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Prayezek 4o Kezustyl zopiatyeh torieh wigadia. stenokiego (ke

Wyciecie torbieli. Wyzdrowienie.

Podat D-r. ba. W INTANER.

(Clag dalszy.—Zob. N. 2).

Zakazenie z jelita prey zrostach tego narzadu z torbiely stanowi podiug
OLSHAUSEN’a najczgstszg przyczyng ropienia. Autor ten wypowiada prawic
bez zadnych zastrzeien poglad, iZ sposoczenie w przypadkach torbieli zarowno
jedno-, jak i wielo-komorowych powstaje niewatpliwie, jeZeli nic zawsze, to
w znacznej wigkszosci przypadkow, wskutek przenikania tworéw gnilnych
z jelita do jamy torbieli. Zwykle w przypadkach tych, méwi OusHausey,
spostrzega si¢ szerokie zlepy pomigdzy petlami jelit i guzem, ktére powstajg
prawie zawsze wskutek skrecenia szypulki torbieli. Skrecenie wige szypulki
guza sprzyja powstawaniu zrostow z jelitem, a nastepnie wskutek prz:dosta-
nia si¢ zarodkow gnicia 2z jelit, zawartos¢ torbieli ulega sposoczeniu. Zlepy
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torbieli z jelitem nie stanowig atoli w tej sprawie czynnika niezbednego, albo-
wiem, podlug OLsHAUSEN'a, zakaZenie to moze miet takie miejsce w przypad-
kach torbieli, wolnych od zrostow. Trorn (25) potwierdza ten poglad
i przyjmuje, iz sposoczenie w nastepstwic skrecenia szypulki torbieli, powstaje
wtornie wskutek przenikania tworéw gnilnych z jelit.

Zapatrywanie to OvsHausen’a | THORN’a na etyologig ropienia torbicli
jest dos¢ jednostronne. Sadze, iz w sprawie powstawania tego powiklania
nalezy uwzgledni¢ inne jeszcze czynniki, ktore mga mie¢ tu wazne znaczenie.
Nic ulega watpliwodci, iz ropienie w torbieli moze powstal przez zakazenie z ja-
my macicy, resp. z szyi macicznej lub pochwy, za posrednictwem tkanki laczne;j
miedniczej, lub tez przez szypule guza (DeLBET, ManGoLp). Moznos¢ przenika-
nia takiego drobnoustrojow ropotwoérczych do jamy torbieli przyja¢ mozna
tem bardziej, iz przypadki samoistnego ropienia w torbielach wydarzajg sig
czgsto po porodzie, gdy zjednej strony odpornos¢ tkanck torbieli wskutek
obraZenia guza jest zmniejszona, z drugiej za$ warunki zakaienia z macicy
podczas porodu lub pologu sg wiecej sprzyjajace. MangoLp przyjmuje, iZ
bakterye przenika¢ noga z macicy lub z pochwy do jamy torbicli w trojaki
sposob: po pierwsze, za posrednictwem naczyn chlonnych do jajnika resp. do
szypuly guza; po drugic, z otrzewny, bedgcej w najblizszem sgsicdztwie z tor-
biela, przy zapaleniu pologowem otrzewny miednicsej, —i, po trzecie, za posre-
dnictwem naczyn krwionosnych. W tym ostatnim przypadku zakazenie mo-
ie suerzyé sie w dwojaki sposob. Po pierwsze, przy zapaleniu gnilnem
blony $luzowej macicy zakrzep zylny w miejscu przyczepu lozyska moze
uledz zakazeniu, ktére szerzy si¢ do splotu nasiennego i laczy sig z naczynia-
mi zylnemi w $cianie torbicli. Gdy nastepnic zakaienie ogélne przejdzie
pomyslnie dla ustroju, torbiel zropiala wywoluje w dalszym ciggu wlasci-
we sobie objawy. Po drugie, przy zapaleniu gnilnem blony Sluzowej ma-
cicy bakterye moga przenikngé za posrednictwem naczyn krwionosnych
do krwiobiegu, Nie znajdujac we krwi odpowiedniej dla siebie odzywki, gi-
na w ustroju, rozwijaja sie za$ doskonale w plynncj zawartosci torbieli. Mo-
ino$¢ taka przystosowania si¢ drobnoustrojow do gleby, zalezng by¢ moie
od roinych sprzyjajacych okolicznosci, jakoto: wlasnos¢ plynu torbielowego,
mechaniczne obrazenie guza, wylewy krwi do jego wnetrza, skrecenie szypul-
ki, ktore to czynniki tworzg w torbieli locus minoris resistentiae dla drobno-
ustrojow. W ogolnosci nalezy zwrdci¢ uwage na to, iz w etyologii ropnego
zapalenia torbieli, tak, jak w etyologii ropnego zapalenia wogdle, nie tylko
obecno$¢ drobnoustrojéw, lecz | warunki uspasabiajagce moga mie¢ waine
znaczenie  Tak, ARONSON przypisuje czynnikom mechanicznym pierwszo-
rzgdne znaczenie. W tych przypadkach, w ktérych mamy do czynienia z ro-
pieniem w torbieli, méwi Aronsown, winniémy przyja¢ prawie z pewnoscig
matematyczng, iz, jezeli nie bylo jakiego$ obrazenia silniejszego, to mogly
mie¢ miejsce liczne” obrazenia mniejsze, ktore przeszly niepostrzezenie dla cho-
rej. Te obrazenia mechaniczne, zaleznie od ogélnego usposobienia chorej,
przygotowuja w torbieli podatng glebe do rozwoju bakteryi, krazacych swobo-
dnie we krwi. Poglad ten AronsoN'a zgodny jest z faktami klinicznymi i do-
$wiadczalnymi i, aczkolwiek uznajemy, iz bodice mechaniczne same przez sig
ropienia w tkance wywola¢ nie s3 w stanie, przyjmujemy "jednak, iz wywo-
lujg one pewne zmiany w tkance, ktore podlug CounneiM’a polegajg na
zniszczeniu pewnej czesci pierwiastkow anatomicznych t. j. na miejscowej zgo-
rzeli tkanki; zmiany te sprzyjaja znakomicie nastgpczemu zakazeniu ropnemu.
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Sprawy zapalne ropne w tkankach i narzadach sasiedaich stanowig
rzadko przyczyne ropienia w torbielach i dlatego autorzy prawie nie wspo-
minajg o zwigzku przyczynowym, jaki zachodzi¢ moze pomiedzy zapaleniem
ropnem jajowodu lub tkanki lgcznej przymacicznej, a zapaleniem torbieli.
Przypadki atoli, jakie si¢ spotyka w pismiennictwie, upowazni¢ nas moga do
wniosku, iz zakazenie ropne torbieli z jajowodu zdarzyé si¢ moze. Przema-
wia za tem przypadek, operowany przez Price’a (26), w ktorym po wy-
konaniu cigcia brzusznego znaleziono zropialy jajnik lewy, torbiclowato zwy-
rodniony i przyrosty do zagigcia esowatego, prawy zas takie zwyrodniony, zle-
piony z wyrostkiem robaczkowym, Jajowody z obu stron wypelnione byty
ropg i zrosnigte z torbielami jajnikow. Tu odnie¢ nalezy takie przypadek
GoobeLr'a (27), w ktérym po zrobieniu cigcia brzusznego znaleziono torbiel
jajnika lewego o Scianach grubych, wielkosci pomaraficzy. [ajowod lewy
byl znacznie zgrubialy i rozciggnigty. Jajowéd i torbiel nie byly ze sobg
zrosnigte 1 mialy zawarto$¢ ropng. — THORN (28) w nowszej swej pracy
przypisuje zawartosci jajowodu w sprawie ropienia torbieli waine znaczenie.
Gdy bowiem szyputka guza wraz z jajowodem ulegnie skreceniu, wowczas
zawartos¢ jajowodu bedzie wycisnigtg do jamy brzusznej i, posiadajac wlasnosci
zakaine, latwo wywola¢ moie zapalenie otrzewny, w nastepstwie ktérego
powsta¢ moze ropienie w torbieli, THORN opisuje przypadek torbieli jajnika,
operowanej przy objawach zapalenia otrzewny. Torbiel wolna byla od zro-
stow, jej sciany zawieraly podbiegniecia krwawe, a jama sporg ilo$¢ krwi.
Jajowdd skrecony i znacznie zgrubialy zawieral nieco ropy. Freunp (29) opi-
sal takie podobny przypadek, w ktérym spostrzegano nawet ropne zapalenie
szyputki guza. Przypadki takie atoli sg rzadkie; czesciej sig zdarza, iz przy
owaryotomii znajduje sig obok torbieli jajnika jajowéd z zawartoscig ropng
bez sladu jednak ropienia w zawartosci torbieli.

W kilku przypadkach spostrzegano takie obok torbieli zropiatych ro pnie
w tkance miedniczej. Okolicznos¢ ta, jak twierdzi DELBET, nie przemawia
stanowczo za tem, by sprawa zapalna w tkance miedniczej byla pierwotna,
a ropienie w torbieli wtorne, albowiem ropienie moglo rozwingé sig pierwo-
tnie w torbieli. Tak, w podanym juz wyzej przypadku Pacr’a, podczas wylu-
szczania zropialej torbieli jajnika znaleziono ropie poza jelitem $lepem. Po-
wstanie tego ropnia objasni¢ moina w sposob dwojaki: badz, iz ropien powstal
pierwotnie wskutek zapalenia tkanki tgcznej miedniczej, a ropienie w torbieli
rozwinglo si¢ wtornie; badz tez, iz ropiefi powstal wtérnie juz po zropieniu
torbieli i Ze ropa torowala sobie droge do jelita $lepego.

Ptomainy, wytwarzajace si¢ w ustroju przy niektérych chorobach zaka-
inych, mogg takie wywola¢ ropieniew torbieli. Przyjaé mozna, iz lasecznik
tyfusowy i gruzliczy oraz lasecznik okreznicy wywolaé moze to powiklanie
torbieli,

Tak, w podanym powyiej przypadku WerTH'a i w przypadku ScHipk-
ROWITZ'a (30) hodowle ropnej zawartosci torbieli wykazaty jedynie obecno$é
pratka tyfusowego. Chore te przebyly tyfus brzuszny: pierwsza przed dwo-
ma, druga przed siedmiu miesigcami, Przypadki powyisze potwierdzajg tyl-
ko to przekonanie, iz lasecznik tyfusowy posiada niewatpliwie samodzielne
wlasnosci ropotworcze i Ze moie Zy¢é w ustroju przez czas stosunkowo dlugi
[Janowsk1 i DMocrowskr (31)].

Zmiany gruilicze w torbieli jajnika znalazl na sekcyi MabLENER (32) u ko-
biety zmarlej na gruilicg pluc. Zawartos¢ torbieli jajowodo-jajnikowej stano-
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wit ptyn zielonawo-20lty, podobny do ropy, zmieszany z serowatemi g rudka-
mi. W $cianie torbieli znaleziono gruzelki, a w ognisku serowatem, usado-
wionem poza macica, nieliczne pratki gruzlicze. Zawarto$¢ torbieli i jajowodu
na pratki’ gruzlicze zbadang nie byla. Przypadki, w ktoérych sciany torbieli
ulegly wtornie zapaleniu gruzliczemu, przy zapaleniu gruzliczem otrzewny spo-
tyka si¢ nierzadko [WoLFF (33)].

Lasecznik okreznicy, spotykany nieraz w ropniach jajowodowiinnych na-
rzagdow jamy brzusznej, wykryty zostal takie wropnej zawartosci torbielijaj-
nikowych. Tak, w przypadku LoenLEIN’a (34) znaleziono w zawartosci torbieli
pratki te, ktore przenikly niewatpliwie z jelita, gdyz to ostatnie bylto zrosnigte
z torbielg.

Ropienie w torbielach spostrzegano takze po influenzy, zimnicy i innych
chorobach zakainych. Jaki jednak zachodzi zwigzek przyczynowy pomiedzy
temi cierpieniami z jednej, a ropieniem torbieli z drugiej strony, wobec braku
odpowiednich badan bakteryologicznych powiedzie¢ jest trudno.

Podalismy przyczyny i warunki, jakie sprzyjajg ropieniu w torbielach.
Z zestawienia ich wynika, iz po wylgczeniu okolicznosci, jakie wywolujg rzadko
ropienie w torbieli, najczesciej warunkuje to powiklanie bagdz naktucie guza, badz
tez obecno$¢ zrostow jelit z torbielg, do ktorych daje najczgsciej powéd skrece-
nieszypulki. Pierwsza okolicznos¢ wydarza si¢ w réwnej mierze w torbielach
srodotrzewnowych, jak i srédwiezowych, druga zas w torbielach srédwigzo-
wych spotyka si¢ rzadko. Istotnie, skrecenie szypulki torbieli jajnikowych
spotyka sig czgsto, i obecnie o wiele czesciej, niz dawniej. Przyczyna tego tkwi
w tej okolicznosci, iz, po pierwsze, podczas operacyi zwraca si¢ baczniejszg
uwage na to powiklanie, i po drugie, notuje si¢ skrzgtnie wszelkie, chocby naj-
mniejsze skrecenie szypulki (Freunp). Odsetka skrecenia szypulki, jak podaje
THORN, wynosita dawniej podlug Spencer WELLs'a 2,4°%,, MarTIN'a—5,3"/,,
OusuauseN’a — 8%, THORNTON'G — 0,5°/,, SCHROEDER’a - 13,9%,; obecnie
za$ wynosi podlug Howirz’a 23°/,, THorNa — 35°,, KuesTneEr’a — 38,87/,
i FrReunp’a—76,57%,. Przeciwnie, wtorbielach $rodwiezowych szypulka wytwa-
rzasie rzadko. Powstaje ona,jak wiadomo, przez wyciggnigcie pewnej czgsci wig-
zadla szerokiego i, aczkolwiek pod wzgledem anatomicznym réznisig od szypul-
kitorbieli srodotrzewnowych, majednak to samo znaczenie kliniczne; moze wige
uledz skreceniu ze wszystkiemi nastepstwami tego powiklania. Powiklanie to
spotyka si¢ atoli rzadko. Wprawdzie HErzFELD (35) twierdzi, iz torbiele przy-
jajnika ulegajg czesto skreceniu szypulki, albowiem z 18-tu operowanych
przez Scuauta’e (36) przypadkéw, zanotowano powiklanie to az 13 razy.
Atoli inni autorzy zaliczajg je do bardzo rzadkich (Lawson Tair (37), Mon-
TAZ (38), Wykowska-DuniIN (39), OLSHAUSEN).

Ta wiec okolicznos¢, iz skrecenie szypulki w torbielach $rodotrzewno-
wych wydarza si¢ do$¢ czgsto, w torbielach zas $rédwigzowych bardzo rzad-
ko, przemawia ceteris paribus za tem, iz ropienie w torbielach tych, wywolane
tem powiklaniem, wydarzy¢ si¢ moze rzadko.

Na jedne jeszcze okolicznos¢ pragne takie zwroci¢c uwage. Wiadomo, iz
zrosty jelit z torbielg stanowig dos¢ czgsty warunek sposoczenia torbieli. Otéz
powiklanie to wydarza si¢ w torbielach $rodwiezowych takie o wiele rzadziej,
niz w torbielach s$rédotrzewnowych. Przyczyne tego stanowig te okolicznosci,
ie, po pierwsze, torbiele $rodwiezowe, jako w ogdlnosci mniejsze pod wzgle-
‘dem swej objgtosci, juz tem samem maja mniejszg sklonnos¢ do tworzenia
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zlepdw, i po drugie, rozwdj podsurowiczy torbieli wigcej chroni je od zlepow,
niz rozw6] $rédotrzewnowy, Te ostatnie torbiele wskutek starcia nablonka,
pokrywajacego ich powierzchnie zewngtrzng, latwiej tworzg zrosty z sgsie-
dnimi narzgdami. »

Tak wigc rzadkos¢ skrecenia szyputki w torbielach srédwigzowych z jednej
strony, z drugiej za$ mniejsza ich objetosé i wlasnos¢ pokrywajacej je otrze-
wny sprawiajg to, iz rzadziej ulegajg one zrostom, niz torbiele srédotrzewno-
we. Wprawdzie Wykowska-DuNIN (40) na zasadzie przypadkéw, operowa-
nych w klinice Bernenskiej przez P. MULLER’a, mowi, iZ ograniczone zapalenie
otrzewny przy torbielach przyjajnika nie jest rzadkie, gdyz w polowie
operowanych przypadkéow znaleziono zrosty przewainie z przodowg Sciang
brzucha i z jelitami; atoli inni autorzy sg zdania przeciwnego. Tak, OrLsuau-
seN, FEHLING (41), GrEeiG SmiTH (42), Laver, Branp Surrton (43) i inni
o$wiadczaja, iz zrosty przy torbielach przyjajnika spostrzega si¢ tylko wy-
jatkowo.

(D. n.).

Calkowite wrodzong wypadnecle maciey U noworodka,

TARN DWUDZIELNA.,

(Prolapsus utert completus congenitus. Spina bifida).

Podal d-r med. Ludwik Krause.

Jezeli wypadniecie macicy u mlodych kobiet, ktore nigdy nie rodzily,
nadzwyczaj rzadko sie zdarza, to zboczenie owo w sferze plciowej u noworod-
kow jest zjawiskiem tak rzadkiem, ze zaledwie kilka takich przypadkow do-
tychczas spostrzegano.

Zanim zajme sig ich opisem, przytocze wpierw przypadek catkowitego
wrodzonego wypadnigcia macicy, jaki mialem sposobnos¢ niedawno spostrze-
gat. Dotyczy on dziewczynki, urodzonej z rodzicow mtodych, zupelnie zdro-
wych. Matka pottora roku temu po raz pierwszy urodzila bez Zadnej pomocy
coreczke dobrze rozwinigtg, bez zadnych znieksztalcen, cieszacy si¢ dotychczas
dobrem zdrowiem. Podczas drugiej cigzy rzez caly czas czula sig¢ dobrze,
zadnych przypadlosci nie doznawala, ruchy dziecka czula; w 9-ym miesigcu
cigzy poslizgnela sie i upadla; zdawalo sig jej wtedy, ze ,cos si¢ w srodku roz-
rywa“. Przez 24 godziny ruchéw dziecka nic czula, poczem pojawily sig one
1 cigZa szta prawidlowo.

16-go patdziernika roku zeszlego odbyt sie pordd, ktéry, bardzo szybko
postepujac, trwal zaledwie trzy kwadranse. Urodzito si¢ dziecko sitami natury
w polozeniu czaszkowem, w stanie asfiktycznym, trwajacym kilka minut; po
wygarnieciu $luzu z jamy ustnej i obryzgiwaniu zimng wodg, dziecko zaczglo
krzyczeé; sztucznego oddychania, ani tez uciskania klatki piersiowej lub brzu-
cha nie stosowano. Natychmiast po urodzeniu akuszerka spostrzeglta nienor- -
malne jakie$ cialo w sromie; cialo to juz po kilkunastu godzinach przedsta-
wialo sie tej wielkosci, w jakiej ja je przy badaniu widzialem. Na grzbiecie
procz tego zauwazono guz, ktory sie szybko powigkszal. Dziecko widziatem
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5-go dnia po urodzeniu. Przy badaniu okazalo sie: dziecko dobrze rozwinigte,
glowa prawidlowo uksztalcona, pokryta gestymi czarnymi wlosami, dtugosci
okoto 6 ctm. Ciemigczka Zadnego zboczenia nie przedstawiajg, guza zadnego
nie wida¢. W dolnej czesci grzbietu znajduje sig guz chelbocacy, majacy
16,5 ctm. obwodu, dilugosci w kierunku kregoslupa 49 mm., szerokosci 64
mm. Guz ten u podstawy pokryty jest skorg prawidlowa, w miare za$ zbli-
zania si¢ do wierzchotka guza skora staje sie coraz ciefiszg, sam $rodek po-
wierzchni guza zupelnie jest pozbawiony skory na dos¢ duzej przestrzeni,
a w tem miejscu przeswieca cienka blona. Guz odpowiada mniej wigcej oko-
licy dolnych kregéw ledzwiowych i gérnych krzyzowych. Na srodku migdzy
dolnym obwodem guza a otworem stolcowym znajduje si¢ wklgsnigcie dlu-
gosci 2 ctm. w postaci szpary (fissura sacralis), pokryte ggstym wlosem dlugo-

Fig. 1. 6-dnlowa dzlewcezynka. Spina bifida.

$ci okolo 6 mm.; w srodku tego wklesnigcia wida¢ blizng wazka, podluina,
bialg. Otwor stolcowy rozszerzony, z wywinigtymi brzegami (ectropium),
w ktérym wida¢ wypadlg blong sluzowg kiszki, szerokosci okolo 4 mm j maly
palec z latwoscig wprowadzi¢ si¢ daje do kiszki prostej. Konczyny gérnei dol-
ne dobrze rozwinigte, zadnego zboczenia nie przedstawiajg; gérnemi konczyna-
mi dziecko porusza dobrze, dolne za$ skurczone sg w kolanach, lecz dajgsie do-
brze wyprostowac; ruchow niemi dzieci¢ nie wykonywa, przy kluciu i dos¢ sil-
nem szczypaniu skory zaledwie minimalne ruchy spostrzegad sie daja. Miesnie
i skora konczyn dolnych w poréwnaniu z gérnemi nadzwyczaj wiotkie. Brzuch
prawidlowy, zadnego guza w jamie brzusznej wymaca¢ nie mozna. Narzady



plciowe zewnetrzne prawidlowe, wargi sromne duze i male dobrze rozwiniete.
W szparze sromnej znajdujemy cialo podlugowate, pokryte blong $luzows,
ktore przy blizszem obejrzeniu okazuje sie wypadlg macicg dlugosci z przodu
32 mm., z tylu 3¢ mm., obwodu nad ujsciem zewngtrznem 65 mm., szerokos¢
czgscl pochwowej 20 mm., szeroko$¢ ujscia macicznego 12 mm.; jama macicy,
okreslona zapomocg zglebnika, wynosi 45 mm. Macice wypadla obejé¢ moina
malym palcem, przyczem stwierdzi¢ mozna, ze pochwa jest do§¢ plytka,
z przodu plytsza, niz z tylu, mianowicie: sklepienie przednie ma dlugosci
2 mm.,, tylne zas 5 mm. Blona dziewicza cala, przedstawia sie¢ w postaci

Fig. 2. 6-dniowa dzlewczynka. Prolapsus uteri completus.

pierscienia szerokosci okoto 4 mm. Blona S$luzowa pochwy zaczerwieniona,
obrzekla, rowniez blona Sluzowa szyi macicznej. Wydzieliny Zadnej nie wi-
da¢. Macica odprowadzi¢ si¢ daje, lecz natychmiast wypada. Po odprowa-
dzeniu macicy mozna zapomocg palca wyczu¢ spojenie lonowe i stwierdzi¢, Ze
zadnego zboczenia nie przedstawia. Przy badaniu palcem przez odbytnice
réwniez nic nieprawidlowego wyczu¢ sig nie daje. Eetropium blony sluzowe;j
cewki w niewielkim stopniu. Krocze nicile rozwinigte, okolo 2,5 ctm. Ogélny
stan dziecka dobry, ssie dobrze, wyproznienia dobre, mocz oddaje prawidtowo.

Poniewaz wyzej opisany guz (spina bifida) z kaidym dniem si¢ powig-
kszal i grozil peknigciem, przystgpilem dnia 23-go tegoz miesigca do operacyi
spinae bifidae, nie widzac ze strony dziecka, dobrze rozwinigtego, przeciwwska-
zania do jej przedsiewzigcia. Operacye wykonalem pod chloroformem w spo-
sob nastepujacy: poprowadzitem cigcie skéry réownolegle do obwodu guza,
aby oddzieli¢ worek od skory 1 dotrze¢ w ten sposob do samego dna; nie da-
lo sig to jednak tak latwo uskuteczni¢, gdyz worek tak mocno byl zrosnigty
ze skorg szczegolniej blizko wierzcholka, Ze podczas oddzelania pekl i przez
otwor wylewal sie plyn mozgo-rdzeniowy; aby zapobiedz szybkiemu wyply-
wowi plynu, zamknglem otwér zapomocg szczypezykow Péan'a i w dalszym
ciagu uskutecznialem oddzielenie worka, co w miarg przyblizania si¢ do dna
guza latwiej przychodzilo. Na samem dnie worek przedstawial si¢ w postaci



szypuly, wychodzacej z otworu kostnego, majacego okolo 2,5 ctm. dlugosci
i okoto 8 mm. szerokosci. Szypule, zawierajacag w sobie dos¢ znaczng ilos¢
wlokien nerwowych, podwigzalem zapomoca nitki jedwabnej i odciglem. Nad
otworem obszylem sposobem Baver’a migsnie, okrwawiwszy poprzednio ich
brzegi, nastepnie zlaczylem skore zapomocg szwu wezetkowego, wprowadzi-
wszy w dolny otwor pasek muslinu jodoformowego.

Po operacyi dziecko mialo si¢ bardzo dobrze, w nocy spalo, ssalo do-
brze, wypréinienia dobre, mocz oddawalo prawidlowo w ilosci dostateczne;j.

Dnia 27-go wyjalem szwy; rana prawie na calej przestrzeni zagojona,
précz otworu w dolnym kacie, ktéredy jeszcze wprowadzitem pasek muslinu
jodoformowego. Ze strony pecherza oraz przewodu pokarmowego Zadnego
zboczenia nie stwierdzitem.

Dnia 29-go stan dziecka zmienil si¢: dziecko stabo krzyczalo, ssa¢ nie
chcialo. W nocy, jak opowiadaja, dziecko tak Scisnglo usta, ze w zaden sposob
nie mozna bylo ich otworzy¢; z tego powodu calg prawie noc dziecko pokar-
mu nie przyjmowalo.

Dnia 30-go, w dwa tygodnie po urodzeniu i w tydzien po operacyi,
dziecko zmarlo przy objawach upadku sik.

Sekcyi dokona¢ nie bylo moina.

Jak wida¢ z opisu powyiszego, mieliSmy tudo czynienia z wadg nadzwy-
czaj rzadko wydarzajaca sie u noworodkow — prolapsus uter: completus (Fig.
2) oraz z nie tak rzadko sie zdarzajgcg — spina bifida (Fig. 1).

Przegladajac dostepna mi literatur¢ odnosnie do wypadnigcia macicy
u noworodkéw, znalazlem opis przypadku calkowitego wypadnigcia macicy,
spostrzeganego przez QVISLING’a, a nastgpnie przypadki SCHEFFER’A i Heiw’a
z niezupelnem wypadnigciem macicy. Procz tego znane sa: opis niedokladny
przypadku Monro’a, dotyczacy trzyletniej dziewczynki, dotknigtej wadg wy-
padnigcia macicy, i przypadek ViLLaume'a zakomunikowany akademii medy-
cznej w Paryzu w roku 1843, a podany w Prager Vierteljahrschrift z 1844
roku jako prolapsus wteri completus congenitus. Pokazalo si¢ jednak z oryginalu,
pomieszczonego w Gazette médicale de Paris 1843 r., ze byl to opis wrodzo-
nego wynicowania macicy, a nie wypadnigcia: Il s'agit d'une inversion de
luterus. . . . . ¢, Oto jest wszystko, co mi si¢ udalo znalez¢ w literaturze. Ze
wzgledu na rzadko$¢ omawianego znieksztalcenia, pozwolg sobie przypadki,
odnoszace si¢ do tego przedmiotu, nieco obszerniej przytoczyc.

Przypadek QvisLinG’a dotyczy dziewczynki, urodzonej 17 wrzesnia 1888
roku w instytucie polozniczym w Christyanii, w polozeniu posladkowem bez
7adnej pomocy sztuczuej. Matka rodzila trzy razy zdrowe i dobrze si¢ roz-
wijajace dzieci. Podczas ostatniej cigzy w 4-ym lub 5-ym miesigcu doznala
silnego wstrza$nienia psychicznego przy spojrzeniu na przyrzad ortopedyczny,
a nastegpnie w 8-ym miesigcu podobnego wstrzaénienia doznala, gdy przypad-
kowym sposobem obecng byla przy wydobyciu niezywego dziecka ze studni;
w ostatnich tygodniach cigzy slabe tylko czula ruchy dziecka. Urodzilo si¢ ono
ze spina bifida i pede equinovaro z obu stron; zresztg bylo dobrze rozwinigte
i odzywione. 24-go wrzeénia dziecko dostalo biegunki z silnemi wydymania-
mi; wieczorem tegoz dnia znaleziono pierwsze objawy wypadnigcia pochwy,
wypadnigcie blony $luzowej kiszki prostej juz kilka dni temu zauwazono. Na-
zajutrz dziecko dostalo silnego napadu krzyku, biegunka z wydymaniami co-
raz wigksza, przyczem zauwazono zupelne wypadnigcie macicy. Macica daje
si¢ odprowadzi¢, lecz znow wypada. Po pewnym czasie biegunka, przedtem
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nieco mniejsza, znéw wystgpila i trwala 8 dni bez przerwy. Dziecko niespo-
kojne, wystgpily drgawki, skurcz glosni; 4-go listopada nastgpita $mier¢.

Przy sekcyi znaleziono: spinam bifidam na przestrzeni od dolnych kregow
ledzwiowych do 3-go kregu krzyzowego, narzady brzuszne niezmienione, na-
rzgdy miednicy rowniez wybitnych zmian nie przedstawiajg, jedne tylko wiezy
szerokie i okragle zwiotczale. Dolny odcinek macicy cokolwiek powiekszony,
krocze dobrze rozwiniete.

Jako moment etyologiczny powyiszego cierpienia QVISLING przyjmuje
biegunke, ktorej towarzyszyly silne wydymania. Takie zapalenie blony $luzo-
wej kiszki prostej moglo z jednej strony wywola¢ zwiotczenie narzgdow sasie-
dnich, wzglednie scian pochwy; z drugiej strony silne ci$nienie wewnatrzbrzu-
szne z gory ku dolowi w kierunku osi miednicy, spowodowane silnemi wydy-
maniami, moglo by¢ przyczyng wypadnigcia macicy. Powigkszenie dolnego
odcinka macicy, a takie wiotkos¢ wigzadel uwaza on za skutek, a nie za przy-
czyne wypadnigcia, zaleznego od zastoju w obiegu krwi. Przyczynowego zwigz-
ku miedzy tarnig dwudzielng i wypadnigciem macicy nie upatruje.

W przypadku Scu&FFER’a stwierdzono przerost szyl macicznej z niezu-
pelnem wypadnigciem macicy i wynicowaniem pochwy. W prawidlowej po-
chwie plodu spostrzega¢ si¢ dawala kulista czgd¢ pochwowa z ujsciem zewne-
trznem macicy. Blona dziewicza byla zanikla. Pochwa wynicowana w skle-
pieniu przedniem i tylnem. Dno macicy malo obnizone. Spina bifida lumba-
lis, myelomeningocele lumbosacralis.

Przypadek Hemn’a dotyczy dziecka, urodzonego w polozeniu czaszkowem
bez zadriej pomocy. Natychmiast po urodzeniu spostrzezono jakie$ znieksztal-
cenie w czesciach plciowych, i z tego powodu dziecko przywieziono do kliniki,
gdzie stwierdzono: dziecko donoszone, dobrze rozwiniete, silne; waiy 3400
grm., dlugos¢ 50 ctm. Na glowie guza niema, ciemigczka mocno napigte.
Na grzbiecie znajduje si¢ guz, na przestrzeni od ostatniego kregu grzbietowego
do ostatniego led.wiowego. Konczyny gérne prawidiowe, konczyny dolne
przykurczone w kolanach, lewa znajduje si¢ w poloZeniu pes varus, prawa —
pes planus; migsnie zwiotczale, ruchow koriczyn brak, odruchy zniesione. Na-
rzady plciowe zewnetrzne prawidlowe.

Trzeciego dnia po urodzeniu zauwaiono wypadnigcie gornej polowy
pochwy wraz z szyjg maciczng, jama macicy wynosi 5,4 ctm., blona sluzowa
pochwy zaczerwieniona, lekko obrzgkla, lekkie ectropium blony sluzowej kiszki
prostej. 11-go dnia po urodzeniu dziecko zmarto. Przy sekcyi znaleziono:
spinam bifidam, wodoglowie w stopniu umiarkowanym, niecaltkowite wrodzone
wypadnigcie macicy i pochwy, pes varus sinister, pes planus dezter, myelo-me-
ningocele, ductus Botalli zupelnie otwarty. Czes$¢ pochwowa macicy zgrubiala
w porownaniu z cialem, wiezy oble bardzo cienkie i splaszczone, wiezy szero-
kie cienkie i bardzo rozciggliwe. Zasluguje takze na uwage nadmierna pojem-
nos¢ jamy Dougras’'ai niezwykle staby rozwéj tkanki Igczneji tluszczowej
w narzgdach miednicy.

(D. n.).

Mep. N. 3.



_ 57 —

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

7. Monpan. Gruzlica napigstka. Autor w oddziale prof. OLLIER’a spostrze-
gal 71 przypadkow gruzlicy napiestka; 649, tychze miato poczatek w kosci, 35,
w blonie maziowej, w pozostalych nie dal sie tenze do$¢ wyraznie wyswietlic.

Zewnetrzny wyglad omawianej tu okolicy mniej wigcej jednakowo sig¢ przed-
stawia, niezaleZnie od tego, czy pierwotne ognisko w kosci, czy tez w blonie ma-
ziowej usadowione bylo. Kosci napiestkowe, w wiekszym lub mniejszym stopniu
znieksztalcone, zazwyczaj zmniejszone, znajdujemy plywajace sréd rozpadajace;j
sig ziarniny. Chrzastki stawowe wisza tu i owdzie, bedac odwarstwione, wystrze-
pione. Pozbawione chrzastki powierschnie kosci pokrywa miekka ziarnina, sze-
rzaca sie do rozmaitej glebokosci; miejscami, odwrotnie, kos¢ mocno stwardniala,
biala, gladka; wreszcie rzucajgce sie w oczy, tu i owdzie rozsiane okolice, stlusz-
czeniu ulegle, czestokroé ogniska serowate zawierajace. Rzadko natomiast osteofity
okostnowe oraz martwaki we wlasciwych kostkach napiestkowych spostrzegamy.

Spoistos¢ kosci od tak nieznacznej, Ze palcami rozgnies¢ ja moiemy, do twar-
dosci kosci stoniowej dochodzi, a to w zaleznosci od pierwotnego sprawy gruzli-
czej ogniska pozostajagc. Gdy pierwotne, badZz powierzchowne, badz osrodkowe
ognisko kostne zawartos¢ swg do jamy stawowej wydala, poczyna rozwijaé sie
w tej ostatniej swoista ziarnina, za$ dokola owego pierwotnego ogniska wskutek
zadraznienia wznieca si¢ sprawa zapalna produkcyjna, stwarduienie kosci i odgra-
niczenie sprawy chorobowej warunkujgca. Gdy natomiast sprawa pierwotna
z blony maziowej poczatek bierze, z wielky latwoscig, rozrastajac si¢ nadmiernie,
wytwarza ziarnina ogniska, w ktorych okostna, wiezy, sciggna oraz torebki tychie
czesci skladowe stanowig, chrzastki stawowe odwarstwia i wystrzepia, kisci w ni-

wecz obraca.
Dwie tedy istnieja postacie gruzlicy napiestka: 1) posta¢ sucha, przy ktorej

najwieksze zmiany dotycza kosci, mniej lub bardziej stwardnialych; przetoki spo-
strzega sie¢ tu rzadko i zjawiaja sie one pézno; obrzmienie calej okolicy nieznaczne,
czegstokro¢ przez zeszczuplenie zastapionem bywa; 2) w postaci wilgotnej, pierwo-
tnie maziowej, wczesnie zjawia sie obfita ziarnina, rozlegle ropnie, przetoki sze-
rzace sie daleko na przedramie; obrzmienie okolicy zaznacza sie¢ wybitnie.

Z posrod 35 pierwotnie kostnych, przez autora spostrzeganych przypadkoéw,
15 brato poczatek w kosciach napiestkowych, 12 w kosci promieniowej, 4 w tokcio-
wej, 3 w kosciach dloniowych, zas w 1 nie bylo sposobu okresli¢ pierwotne umiej-
scowienia sprawy chorobowej.

A.Kosci napiestkowe, Pod wzgledem gruilicy wszystkie one po-
niekad jedne calos¢ stanowig; conajwyZej, wypada rozréznia¢ rzed goérny i dolny,
za$ z posrod rzedu pierwszego kos¢ grochowa, jako maly udzial w sprawie choro-
bowej przyjmujaca, stoi na uboczu; zas z rzedu drugiego, acz w mniejszym stopniu,
kos¢ wielokatna wieksza., W rzeczy samej, klinicznie rzecz biorac, w jednych
przypadkach gruzlice przedramienio-napiestkowa, w innych napiestkowo-dlonio-
wg spostrzegamy.

Pierwotna gruzlica kosci napiestkowych przedstawia sie pod postacig po-
wierzchownych podokostnowych lubo podchrzastkowych zniszczen kosci; jamy
stad powstale, wielkosci duzego lebka od szpilki, ziarnina, czesto masy serowate
zawierajgca, wypelnia. Jamek takich znajdujemy kilka lub kilkanascie, szczegol-
niej dokota brzegu chrzastki stawowej. Ziarnina, ko§¢ pokrywajaca, daje sig
w pewnych przypadkach zdjaé¢ latwo; kos¢ pod nig znajdujemy malo zmieniona;
sg to przypadki gruzlicy starej, rozwijajacej sig nazewnatrz; po przerwaniu oko-
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stny, szerzy sie¢ ona mniej lub bardziej daleko. W innych natomiast, usuwajac
ziarning, widzimy szerzacg si¢ wglab jame, blaszkami kostnemi na kilka mniej-
szych podzielona. Na przekroju takiej kosci widzimy co nastepuje: wewngtrz
ogniska masa serowata szaro-zielonkawa, dokola tejze cienka warstwa fioletowa,
zone éliminatrice przez autora zwana, wreszcie jeszcze bardziej nazewnatrz Z6lta,
ze stluszczonej tkanki kostnej zlozona.

Uogolniajac swoje spostrzeZenia, dodaje autor, ze gruzlica koseci napigstka
w postaci bardziej ograniczonej, powierzchownej wystepuje, gdy w kosciach stopy,
odwrotnie, jest ona bardziej rozlang.

Rzadko spotykal autor ogniska wewnatrz kosci poloZone, rzadko—zrosniecie
kosci napigstkowych ze soba lub z kosémi dloniowemi, rzadko wreszcie martwaki
tych pierwszych, nic zreszta bardziej charaktrerystycznego nie przedstawiajace.
Rzadkos¢ martwakéw w kosciach napigstkowych tlomaczy autor stabem odzywia-
niem tychie w warunkach prawidlowych. W kosciach dlugich, obficie w naczy-
nia krwionosne uposazonych, a wigc znakomicie odzywionych, gdy nagle zaburze-
nie w krwiobiegu powstaje, przejscie do uposledzenia w odzywianiu jest nader
znaczne, przeto odpowiednie czesci kosci szybko zgorzeli ulegaja. W kosciach
napigstkowych, przeciwnie, do miernego krwi doplywu przyzwyczajonych, czgsci,
zawieszonym krwiobjegiem dotknigte, umierajg powoli i stopniowo ulegajg wes-
saniu,

Aczkolwiek daje sie zauwazy¢, ze kos¢ wielokatna wieksza, haczykowa i pot-
ksiezycowa czesciej od innych chorobie ulegaja, to jednak przy operacyi wszystkic
kosci, précz grochowej, a niekiedy i wielokatnej wiekszej, usuwaé nalezy. Opero-
waé zaleca autor podlugsposobu prof. OLLIER’a, podokostnowo, jaknajstaranniej
sciggna tudziez przyczepy tychie ochraniajgc. Po zagojeniu doszczetnem stwier-
dzano niejednokrotnie ogniska nowowytworzonej kosztem zachowanej okostny
kosci; gdy tychze brakuje, zblizaja sie kosci dioniowe do kosci przedramienia,
laczac sie tkanka lacznotkankowa, ktora umozliwia wytworzenie sig czynnosci»
dos¢ zadawalajaco czynnosci prawidlowej odpowiadajace;j.

B. Konce kosci lokciowej i promieniowej. Jak to wyzej
wskazano, 12 razy spostrzegal autor pierwotne zmiany w kosci promieniowej i 4 ra-
zy w lokciowej. Zmiany te nic bardziej swoistego nie przedstawiajag i odpowia-
daja zmianom w nasadzie innych kosci diugich. Martwaki nalezg tu do zjawisk
czestych. W pewnych przypadkach trzymaly sie one jeszcze otoczenia i mialy
ksztalt klinowaty; w innych byly calkowicie oddzielone i dokola ziarning otoczo-
ne; zas w innych jeszcze tylko jamy z ziarning oraz rozpadem serowatym po
owych martwakach pozostawaly.

Zniszczenie szerzy sig nieraz daleko w trzon kosci; wymaga to podczas ope-
racyi usuwania tegoZ na znacznej przestrzeni, dajac jaknajgorsze rokowanie, gdyz
1) powierzchnia na miejscu odjgcia jest bardzo mata; 2) sciegna nadmiernie dlu-
giemi sie staja, co latwo skrzywienie koniczyny umozliwia.

Jezeli gruzlica dotknieta jest czgsé osrodkowa nasady, istota gabczasta tejie
dokola ogniska stwardnieniu ulega; przy sprawie powierzchownej, wskutek po-
draznienia wytwarzajg sie z okostny stalaktyty nowej kosci. Raz jeden spostrze-
gal autor w danej okolicy suche prochnienie kosci (cartes sicca). 52-letnia kobie-
ta od pigciu lat chorowala na napiestek. Stosowano jej przyZegania, a od roku
unieruchomienie reki. Chorg trapil Zywy, nieustajacy bol w stawie napiestkowym;
okolica tegoz splaszczona, zanikla; dokola niema ani ropni, ani przetok. Gruzlica
pluc w calym rozwoju. Podczas operacyi znaleziono w kosci promieniowej roz-
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legle zaglebienie, nie zawierajace martwaka, lecz wypelnione twardg ziarnina,
Kosci napiestkowych zaledwie drobne szczatki pozostaly.

C. Dlon. Pierwotna gruzlice napiestkowych koncow kosci dloniowych
spostrzega sie rzadko, wtérnie zas, przy cierpieniu kosci napigstkowych, a nawet
i przedramieniowych, ulegaja one temuzZ nader czesto, mianowicie, ostatnie 4 ko-
§ci., Autor spostrzegal to w 67%, przypadkéw. Wtérne te zmiany najzupelniej
padany wyzej obraz gruzlicy kosci napiestkowych przypominaja. Przy sprawie
pierwotnej autor nie spostrzegal martwakéw; widzial natomiast ogniska srodkowe,
masa serowata wypelnione, zdaZajace ku powierzchni, badz to pod chrzastke, badz
pod okostne; po przerwaniu tychZe sprawa szerzy si¢ dokola.

D. Pochwy sciegniste. Wlasciwie pochwyte w bezposrednim zwiaz-
ku z torebkami stawowemi nie pozostaja, za§ w sprawe ziarninowa wciggniete by-
wajg dopiero po przerwaniu sig stawu lub przeniesieniu sie cierpienia przez s3-
siedztwo. BadZcobadZ, gruzlica omawianej okolicy jest nader czesta, czestokroé
szerzy sie na dalekiej przestrzeni, zas obok pochew i same $ciggna ulegajg zniszcze-
niu, tak, iz na miejscu ogniska tylko jednostajng, mickka, serowata mase¢ znajdujemy-
W przypadkach tego rodzaju nadzwyczaj ostroZnie operowa¢ wypada, by nie zni-
szczy¢ tego, co zniszczenia przez gruzlice uniknaé zdolato, a wiec odwrotnie, niz
przy gruzlicy kosci postepujac, w ktérym to ostatnim przypadku jaknajwigce]
tkanki usuwaé musimy.

W przypadkach gruZlicy, przez autora spostrzeganych, 64°, dotyczylo mez-
czyzn, 33%, kobiet; w 649/, chora byla kornczyna prawa, w 349, konczyna lewa;
ten ostatni stosunek podaja autorzy i dia stawow barkowego i fokciowego. W wie-
ku od lat 10 do 30 gruZlica napiestka jest najczestsza, aczkolwiek widziano ja
w 50, a nawet w 70 roku Zycia. Przypadki autora nie potwierdzaja dziedzicznosci
danego cierpienia; czgsto natomiast wskazywali chorzy przebyte juz poprzednio
choroby kosci oraz zolzy innych tkanek, tak, iZ rzec mozna, Ze gruzlica napiestka
jest cierpieniem cigzkiem, gdyzZ jest to jeden z przejawoéw gruzlicy ogolnej, wie-
loogniskowe].

Co sie tyczy leczenia, jaknajmocniej zaleca autor rezekcye chorego stawu.
Operacya ta, 53 razy w oddziale prof. OLuier’'a dokonana, raz jeden w 2 dni po
operacyi smiercig zakoticzong zostala. Pozostalych chorych dzieli autor na 2 gru-
py: 1) takich, ktérzy przed ogloszeniem niniejszej rozprawy umrzeé zdazyli lub
zgingli mu z obserwacyi i 2) ktorzy do tegoZ czasu przy Zyciu pozostali.

Grupa pierwsza 20 chorych zmartych obejmuje; z tych jeden w kilka miesigcy
po operacyi Zycie samobojstwem zakoticzyl, drugi przypadek dotyczyl dotknigtej
podanem wyzej suchem prochnieniem stawu napigstkowego kobiety; trzeci chory,
dotkniety obustronng gruZlica napiestka, mial jednoczesnie gruzlice trzew i innych
kosci; nastepny zmarl na tyfus w rok po operacyi; 2 zmarfo na gruzlice pluc,
wreszcie inni gruzlicy trzew ulegli.

14 chorych stracil autor z obserwacyi; jeden z nich pozostawal w niej 4 lata
po operacyi, drugi 8 lat, trzeci 15, czwarty 16.

Do grupy drugiej 29 chorych nalezy. Wszyscy oni s3 ostatecznie zagojeni
i rak swoich do spelnienia zaje¢ zawodowych uzywaja. Niektorym w czasie goje-
nia sie pooperacyjnego wypadlo juz to wyskrobanie ziarniny, juz to usuniecie ka-
walkéw kosci uskuteczni¢, Ropienie trwalo nieraz nader dlugo, chorzy nosili
wowczas sgczki; dawano im opaski, chorg okolice podtrzymujace. Jednoczesnie
poprawial sie i ogélny stan chorych, Chorzy ci w obserwacyi od lat 4 do 15 stale
pozostaja.
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Whioski autora sg nastepujace. 1) Gruzlica napiestka 2 razy czesciej ma
poczatek w kosci, niz w blonie maziowej. Szerzy si¢ ona nader szybko na calg
okolice. 2) Z postaci kostnych najczesciej kosci napigstkowe napastuje i daje
2 odmiany: przedramieniowo-napigstkowa i napiestkowo-dloniowa. Gruzlica kosci
napiestkowych wystepuje w postaci powierzchownych, wielkosci tebka od szpilki,
zaglebienn, Usuwac nalezy wszystkie kosci napigstka procz grochowej i wielo-
katnej wigkszej. 3) Gruzlica koncow kosci przedramienia najczesciej klinowa-
te martwaki przedstawia, rzadziej jamy o zawartosci serowatej. 4) Gruzlica ko-
$ci dloniowych pierwotna jest nader rzadka, zas czesto zjawia si¢ ona wtérnie
w postaci nacieczen. 5) Czestem zjawiskiem jest wspolistniejaca gruzlica torebek
$ciegnistych; nie powinna ona by¢ przeciwwskazaniem do operacyi. 9) Gruzli-
ca napiestka czesciej nawiedza mezczyzn, niz kobiety, czesciej strone prawa, niz le-
w3a; najbardziej panuje w wieku lat 10—30. 7) Rezekcya jest najlepszem lecze-
niem omawianego cierpienia, nie baczac na najrozleglejsze szerzenie sig tegoz,
gdyZ otrzymana ostatecznie rgka zawsze jest lepsza, niZ sztuczna. 8) Bezposre-
dnia $miertelnos¢ od operacyi jest nader mala; nastepczo umieraja chorzy na gru-
izlice trzew. ) Na korzy$é rezekcyi $wiadcza wyiej padane dlugotrwate spo-
strzeZenia.

(Revue de Chirurgie, 1896. N. 3). A. Lesniowsks.

8. Dupray. Talalgia (bursitis subcalcanea). 20 - letni mezczyzna, jaknajle-
pszem zdrowiem cieszacy sie zazwyczaj, bez widocznego powodu bol podczas
stania i chodzenia w pigtach odczuwat poczal. W celach leczniczych juz to zmie-
nial on obuwie, juz to leki miejscowo - dzialajace, jakoto: mas¢ chloroformowa,
nacieranie wyskokiem i t. p. stosowal; juz to wreszcie salicylan sodu i inne prze-
twory do wewnatrz zaZywal, lecz conajwyzej rychto przemijajacego polepszenia
doswiadczal. W 2!/, miesiaca potem przybyl on do oddzialu, uskarzajac sie na
bol w pietach, szczegodlnie ze strony lewej dotkliwy; b6l 6w po nocnym wypoczyn-
ku ginat zupelnie, lecz zjawial si¢ nanowo, skoro tylko chory podlogi stopami do-
tykal, nastepnie podczas stania i chodzenia na natezeniu coraz bardziej zyskiwal;
by go zmniejszy¢, poczal chory stawaé na palcach, co zndéw bél w stawie srdodsto-
powo-czlonkowym powodowalo.

Jaknajdoktadniej dokonane badanie stép nic nieprawidlowego nie wykrylo,
tylko w okolicy lewej piety skora zdawala si¢ by¢ nieco Scieficzona, zas podsciol-
ka tluszczowa mniej obfita. Obmacywanie calej podeszwy oraz podeszwowej po-
wierzchni pigty choremu najmniejszej przykrosci nie sprawialo; natomiast bardzo
bolesnem bylo dotykanie wewnetrznej guzowatosci kosci pigtowej, na przestrzeni,
powierzchni monety frankowej nie przewyiZszajacej.

Rozpoznano chorobg, ktéra DESPRES contusion chronique du talon nazywal, zas
inni francuscy autorowie talalgie lub neuralgie du talon. Dtugi czas sadzono, Ze jestto
nerwobél, powstajacy wskutek przewleklego urazu czesci miekkich i samej kosci
pietowej u osobnikéw, stabo rozwinigta podsciotke tluszczowa posiadajacych,
ktorzy dla swoich zajeé¢ duzo sta¢ lubo chodzi¢ sa zmuszeni, istoty choroby jednak
nie znano. Dopiero ostatnimi czasy na bursa serosa LENOIR'a, pomiedzy guzowa-
toscig kosci pigetowej tudziez podsciotka tluszczowg zaloZona, jako na winowaj-
czynie wskazywaé poczeto.

Na podstawie danych, przy badaniu chorego otrzymanych, najbardziej zas
umiejscowienie bolu majac na wzgledzie, zmiany tej wlasnie .torebki LENOIR’a za
przyczyng choroby uznano. Wobec tedy bezskutecznosci lekow dotychczas sto-
sowanych z jednej strony, zas z drugiej dobrymi wynikami, przez BROUssE’a i BER-
THIER’a w 2 operowanych przypadkach otrzymanymi(Revue de Chirurgie 1895), za-
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checony, dokonat autor choremu operacyi. Po zaloZeniu opaski ESMARCH’a, cig-
ciem w postaci podkowy, brzeg piety obejmujacej, utworzono plat, ze skory, pod-
gciolki tluszczowej oraz z okostny zloZony, z podstawg ku palcom zwrécona. Na
miejscu guzowatosci kosci pietowej znaleziono torebke LENOIR'a, o nader zgru-
bialych scianach, cieczy nie zawierajaca, natomiast mocno przekrwiona. Usunig-
to ig jaknajdokladniej. Plat na wlasciwe miejsce uloZono i tu go szwami umoco-
wano, Zagojenie przez rychlozrost. W miesiac po operacyi poczal chory wsta-
wac, a nastepnie chodzi¢, pewien b6l w piecie odczuwajac; po 3 tygodniach zgi-
nal tenZe doszczetnie, i pomimo, iZchory musial w nastepstwie duzo sta¢ i chodzié,
juz wiecej nie powrécil.

Autor sadzi, Ze przypadek niniejszy wraz z 2 powyZej podanymi powinien
postuzy¢ do wyswietlenia istoty sprawy chorobowej, talalgia zwanej: jest to wiec
przewlekle zapalenie torebki LENOIR’a, prowadzace do zgrubienia oraz nadmier-
nego przekrwienia $cian tejie; byé moze, iz gromadzi sie w niej i wolny plyn, lecz
w danym przypadku mogt on uledz wessaniu podczas 2 tygodni odpoczynku, po-
przedzajacych operacye. Stuszng tedy jest dla omawianego cierpienia nazwa—
bursitis subcalcanea.

(Arch. gén, de Méd. Novembre. 18¢6).. A. Lesniowski.

9. Dupray. Hallux valgus. Odczyt swoj rozpoczyna autor od podania opi-
su chorej, 34-letniej kobiety, ktora przed wielu laty na tyfus oraz na powtarzajacy
sig kilkakrotnie bol gardta, z tworzeniem sie ropni polgczony, chorowata, W czter-
nastym roku Zycia pél roku leczyla si¢ na bol w stepie prawym (tarsalgia),
zas od owego czasu pozostalo oslabienie stopy i podudzia, ktoéra to okolicznosé
chora do noszenia obuwia na wysokich obcasach zmuszala. Obecna choroba za-
czela sig przed 6 laty bez widocznego powodu; wazkich bucikéw chora nie nosita;
spostrzegla ona, ze palec wielki stopy prawej stopniowo odchyla si¢ nazewnatrz,
zas$ na wewnetrznej stronie glowki pierwszej kosci srodstopowej tworzy sie guzo-
watos¢. Od 3 lat ucisk przez bucik, na miejsce to wywierany, stal sig o tyle bole-
snym, Ze chora specyalne obuwie nosi¢ musiata, Przed 2 miesigcami na miejscu
guzowatosci rozwinglo sig zapalenie, zakonczone ropniem. Bo6l wyzej wspomnia-
ny o tyle na natgZeniu zyskal, Ze chodzenie stalo sig dla chorej niepodobiefistwem.

Wielki palec stopy prawej, odchylony nazewnatrz, z odpowiednia koscia $rod-
stopia tworzy kat, 45° wynoszacy, i lezy pod drugim i trzecim palcem (w innych
przypadkach znajduje si¢ on nad tymi ostatnimi). Palec, pomimo przemieszcze-
nia, pozostal prawidlowym; ruchy w stawie czlonko-srodstopowym wykonalne i nie-
bolesne, Zmiany dotycza wylacznie pierwszej kosci $rodstopowej; na wewngtrz-
nej stronie gtowki tejZe, ku tylowi od powierzchni stawowej, leZy guzowatos¢ bo-
lesna na dotyk, skora tu zgrubiala, zaczerwieniona. Przy lezeniu bél ustaje, przy
staniu zjawia si¢ nanowo, a to na miejscu guzowatosci, skad promieniuje na calg
stope. Odprowadzenie palca na wlasciwe miejsce nie daje sig uskuteczni¢, co do-
wodzi zmiany w powierzchniach stawowych. Sciegno rozginacza palca wielkiego
lezy gteboko migdzy 1 i 2 koscig srodstopia.

Rozpoznano zwichnigcie wielkiego palca nazewnatrz, tak zwang clinodactylia
lateralis, inaczej hallux valgus.

Uciazliwa te chorobe, szczegodlnie czesto kobiety trapiaca, pierwszy zbadatl
i opisal w r. 1852 Broca, nastepni badacze nic nowego nie dodali, Jest to suche
zapalenie stawu; powierzchnia stawowa palca pozostaje niezmieniona, za$ glowka
kosci §rodstopowe]j grubieje w kierunku poprzecznym; chrzastka stawowa tejie
w czesci zewnetrznej pozostaje prawidlowa; wewnetrzna, mniej lub bardziej zmie-
niona, nieraz zupelnemu zniszczeniu ulega i w utworzeniu stawu czlonko-s§rodsto-
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powego udzialu nie bierze. Na wewnetrznej stronie glowki wyrasta guz kostny
od przodu ku tylowi wydluzony, majacy 2 cm. dlugosci, 1,5 cm, grubosci. Wiez,
boczny wewnetrzny mocno zgrubialy, stuiy czesto za siedlisko dla torbieli, przez
AsHLON'a opisanej. Trzeszczka (os sesamoideum) wewnetrzna odsunigta nazewnatrz,
zas zewnetrzna leZzy miedzy 2 i 3 koscia érdodstopia. Pierwsza kos$é¢ srédstopowa,
skierowana od przodu ku tylowi, skreca sie nieraz tak, Ze gorna powierzchnia sta-
je sie wewnetrzna; kos¢ pierwsza klinowa jej w tem towarzyszy. Pod nagniotkiem,
guz glowki przykrywajacym, wytwarza si¢ bursa mucosa, czestokroé z torebka sta-
wowg w lacznosci pozostajaca. Miesnie i sciegna wraz z palcem przemieszczaja
sie nazewnatrz.

Rozmaicie tlomaczono przyczyny omawianego cierpienia. Teorya migsniowa
ttomaczy je badz to skurczeniem si¢ mies$nia rozginacza (NELATON), badZ to pora-
zeniem lub zanikiem mie$ni przyprowadzajacych (DUCHENNE), badZ wreszcie prze-
waga m. odprawadzajacych nad przyprowadzajacymi (DUBREUIL).

Teorya wigzowa widziala przyczyne w stabosci wiezu bocznego wewngtrzne-
go, ktory jednak, jak to widac z powyZszego, bywa zgrubialym, a wiec mocniejszym
od prawidlowego. VERNEUIL i VOLEMANN wykazali, Ze jest to cierpienie stawowe,
za$ MoNeLoND w 58% wykryl obecnos¢ goustca. Autor tlomaczy to cierpienie
stawu ustawicznymi urazami, na ktore jest on wystawiony. Podczas chodzenia,
w chwili, gdy stopa opuszcza ziemig, cieZar calego tulowia spoczywa na tym stawie;
do tego nalezy doda¢ dzialanie obuwia, szczegoélniej na wysokich obcasach i o waz-
kich konicach. Gdy juz palec pocznie zmieniaé swoje poloZenie, dzialanie miesni
zjawia mu sie na pomoc. Zrozumialem jest powstawanie bursae mucosae na miejscu
guzowatosci.

U chorej, wyzej podanej, widzi DuprLaY tlo gosécowe, przejawiajace sig
w kilkakrotnem zapaleniu gardta.

Co sig tyczy rokowania, cierpienie to, acz nie cigikie, jest nader uciazliwem;
proécz bélu przy staniu i chodzeniu, trapi chorego ustawicznie obawa zapalenia bur-
sae mucosae, ktore, gdy przejdzie w ropne, rozlegla flegmong zagraza.

Leczenie choroby ma wskazania rozmaite. Na poczatku tejze zalecamy
obszerne obuwie, zakladanie waty miedzy 1 i 2 palce, zas na guzowatosci kosci
srodstopowej noszenie dla ochrony tak zwanego Corn-plaster. Gdy cierpienie zaszlo
juz dalej, stosujemy przyrzady ortopedyczne, niestety, bez wielkiego skutku; gdy za$
zjawia sig meczace bole, pozostaje zabieg operacyjny. Majac ropienie w stawie
i zgorzel koncoéw stawowych, stosownie do danego przypadku juz to odjecie cale-
go palca, juz to rezekcye koncéw stawowych dokonywamy.

Przy zwyczajnem halluz valgus proponowal REVERDIN klinowate wycigcie 1-€j
kosci srodstopowej tuz po za stawem, za$ otrzymane wyprostowanie radzil odpo-
wiednim przyrzadem wzmocni¢. DupLAY chetniej gléwke kosci srodstopowej reze-
kuje po uprzedniem usunigciu nagniotka i bursae mucosne. Gdy odprowadzeniu na
miejsce palca stoja na przeszkodzie przykurczone sciggna, przecina je jednoczesnie.

(La Semaine Médicale Nr. 60. 1896). A. Lesniowsks,

lo. Prof. SrruemprLL. W sprawie etyologii cukromoczu pokarmowego (alimen-
tire Glycosurie u. diabetes mellitus). Sprawa zjawiania sie cukru w moczu sprzega sie
zwykle z pytaniem, dlaczego ustréj w pewnych warunkach nie jest zdolny spali¢
calej ilosci cukru, krazacego we krwi, wzglednie w tkankach. Nie ulega bowiem
watpliwosci, Ze cukromocz nie polega na wzmoZonem wytwarzaniu cukru, ani na
zwigkszonem wydzielaniu go przez nerki, ale na niedostatecznem rozszczepianiu
cukruy, co bynajmniej nie jest w zwigzku z ogoélnem oslabieniem sity utleniania,
wszystkie bowiem inne pierwiastki spalajg si¢ w ciele chorego na cukrzyce tak sa-
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mo, jak w ciele czlowieka zdrowego. Tylko swoista zdolno$¢ roztoienia i spale-
nia cukru jest ograniczona, a nawet zniesiona.

Niewiadomo dotychczas, czy czynnos¢ ta przypada w udziale pewnym tylko
komoérkom, czy tez wszystkim komoérkom calego ustroju lub okreslonego narzadu;
natomiast pewnem jest, Ze zdolnos¢ utleniania cukru nie jest nieograniczona, jak-
kolwiek ulega ona do$¢ znacznym wahanjom osobniczym. Objasnia to t.zw. fizyo-
logiczny cukromocz, zasadzajacy si¢ na tem, Ze po nadmiernem uZyciu cukru sla-
dy jego znajdujemy w moczu, Doswiadczenia WorRM-MUELLER'a, MoRriTZ’a, MIURAY,
v. JakscH’a, v. NOORDENa i in. wykazaly, Ze u czlowieka zdrowego, po spoiyciu
przeszlo 200 gm. cukru, zjawia sie przemijajacy cukromocz, wskazujacy, Ze
ustrdj nie jest zdolny rozlozy¢ takiej masy cukru i pozbywa sie, moZe nawet szkod-
liwego dlan, nadmiaru przez nerki.

Widocznie, oprécz ilosci cukru pewna wartos$é posiada i szybkosé wchlania-
nia, ktéra rownieZ ulega znacznym wahaniom indywidualnym: u tej samej osoby,
u ktorej rozwing!l sie przemijajacy cukromocz po spozyciu 150 gm. cukru naczczo,
nie mozna bylo wykazaé cukru w moczu, gdy te sama ilos¢ cukru spoiyta w 3 por-
cyach w przeciggu go«ziny,

To objasnia nam, dlaczego rzadko spotykamy cukromocz po spozyciu pokar-
mow obfitujacych w wodany wegla: wchianianie cukru postepuje wolno.

Autor w doswiadczeniach swoich dawal chorym rano naczczo okreslong ilosé
glukozy, rozpuszczonej w wodzie, z pewng iloscig lewulozy. Dla smaku dolewal
czasami koniaku. Mocz zbierano przed doswiadczeniem i co 1—2 godziny po spo-
zyciu cukru i badano go zapomoca roztworu NYLANDER'a i proby fermentacyjnej.

Szereg wynikow. ujemnych posiada skadinad pewng wartosé: u os6b charla-
czych, niezmiernie ostabionych badz wskutek starosci, badZ tez wskutek cierpien
przewleklych, zar6wno jak u os6b niedokrwistych (bialaczka, bladaczka i t. p.),
przy marskosci watroby, przy Z6ltaczce nieZytowej, wyniki, przynajmniej przy sto-
sowaniu’ 100—150 gm. cukru, byly ujemne. Godne uwagi, Ze w podagrze (arthritis
urica), w ktorej wszak przemiana materyi jest uposledzona, wyniki réwniez by-
ty ujemne; toZ samo przy postepujacym zaniku miesni, gdzie a priort mozna byln
oczekiwa¢ wyniku dodatniego.

Doswiadczenia, ktére maja specyalna wartos¢ dla etyologii cukrzycy, rozpada-
ly sig¢ na 3 grupy: 1) u chorych z ogélng miazdzyca naczyn, ktoéra czesto idzie
w parze z cukrzycg, 2) u nerwowych i neurastenikéw i 3) u alkoholikow, wzglednie
u opijajacych sig piwem; wyniki byly zdumiewajace. U tych ostatnich cukromocz
pokarmowy jest zjawiskiem bardzo czestem. Spostrzega sig u nich taka nieudolnosé
rozlozenia cukru, Ze ustroj ich nie jest zdolny zwalczyé 100~75—50 gm. cukru.
Przewlekte otrucie alkoholem i nadmiar wodanéow wegla wywoluja u nich cukro-
mocz po wypiciu 1—2 litréw piwa naraz, a pija wszak oni dziennie 5—8—10 i wie-
cej litréw, co stanowi 250—400—500 gm, wodanéw wegla i 150—240—300 gm. alko-
holu, do czego dodaé nalezy poiywienie zwykle. Doswiadczenia powyisze przy-
czyni¢ si¢ moga do wyswietlenia zawilej sprawy cukrzycy.

(Berl. klin. Wochenschr, 1896. N. 46). Maksymilian Kraushar.

11. Ernst SiegeL. Zapalenie wyrostka robaczkowego i powiktania tegoz. Po
przytoczeniu niektérych danych anatomicznych co do wyrostka robaczkowego
i etyologicznych co do zapalen tegoz, autor przystepuje do zmian anatomo-patolo-
gicznych.

Najprostsze zmiany saprzy zapaleniunieZytowem: blona sluzowamocno zaczer-
wieniona, z wydzieling §luzowa, 261to zabarwiona, nieco zgrubiata. Blona surowi-
cza przylega czesto do kiszki slepej zapomoca delikatnych zrostow.,
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W postaciach ropnych, ostro wystepujacych, znajdujemy wyrostek robaczko-
wy albo wolny, albo pograZony w ropie; czesto trudno go wydostaé z porwanej lub
uleglej zgorzeli tkanki, jest on bowiem w wielu miejscach umocowany i posiada
jeden lub dwa otwory wskutek przedziurawienia. Blona surowicza zgrubiala, cze-
sto przyrasta do kiszki slepeij, scian miednicy lub kiszki cienkiej. Przez rozszerzo-
ne §wiatlo zglebnik prowadzi do zaglebienia $lepego, gdzie znajdujemy albo wrzdd
okragly, albo kamyk kalowy. W odpowiedniem miejscu blony $luaowej znajdu-
jemy skutki urazu w postaci rozerwan powierzchownych lub owrzodzein. Przedziu-
rawienia odpowiadaja miejscu znajdowania si¢ ciala obcego lub wrzodu.

W postaciach przewleklych wyrostek jest tn toto znacznie grubszy, blona surowi-
cza nie posiada wygladu blyszczacego. Czasami mamy do czynienia ze zgorzelg
wtorna, czasami wyrostek jest tak watly, Ze lada pociggnieciem rozerwaé si¢ daje.
Czesto w sprawie bierze udzial i kiszka slepa.

Drobnowidzowo w przypadkach prostych mamy zmiany wlasciwe niezytowi
zwyktemu. W sprawach dluzszych mamy zgrubienie $cian, szczegolnie blony
miesnej.

Pod wzgledem klinicznym dzieli autor omawiane zapalenia w sposdb naste-
pujacy: 1. Appendicitis non purulenta: a) non adhaesiva, b) adhaesiva. 11. Appendicitis pu-
rulenta, 11I. Gangraena acuta proc. vermicularis.

Postaé pierwsza, bez wysieku ropnego, nie prowadzaca do zrostow, jest rzad-
ka, moze jednak mieé¢ klinicznie przebieg cigzki.

Rozpoznanie jest bardzo trudne, poniewaz opieraé si¢ musimy tylko na da-
nych podmiotowych. Boéle podobne do kolek, wrazliwos¢ na ucisk w okolicy wy -
rostka robaczkowego, charakterystyczne boéle, przechodzace w prawg koriczyne
dolna, polaczona z nimi nieregularnosé stolca, stale wystepujaca reakcya po ble-
dach dyetetycznych z kluciem w okolicy punktu Mac-BUurRNEY'a,—oto s3 dane roz-
poznawcze.

Appendicitis non purulenta adhaesiva tatwicjsza jest do rozpoznania. Zrosty wy-
stgpujg przy bardzo krétkotrwalych napadach, wskutek przemijajacych urazow.
Z t3 tez postaciag mamy do czynienia w t. zw. postappendicitis; s3 to przypadki, wkté-
rych sam wyrostek robaczkowy, ktéry przebyl juz uraz i wskutek tego jest tatwo
sktonny do nawrotdw cierpienia, jest, o ile sie zdaje, nietkniety, gdy tymczasem
wskutek silnych zrostow wywigzuja sie w jego okolicy stalte i trwale béle.

W przewaznej jednak ilosci przypadkéw mamy do czynienia z zapaleniami
ropnemi. Gléwng ich przyczyug jest latwos¢ zakazenia wskutek czynnikéw me-
chanicznych (kamienie kalowe i t. d.). Czestszg jeszcze przyczyne wedlug autora
stanowi zapalenie otrzewnej, wywolane droga naczyn chlonnych. Najwazniej-
sz3 rzecza w tej postaci jest appendicitis perforativa, ze- wzgledu.na otrzewne,

Appendicitis perforativa wystapi¢ moZe: 1) z zapaleniem otrzewnej ograniczo-
nem; 2) z zapaleniem otrzewnej rozlanem. Na wyleczenic samoistne liczyé tu nie
mozemy, jeZeli ropien doszedl do pewnej wielkosci i otoczony jest zrostami faczno-
tkankowymi. Ognisko ropne zawsze zagraza Zyciu chorego.

Zapalenie otrzewnej rozlane wystapi¢ moze i bez przedzi urawienia wyrostka
robaczkowego; bardzo rzadko bywa ono surowiczem, zwykle ma charakter ropny.
Po przedziurawieniu znajdujemy zawsze zapalenie ropne otrzewnej, ktdre uwazaé
nalezy albo za peritonitts fibrinosa purulenta progressiva (wedtug MikuLICza), albo za
t. zw, sepsis peritonealis.

Ropnie pozaotrzewnowe (abscessus retroperitoneales) zwykle maja przebieg prze-
wlekly, tworzg wielkie guzy otorbione, mogace otwieraé si¢ w kierunku oplucnej

wywolywaé objawy ropnego zapalenia oplucnej.
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Dalej autor przytacza historye choroby dwaéch przypadkow zgorzeli. W je-
dnym z nich mamy do czynienia ze sprawa powtarzajacg si¢ w wyrostkuy, lezagcym
czgsciowo w worku otrzewnej, czesciowo poza nim, ktérego obie te czgsci wskutek
zgorzeli zostaly rozdzielone, przyczem zgorzel przeszla na kiszke slepg. Czasami
wyrostek przyrosty do petlicy kiszek wywotuje skrecenie jej, sam jednak wskutek
silnego ucisku lub ciagniecia podlega zaburzeniom kraZenia, mogacym mie¢ jako
wynik—zgorzel, wzglednie przetoki kalowe, a nawet zapalenia Smiertelne otrze-
wnej. Te postacie waine s3 pod wzglgdem szybkiego rozpoznawania i szybkiej
pomocy chirurgicznej.

Zadajemy sobie pytanie, co stanie si¢ ze sprawa ropng w okolicach wyrostka
robaczkowego, pozostawiona bez zabiegu chirurgicznegs? Przy ropniach wie-
kszych na wyleczenie samoistne liczyé nie moZemy. Male ogniska bezwatpienia
uledz moga wessaniu, wraz z rozwojem tkanki lacznej, wreszcie pekngé moga, wy-
lewajac swa zawartos¢ do swiatta kiszki lub innego narzadu sgsiedniego (otworze-
nie si¢ ropnia do pecherza moczowego np., stanowi przykre i powazne powikla-
nie). Dalej, przy obecnosci drobnoustrojéw, wytwarzajacych gazy, lub przy potacze-
niu jamy ropnia ze s$wiatlem kiszek, w niektéorych warunkach otrzymaé mo-
Zemy ropieii gazowy, znacznie utrudniajgcy rozpoznanie, Nastgpnie, mozliwa jest
czgsciowa zgorzel kiszki, zrosty proc. vermis, z kiszka slepa i innemi; zrosty te
wskutek targania doprowadzi¢ moga do zweZenia Swiatlta kiszek, wywoluja wigc
objawy ostrego lub przewleklego zamknigcia swiatla kiszek (¢leus).

Ropa przedosta¢ sie moze nietylko poza kiszke Slepg, poza pecherz, pomiedzy
petlice kiszek az do watroby, tworzgc w niej ropnie, moZe nietylko, przy pegkaniu
ropnia do drég krwionosnych lub chtonnych, wywola¢ zjawiska ropnicy lub poso-
cznicy; moZe ona pomiedzy tkanka, otaczajaca wielkie pnie naczyniowe, opuscié sie
ku dolowi, wywolujac w jamie miednicy zapalenie Zylne z zamknigciem swiatla
naczyn, nawet krwotoki smiertelne do jamy brzuszne;j.

Zanim jednak przejdziemy do rozpoznania omawianego cierpienia, przede-
wszystkiem zbadaé musimy stosunek jego do typhlitis stercoralis, powtére — czy nie
nasuwa si¢ nam rozwigzanie sprawy wyleczenia samoistnego licznych przypadkéow
zapaleri wyrostka robaczkowego, odpowiadajace obrazowi klinicznemu i zmianom
anatomicznym. Wbrew pogladom SaBLI'ego na typhlitis stercoralis, autor rozszerza
poglad swoj co do omawianego cierpienia, dawniej za typhlitis uwazanego; sadzi
on, ze jakkolwiek wystgpuje ono rzadko, wystgpuje jednak niewgtpliwie.

Jezeli u osobnika z niedowladem kiszek, wystepuje nagle uporczywe zaparcie,
jezeli przytem wymacaé mozna kal w kiszce slepej, jezeli po pierwszem skutecznem
oproznieniu kiszek wszystko bezpowrotnie znika, przyja¢ tu moZemy podraznienie
kiszki $lepej przez zatrzymane masy kalowe, co jest tem prawdopodobniej sze, ze
wskutek osobliwych warunkéw anatomicznych masy te, przechodzac z kiszek cien-
kich do grubej, w tem wlasnie miejscu moga si¢ zatrzymac i da¢ bodziec do stanu
zapalnego. Poniewai wlasnie w appendicitis purulenta spotykamy uporczywe za-
parcie, nalezy by¢ ostroZznym w stosowaniu srodkow czyszczacych, czego uniknaé
nie mozemy w typhlitis stercoralis typowem, usuwamy bowiem tym sposobem szybko
objawy chorobowe. Jest to nieliczna grupa przypadkow wyleczenia samoistnego.

Trudnos¢ pod wzgledem réiniczkowo-rozpoznawczym przedstawia jedynie
zapalenie przewlekle nieropne, w ktérem nawet nieznaczne zmiany wyrostka ro-
baczkowego moga przez dlugie lata powodowaé niewymowne cierpienie i cigzkie
objawy. Rozpoznanie opieramy glownie na umiejscowieniu bolu, po wytgczeniu
cierpieni narzadow plciowych u kobiet. Bole, przez lata cale trwajace, wystepujace
w postaci powtarzajacych sig napadow i bolesnosci przy obmacywaniu okolicy
kiszki slepej, s3 tez bardzo wazne pod tym wzgledem.
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Ostre zapalenie ropne wyrostka robaczkowego przyjmujemy tam, gdzie wyste-
puje nagle silny bol w postaci kolek w okolicy kiszki slepej, z cigzkimi objawami
ze strony przewodu pokarmowego: wymiotami, biegunka lub uporczywem zapar-
ciem, najczesciej po dlugotrwalych (miesigcami istniejacych) tepych bélach
w okolicy odpowiedniej. W jednych przypadkach spotykamy cieplote nadzwyczaj
podniesiona, w innych — ani §ladu goraczki podczas calego przebiegu.

Appendicitis purulenta chronica rozpozna¢ sie daje przez objawy podobne, tylko,
ie ognisko ropne jest prawie zawsze wyczuwalne droga obmacywania. Nalezy je-
dnak zwroéci¢ uwage na to, aZeby nie przyjaé za ropien wystepujacych tuczesto zgru-
bien wskutek zrostéw otrzewny.

L eczenie rzadkich przypadkow appendicitidis chronicae non purulentae pole-
ga na stosowaniu makowca wewnetrznie lub podskornie w dawkach, dostatecznych
do usuniecia bolu; skutek jeszcze lepszy otrzymamy, stosujac oprécz tego pecherz
z lodem.

W appendic. purulenta rowniez postugujemy sie¢ makowcem i lodem. Wyczucie
ogniska ropnego kaze nam zachowywaé sie przez czas pewien wyczekujaco, mo-
Zemy bowiem czas jakis liczy¢ na jego znikniecie. Jezeli jednak ognisko nie roz-
chodzi si¢ lub nawet rosnie—mamy wskazanie do zabiegu chirurgicznego.

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten d, Med. w. Chir. B. I. H. II. 1896).
Waclaw Sterling.

Z 111 dermatologiczno-syfilidologicznego miedzynarodowego
zjazdu w Londynie (4—8. VIIL 1896).

Z obcych sprawozdan zestawil Adolf Kozerski.

(Ciag dalszy.—Zob. N, 2).

Z dzialu choréb wenerycznych wyjmujemy tylko nastepujacy szczegot:

BALZER radzi leczy¢ wrzody i dymienice fagadeniczne zapomoca codzienn po-
wtarzanych, 2—3 godz. trwajacych przeptukiwan ciaglym strumieniem 1%,0—2%,
cieplego (40° C.) wodnego rozczynu nadmanganianu potasu.

Z dzialu dermatologii warto zanotowaé:

1. DUBREUILH i AUCRE spostrzegali przypadek, ktory rzuca pewne $wiatlo
narole gruczolé6wpotowych. Rzecz dotyczy 77-letniego, skadinad zdrowe~
go starca, ktory twierdzil, Ze nie wie, co to pocenie sie. Zastrzykniecie jednak pi-
lokarpiny wywoluje miejscowe wydzielanie potu. Skoéra sucha, troche tlusta,
luszczy sig zlekka. Po calem ciele znajduja sie rozrzucone $rodskoérnei podskorne
guziki, niebolesne, niezbyt twarde, wielkosci ziarna konopi do ziarna grochu,
szczegOblniej w pachach obficie nagromadzone. Dtlonie i stopy zupelnie wolne.
Po nakluciu takiego guziczka wychodzi plyn Zéltawy, oleisty lub masa gestsza,
do masta podobna. Obydwa te rodzaje zawartosci guzikow okazuja sie pod drob-
nowidzem jako czysty ttuszcz z domieszka bardzo nielicznych komérek nablonko-
wych. Rozbiér chemiczny wykazuje 72,5°), tluszczu i 19,5%, wody. Wyciete
guziczki te okazujg sie pod drobnowidzem jako torbielowate rozszerzenie gruczo-
tow potowych w rozmaitych ich czesciach.

SpostrzeZenie to potwierdza, zdaniem mowcow, przypuszczenie UNNY, Ze
wzmiankowane gruczoly nic oprocz tluszczu nie wydzielaja.
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2. O etyologii erythema multiforme niewiele powiedziano nowego.

VoreL odgranicza scisle er. multiforme Hebrae od erythema nodosum. Pod po-
stacig pierwszego wystepuje samoistna choroba zakazna, ktorg nalezy oddzieli¢
od podobnych co do postaci rumieni, dajacych si¢ wywolaé¢ drogg odruchow (LE-
wiN) lub bedacych powiklaniem niektoérych choréb zakaznych.

Er. nodosum, nie majace z poprzedniem nic wspolnego, jest w $cistym zwigzku
z gostcem stawowym. Wystepuje szczegélniej u dziedzicznie obarczonych gruZlic
lub schorzalych; prowadzi do cigzkich powiklan,

BoEck uwaza za jedna chorobe: rheumatismus articulorum acutus, erythema mul-
tiforme, erythema nodosum, herpes iris i purpura rheumatica z réznem tylko umiejsco-
wieniem sprawy chorobowej. Woli w przypadkach tych stosowaé antyfebryne, niz
salicylan sodu.

Janowski'wylacza z tej grupy erythema grave (LEWIN), w ktorego wykwitach
znalazl paciorkowce,

3. PerRINI spostrzegal dwa przypadki dermatitis exfoliativa generalts. W jed-
nym z nich mial sposobnos¢ wykonaé badanie zwlok. W Zadnym z narzadéw, wila-
czajac skore, nie znalazt drobnoustrojow. Znalazl natomiast, zgodnie z QUINQUAUD
i OrRRO, myelitis diffusa, nekrobioze w ganglia spinalia czesci ledzwiowej z endarte-
ritis i rozszerzeniem, siegajacem aZz do najdrobniejszych naczyn.

4. Glownym referentem w sprawie prurigo byl Ernest BesNier. Trafna, zda-
niem mowcy, idea Roterh WILLAN’a polaczenia w jedne klase wypryskow guzicz-
kowych, jak: lichen simplex, acutus, chronicus, agrius; dalej strophulus, prurigo mitis, for-
micans, agria, ,prurigo* semtlis—zostala zniweczona jednem ,dyktatorskiem“ pocia-
gnieciem pidra wiedenskiego mistrza, Ferdynanda HeEBra'y. Ten ostatni zamknal
pojecie prurigo w ciasne ramy prurigo mihi* t,j. Hebrae, rozmieszczajac reszte
z klasy WiLLANa to wsrod erythemata, eczemata, to przytaczajac do rzedu czynnoscio-
wych nerwic. Powaga tworcy szkoly wiedenskiej sprawita, Ze jego zdanie zyskalo
przewage. W ostatnich jednak czasach powstaje ruch, przechylajacy pojecie o pru-
rigo do dawnego kierunku. BESNIER usilnie popiera to dazenie.

Mowca pojmuje prurigo Hebrae jako toksydermie, a raczej jako autotoksyder-
mie, wywolang przez z niewiadomych nam powodoéw wytworzona, we krwi kraig-
ca substancye, ktodra, drazniac uklad nerwowy czy w jego osrodkach, czy tez na
obwodzie, wywoluje obwodowe zmiany naczynioruchowe i sprowadza dokuczliwe
swedzenie. Swedzenie to jest zasadniczym, pierwszym objawem chorobowym, po
ktorym dopiero wystepuja wykwity (papulae, ekthyma, eczema) jako wynik mechanicz-
nego draZnienia przez drapanie i zaszczepienie drobnoustrojow ropotworczych
w miejscach zdrapanych. Guziczek wigc jest wynikiem swedzenia. Niema gu-
ziczka bez poprzedzajacego swedzenia, gdy tymczasem i po zniknieciu guziczka
swedzenie moZe pozostac.

Dla objasnienia przypomina nastepujace doswiadczenia:

a) JACQUET zastrzyknal w oba nerwy Lkulszowe psa rozczyn olejku krotono-
wego, poczem jedne koriczyne obandaZowal hermetycznie, gdy druga pozostawitl
niepokryta. Po dwoch miesigcach owinieta lapa nie okazywatla zadnych zmian
w skoérze, gdy nieobandazowana pokryla sie licznymi wykwitami. Sekcya stwier-
dzita jednakowe zmiany w obu nerwach.

b) JACQUET i BUTTE powtdrzyli znane doswiadczenie CLAUDE-BERNARD'a, Z ta
tylko roznica, Ze przed wykonaniem jednostronnego przeciecia szyjowego nerwu
wspolczulnego, opatrzyli szczelnie oba uszy krélika. Po dokonaniu przeciecia zdje-
to z usz6w opatrunek i zauwazono, Ze ucho po stronie nerwu przecigtego jest led-
wie dostrzegalnic czerwiensze od drugiego. Stan ten nie zmienial sig przez cale
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25 minut po dokonaniu cigcia. Dopiero, kiedy natarto obydwa uszy z jednakowsa
sila, ucho po stronie przecietego nerwu zaczerwienilo sie¢ bardzo silnie,

¢) Doswiadczenie z chorymi, dotknigtymi prurigo, ktorym owijano jedne
konczyne, druga zas pozostawiano niezawinigta. Odkryta koficzyna pokryla sig
zwyklymi wykwitami, gdy tymczasem zabandazowana pozostata gtadka, choé w obu
swedzenie utrzymatlo si¢ w jednakowym stopniu. Gdy przeniesiono bandaz na dru-
ga konczyne, powtérzylo sie to samo.

Oto6z przez analogie do powyZszych doswiadczern, BESNIER przypuszcza, Ze nie-
wiadomy czynnik przygotowuje w skorze zmiany naczynioruchowe, a nastepnie
wystepuja dopiero objawy skérne, wywolane przez czyunniki zewnetrzne. Stad
wniosek praktyczny, Ze, leczac, trzeba przedewszystkiem ochronié skére od ze-
wnetrznych obraZen, t. j. jaknajszczelniej zabandazowaé konczyny.

Uznawszy wigc prurigo za autotoksydermie, BESNIER idzie logicznie dalej i za-
licza do tej klassy obrazy chorobowe, objete mianem pruritus essentialis, majace za
podstawe takie zatrucie przy cholemii, uremii, glicemii, dnie, gos$écu i samozatru-
ciach, pochodzacych z zaburzen w trawieniu. Wlacza tu takze pruritus senilis, tlo-
maczac brak charakterystycznych zmian skéry zatraceniem zdolnosci reagowania
na urazy zewnetrzne,— zdolnosci stale od dziecinstwa do wieku sedziwego zmniej-
szajace) sie. Wilacza tu takze lichen simplex i strophulus, Wnoszac wiec nowe tlo-
maczenie faktow, BESNIER wraca prawomocnosé dawnej klasyfikacyi WILLANa.

Z przemoéwienia NEIsSER’a wyjmujemy: Zdaniem N., szkola wiedenska pojmuje
Sprurtgo“ za ciasno, francuska za obszernie. Do typowego obrazu ,prurigo* He-
brae naleia: 1) charakterystyczne zmiany skory (drobne, blado réZowe tub koloru
skory —twarde, silnie swedzace guziczki naskoérka), 2) o-typowem umiejscowieniu
(gléwnie i szczegolniej rozwinigte na wyprostnych powierzchniach koriczyn) i 3) o
typowym przebiegu (choroba powstaje we wczesnem dziecifistwie i objawia sig
w stale, przez dlugie lata, zwykle przez cale Zycie, powtarzajacych sie wysypkach).
Drobnowidz wykrywa: surowiczy obrzek tkanki lacznej skory, malenkie powierz-
chowne guziczki surowicze, czasem z tworzeniem sig¢ drobnych, powierzchownie
potoZonych pecherzykow — wszystko to jako skutek podraznienia nerwéw rozsze-
rzajacych naczynia (nn.vasodilatatores). Ten to obraz drobnowidzowy NEISSER poczy-
tuje za miarodajny przy sadzeniu, bez wzgledu na to, czy dana dermatoza do tej
grupy naleZy, czy nie. Na tej to podstawie zalgcza do prurigo, jakkolwiek niety-
powej: 1) te przypadki, w ktérych objawy chorobowe wystgpujg pozniej, 2) przy-
padki przemijajace,o przebiegu ostrym, odpowiadajace lichen acutus Vidal, 3) ecze-
ma pruriginosum szkoly wiedenskiej.

NEisser zarzuca szkole francuskiej, Ze zanadto jest skltonng do wlaczania do
klasy ,prurigo“ wszystkich wysypek, ktérych cecha jest t. zw. ,lichenifikacyja®
skory (tworzenie sig drobnych, suchych, twardych, niekiedy drobnga tuska pokry-
wajacych sie guziczkow).

Co do leczenia, przypomina, Ze wiele lekkich postaci prurigo daje sie zupelnie
i trwale usungé,

JANOWsKI spostrzegal Goo chorych, z tych 7 tylko wyzdrowialo. W 2 przy-
padkach byla scisle badana przemiana materyi, lecz nie znaleziono ani indolu, ska-
tolu, kwaso6w etero-siarczanych (gepaarte Schwefelsiure), ani innych trujacychsubstan-
cyi. Nie przemawia to wcale za teorya BESNIER'a o samozatruciu. Takze pro-
testuje przeciw twierdzeniu BEsNIER'a, jakoby swedzenie bylo pierwszym objawem,
guziczek zas nastgpczym. Jest wprost odwrotnie: swedzenie zjawia si¢ dopiero po
wystapieniu guziczka. Z tych wigc i innych powodoéw zbija innowacye BesNier’a
i glosuje za utrzymaniem typu Hesra’y,
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Japassoan dodaje, ze spostrzegal przypadek lichen ohronicus Vidal, wolny od
wszelkiego swedzenia, nie moze wiec uwaza¢ w tym przypadku swedzenia za
pierwszy, chronologiczn ie biorac, objaw (lichen chronicus Vidal wystepuje w postaci
plaskich, drobnych, twardy ch, bladoczerwonych z odcieniem sinym guziczkow, kto-
re, bardzo wolno rosnac i ze sobg zlewajac sie, tworza obszerne, swedzace, czgsto
tuskg — jakby maczka cukrowg — pokryte wyspy, o poglebionem, a przez to wy-
razniejszem zbruzd owaniu skory).

Olecny podczas dyskusyi Kapost zachowal uporczywe milczenie, co francuzi
z tryumfem podnoszg, a co prawdopodobniej bylo brakiem checi powtarzania do-
brze i dawno znanych motywow.

5. W dalszym ciggu przemawial UNNA o istocie prawidlowego
i chorobliwego rogowacenia. Wnioski méwcy w tej sprawie zastuguja
na przytoczenie. Brzmig one:

a) Komoérkami rogowemi zowiemy komorki naskorka, ktore tworza twarda,
suchg, mniej lub wigcej przeswiecajaca tkanke; ktore w sokach trawigcych rozpu-
szczajg sie, pozostawiajac tylko nierozpuszczong blonke zewnetrzng.

b) Rogowacenie odbyw a sie tylko w powierzchownej, cienkiej warstwie ko-
morki; keratyna nie jest w zadnym zwiazku pochodnym z substancya jadra, kera-
tohyaling lub eleidyna.

¢) Keratyna jest cialem, bardzo niewiele rdéinigcem sie od protoplazmy,
mianowicie zawiera ona wigcej siarki, a przy rozpadzie wytwarza wigcej tyrozyny,
niz leucyny — w przeciwieistwie do bialka.

d) Protoplazma przeksztalca si¢ na keratyne, nie przechodzac Zadaych gteb-
nych zmian w budowie chemicznej. Olbywa sig to prawlopadrvnie prl1 wp'ly-
wem siarki i fenolu, ktore krew dowozi komoérkom naskorka.

W przypadkach chorobliwego rogowacenia: a) odbywa sie ono takie wylacz-
nie tylko w powierzchownej warstwie komérki; b) rézni sie od prawidlowego tylko
kalibrem beleczek i ok sieci keratyny; ¢) wreszcie klinicznie stwierdzana twardos¢
skory nie zawsze odpowiada obfitszemu nagromadzeniu keratyny.

6. W sprawie migsakow skory zabieral glos ScawiMMER. Przy roz-
biorze 2 przypadkow pierwotnych, zabarwionych, wielorakich migsakéw skory ty-
pu Karosr'ego znalazt bardzo wiele przerzutow w Zotadku, mniej w kiszkach.

Odréznia sarcoma cutis od mycosis fungoides, gdy bowiem pierwsze sklada sie
przewaznie z komorek wrzecionowatych i gléwnie zajmuje naczynia krwionosne,
drugie sktada sie glownie z komérek okraglych i zajmuje naczynia chlonne,

7. Sprawa gruzlicy sk ory, nieobjetej typem ,lupus®, datla pole do
obszerniejszych wykladow. Z odczytu Hypg, pomijajac jego klasyfikacye, przy-
toczymy zapatrywanie na przyczyny wielopostaciowosci, pod jaka wystgpuje gruz-
lica skory. Autor mianowicie czy ni j3 zalezng: a) od ilosci lasecznikow; &) ich
umiejscowienla w tkance, i wreszcie ¢) od powiklan, jakie przylaczaja sie do miej-
scowego obrazu chorobowego. (D. n))

Notatki bibliograficzne.

CESARSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE WILENSKIE. 1805 —1895.
Napisat d-r Wi. ZAHORSKI,
pierwszy sekretarz tegoz Towarzystwa, (8-ka. Str. 274. Wilno).

Pod tym tytutem opuscita prase ksigika, poswigcona pamieci Jedrzeja SNia-
DECKIEGO i Jozefa FRANKA, majaca za przedmiot skreslenie go-letniej dzialalnosci
Tow. Lek. Wileniskiego. W roku zesztym mielismy juZ sposobnos¢, z powodu ura
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czystosci dziewieédziesigciolecia rzeczonego Towarzystwa, przytoczyé gtowniejsze
daty i biografie zastuZonych temuz Towarzystwu osobistosci. Dzi$ teZ szczegotow
tych nie przytaczamy, ograniczajac sie wzmianka, iz autor podzielil catost dziejow
instytucyi, o ktérej mowa, na 3 okresy. Pierwszy od r. 1805 do 1832; drugi od roku
1832 do 1864, i trzeci od roku 1865 do 1895. Okres pierwszy byl okresem szybkiego
rozwoju i prawdziwej $wietnosci Towarzystwa, ktore, idac reka w reke na polu
pracy naukowej z nowootworzonym wydzialem lekarskim wilenskiego uniwersyte-
tu, odrazu zajeto stanowisko powaine, wywierajac pozyteczny wplyw nietylko na
swych czlonkéw, lecz zarazem i na cale spoleczenstwo. W owym to bowiem czasie
powstaly liczne instytucye zdrowotne, pismiennictwo si¢ rozwinglo, a liczne publi.
kacye peryodyczne swiadczyly o coraz szerszym zakresie dzialalnosci Towarzy-
stwa. Do tego tez okresu naleiy Zywe zainteresowanie sig¢ szczepieniem ospy,
a odkrycie JENNER’a nigdzie moZe nie znalazlo dla siebie tak silnego poparcia, jak
w gronie czlonkéw Towarzystwa. Slowem, okres ten nazwa¢ mozna naj$wietniej-
szym i to pod kazdym wzgledem. Dodaé naleiy, ze w tymze okresie utworzony zo-
stal przy Towarzystwie oddziat farmaceutyczny.

Co sig tyczy drugiego okresu (od roku 1832—1864), to wogole powiedzie¢ mo-
Zna, iz o ile pierwszy, jako posiadajacy wszelkie warunki szybkiego rozwoju, byt
ptodnym dla nauki i spoleczenstwa, o tyle drugi nie byl w moznosci wstapienia
w slady pierwszego; zamkniecie bowiem uniwersytetu, ktorego wydzial lekarski
byt dla Towarzystwa dZwignia naukowa, i szeregi przeroZnych ograniczen wytwo-
rzyty martwote i nie mogly nie wplywaé¢ ujemnie na dzialalnos¢ tegoz Towarzy-
stwa pod kazdym wzglgdem.

I trzeci okres nie zajasnial zbyt silnem $wiatlem. O okresie tym nie wie-
le wigcej niz o drugim da sie powiedzie¢; na jego poczatku bowiem liczba czlon-
kéw Towarzystwa nagle, i to w sposéb znaczny, sie zmniejszyta. Lubo p> upltywie
pewnego czasu Towarzystwo znéw wzrosto, jednak nie dosieglto, z powodow jui
wyZej przytoczonych, dawnej swietnosci.

W ciagu go-iu lat swego istnienia, Towarzystwo zajmowalo si¢licznemi, na
dobie bedacemi pytaniami. Oprocz sprawy szczepienia ospy ochronnej, przed-
miotem troskliwego ze strony Towarzystwa zajecia bedacej, na porzadku dzien-
nym byla sprawa ograniczenia szerzacego sie przymiotu, badanie przyczyn réznych
epidemii, a wszczegolnosci cholery, dZumy, po czesci sprawy higieny szkolnejit.d.,
wreszcie sprawa koltuna, ktéra ni mniej ni wigcej tylko lat 7o tutata si¢ w To-
warzystwie, gdyZz dopiero wroku 1876 ,koltun jako jednostka patologiczna sta-
nowczo przez Towarzystwo zakwestyonowany zostal. Sprawy stypendyow i sprawy
zdrowotne miasta rowniez byly przedmiotem troskliwego zajecia si¢ ze strony To-
warzystwa. Do zastug Towarzystwu policzy¢ nalezy $ciste przestrzeganie zasad
etyki i walke z felczeryzmem, ktory zaréwno w Wilnie, jak i w innych okolicach
i miastach polskich niematych dopuszczal sig naduzyé. Przeciwko znachorom wal-
czono rowniez, uznawszy za jeden z najskuteczniejszych srodkéw przeciw tym pla-
gom otworzenie bezplatnych dla ludzi biednych ambulatoryow,

W roku 1885 poruszono pytanie, dotyczace badania kraju pod wzgledem zdro-
wotnym, i w tym celu ustanowiono przy Tow, sekcye sanitarng; dalej, przy Towa-
rzystwie wkroétce potem zaloZono gabinet do badann chemiczno-drobnowidzowych
w celach dyagnostycznych., Stowem, Towarzystwo, acz zwolna, jednak si¢ roz-
wijalo, a taki stan rzeczy spowodowal, Ze wladze niejednokrotnie zapytywalty To-
warzystwa o zdanie w niejednej kwestyi, jak np. w sprawie leczenia cholery meto-
da PozxaNskiEGo. PoniewaZz praca d-ra ZAHORSKIEGO oprécz wlasciwego rysu
dziejow Towarzystwa zawiera w sobie jeszcze wszelkie ustawy, instrukcye i t. d.
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Towarzystwa dotyczace; wreszcie, podaje wykaz czlonkdéw od poczatku istnienia
Towarzystwa az do korica roku 1895-go z podaniem wazZniejszych prac czlonkéw
i czytanych przez nich na posiedzeniach rozpraw, moie byé przeto uwazana za
wyczerpujacy rys historyczny tej instytucyi iponiekad za uzupelnienie znakomi-

tego dzieta d-ra Jozefa BIELINSKIEGO:
medyko-chirurgicznej wilenskiej“

.Stan nauk lekarskich za czaséw akademii

Za niemalo mozolu i sumiennos$é w spoiytkowaniu zrédel, nalezy sie autorowi
wdzigcznos¢ ze strony tych, ktorzy doniostosé prac podobnych dla dziejéw naszej

cywilizacyi oceni¢ potrafia.

H D.

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

= BONOME i VioLA otrzymali antyto-
ksyne paciorkowcowa zapomoca ele-
ktrolizy jadu paciorkowcoweyo. Otrzy-
mana w ten sposob antytoksyna okaza-
ta si¢ w doswiadczeniach nad kroélikami
nader skuteczna, jednak niezupelnie
nieszkodliwa, gdyZ niektore zwierzeta
oddzialywaly na zastrzykniecie silng
goraczka, i ginely przy objawach poste-
pujacego charlactwa. (Ctbl. f, Bakter.
XIX. Nr. 22 i 23).

== MAaIRET i Bosg stosowali przy p a-
daczce wyciag glicerynowynerek oraz
trzustki. Pierwszy nie mial Zadnego
wplywu, drugi zas wywolywatl zwigksze-
nie sie ilosci napadow, uludzi zas zdro-
wych wystepowala po zastrzyknigciu go-
raczka i znaczne ostabienie. (Méd. mo-
derne Nr. 27.96).

= KaT1z opisuje przypadek typowej
dychawicy oskrzelowej, wy-
stepujacej wylacznie podczas miesigczko-
wania. Chora pochodzita z rodziny zdro-
wej, nie przedstawiala Zadnego objawu
neurastenii; rok temu dostala podczas

miesigczki napadu dychawicy, ktéra wy-
stepuje obecnie jedynie w tym czasie.
Istnieniu asthma uterinum zaprzecza wie-
lu autorow; LEYDEN zas sadzi, Ze jest
ona wywolywana podraZnieniem ner-
wow w sferze plciowej. (Dtsch, Med.
Ztg. Nr. go. gb).

= DEeMATEIS sadzi, Ze dotychczasowe
niepowodzenie przy leczeniu roézZy
zalezy od tego, Ze stosowane s$rodki
nie przenikaja do drég chlonnych,
w ktorych znajduje sie paciorkowiec ro-
zy. Srodkiem, ktoéry odpowiada tym
warunkom, ma by¢ rte¢ (ung. mercur. 5,0,
vaselini 10,0), autor bowiem wyleczyl nim
bardzo wiele uporczywych przypadkow
rozy. (Gaz. d. osped. Nr. 8o. g0).
=Krannzalecaludowysrodek salvia of -
fieinalis przeciwko potom u suchotnikow.
Autor podaje tinct. salviae 3razy dziennie
po 20 kropel, lub tez napar z lyZeczki
lisci na '), litra wody, dwa razy dziennie.
Srodek ten stawia K. ponad wszystkie
inne przeciwpotne. (Wien. kl. Woch.
Nr. 32. 96).

WiadomoSei biezace.

— Kolega MaRrRKIEWICZ prosi nas o do-
niesienie Kolegom, majacym zamiar
wspolnie przygotowaé materyaly do wy-
dawnictwa o szkodliwosciach zawodo-
wych, iz zwloka w przystapieniu do ba-
dan pochodzi z przyczyn od kol. Mar-
KIEWICZA niezaleZznych., Kwestyonaryusz
it.d.w najbliZszym czasierozestane beda.

— Prof.Zygmunt LASKOWSKI z Genewy
otrzymal za swe prace z dziedziny anato-
mii nagrode MonTYON'a (Prm: Montyon)

WYDAWCA Dr. L. Guranowski

— Komisya slownikowa Towarzystwa
lekarskiego krakowskiego wykonczyla
juz caly materyal podstawowy, Dalsza
jej praca poswigcona bedzie uzupelnie-
uiu stlownika wyrazami poszczeg6lnych
galezi nauk lekarskich.

— Henryk Marront, wlasciciel zrédel
leczniczych i fabryki przetworow z wod
mineralnych, obchodzil 1-go styczniar.
b. czterdziesta rocznice zatozenia fir-

my.

RmAK'mR odpowiedzmluy Dr. H. Dobrzyckl

Hossoxeno Ilensyporo. Bapmaga, 2 fIusapa 1897 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



