
po całym kraju, że zabiera liczuiejsze może, niż w Warszawie ofiary, o tem jesteśmy aż nadto 
przekonani. Cyfr jednak na poparcie tego nie posiadamy żadnych, gdyż nigdzie jeszcze ich urzę­
dowo nie notują, prócz może kancelaryi parafialnych, z których jednak lekarz żadnej chyba 
korzyści mieć nie może. Jeśli pomyślimy, iż materyał prowincyonalny może mieć niezmierną 
wartość statystyczną, i że brak tych danych nieobliczone szkody wyrządza, zarówno nauce jak
1 sprawie uzdrowotnienia naszych miast i miasteczek, to nie można nie wyrazić życzenia, aby 
kwestyą tą co najrychlej zajęli się ci, do których to z urzędu i z powołania należy. Że kon­
trola nad tyfusowymi nie jest czemś niedoścignionem, mamy tego przykład z zeszłorocznej 
cholery, o której dane otrzymaliśmy przecież dosyć dokładne. Jeszcze raz zaznaczę, iż stale 
panujący u nas tyfus wysypkowy niemniej zasługuje na uwagę, niż efemeryczna cholera.

J . Szic aj cer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Cl o p a t  w Helsingforsie badał trawienie 
żołądkowe i skład chemiczny soku żołądkowego 
u niemowląt (1— 19 miesięcy). Zawartość wy­
dobywał przy pomocy zgłębnika Nelatona o 5 
mm. grubości. 1) Sok oddziaływał zawsze kwa­

śno. 2) Kwaśność wynosiła po przyjęciu pokar­
mu 0,02— 0,08$. 3) Kwasu solnego nie znajdo­
wano. 4) U dzieci karmionych sztucznie kwa­
śność bywała nieraz wyższą, niż u karmionych 
piersią i dochodziła w końcu pierwszej godziny
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do 0,1$. 5) Mleko kobiece daleko łatwiej ule­
gało strawieniu niż krowie. (Rev. de Med. 1892. 
Kwiecień).

=  Stwierdzono, że m le k o  c h c i w i e  p o ­
c h ł a n i a  r o z m a i t e  c i a ł a  l o t n e ,  za ­
c h o w u j ą c  o d p o w i e d n i  z a p a c h  w c i ą ­
gu  m n ie j  w i ę c e j  14 g o d z i n .  Próby ro­
biono z dziegciem, terpentyną, tlenkiem węgla, 
cebulą, tytoniem, parafiną, rybą zgniłą, kamfo­
rą i t. d.. (Lyon med. 93).

=• W Tow. Lek. Wied. N e u m a n n  zakomu­
nikował o zmianach krwi w przymiocie. 1 ) Ilość 
hemoglobiny zmniejsza się o 15— 30$ już pod­
czas stwardnienia pierwotnego, lecz wraca do 
stanu normalnego w miarę stosowania wcierań.
2) Tak samo bywa w przymiocie wtórnym i trze­
ciorzędnym, lecz ilość do granic normalnych już 
nie dochodzi. 3) Ilość krążków czerwonych nie 
zmniejsza się podczas stwardnienia pierwotnego; 
natomiast po wybuchu przymiotu ogólnego spa­
da do 2/3, a wraca do granic zwykłych pod 
wpływem leczenia. 4) Ilość bezbarwnych ciałek 
wzrasta równolegle ze zmniejszaniem się ilości 
krążków. (Wien. m. Pr. 17— 93).

=  B a u m g a r t e n  zwraca uwagę na z w i ą- 
z e k p o m i ę d z y  n i e k t ó r e m i  c i e r p i e n i a ­
mi g a r d z i e l i  i k r t a n i ,  a z a b u r z e n i a m i  
m i e s i ą c z k o w a n i a .  Tak np. zjawiają się 
krwawienia zastępcze z krtani lub nosa przy 
zupełnie nienaruszonej błonie śluzowej, zwła­

szcza gdy miesiączka ulega opóźnieniu. Tego 
rodzaju dwa przypadki autor spostrzegał. Nie­
równie częściej napotykał on niedowłady i po­
rażenia jednej lub więcej grup mięśniowych 
krtani, bez żadnych zmian nieżytowych tamże; 
występowało to niekiedy podczas ciąży. W o- 
kresie przekwitowym obserwowano t. zw. nie­
żyt suchy gardzieli. (D. m. Woch. 9—92).

=  G iro d e ,  badając bakteryologicznie 28 
przypadków c h o l e r y ,  znalazł w 14 1 a s e- 
c z n i k a  p r z e c i n k o w e g o  w d r o g a c h  ż ó ł ­
c io w y c h .  Kilka razy drogi te okazywały roz­
poczynający się nieżyt ze złuszczeniem nabłon­
ka. U jednego chorego, który zmarł 18-go 
dnia choroby, autor znalazł silne angiooholitis 
i cholecyatitis. Zawsze można było wykryć 
przecinkowca w żółci i w wątrobie. (Buli. med. 
84—92).

=  E ic h h o r s t  spostrzegał bardzo rzadki 
przypadek o s t r e j  b i a ł a c z k i  u 8-letniego 
chłopca. Choroba trwała zaledwo dwa tygodnie 
i rozpoczęła się wymiotami krwawemi. Badanie 
krwi wykazało stosunek ciałek bezbarwnych 
do krążków jak 1:11,4. Śmierć nastąpiła przy 
objawach zapaści, skutkiem ustawicznych krwo­
toków z żołądka i kiszek. Znaleziono na zwło­
kach ogromne powiększenie śledziony, obok zu­
pełnie prawidłowego szpiku i naczyń chłonnych. 
Fakt ten dowodzi, iż istnieć może postać biała­
czki li tylko śledzionowej. (Yirch. Arch. T. 130).

Wiadomości bieżące.

— Nakładem Kasy Mi a n o w s k i e g o  opu­
ścił prasę w przekładzie polskim Kolegów St. 
M a r k i e w ic z a  i A. Ci ą g l i ń s k i e g o , tom zbio­
rowego dzieła p. t. „Traite de Medicine* pod re- 
dakcyą CHARCOT’a, BouCHAKD’a i B ris- 
SAUD’a, i zawiera: 1) Patologię ogólną zakażeń,
2 ) zaburzenia i choroby odżywiania, oraz 3 ) 
choroby zakaźne wspólne ustrojowi człowieka 
i zwierząt. O tern znakomitem dziele, mającem 
za przedmiot najważniejsze kwestye z dziedziny 
patologii ogólnej i szczegółowej, przedstawione 
we współczesnem świetle wiedzy, pomówimy ob­
szerniej w jednym z najbliższych uumerów „Me­
dycyny*. Tymczasowo nadmieniamy, iż jest to 
dzieło wielkiej doniosłości, blizko 1000 stron 
ścisłego druku (z rysunkami) obejmujące, sta­
rannie wydane. Cena niepraktykowanie nizka, bo 
4 rs. (w oryginale cena jest przeszło dwa razy 
wyższą).

— Otrzymaliśmy w tych dniach dwudzieste 
sprawozdanie Komitetu towarzystwa opieki Szpi­
tala Ś-go Ludwika dla dzieci w Krakowie za rok 
1892. W ciągu roku tego leczono stale w Szpi­
talu dzieci 1,252, ambulatoryjnie 5,240. Mię­
dzy pierwszemi było 256 dzieci karmionych

piersią, dla których utrzymywano w szpitalu 
100 mamek. Dzieci te przebyły w Szpitalu dni 
35,992, średni czas pobytu dziecka wynosił 29 
dni, a utrzymanie roczne Szpitala 19,450 złr., 
przeciętny wydatek dzienny na jednego chorego 
54 ct. w. a. Śmiertelność stosunkowo dosyć wy­
soką (24,63$) objaśnić może znaczna ilość dzieci 
dotkniętych chorobami zakaźnemi w ilości 410, 
z których zmarło 160 na ogólną ilość 265 zmar­
łych. Do starannego bardzo i dokładnego spra­
wozdania z ruchu chorych, jakie zresztą szpital 
Ś-go Ludwika, zostający pod dyrekcyą prof. 
Ja k u b o w s k i e g o , corocznie wydaje, dołączono 
w pracy powyższej sprawozdanie z lecznicy dla 
chorych skrofulicznych w Rabce, istniejącej od 
roku 1887, a która, również jak i sam szpital, 
corocznie większej ilości chorych opieki udziela. 
Jedna jest tylko okoliczność, sprawiajaca bar­
dzo niekorzystne wrażenie w działalności tej po­
żytecznej instytucyi. Z pomiędzy dzieci przyję­
tych do szpitala z chorobami ostremi i przewle­
kłem!, w czasie pobytu w samym szpitalu zapa­
dło na choroby zakaźne 78, a z tych zmarło 15. 
Obok 42 dzieci przyjętych ze szkarlatyną zapa­
dło w szpitalu 41 dzieci na tę chorobę. Przypu­
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szczać należy, że odosobnienie na oddziale cho­
rób zakaźnych nie jest znpełnie dostatecznem 
i na tę okoliczność chcielibyśmy zwrócić uwagę 
zarządu Szpitala.

— Wielce zasłużony na polu balneologii wo- 
góle a zdrojownictwa krajowego w szczególno­
ści D-r M. Zi e l e n i e w s k i , który nie mało się 
przyczynił do zaznajamiania zagranicy z nasze- 
mi zdrojowiskami, zajęty jest obecnie zbieraniem 
raateryałów do opracowania dzieła p. t. „Ilu­
strowany opis zdrojowisk krajowych". Z roze­
słanego do lekarzy zdrojowych i zarządów wód 
oraz zakładów leczniczych kwestyonaryusza 
przez D-ra M. Zi e l e n i e w s k i e g o , przekony­
wamy się, iż autor ma zamiar dać nam pracę 
wyczerpującą, na danych pewnych, bo z pier­
wszej ręki zaczerpniętych, opartą. Z uwagi, iż 
brak książki podobnej lekarzom i osobom na 
kuracyęsię udającym do zdrojowisk krajowych, 
bardzo silnie uczuwać się dawał, oraz z uwagi, 
iż ją  podejmuje wytrawny przedmiotu znawca, 
mamy zasadę mniemać, że piśmiennictwu nasze­
mu przybędzie praca bardzo pożyteczna.

— XI-ty M i ę d z y n a r o d o w y  z j a z d  l e ­
k a r s k i  w R z y m ie .  Inauguracya nastąpi 
dnia 24-go Września 1893 r. w obecności 
króla Włoskiego. Prezesem zjazdu będzie prof. 
G. Ba c e l l i , skarbnikiem prof. L. P a g l i a n i , 
sekretarzem jeneralnym prof. E. M a r a g l i a - 
no. Pracę zjazdu podzielono na dziewiętnaście 
sekcyi, a mianowicie: 1) A n a to m ia ,  2) F i- 
z y o lo g i a ,  3) P a t o l o g i a  o g ó l n a  i A n a ­
t o m i a  p a t o l o g i c z n a ,  4) F a r m a k o l o ­
gia , 5) M e d y c y n a  w e w n ę t r z n a ,  6) P e- 
d y a t r i a , 7) P s y c h i a t r i a ,  N e u r o p a t o l o -  
g ia  i A n t r o p o l o g i a  k r y m i n a l n a ,  8) 
C h i r u r g i a  i O r t o p e d y a ,  9) A k u s z e r y a  
i G i n e k o lo g ia ,  10) L a r y n g o l o g i a ,  11) 
O to lo g ia ,  12) O f t a l m o l  og ia ,  13) O d o n -  
t o l o g i a ,  14) M e d y c y n a  i C h i r u r g i a  w o­
j e n n a ,  15) H ig i e n  a, 16) B u d o  wie s a n i ­
t a r n e ,  17) D e r m a t o l o g i a  i S y f i l o g r a -  
f i a ,  18) M e d y  c y n a  s ą d o  wa, 19) H y d r o ­
l o g i a  i K l i m a t o l o g i a .

Posiedzenia rozpoczną się w dniu 25 Wrze­
śnia i trwać będą do dnia 1-go Października.

W pracach zjazdu może przyjąć udział ka­
żdy lekarz, który wniesie na ręce skarbnika 
prof. PĄGLiANi’ego, dyrektora departamentu 
zdrowia publicznego w Ministeryum spraw we­
wnętrznych w Rzymie, ustanowioną opłatę 25 
franków '), za co oprócz prawa przyjmowania

udziału w posiedzeniach zjazdu, otrzymywać 
będzie dziennik zjazdu. Doktorzy innych fakul­
tetów, którzy w jakikolwiekbądź sposób mogli 
by być zainteresowani sprawami zjazdu, dopu­
szczeni będą do prac zjazdu narówni z leka­
rzami.

Prace, mające być czytane na zjeździe, win­
ny być zapowiedziane przed dniem 30-go Czer­
wca 1893 r.. Z każdej pracy należy przed 
dniem 3 1-go Lipca przysłać na ręce prezesa 
zjazdu lub prof. Cy b u l s k i e g o  w Krakowie 
krótkie streszczenie, które zostanie wydruko­
wane i rozesłane uczestnikom zjazdu.

Prace przedstawione po upływie powyższego 
terminu lub podczas zjazdu, będą pomieszczane 
na porządku dziennym właściwych sekcyi o tyle 
tylko, o ile pozostanie dość czasu po ukończe­
niu prac zapowiedzianych we właściwym czasie.

Odczytanie pracy na zjeździe nie może prze­
kraczać 15 minut. Mówcy przyjmującemu 
udział w dyskusyi, dozwolonem jest przemawiać 
raz jeden i to nie dłużej nad 5 minut. Na 
wszystkie zarzuty razem autor pracy winien 
odpowiedzieć w przeciągu 10 minut. W wyją­
tkowo tylko, ważnych przypadkach prezydują- 
cy sekcyi ma prawo przedłużyć czas wyżej 
określony. Codziennie po ukończeniu posiedzeń 
ogólnych lub sekcyjnych, winny być złożone na 
ręce komisyi redakcyjnej dziennika zjazdu auto- 
referaty prac odczytanych i przemówień w dy­
skusyi.

Na posiedzeniach językami obowiązującemi 
są: włoski, francuski, niemiecki i angielski.
W czasie posiedzeń jednakże dozwolonem jest 
w krótkich przemówieniach posiłkować się ja ­
kimkolwiek innym językiem, z warunkiem, aże­
by który z obecnych członków wyraził goto­
wość przetłumaczenia przemówienia na jeden 
z języków obowiązujących.

Osoby nie będące ani lekarzami, ani dokto­
rami innych fakultetów, na mocy decyzyi pre­
zesa zjazdu po wniesieniu opłaty wpisowej do- 
puszczonemi, mogą być zaliczeni do jednej z spe- 
cyalnych sekcyi, bez prawa jednak przemawiania 
na zebraniach ogólnych, lub przyjmowania udzia­
łu w innych sekcyach. Studenci medycyny mogą 
być obecni na posiedzeniach bezpłatnie, bez 
prawa głosu.

Jednocześnie ze zjazdem odbędzie się w Rzy­
mie międzynarodowa wystawa medycyny i hi­
gieny, która zgromadzi wszystko, co może ob­
chodzić lekarzy.

*) Koledzy m ający zam iar przy jąć  udział w zjeździe, o trzym ają  bezp łatn ie  w naszej redakeyi sta  
tu t  zjazdu i k a r ty  zgłaszania, w skazu jące  sposób wnoszenia op łaty  wpisowej.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  D r. H. Dobrzycki.

.HoaBOjeHO HenaypoH). BapmaBa 19 Maa 1893 r. D ruk K. Kow alew skiego. K ró lew ska 29.
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