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Calkowts wrodzong wypadnigtie maciey U nowarodka,

TARN DWUDZIELNA,

( Prolapsus utert completus congenitus.

Spina  bifida).

Podal d-r med. Ludwik Krause.

(Dokoficzenie,—Zob, N. 3).

Ze wszystkich przypadkow wyzej przytoczonych, najbardziej podobnym
do przypadku przezemnie spostrzeganego jest przypadek HEiL'a, z tg tylko
réznicg, ze w moim przypadku mialo miejsce calkowite wypadnigcie macicy
w przypadku zas HeiL’a tylko czgdciowe.

I w jednym i w drugim przypadku wypadnigcie macicy spostrzezono
natychmiast po urodzeniu dziecka i nastgpilo ono bez zadnych widocznych
przyczyn. W przypadku zas QvisLiNG’a ta zachoduzi roxmca, ze wypadnie-
cie macicy nastgpilo dopiero 8-go dnia po urodzeniu dziecka i spowodowane
zostalo, zdaniem autora, dlugotrwalg biegunkg z silnem wydymaniem resp.
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nadmiernem ci$nieniem wewnatrzbrzusznem. ]est to jednak tylko powdd,
wywolujacy wypadnigcie macicy; przyczyny zas sa glgbsze i lezg przewainie
w zmianach anatomo-patologicznych narzagdéw miednicy, utrzymujgcych ma-
cice w polozeniu prawidlowem.

Kobiety rodzace podlegaja tak réinorodnym wplywom podczas cigiy
i podczas porodu, Ze u nich przyczyny wypadnigcia macicy latwo sobie wy-
tlomaczy¢. Zdaniem FriTscH’a, juz podczas cigly ma miejsce zanik thuszczu
wogole, a takie w narzadach miednicy, i, co za tem idzie, zwiotczenie wig-
zadel, pochwy i1 wogole calegc aparatu utrzymujgcego macicg w polozeniu
prawidlowem. Jezelido tego dodamy niedostateczng inwolucye macicy po
porodzie, powigkszong wage i wielkos¢ macicy, rozluznienie pochwy, rozdar-
cie krocza, co w takich razach zdarzy¢ sie moie, quznemy mieli dostateczng
liczbg momentéw, uspasabiajgcych do wypadnigcia macicy.

Inaczej rzecz si¢ ma ze sprawg wypadniecia macicy u kobiet, ktére nie
rodzily. Tu réine bywajg poglady autorow na sprawe w mowie bedaca
i réine przytaczano przyczyny, wywolujagce wypadniecie. Ze wszystkich je-
dnak przyczyn najwainiejsze sg te, ktore prowadzg do zmian w narzgdach
oraz wigzadtach miednicy, od l\torych prawidlowe polozenie macicy zalezy.

Tak, Scuun w roku 1860 spostrzegal calkowite wypadnigcie macicy
u 22-letmeJ dziewicy, zmarlej na zapalenie otrzewny. Wypadnigcie przypi-
suje on obszernej miednicy, przerostowi macicy i nadzwyczajnej glebokosci
Jamy DougLas’a, co przy sekcyi stwierdzone zostalo. W przypadku Lies-
MANN’a wypadnigcie macicy i pochwy mialo miejsce u 17-letniej dziewczyny,
ktora nigdy nie rodzita, watlej bardzo budowy ciala, chorujacej od duecin-
stwa, obcigzonej dzxeducznle suchotami. W 11-ym roku zycia byla juz zmu-
szong ciezko na chleb pracowaé. 2 lata temu zauwaiyla, Ze podczas silnego
kaszlu i podczas wypréznienia pokazuje sig guz w szparze sromnej; guz ten
powigkszal sig. Od 2 lat bardzo podupadla na sitach, silnie kaszle, w nocy
sie poci. Przechodzila cigikg posta¢ zapalenia pluc i oplucneJ Chora wogole
bardzo wyniszczona i Zle odiywiona, wygladu chartaczego, blony $luzo-
we blade, mig$nie bardzo watle. Jako moment etyologiczny w tym przy-
padku LigeMany przyjmuje silne dzialanie tloczni brzusznej, spowodowane
snlnym dltugoletnim kaszlem, przy ogolnem ostabieniu ustrOJu 1 istniejgcem
juz oslablenlu irozluznieniu wiezadel, miesni dna macicy 1 sScian pochwy.
Podobny przypadek opisal takie Steprowskr w roku 1895,

KLINGE W rozprawie swojej, napisanej w 1787 r , wspomina, e zakonnice
czgsto podlegajq wypadmt;cm macicy, wskutek dlumego stania i Spiewu; BEer-
GEL za$ utrzymuje, Ze wigcej si¢ do tego przyczynia uprawiany w klasztorach
samogwalt gdyZ naduzycia plciowe, powoduy;ce ostabienie migsni dna mie-
dnicy 1 $cian pochwy, sg najwazniejszym momentem, sprowadzajgcym wypa-
dnigcie macicy u mlodych dziewczat.

Widzimy wiegc, ze przy wypadnigciu macicy najwainiejszg role odgry-
waja narzady miednicy vesp. caly aparat utrzymujacy macice w swem polo-
Zeniu (otrzewna, wigzadla, pochwa), a wszelkie cierpienia ustroju, bgdz ogélne,
badz mlercowe mogace wywola¢ jakiekolwiek zmlany chorobowe w tym
aparacie, przy sprzyjajacych okolicznosciach przyczyni¢ si¢ mogg do wypa-
dnigcia macicy. Wiemy, Ze po cigzkich, dlugotrwajgcych i wymszcza]qcych
ustrdj chorobach nastgpuje wessanie tluszczu i obniZenie narzagdéw jamy
brzusznej: kiszek i nerek. Jezeli zanik tluszczu ma miejsce w narzgdach mie-
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dnicy i powstaje w ten sposob zwiotczenie wigzadel, to wystarcza jakikolwiek
bodziec zzewnatrz, jakoto: powigkszenie ci$nienia wewnatrzbrzusznego, spa-
dniecie z pewnej wysokosci lub noszenie cigikich przedmiotow (WinckEL),
decia przy dysenteryi (EmMMET), aby macica wypadla. WinckeL spo-
strzegal lata cale przypadki, w ktorych byt zupelny brak krocza, i macica nie
wypadla; dowodzilo to, Ze macica, pozbawiona nawet podpory, nie wypada
przy dostatecznej sile wie;zadel i prawidlowem poloZeniu.

ProcrHoWwNICK opisuje przypadek wypadnigcia macicy podwodjnej u 2o-le-
tniej dziewczyny, u ktorej byl wrodzony brak krocza. Pomimo takich dwéch
sprzyjajagcych momentéw, dziewczyna przez 5 lat miesigczkowata pl‘a.WlC”OWO
1 wypadnigcia macicy nie zauwazono. Zaczglo si¢ ono wytwarzaé dopiero
wdwczas, gdy dziewczyna zmuszong byla ciezko pracowadl i niezmiernie zle sie
odzywiata. Po kilkomiesigcznem takiem Zyciu dziewczyna bardzo wychudla;
prawdopodobnie wigzadla i pochwa zwiotczaly 1 nastgpilo zupelne wypa-
dnigcie.

Zastanawiajac si¢ nad przypadkiem przez nas spostrzeganym, musimy so-
bie zada¢ pytanie, jaka byla przyczyna catkowitego wypadnigcia macicy? Jak
widaé z opisu powyiszego, zadnego braku ze strony miednicy, ani tez ze stro-
ny czegsci migkkich nie bylo; nie bylo braku spojenia lonowego, ani krocza,
czem moZnaby bylo wytlomaczy¢ sobie wypadnigcie. Cze$¢ pochwowa
byla wprawdzie powiekszona, lecz byl to tylko obrzek, powstaty wskutek wy-
padnigcia, jak to zwykle w takich razach spostrzegal si¢ daje. Obrzek ta-
ki powstaje z powodu zastoju w krwiobiegu, spowodowaneoo uciskiem, Ba-
danie drobnowidzowe, dokonane przez KisTNeER’a, w zupelnosci to potwierdza.
Zwracam jednak uwaoe;, ze tak w naszym przypadl\u ]akote4 we wszystkich
przypadkach wypadnigcia macicy u noworédkéw wyzej podanych, istnia-
ta spina bifida, i we wszystkich przypadkach, w ktorych sckcyi dokona¢ byto
mozna, Wy kazala ta ostatnia nader staby rozwaj tkanki lgcznej i tluszczowej
w narzadach miednicy oraz zwiotczenic i nadmierng rozciagliwo$¢ wigzadel.
Aczkolwiek w przypadku naszym sekcyi nie dokonano, przypuszczam jednak,
ze zmiany te i tu wykrycby sie daly.

Istnieje wigc, zdaniem mojem, wbrew twierdzeniu QvisLING’a, niejaki
zwigzek migdzy tarnig dwudzielng i zinianami anatomo-patologicznemi w na-
rzagdach miednicy, mianowicic: wskutek tarni dwudzielnej i nieprawidlowego
rozwoju dolnego odcinka rdzenia, ma micjsce nieprawidlowy rozwdj i niedo-
stateczne odiywianie narzagdoéw miednicy, stabo rozwinigta tkanka lgczna,
brak tkanki tluszczowej, wiotkos¢ wigzadel i migsni dna miednicy.

Zgodnie wige, z Heiw’em mozemy tarfi dwudzielng przyja¢ jako przy-
czyng posrednig, z powodu zas obecnosci jej niedorozwoj niektorych narzg-
déw miednicy jako bezposrednig przyczyne wypadnigcia macicy.

Na mozliwo$¢ wypadnigcia macicy z przyczyn, zaleznych od osrodkowe-
go ukladunerwowego, zwrocil takie uwage WiNCkEeL przy demonstracyi przy-
padku ScHEFFER’a W towarzystwie morfologicznem. Do przypadkow wy-
padnigcia macicy pochodzenia osrodkowego moznaby takze zaliczy¢ przypadek
Verr’a. Dotyczyt on 14'/;-letniej dziewczyny jeszcze nie miesigczkujacej,
u ktorej stwierdzono catkowite wypadnigcie macicy tylosgictej i prawie cal-
kowite wynicowanie pochwy. Dziewczyna urodzila si¢ z garbem, ktory
sie powigkszal i znajdowal w okolicy dolnych kregéw piersiowych. Migdzy
dolnymi kregami lgdiwiowymi i koscig krzyiowa znajduje sig glebokie wkle-
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$nigcie, na dnie ktérego widac gesty zwoj blond wloséw dos¢ dlugich. Kon-
czyny gorne i dolne nieco skrzywione, o nasadach zgrubialych, stawy wszy-
stkie cokolwiek zluznione. Cialo macicy leiy nazewngtrz sromu, cze$¢ po-
chwowa nie powigkszona. Jako przyczyne wypadnigcia VEIT podaje po-
wigkszenie macicy, jakie tu mialo miejsce na krotko przed dojrzaloscig plcio-
wag przy pierwotnem, juZ istniejgcem rozluZnieniu wigzadel. [est rzeczg bar-
dzo prawdopodobng, ze niedostateczne odiywianie narzgdow mledmcy resp.
wigzadel macicy zalezalo, procz znieksztalcenia calego kregostupa i mlecza, je-
szcze 0d niedostatecznego rozwoju dolnego odcinka mlecza pacierzowego wsku-
tek istnienia skrytej tarni dwudzielnej (spina bifida occulta), naturalnie w tak
malym stopniu, Ze do powazniejszych zmian w ustroju nie doszto. Wedlug
bowiem VircHOW’a, niezwykle owlosienie we wglebieniu, znajdujacem sie
w okolicy krzyzowo-lediwiowej (hypertrichosis lumbalis), co w powyiszym
przypadku mialo miejsce, jest objawem patognomicznym dla spina bifida
occulta.

Wracajagc do naszego przypadku, mUSlmy przyjac, ze wskutek tarni
dwudzielnej, a wigc niedostatecznego rozwoju dolnego odcinka mlecza pacie-
rzowego, odiywianie narzagddéw miednicy bylo uposledzone stad zanik tkanki
tluszczowej, rozluZnienie calego aparatu utrzymujgcego macicg, ktora w ta-
kich warunkach bardzo latwo uledz mogla wypadnigciu, Jaki za$ byl mo-
ment wywolujgcy to wypadnigcie, trudno orzec. W przypadku QvisLiNG’a
takim momentem byly silne wydymania, towarzyszace dlugotrwalej biegunce,
nadmierne ci$nienie wewnatrzbrzuszne.

W naszym przypadku nic podobnego miejsca nie miato, dziecko od
pierwszcej chwili mialo wypro6inienia prawidlowe i latwe, moze zbyt latwe
z powodu rozluznionego otworu stolcowego; napadéw silnego krzyku nie
bylo. Bardzo wigc by¢ moze, Ze juz lekki ucisk na brzuch, jakiemu dziecko
ulegto podczas samego aktu porodu, byl dostateczny, aby powstato wypa-
dnigcie macicy.

Tarti dwudzielna (spina bifida) nie nalezy do zjawisk tak rzadko sig zda-
rzajgcych.  Wszystkie postacm tego niedorozwoju krggoslupa 1 mlecza
pacierzowego, pomimo roéinego wygladu zewngtrznego i roéinego wplywu,
jaki wywierajg na dalszy rozwoj ustrOJu dziecigcego, przedstaw1ajq, jak ba-
dania lat ostatnich pokazaly, tylko réine stopnie jednej i tej samej przeszko-
dy w rozwoju. Ze wszystkich postaci, z tego powodu powstajacych, najwa-
Zniejszy interes dla chirurga przedstawia spina bifida cystica.  Jest to guz, ktd-
ry z powodu nagromadzema sig plynu w  przestrzeni podoponowej wypukla
si¢ przez otwor kregostupa w postaci worka napefnionego plynem mozgo-
rdzeniowym. Guzy takie najbardziej nadaja si¢ do leczenia chlrurg\cznego,
do ktérego w ostatnich czasach zaufanie chirurgow coraz wiecej wzrasta. Sa-
mo przez si¢ rozumie sig, ze noworodki bardzo slabo rozwinigte i dzieci z bez-
wladem pecherza i zwieracza kiszki odchodowej lepiej zostawi¢ bez operacyi,
gdyz stan dziecka przez to si¢ nie poprawi.

Leczenie spinae bifidae zasadza si¢ na wypuszczeniu plynu zapomocg prze-
klucia bez lub z wstrzyknigciem jakiegos plynu draznigcego (solutio Lugoli,
rozczyn taniny, alkohol, kwas karbolowy it. d.) do worka. Sposoby te nie
prowadzag do celu, a wstrzyknigcie plynu, z powodu przedostania sig¢ jego
do kanalu krgooslupa moze by¢ wprost niebezpieczne. W ostatnich czasach,
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najchetniej przystepujg do otwarcia guza zapomocy cigcia, nalezy tylko plyn
nic odrazu, lecz stopniowo wypuszczat. Szypulke podw;fyu]emy zapomocy
podwigzki lub tei brzegi pozostalego worka spajamy zapomocg szwow.
W ten sposoéb postepowa¢ mozna nietylko w przypadkach czystych meningo-
cele, lecz takie w przypadkach myelocele i myelomeningocele, gdyz cieniutkie
wlokna nerwowe, jakie w sobie te ostatnie zawierajg, Zadnego dla czynnosci
ustroju nie majg znaczenia; w razie, gdyby w worku okazal si¢ mlecz pacie-
rzowy, mozna tenze od worka oddzieli¢ 1 reponowa¢ lub odcigé, gdyz, jak
badania ReckLiNGHAUSEN'a dowiodly, nie zawiera on juz prawidlowej istoty
rdzeniowej, zranienic wiec jego nie ma zadnych powaznych nastepstw dla
ustroju. Niektorzy przystepuja do osteoplastycznej operacyi w celu zakrycia
otworuy, positkujgc si¢ tukami kregow (DoOLLINGER, SENENKO). Jeieli otwor
jest utworzony przez rozszezepienie jednego tylko tuku kregowego, to naleiy
nadpitlowa¢ obie polowy luku w blizkosci kregostupa, nastepnie nadlamac
i, przyblizywszy je do siebie, zlaczy¢ zapomocg szwéw. W przypadkach,
w ktérych otwor utworzony zostal z powodu rozszczepienia kilku tukow kre-
gowych, positkowano si¢ platami z czesci migkkich i kosci, wzigtymi od miejsc
sgsiadujagcych z torbielami (zebro, miednica, topatka).

BosrorF utworzyt sobie w jednym przypadku plat.kostny z grzebienia
kosci biodrowej i wgoil go w brak kregostupa przy spina bifida sacralss.
W przypadku spinae bz/adae sacralis, spostrzeganym przez LESNIOWSKIEGO,
osteoplastyczng operacye wykonano w ten sposéb, ze luki krzyzowe zapomo-
cg uciskania w kierunku ku dolowi zlamano i odchylono ku szczelinie tak, iz
cala ona zakry¢ si¢ dala, Mniej zachodu wymaga zamkniecic otworu przez
proste obszycie nad nim migs$ni, co Baver i HiLpEBrRAND uwazajg za zabieg
zupelnie dostateczny. W ten sposob operowalem w moim przypadku i udalo
mi si¢ w zupelnosci otwor przykryc.

Karewski oddziela worek od skory, skreca go i przymocowuje do otwo-
ru, nastepnie nakiada szew na skore. Osteoplastyke zas moina zastosowac
chyba tylko u starszych dzieci; u noworodkéw zabieg taki wydaje mi sie
zbyt ryzykownym.
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Z WARSZAWSKIEGO ZAKLADU GINEKOLOGICZNEGO.

Projcryoek o kezuistkr zroiadyen toroiell wiezadta szenokiedo (pryjaika)

Wyciecie torbieli. Wyzdrowienie.

FPodai D-r. L. WINAW ER.

(Dok.—Zob. N. 3).

Zastanawiajac si¢ nad przyczyng ropienia w operowanym przezemnie
przypadku, nie moge w tej sprawie da¢ stanowczej odpowiedzi. Badanie
zawartosci torbieli nie wykrylo obecnosci drobnoustrojow. Wytlomaczyé
to jest latwo tem, iz mielismy do czymema ze starg ropa, bakterye zas wsku-
tek dlugiego przebywama w jednem miejscu tracg swe zdolnosci Zyciowe
lrozrodcze tak, iz szczepienie ich na odzywkach pozostaje jalowem. Ta oko-
licznos¢, iz, po pierwsze, magz chorej dotkniety hyl najprawdopodobniej rze-
zaczka cewlu moczowej; po drugie, Ze chora przebyla prawdopodobnie rze-
zaczkowe zapalenie blony sluzowej macicy, i, po trzecie, ze chora przebyla za-
palenie jajowodu lewego, takze na_]prawdopodobmej tego samego pochodze-
nia,—przemawia¢ moze zatem, iz torbiel ulegta zr0pieniu w nastgpstwie rze-
zqczkoweoo zapalenia blony sluzowe_] macicy i jajowodu. Ta okolicznose,
iZ nie znaleillbmy gonokokéw ani w wydzielinie szyi macicznej, ani w zawarto.
sci jajowodu, nie wylgcza bynajmniej tego przypuszczenia. Czy jednak za-
palenie rzezgczkowe tych narzgdéw przyczynilo sig bezposrednio do zropie-
nia torbieli w ten sposob, iz gonokokki za posrednictwem jajowodu lub tez
tkanki Iacznej miednicze] (WERTHEIM) przenikly do jamy torbieli i, znalazt-
szv w jej zawartosci dobrg odzywke in wvivo spowodowaly ropienie; czy tez
zakazenie rzeZaczkowe przyczynilo sie tylko do wywolania zapalenia prze-
wleklego jajowodu i otrzewny miedniczej (perisalpingooophoritis, perimetritis
lateralis chron. sin.), wskutek czego wytworzyiy sig zrosty tylnecro listka wig-
zadla szerokiego lewego 7 otrzewng jamy DoucLas’a i zagiecia esowatego,
ktére przyczynily sie do wywolania zakazenia wtérnego z Jellta i zropienia
zawartosci torbieli; na pytania te rudno jest da¢ stanowczg odpowiedz.

W ogoélnosci udzial gonokokkéw w sprawie ropienia w torbielach, acz-
kolwiek nie jest stanowczo dowiedziony, zaprzeczy¢ sie nie da i, by¢ moze,
czgsciej ma miejsce, niz to si¢ przyjmuje. Wprawdzie dotychczas nie do-
wiedziono tego przez badanie bakteryologiczne, co poniekgd i tej oko-
licznosci przypisa¢ nalezy, iz badanie zawartosci zropialych torbieli niezbyt
czesto bylo robione. Przypuszczenie moje opieram, po pierwsze, na wlasno-
$ciach biologicznych gonokokkow, po drugie, na wlasnosciach zawartosci tor-
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bieli, ktora stanowi dobrg odzywke do hodowania tych kokkéw, i, po trze-
cie, na moznosci przenikania tych bakteryi za posrednictwem jajowodéw lub
migzszu macicy i tkanki tgcznej miedniczej, ktore ma miejsce przy sprawach
zapalnych w narzadach miednicy, W ogélnosci zdaje mi sig, iz zbyt malg
uwage zwracali dotad autorzy na macice, jako na wazne ognisko zakaZenia
ropnego torbieli. Jezeli bowiem zakaZenie z macicy stanowi najczestsze zré-
dlo spraw zapalnych ropnyeh, jakie sie spostrzega w narzadach i tkankach
miedniczych, to w etyologii zapalenia ropnego torbieli bakterye ropotworcze,
jakie si¢ spotyka w pochwie i szyi, wzglednie w jamie macicznej, mogg stano-
wi¢ takze przyczyng tego powiklania torbieli. Opierajgc si¢ na faktach
scisle dowiedzionych, najmniej mozemy to twierdzi¢ odno$nie do gonokokkéw.
Podlug ManGorp'a, w pi$miennictwie znany jest tylko jeden przypadek
ScHraM-NEELSEN'a (44), w ktérym spostrzegano zropienie torbieli jajowo-
do-jajnikowej w nastepstwie zakazenia rzeigczkowego. Sadz¢ jadnak, iz na-
wet w tym przypadku mozna mie¢ powaine watpliwosci co do przyczyny po-
wiklania, albowiem chora przebyla na krotko przedtem influenze, nadto
w spostrzezeniu tem brak dowodu najbardziej przekonywajacego, gdyz ani
w zawartosci torbieli, ani w jej $cianie gonokokkow nie wykazano.

Powiemy jeszcze stow kilka o objawach, przebiegu i leczeniu torbieli zro-
piatych.

Przy sprawic ropnej w torbieli wystgpujg objawy zapalenia otrzewny,
aczkolwiek mniej wyraine, cieplota ciala podnosi si¢ (30—40°), tetno przy-
spiesza. Przebieg tego powiklania jest mniej burzliwy, niz zakazenia septy-
cznego pologowego, a zgon nastepuje przy objawach badi zakazenia krwi,
badi tez wyniszczenia ogolnego.

Zdarza sig¢ takze, ze objawy miejscowe nie zawsze wystepujg wyrazinie,
a OLsHAUSEN zaznacza nawet, iz bolow sie nie spostrzega, jeZeli niema miejsca
zapalenie ostre otrzewny.

Spostrzegano takie przypadki, w ktorych objawy byly bardzo niezna-
czne, a cieplota ciala, podniesiona w poczatkowym okresie cierpienia, naste-
pnie si¢ obniiyla, gdy przy dluiszem istnieniu ogniska ropnego sciany guza
ulegly zgrubieniu, a wsysanie zawartosci prawie zupelnie ustalo. Przebieg
jednak bez podniesienia si¢ cieploty stanowi rzadki wyjatek, a OLsHAUSEN,
przytaczajgc odnosny przypadek CHapwick’a, prawie wiary nie daje, by
przebieg taki mégl mie¢ miejsce.

Sciany torbieli zachowujg si¢ odpornie wobec sprawy ropnej i dlatego
w przypadkach $wiezego zapalenia zasta¢ mozna torbiel jeszcze wolng od zro-
stow. W dalszym przebiegu tego powiklania ropa toruje sobie droge badz
do jamy otrzewny, badZ do odbytnicy, pecherza moczowego lub pochwy,
badZ wreszcie do jelita lub Sciany brzusznej.

W przypadku naszym z wywiadéw dowiedzielismy sie, iz chora miala
bole w dolnej czgdci brzucha, przewainie z lewej strony, objawow zas wia-
sciwych zapaleniu otrzewny chora przez caly czas cierpienia nie miala; a co
najbardziej zastluguje na uwage, iz nie zauwaiyla podniesienia sig cieploty
ciata. Nie dowodzi to bynajmniej, by chora nie miala cieploty podniesionej,
szczegOlnie w poczgtkowym okresie tego powiklania, lecz mogla niewiclkiego
podniesienia nie zauwazy¢. To jednak zaznaczy¢ nalezy, Ze podczas pobytu
chorej w Zakladzie przed wykonaniem operacyi nie zanotowano ani razu
podwyiszonej cieploty ciala.,
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Taki przebieg tego powiklania dowodzi, ze sprawa ropienia odbywala
sie w spos6b ostrawy lub przewlekly i ie objawy, nieznaczne 1 niewyraZne
w poczatku, w okresie poZniejszym, wskutek zupeinego otorbienia ropnego
ogniska, nie wykazaly ani zakazenia, ani zatrucia ustroju.

Rokowanie w przypadkach torbieli zropialych nieoperowanych jest
w ogble niepomyslne, a przy leczeniu operacyjnem zaleine jest od roinych
okolicznosci, a wigc od stopnia wyniszczenia chorej wskutek gorgczki i za-
trucia ustro]u od trudnosci technicznych przy wycinaniu guza, od zaka-
Znosci ropy 1 niebezpieczenstwa zakazenia otrzewny. Rokowame przy tor-
bielach zropialych srodwiezowych, jak to wynika zzestawienia zebranych
przezemnie przypadkéw, jest mniej pomyslne, niz przy torbielach srodotrze-
wnowych.

W leczeniu chirurgicznem torbieli zropialych positkowano sie réznymi
sposobami operowania. Z tych calkowite wycigcie guza stanowi sposob le-
czenia doszczgtnego iz wyboru jest wykonywane, inne:zas sposoby dajg wy-
niki mniej pewne i stosowane sg z koniecznosci. Do tych nalezg: a) naklucie
guza, oraz naklucie guza z zastrzykiwaniem nastepczem nalewki jodowej
lub innych lekéw, z saczkowaniem lub bez tegoz; b) naciecie torbieli od $cia-
ny brzucha lub od pochwy z przyszyciem worka do $cian tych narzadow lub
bez przyszycia, z sgczkowaniem lub bez tegoz, 1 ¢) czesciowe wyciecie worka
badz z przyszyciem pozostalej cze$ci do rany brzusznej, z sgczkowaniem od
$ciany brzucha lub pochwy, badZ z zaszyciem worka od jamy brzusznej i sa-
czkowaniem do pochwy.

Neklucie torbicli i wypuszczenie jej zawartosci uwaza¢ nalezy za spo-
s6b paliatywny, aczkolwiek opisane s przypadki wyleczenia. Sposéb ten
polaczony jest z niebezpieczestwem zakazenia otrzewny i dlatego winien
by¢ zarzucony.

Naciecie guza od sciany brzucha lub pochwy z przyszyciem worka do
Sciany brzucha, z saczkowaniem i przemywaniem nastepczem plynami przeciw-
gnilnymi, zapewnia lepsze wyniki, aczkolwiek okres zdrowienia trwa nieraz
bardzo dlugo i nie zawsze zapewnia uleczenie doszczetne: pozostajg bowiem
przetoki, ktore, pomimo wielokrotnego rozszerzania i starannego leczenia,
wyleczy¢ sig nie dajg (THORrN). Przypadki KeiTe’a (45), OMorr i [kEDA’Y (46),
ScHauTA'y i innych dowodza atoli, iz nietylko poprawa, lecz takie wyle-
czenie zupelne jest po tym zabiegu mozliwe, szczegolnie w przypadkach gu-
20w jednokomorowych [RuENsSTAEDTER (47)]. WETTERGREN (48) podaje
przypadek, w ktorym nawet torbiel skorzasta jajnika w ten sposob byla wy-
leczona, a JOHANNOVSKY (49) opisal takie przypadek torbieli skorzastej,
w ktorym po nacieciu torbieli od pochwy, otrzymano przez sgczkowanie
i przemywanie worka rozczynem kwasu karbolowego tak znakomita popra-
we, iZ ropa pokazywala si¢ zaledwie w mlmmalne] ilodci. Rezekcya czescio-
wa sciany torbieli z przyszyciem pozostalej czgsci do rany brzusznej i saczko-
waniem daje, tak, jak nacigcie, takie wyniki niepewne, aczkolwiek wyleczenie
doszczetne jest moiliwe [FEHL]NG ScHrAMM (50)].

Wiyciecie catkowite zropialej torbieli stanowi zabieg pewny, lecz nieraz
bardzo trudny i wymagajacy wielkiej wprawy technicznej i doswiadczenia.
Smiertelno$¢ po tym zabiegu jest obecnie o wiele mniejsza, nii dawniej.

Z zestawionych przezemnie 52 przypadkoéw, z 20 zgonami, zropialych tor-
bieli, operowanych do roku 1885, wyniosta $miertelnos¢ 38,6%; zas z zesta-



— 80 —

wionych 88, takie doszezgtnic operowanych przypadkow,z 17 zgonami, z osta-
tnich lat dziesieciu, otrzymatem 19% $miertelnosci; wigc w ciggu tego okresu
$miertelno$¢ zmniejszyla si¢ o polowg. Smiertelno$¢ po wycieciu torbieli
zropiatych jajnika srodwigzowych oraz torbieli wigzadla szerokiego wynosi,
z zestawienia 22 przypadkow z g zgonami, 40,9%. Na pytanie, czy Smier-
telno$¢ z postepem techniki operacyjnej w dalszym ciggu zmniejszac sig be-
dzie, trudno jest odpowiedzie¢. Z doswiadczenia, jakic przez operowanie
torbieli zropiatych zdobyto, wiemy, iz w tych przypadkach, w ktorych ro-
pienie powstalo wskutek zakaZenia septyeznego w pologu, po wykonaniu ope-
racyi doszczetnej rozwija si¢ nieraz zapalenie septyczne otrzewny. Spostrze-
gano to groine powiklanie po operacyi nawet w tych przy padkach, w kto-
rych sprawa ropna, jak to sgdzi¢ mozna bylo z objawéw, miala charakter la-
godny, co zachecalo do wykonania operacyi. W niektorych przypadkach
nawet, pomimo, i% torbiel usunigto w calosci, bez naderwania kruchych jej
$cian 1 wylania si¢ zawartosci do jamy brzusznej, nie udato sie unikna¢ tego
groznego powiklania. Przyczyng tego byly septyczne ogniska ropne, usado-
wione wérod zrostow torbieli, ktére tem latwiej wywola¢ mogg zakaienie
otrzewny, iz ani odkazenie ich, ani usunigcie doszczgtne nie jest mozliwe. Na-
turalnie, iz z teoretycznego punktu widzenia nalezaloby w przypadkach ta-
kich czeka¢ z operacyg, dopoki nie wygasnie zupelnie sprawa septyczna, do-
poki nie wyging bakterye w zawartosci torbieli, co moinaby byto stwierdzi¢
przez badanie bakteryologiczne ropy po nakluciu guza igly Pravaz’a.

Badanie to atoli, aczkolwiek moie nam da¢ wskazowki pod wzgledem
rokowania, nie rozstrzyga bynajmniej sprawy wskazania do operacyi i pie po-
wstrzyma nas od jej wykonania, nawet pomimo obecnosci zlosliwych pa-
ciorkowcow, jezeli wobec cigzkiego stanu chorej chcemy jej Zycie ratowac.
W przypadkach takich naleizy tak operowat, by torbiel usung¢ bez narusze-
nia jej scian (duze cigcie Sciany brzusznej), by narzedzia, ktoére byty w zet-
knieciu z guzem i jego zawartoscig, nie byly uiywane do zaszywania rany
brzusznej; nastgpnie, by operator odkazal czgsto w ciggu operacyi rece ro-
pa zanieczyszczone, a nawet, jak tego zada ManGoLp, by pomocnik, ktory nie
mial udzialu w operacyi, doprowadzil ja do korica (toaleta jamy brzusznej,
zaszycie rany w Scianie brzucha), i wreszcie, by saczkowa¢ w niektorych przy-
padkach zapomocg worka MikuLicza,

Saczkowanie wskazane jest w-tych przypadkach, w ktérych ropa za-
wiera kokki ropne. Obecnos¢ tych bakteryi moina stwierdzi¢ przez bada-
nie drobnowidzowe ropy, ktorg Scuauta i WErTHEIM (51) radzg badad
podczas operacyi po nakluciu bezposredniem guza igla Pravaz’a. Rada ta
wydaje sie shuszng takze dlatego, iz naklucie guza przez sciane brzu-
szng moze by¢ powodem zapalenia otrzewny. Gdy ropa jest jalowg, wow-
czas mozna operowal bezpiecznic, bez obawy zakaienia otrzewny, gdy zas
zawiera kokki septyczne, radzi ScHauTa operowal w dwa tempa, a wiec
nie otwierajac worka, radzi przyszy¢ jego sciang do rany brzusznej i dopiero
pozniej, po zrosnigeiu si¢ guza z otrzewng Scienng, nacigcie wykona¢. Poste-
powanie to, stosowane dotad przez SCHAUTA’¢ przewainie w ropniach jajo-
wodowych, zaleca WERTHEIM takie w zropialych torbielach jajnika.

Czy $miertelnos¢ po operacyi zmniejszy sig przez to — przyszlos$é okaze;
by¢ jednak moze, iz, postepujgc podlug tych zasad, otrzymamy nawet w cigz-
kich przypadkach wyniki pomyslniejsze.

Map. N. 4.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

12. Bernhard von Beck. 0 przektuciu bocznych komor mézgu. W wigkszo-
§ci przypadkow chorob wewnatrzczaszkowych, w ktorych moZemy okazywaé po-
moc chirurgiczng, wskazaniem do operacyi sa objawy ucisku moézgu, i czesto wzmo-
zony ucisk, zagrazajac Zyciu, wymagat moze szybkiej pomocy operacyjnej. Naj-
skuteczniejsza pomoc ta bedzie w tych przypadkach, w ktorych bedziemy w stanie
doszczetnie usungé przyczyne wzmoZonego ucisku mézgu, a wiec przy czesciowych
umiejscowionych ogniskach chorobowych. Dobre wyniki spostrzegamy przy oproé-
znieniu guzéw krwawych opany twardej, powstatlych wskutek krwotokéw z tetnicy
oponowej sredniej, przy przecinaniu ropni mézgowych i przy wyluszczaniu guzow
mozgowych, Niestety jednak, rzadko mozliwa jest operacya doszczetna, zwlaszcza
przy nowotworach mozgu, w wigkszosci bowiem przypadkoéw nie jestesmy w stanie
umiejscowi¢ sprawy chorobowej w mézgu, a to z powodu braku objawow ognisko-
wych lub tez z powodu niedostgpnego dla operacyi umiejscowienia, Takie ogniska
chorobowe, przez stale rozrastanie sie wytwarzajg ciagle zwiekszajace sie zacie-
$nienie przestrzeni wewnatrzczaszkowej, znaczne zmiany kraZenia z chorobowo
zwiekszonem nagromadzeniem cieczy mozgo-rdzeniowej, i powodujg z poczatku
podraznienie, nastepnie poraZenie najwazniejszych osrodkéw Zyciowych mobzgu
i rdzenia przedluZonego, a w koncu smier¢ chorego. Tak samo zagrazaja Zyciu
sprawy chorobowe moézgu, odbywajace sie na duZej przestrzeni, przebiegajace
z szybkim i znacznym wysigkiem do komér bocznych i do przestrzeni podpaje-
czych, a mianowicie zapalenia opon moézgowych, szczegblniej zas zapalenie opon
surowicze i gruzlicze,

Jezeli chcemy pomé6dz choremu w przypadkach, w ktorych nie moZemy usunaé
przyczyny miejscowej, wtedy naleZy przynajmniej usunal wytwor patologiczny,
wywolujacy cigikie objawy, a wiec nadmiar ptynu mozgo-rdzeniowego i tym spo-
sobem zmniejszy¢ zwiekszone ci$nienie wewnatrzczaszkowe.

Takie zmniejszenie ucisku najlepiej udaje sie osiagnaé przez wypuszczenie
plynu moézgo-rdzeniowego, zapomoca przekltucia bocznych komor mozgu. Przeklu-
cie takie, zalecane przez WERNICKE'go w r, 1881, wykonal pierwszy raz dopiero
w r. 1888 BErReMaNN w przypadku gruzlicy opon mozgowych. Od owego czasu
przeklucie komoér bocznych moézgu dokonywane bylo przez réZnych chirurgéw
przy zapaleniu opon, przy nowotworach mézgu i przy padaczce urazowej.

Autor opisuje trzy przypadki, w ktorych dokonal przeklucia bocznych komér
mozgu. W pierwszym przypadku, dotyczacym 14-letniego chlopca, cierpiacego na
ostre wodoglowie wewnetrzne po przewleklem zapaleniu ucha, wykonal autor
trzykrotnie przeklucie bocznych komér moézgu, poczem nastapilo zupelne wyzdro-
wienie. Autor sadzi, iz w przypadku tym mial do czynienia z surowiczem zapale-
niem opon (QUINCKE). Zapalenie to, opisane przez QUINCKE'go, wystgpuje najcze-
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sciej u osobnikow miodych, jako zapalenie surowicze przewazuie komér bocznych
mozgu, prowadzace do wodoglowia wewnetrznego w nastepstwie urazéw glowy,
dlugotrwalych wysitkow umyslowych, ostrego lub przewleklego alkoholizmu, cho-
rob goraczkowych (zapalenie pluc, tyfus).

Lewy spostrzegal zapalenie surowicze opon mézgowych jako nastepstwo
przewleklych zapalen ucha. Zapalenie surowicze opon powstaje zwykle ostro, bez
goraczki, przy objawach wzmozZonego cisnienia wewnatrzczaszkowego: silne béle
glowy i karku, wymioty, zaémiona przytomnosé¢, zwolnienie tetna, nadczulosé, tu
i owdzie niedowlady, rzadziej kurcze, a przedewszystkiem brodawki zastoinowe.
Przebieg zwykle dlugotrwaly, zmienny co do natezenia objawéw, bardzo bywa
zbliZony do przebiegu gruZliczego zapalenia opon lub nowotworu mézgu. Dowo-
dem, iz w przypadku autora nie istnialy powyzsze sprawy chorobowe, jest znako-
mity wynik przeklucia bocznych komér i kwitngcy wyglad chorego. Wystapienie
surowiczego wysieku w bocznych komorach mézgu przy obostrzeniu przewleklego
zapalenia ucha, mozna poréwna¢ z wysiekiem surowiczym st awéw przy ostrem za-
paleniu szpiku kosci tulowia (takie w przebiegu obostrzen sprawy przewlektej)
lub z hydrocele jadra przy gruilicy przyjadrza. W drugim przypadku, w ktérym
autor dokonal przeklucia komér bocznych moézgu, mial do czynienia z ropniem
urazowym zrazu czolowego, powstalym po zlamaniu kosci czotowej. Po przecieciu
ropnia wystapilo rozlane zapalenie ropne opon moézgowych i ostre wodoglowle
wewng¢trzne. Po przekluciu komor bocznych moézgu nastapilo wyzdrowienie.

W obu tych przypadkach przeklucie komoér bocznych moézgu wykazuje sku-
tecznos¢ tego zabiegu przy ostrem wodoglowiu wewnetrznem, Trzeci przypadek
autora dowodzi, ze i w przypadkach przewleklego wodoglowia przez przeklucie
komoér bocznych mézgu moZna osiagngé pewnga poprawe.

Przypadek ten dotyczyl 13-letniej dziewczynki, u ktérej rozpoznano nowo-
twor mozdzku i wodoglowie wewnetrzne. U chorej tej autor dokonal trzykrotnie
przeklucia komory mozgu bocznej lewej. Przy trepanacyi nie znaleziono nowotwo-
ru mézdzku, pomimo, iz zaistnieniem jego przemawialy bole glowy, trwajace 2Y/, ro-
ku i ciagle sie wzmagajace zawroty glowy, wymioty, powoli wystepujace brodawki
zastoinowe, ktére doprowadzily do zaniku nerwoéw wezrokowych, i chwiejny chod.
Wobec tego autor przypuszcza, iZ nowotwor moégl by¢ umiejscowiony w robaku
mozdzku lub w okolicy wzgorkdéw czworaczych.

Niezaprzeczenie istnialo wodoglowie wewnetrzne przewlekle, ktore moina
sobie wytlomaczy¢ albo jako nastepstwo zastoju Zylnego, wywolanego przez nowo-
twor tylnej jamy czaszkowej i ucisk na Zyle GALEN’a, lub teZ jako przewlekly wy-
siek zapalny przy powolnym przebiegu surowiczego zapalenia opon mézgowych.
Dwukrotnie wskutek nieznacznych zmian w kraZeniu w ystapily objawy wzmozZone-
go cisnienia wewnatrzczaszkowego i dwukrotnie przeklucie komor bocznych obja-
wy te usunglto. W przypadku tym, w ktorym istnial prawdo podobnie nowotwor
mozgu, przeklucie nie usuwalo pierwotnego cierpienia, lecz sprowadzalo czasowa
poprawe. Przy wodoglowiu zapalnem przeklucie moZe posrednio, przez wyrdéwna-
nie zaburzen w kraZeniu, wplywaé na wyleczenie. QUINCKE w r, 1891 dla tych sa-
mych spraw chorohowych (zapalenie surowicze opon, zapalenie gruzlicze i nowo-
twor mozgu), prowadzacych do nastepczego zwiekszenia plynu w komorach bo-
cznych, proponowal jako zabieg leczniczy przeklucie opony twardej rdzenia,
a mianowicie w odcinku ledZwiowym kregostupa. Leczenie to z poczatku zyskalo
licznych zwolennikéw, w ostatnich jednak latach wyniki, metoda t3 otrzymywane,
zostaly przez FUERBRINGER'a, LICHTHEIM a 1 STADELMANN’a zakwestyonowane i od-
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radzaja oni jej stosowanie, szczegélniej przy nowotworach mézgu. FUERBRINGER na
5 przypadkoéw nowotworow mézgu, w ktorych wykonat przektucie rdzeniowe,stracit
3 przypadki wskutek ciezkich objawow mozgowych, ktoére wystapily bezposrednio
po przekluciu; toZ samo mialo miejsce w przypadku nowotworu moéidiku, ope-
rowanym przez LiCBETHEIM‘a, Badania posmiertne wykazaly w tych czterech przy~
padkach trzy razy nowotwory mo6zdzku, przytem worek opony twardej rdzenia
by} prawie pozbawiony ptynu moézgordzeniowego, gdy przeciwnie komory boczne
moézgu byly mocno rozszerzone i wypelnione znaczng ilosciag ptynu mézgordzenio-
wego. Przypadki te dowodza, ie przeklucie rdzenia nie zawsze jest w stanie
zmniejszy¢ ucisk na moézg, a nawet wywieraé moze wplyw szkodliwy. W razie bo-
wiem, gdy nowotwor tylnej jamy mozgowej zamyka przez ucisk wodociag SyL-
wiusz'a lub otwér MaGENDI'ego i boczne otwory komory czwartej, lub tez gdy otwo-
ry te zanikaja wskutek zapalenia, wtedy ustaje lub teZ zmniejsza si¢ znacznie od-
plyw plynu moézgordzeniowego przy wzmoZonem nagromadzeniu ptynu w komo-
rach bocznych, a wykonane w tych warunkach przeklucie rdzenia opréini worek
oponowy tylko z jednej strony i przyczyni si¢ przez to do wywolania przyplywu
krwi tetniczej, ktory rozszerzy si¢ rowniez na moézg i wywola tamZze wzmoZony
wysigk przy juz istniejacym zwigkszonym zastoju zylnym, przez co wodoglowie
jeszcze stanie si¢ wigkszem. Autor uwaza przeklucie komér bocznych za daleko
radykalniejszy i skuteczniejszy zabieg leczniczy, aunizeli przektucie rdzeniowe, i s3-
dzi, Ze to ostatnie uwaZa¢ mozna tylko za srodek pomocniczy.

Od umiejscowienia pierwotnej przyczyny wodogtowia zaleZy wybor miejsca,
w ktorem wykonaé¢ nalezy przeklucie i naturalnie poprzedzajaca je trepanacye.
A wigc przy zapaleniu opon po ropnem zapaleniu ucha sredniego, wydtutowaé na-
lezy wyrostek sutkowy, obnaiy¢ zatoke poprzeczna, zbadaé ewentualne powikla-
nia ze strony sasiednich okolic mézgu i wykona¢ przeklucie komory bocznej przez
zraz skroniowy moézgu. JeZeli wodoglowie powstalo po urazie glowy, wtedy trepa-
nujemy w miejscu obrazenia, przy nowotworach mozgu zas wnikamy w miejscu
odpowiadajacem przypuszczalnemu siedlisku guza; tym sposobem umozliwiamy so-
bie rozpatrzenie guzai rozstrzygnagé¢ moZemy, czy mozliwg jest operacya doszcze-
tna, czy teZz wykonac naleZy przeklucie komér bocznych.

Przy zapaleniach opon moézgowych, w ktorych niema powyzszych danych wy-
tycznych, moZzemy wnika¢ od strony okolicy czolowej lub okolicy potyliczej lub
wreszcie przez miejsce wskazane przez KocHER'a dla trepanacyi w celu drenowa-
nia komor bocznych, t. j. 3 ctm. przed bruzda precentralng i 2,5 ctmy. nazewngtrz
od linii srodkowej. Trepanacye wykona¢ nalezy o ile moznosci osteoplastycznie,
z pozostawieniem otworku brzeznego w placie kostnym w poblizu miejsca, w kto-
rem przeklucie komory dokonane zostalo, a to dlatego, aby w razie wystapienia
ponownych objawow ucisku, moZna bylo przez nieuszkodzong skore, przy matym
braku w czaszce, dokonaé powtornego przektucia komor bocznych.

Autor w doswiadczeniach, robionych na trupach, odnalazl nastepujace
miejsca najodpowiedniejsze do wykonania przeklucia komor bocznych zapomocy
igly: 1) po trepanacyi kosci czotowej, ukltucie pomiedzy srednim i dolnym zwojem
moézgowym, poprowadzone wprost ku tylowi, otwiera na 2,5—3 ctm. glebokosci
przedni rég komory bocznej, miejsce punkcyi moézgu znajduje sie 2 ctm. naze-
wnatrz od linii sSrodkowej i 3 ctm. powyiej brzegu nadoczodolowego.

Przy przekluciu w okolicy potylicy 4 ctm. powyzej wyniostosci potyli-
czej zewnetrznej i 3 ctm. nazewnatrz od linii srodkowej, igta natrafia w kierunku
ku przodowi i cokolwiek ku gérze na glebokosci 3 ctm. na wierzchotek rogu

tylnego.
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W okolicy skroniowej dosiggnaé mozna tyinej trzeciej czesci komory bocznej,
wprowadzajac igle pomiedzy 1 i 2 brozde skroniowa skosnie ku wewnatrz i cokol-
wiek ku gorze, na glebokos¢ 3—4 ctm. Miejsce, w ktorem wykonaé nalezy prze-
klucie, znajduje sie 3 ctm, powyZej podstawy wyrostka sutkowego.

Trepanacya KocHEr'a odstania mézg 3 ctm. przed brozda centralng i 2,5 ctm.
nazewnatrz od linii §rodkowej; igle przy przekluciu wprowadzi¢ naleiy poza naj-
bardziej ku gorze polozonym zwojem moézgowym, a na glebokosci 4—5 ctm. w kie-
runku ku dolowi i ku tylowi przez istote¢ moézgowa wnika sie do komory bocznej.

Zwykle przeklucie ma te wyiszos¢ nad drenowaniem komor bocznych, ze
moze by¢ przy powstawaniu objawow ucisku kilkakrotnie stosowane i nie przed-
stawia niebezpieczenstw zakazenia wskutek przesigkania opatrunkéw plynem
mézgordzeniowym oraz nie wymaga czestej zmiany opatrunkow,

Przy pozostawieniu otworu w placie osteoplastycznym, przeklucia powtorne,
wykonane narzedziem aseptycznewm, nic przedstawiajg Zadnego niebezpieczenstwa.
Najwigkszym zabiegiem w podobnych przypadkach bedzie trepanacya, poprzedza-
jaca czynnos¢ pierwsza.

(Mittheilungen aus dem Grenzgebiete der Med. und Chirurgie. Erster Band. 2 Heft, 1896 r.)
D-rG.

13. DoBrowskl. W sprawie stosowania tyreoidyny w praktyce dziecigcej,
Tyreoidyne stosujg w rozmaitych postaciach wola (struma parenchymatosa, cy-
stica, gelatinosa, vasculosa, fibrosa i t. d.), w charlactwie po wyluszczeniu gruczo-
tu tarczowego lub wola (cachexia thyreo-et strumipriva), w chorobie BASEDOW’a,
tezyczce, obrzeku sluzowym, krzywicy, psoriasts vulgaris, lichen, eczema chronicum,
lupus vulgaris, alopecia, ichtyosis, akromegalia, otylosci, prurigo i t. p. Powoduje ona
chudnienie, wzimozone wydzielanie azotu, dyureze, zmniejszenie lub znikanie wola,
uposledzenie tetna, przy$pieszenie oddechui t.p. W nastgpstwie otrucia tyreo-
idyna zjawia sie bicie serca, dreszcz, podni ecenie lub zapasé¢, znuZenie, oslabienie,
zawr6t glowy, bol glowy, utrata laknienia, nudnosci, wymioty, przerywany sen,
cukromocz, biatkomocz i t. p. (LANz, BuscHAN i BrRokER). LANz odréinia zatru-
cie ustroju wyiworami rezpadu gruczolu tarczowego od wlasciwej hypertvreozy,
od swoistego dziatania samego gruczolu, ktoérej nie udalo mu si¢ ani razu zauwa-
iy¢ pomimo kilkakrotnego karmienia 300 grm. gruczolu. ANGERER i STABEL ro-
wnieZ mniemaja, iZ tylko gnijaca tyreoidyna moze wywolaé zatrucie, dlatego tez
ostrzegaja przed niepewnej S$wieZosci tabliczkami. Przeczy temu spostrzeZenie
BECKER’a, dotyczace 2, rocznego dziecka, ktoére bez najmniejszej dla siebie szko-
dy zazylo go tablizzek po 0,30. Zdaniem jego, pod wplywem oddzialywania tyreo-
idyny na ogdlng przemiang materyi, tworza si¢ jakies leukomainy, trujace serce
i system nerwowy, przewazna za$ cze$¢ przypadkOw zatrucia tyreoidyng jest po-
chodzenia czysto nerwowego, zaleZnie od suggestyi, urojenia lub trwogi przed
osobliwego pochodzenia i dzialania dziwnego srodkiem leczniczym. )

Wiadomosci nasze o fizyologii gruczolu tarczowego bujaja w sferze przypu-
szczen,

Na gruzach teoryi mechanicznej WALDEYER’a, podlug ktérej gruczol ten miat
by¢ regulatorem ukladu nerwowego, powstala teorya chemiczna, przypisujaca
mu czynnosé regulowania ogélnego odzywiania ustroju. Podlug Norkin’a wytwa-
rza on jakas wydzieling, ktéra zobojetnia, obezwladnia, przeksztalca, unicestwia
we krwi pierwiastki trujgce, bedace konijecznem nastepstwem og6lnej przemiany
materyi. Pierwiastki te, podlug RiviLLiOD'a, zbierajg si¢ w gruczole tarczowym,
dzieki wewngtrznej wydzielinie (secretion recrementielle) ktorego ulegaja zohojet-
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nieniu. Dlatego teZz zdarza sie spostrzega¢ wole bez Zadnych objawéw ogélnych,
albowiem tyreoidyna i tyreoproteidy, tworzac si¢ w nadmiarze, lecz w jednako-
wej ilosci, znosza wzajemnie swe dzialanie; nadmiar zas pierwszej (hyperplasia
glandulae thyreoideae) wywoluje chorobe Basepow’a czyli przewlekla hypertyreo-
ze¢, nadmiar drugich—obrzek sluzowy (myxoedema). Zachodzi tu prawdopodobnie
taki sam stosunek, jak pomiedzy akromegalia a hypophysis cerebri, osteomalacya
a jajnikami, chorobg Apisox’a a nadnerczami, lub cukromoczem a trzustka.

Czynnym pierwiastkiem gruczoln tarczowego podiug FRAENKEL'a jest tyreo-
antytoksyna, a podlug BAumaNN'a tyrojodyna—bialy proszek o smaku cukru mle-
cznego—ktorej wplyw na ogélng przemiane materyi badali TREUPEL i GRAWITZ.
Powoduje ona, podobnie jak tyreoidyna, wzmoZone wydzielanie azotu, zwiekszo-
ng dyureze, chudnienie i t. p. TOPFER, Ro0s i TREUPEL rdéwniei w tyrojodynie
widzg czynny pierwiastek gruczolu tarczowego. BAUMANN znalazl jod w hypophy-
sis cerebri 1 w grasicy; oto powdd skutecznego leczenia wola przez Mikuricza i in.
wyciggiem grasicy. W normalnym gruczole tarczowym jodu jest wiecej, niz w wo-
lu, Tlos¢ ta zwigksza sie od stosowania tyrojodyny, jodku potasu i jodku sodu.
Tyrojodyne znajdywano w przerzucie rakowym w klatce piersiowej, w pierwo-
tnym raku gruczolu tarczowego (EwWALD) i w hypophysis cerebri (EWALD i SCHNITZLER).

Objawy, towarzyszace leczeniu tyreoidyna, opisywali DENNIG, SCHOLTZ, FOR-
MANEK, HaSKOVEC i LEICHTENSTERN. Ostatni mniema, Ze objawy zatrucia mylnie
przypisuje si¢ dzialaniu tyreoidyny, zalezg one bowiem od zbytniego odwadniania
i odtluszczania ustroju. Dla tych tez wlasnosci przeklada on leczenie otylosci
tyreoidyng nad dyet¢ HARVEY —BANTING'a, VoGL'a, EBSTEIN'a i OERTEL’a. EwALD
zarzuca mu zbytnie przywigzywanie wagi do jednego objawu, ktory przy obrzeku
sluzowym nie jest bynajmniej zasadniczym. Miguricz i BRruNs twierdza, Ze dzia-
lanie tyreoidyny zasadza sie na wylaczeniu z czynnosci wola i nastepczym jego
zaniku wskutek bezczynnosci (Inactivititsatrophie).

Wyniki leczenia dzieci tyreoidyng sa, ze wzgledu na nieznaczng ilos$¢ spo-
strzezen odnosnych, chwiejne. KNGPFELMACHER stosowal ja w 6 przypadkach krzy-
wicy z teZyczka, bez skutku;w 11 przypadkach wola spostrzegal zmniejszeniet egoz
znaczne, ale ani razu nie zniklo ono zupelnie; nawrotéow jakoby nie bylo; te-
zyczka nie poddaje sie leczeniu. BRAMWELL uleczy! 8-letnie dziecko z teZyczka;
Hock wyleczyl dwoje dzieci, dotknietych obrzekiem sluzowym, jednego idyote
i jednego kretyna, u innego zasidyoty widzial poprawe. Poucer wyleczyt 14-le-
tniag dziewczyuke, dotknieta obrzekiem sluzowym. ANTON znalaz! popra-
we u kretyna i wyzdrowienie u dziecka z obrzekiem $luzowym, BOURNEVILLE —po-
prawe znaczna u trojga dzieci z obrzekiem s$luzowym, THOMPSON u dwojga, REeis
u jednego. AFFLECK, WEsST, WALLIS, PATERSON i HELLIER, SyiTH i RAILTON, FIRBAS
widzieli znakomite polepszenie u kretynoéw, u dzieci zas z obrzekiem sluzowym
TaompsoN, REe1s, NORTHRUP i in. Niepomysine zejscie w nastepstwie karmienia
gruczolem tarczowym zwierzat spostrzegali Fouris, MARFAN oraz GUINON
i THOMPSON,

Autor stosowal tyreoidyoe w nastepujacej postaci: Rp. Thyreoidini siccatr in
pulvere, Natri bicarbonici aa 0,35, Compressione fiat tabula. Dentur tal. aequal, tabul,
Nr.20. DS. W pierwszym tygodniu !f,—2 dziennie, nastgpnie 2 — 4 w rosole,
mleku, kawie lub wodzie.

Spostrzezen bylto 3o: g wola, 8 prurigo, 1 otylosci i 12 przypadkéw niedoro-
zwoju psychicznego. Wyniki byly nastepujace: 1) wszystkie dzieci tracily na
wadze, przecigtnie 0,5—3,5 kg., ale tylko do pewnej stalej granicy, przypadajacej
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na czwarty tydzien leczenia; 2) juz po dwu-trzech dniach moZna zauwazy¢ zmniej-
szenie sig¢ wola. Maximum zmniejszenia przypada na trzeci tydzien, poczem wole
pozostaje tn statu, dluisze przeto karmienie dziecityreoidyna zapobiega chyba ry-
chlemu nawrotowi; 3) przez caly czas trwania leczenia spostrzega sie tachycar-
diam, ktéra zreszta nie wywiera ujemnego wplywu na zdrowostan dziecka; 4) na
prurigo wplywa tyreoidyna znakomicie: juz po kilku dniach znikaly stare wezelki.
nowe sie nie tworzyly, swedzenie z drapaniem i nastepczem eczema ginelo, wy-
czerpujace bezsenne noce =znikaly., Przy nawrotach, ktére nie ominely za-
dnego przypadku, polepszenie nastepowalo predzej; 5) skutecznos¢ leczenia tyreo-
idyna idyotyzmu i kretynizmu jest problematyczna; ledwie w dwu przypadkach na
12 dalto si¢ zauwazy¢ pewne polepszenie; 6) nasktad krwi, zdaje sig, tyreoidyna wca-
le nie wplywa; 7) pod wplywem stosowania tyreoidyny daje sie¢ zawsze zauwaziyé
wzmoZenie dyurezy i pragnienie, powigkszenie ilosci kwasu fosforowego, w mo-
czu moZna stale wykaza¢ obecnos¢ indykanu, nieraz w znacznej ilosci. Cukromo-
czu lub bialkomoczu nie bylo ani razu; 8) ostroine dawkowanie i stopniowe prze-
chodzenie od 1 do 4 tabliczek tyreoidyny dziennieizapobiega szkodliwemu dzialaniu
tego srod ka, ktory w wiekszosci przypadkow nie powoduje zadnych objawow
ubocznych. Przeciwwskazaniem dla niego jest niedokladna czynnos¢ serca; g) przy
idyosynkrazyi do jodu mozie tyreoidyna zastapi¢ leczenie jodem; 10) po usunigciu
tyreoidyny nastepuja w mniej wiecej krotkim przeciggu czasu nawroty cierpienia.
(Archiv fiir Kinderhetlkunde 1896 r. Tom XXI. Zeszyt I—III).
Maksymilian Kraushar,

Z IIT1 dermatologiczno-syfilidologicznego miedzynarodowego
zjazdu w Londynie (4—S8. VIIL, 1896).

Z obcych sprawozdan zestawil A dolf Kozersikkei.

(Dok.,—~Zob. N, 3).

Najwiecej wyczerpujaco zebral dotychczasowe wiadomosci HALLOPEAU. Jego
zdaniem, dla rozstrzygniecia, czy dany obraz chorobowy jest natury gruZliczej,
stuzy nam:

a) stwierdzenie lasecznikow KocH'a, przyczem naleiy mieé na uwadze, ze
pasorzyt gruzlicy wystepowa¢ moZe nietylko w postaci paleczek. Sg opisane przy-
padki, w ktorych wystepowal w postaci zooglei. Inne jego odmiany, dotychczas
nieopisane, wywoluja prawdopodobnie tego rodzaju wykwity, w ktorych, pomimo
ich zwiazku z gruzlica, lasecznikow nie znaleziono. Tu moéwca zalicza np. lupus
erythematosus (nie majacy nic wspoélnego ze zwyklym wilkiem), tak czesto oddzialy-
wajacy na tuberkuling, .wywolujacy“ cierpienie gruZlicze gruczotow chion-
nych i wiklajgcy sie czesto innemi cierpieniami natury gruzliczej;

b) mozliwos¢ wielokrotnego zaszczepienia gruzlicy przez przenoszenie wy-
tworow chorobowych danego wykwitu;

¢) powstawanie danego obrazu chorobowego przez samozaszczepienie obok
znanego jui niewatpliwie gruiliczego tworu chorobowego (np. jeieli wykwit
wilkowy zjawia sie w bezposredniem otoczeniu przetoki gruiliczej);
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d) powstawanie pewnych wykwitéw po zastrzyknieciach tuberkuliny (jak
np. lichen scrophulosorum).

Lasecznik gruzlicy posiada w poszczegoélnych przypadkach rozmaita Zywo-
tnos¢. Tak np. bardzo jest zjadliwy w drobnych owrzodzeniach, ktore sie zwykly
tworzy¢ naokoto otworéw normalunych usuchotnikéw, Wogodle owrzodzenia gru-
Zlicze skory odznaczaja sig rozua zjadliwoscia. Natomiast zywotnos¢ ich jest mala
w przypadkach wilka. Przypisywano skorze pewna opornosé wzgledem lasecznika
gruzlicy i tem sobie powolne rozszerzanie sig¢ wilka tlomaczono., Tak jednak nie
jest, albowiem wilk, przechodzac w tejie postaci na blony sluzowe, zachowuje te
samg powolnos$¢ w rozwoju, jak w skérze,

Wplyw lasecznika na tkanki moze by¢ albo bezposredni t. j. przez jego ze-
tknigcie z tkanka, lub tez posredni t. j. przez dzialanie przeniesionych z odleglych
miejsc toksyn na tkanki.

Pasorzyt gruzlicy obra¢ sobie moZe siedlisko w rozlicznych tkankach skéry,
w miarg czego wystepuje pod odmiennemi postaciami klinicznemi. JeZeli si¢ usa-
dowi w warstwie brodawkowej, powstaje wtedy posta¢ brodawkowa (verrucosa);
jezeli si¢ rozwija w naczyniach chltonnych, tworzy sig t. zw, gumma serophulosum czyli
inaczej scrophuloderma. Umiejscowione w gruczolach skérnych, laseczniki wywoluja
lichen scrophulosorum. Jezeli zas tylko toksyny dzialaja na dana tkanke, bez udzialu
lasecznikow, wystepuje wtedy lupus erythematosus, erythema, lichen scrophulosorum,
Solliculitis, niektore rodzaje acne cachecticorum. Wreszcie zdarzaja sig jeszcze inne
wykwity, ktore z gruzlica to tylko maja wspélnego, Ze sig szczegdlniej tatwo roz-
wijajg u suchotnikow, jak np. pityriasis versicolor,

Na mocy tych wywodéw HaALLOPEAU klasyfikuje twory gruzlicze skory (wyla-
czajac lupus) na:

A. Wywolane bezposrednio przez laseczniki; tu naleza: 1) Tuberculosis sclero-
sa et verrucosa, umiejscowione w corpus papillare i pokrewne z tuberculum anatomicum.,
2) Tuberculosis gummosa—z uniiejscowieniem w naczyniach chlonnych. 3) Tumores
tuberculosi, majace poz6r migsakow lub nowotworéw mikotycznych. 4) Tuberculosis
ulcerosa. 5) Tuberculosis pustulo-ulcerosa — impetigo rodens (GAUCHER). 6) Lupus ery-
thematosus (z odmianami: vegetans, acneiformis destructivus, inne podobne do erythema
papulo-tuberculosum, do psoriasis, do lichen planus, wreszcie postaé z telangiectases).

B. Wywolane przez toksyny: 1) Lichen scrophulosorum. 2) Niektore przypad-
ki folliculitis suppurativa (czesto naokolo ognisk wilka). 3) Niektére przypadki
acne cachecticorum. 4) Erythema ,tuberculeuz® (nodosum?),

W dyskusyi JACQUET protestuje przeciwko zaliczaniu do chordob skérnych gru-
zliczych tych wykwitow, ktore zawdzigczaja swe powstanie tylko dzialaniu toksyn,
bez wspoétudzialu lasecznikow. Wprowadzajac bowiem te zasade Jdo nomenklatury
ogoblno-medycznej, musielibysmy uznaé za rodzaj blonicy skory np. erythema, wy-
wolane przez surowice przeciwblonicza.

Kapost uwaza acne cachectisorum, jak rowniez lichen scrophulosorum za objawy,
towarzyszace charlactwu, nie zas w zwiazku tylko z gruzlicg bedace.

Jacosr twierdzi, ze udalo mu sie znalez¢ laseczniki KocH'a w lichen scrophu.-
losorum,

PELLIZARI przypuszcza, Ze toksyny sa przyczyna, wywolujaca lichen scrophulo-
sorum, laseczniki zas moga sie nastepczo osiedli¢ w wykwitach.

WickaaM opowiada o przypadku, w ktorym w miesiagc po ukazaniu sie lupus
erythematosus na szyi, piersiach, grzbietach ragk i palcow—wystapita ogélna gruzli-
ca vstra.
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Jacquer zaznacza, Zze Kapost uznal nareszcie gruzlicza nature wilka.

8. Codo zarazliwosci tragdu (lepra), wszyscy moéwcy uznali ja za
oczywista, z wyjatkiem ZamBaco—paszy z Konstantynopola, ktéry, majac do czy-
nienia z bardzo wielu tredowatymi, nigdy stwierdzi¢ nie zdolal, azeby np. maz za-
razil Zong. Natomiast PETERSEN podaje do wiadomosci, Ze w 18-tu znanych mu
przypadkach stwierdzono zaraZenie jednego z malZonkéw przez drugiego. Przy-
czem podnosi waznos¢ przepisu meldowania wladzom lekarsko-policyjnym o kai-
dym przypadku tragdu. Zaraz w pierwszym roku (18g6) po ogloszeniu podobnego
przepisu zameldowano w Rosyi 894 przypadki.

BrascHKO stwierdza, ze wskutek ciagltych stosunkéw z prowincyami nadbal-
tyckiemi Rosyi, okolice Memla coraz czesciej wykazuja przypadki tradu,

9. SaBOURAUD w kwestyi liszaju strzygacego (herp. tonsur.) zadal sobie
dwa pytania: @) czy istnieje wyprysk postrzygajacy, wywolywany nie przez tri-
chophyton tonsurans? i b) czy znamy jeden tylko gatunek trichophyton, czy tei jest
ich wiecej?

Co do a) S. odpowiada twierdzaco. Wyprysk taki istnieje, przyczynajego nie
jest trychophyton tonsurans, zdarza sie tylko u dzieci i jest zdolny do samoistnego
wyleczenia.

Wtlos dziecka, dotknigtego wspomnianym wypryskiem, badany w lugu pota-
sowym, daje obraz nastepujacy: kolo centralnego kanalu wlosa, dos¢ rownolegle,
biegna najstarsze, najgrubsze, dlugie grzybnie (mycelia). Nazewnatrzodszczepiaja sie
od nich mltodsze, ciensze, takie wzdluZz wlosa biegnace az pod cuticula, ktdra naj-
ciensze z nich przebijaja, wychylajac na powierzchni¢ wlosa bardzo drobne zaro-
dniki (spory) na bardzo cienkiej szypulce. Dlatego to powierzchnia takiego wlosa
pod drobnowidzem wyglgda jak posiana drobnemi kuleczkami.

Zasiany na sztuczna pozywke, daje najprzod grzybnie rozanicowatg (mycelium)
o maczugowato napecznialych komoérkach, W dojrzatej hodowli od gtéwnej grzy-
bni odchylaja sie nitki w postaci pastoralow, na wypuktej stronie ktorych widaé
drobne zabki, a na kaidyw z nich znajduje sie jeden, bardzo drobny zarodnik.

Na zasadzie powyzszych szczegdlow dostatecznie da sie odrdozniaé pasorzyt
ten (GRUBY-SABOURAUD) od trichophyton tonsurans. Ten ostatni w sztucznejhodowli
daje zawsze prostclinijne, regularne grzybnie, zarodnie w postaci grona i duze za-
rodniki (nb. te ostatnie tylko w sztucznej hodowli, nigdy zas podczas pasorzytni-
czego przebywania we wlosie). Z tych powodow pierwszy pasorzyt postawié na-
lezy obok martensella, gdy ostatniemu nalezy si¢ miejsce obok botritis lub sporotrichum,

Dotychczas spostrzegano powyisza odmiane wyprysku postrzygajacego tylko
w zachodniej Europie.

Co do b) S. mowi, co nastepuje: Trichophyton rosnie na zgnitem drzewie, na
ziemi inspektowej, na ktérych daje nawet spory, ktorych nigdy jako pasorzyt wlo-
sow nie daje. Nie ulega wiec watpliwosci, Ze, jak kazda inna roslina, wystepuje
pod roZinemi postaciami zaleznie od szerokosci i dlugosci geograficzuej.

Azeby zilustrowaé te réZnorodnosé, mowca zaszczepil hodowle z 54-ch cho-
rych. Otrzymal stad 16 rodzajow, ogétem w 300 egzemplarzach. Kazdy rodzaj za-
sial po 5 razy na dwoch odmiennych odzywkach: a) na Zelatynie z mannitem i 6)
na Zelatynie z piwng brzeczka. Cho¢ odiywka wplywa cokolwiek na wyglad pa-
sorzyta, mozna jednak z tatwoscia odnaleZ¢ wsrod tego zbioru kazdy z wspomnia-
nych 16 gatunkow. Z posrod tych zwraca na siebie uwage gatunek réZowy, spoty-
kany u kur, inny znow, zdarzajacy sie u kotow, Rzadka odmiana fioletowo-czar-
nego koloru—iiewiadomo skad pochodzi; S. znalazt ja w Paryiu tylko w 5-iu przy-
padkach, we Wloszech jest ona bardzo czesty.
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DuBreUILH | FRECHE spostrzegali, Zze w przeciagu kilku dni grzyb bardzo po-
dobny do microsporon Audouini, nie powodujac najlzejszych nawet objawow zapal-
nych, wystrzygt tonsury na glowach dwojga dzieci i znikl nasigpnie bez sladu, tak,
Ze nastepnie pozbawione wloséw miejsca niczem nie roznily sie od lysin przy alo-
pecia areata. W jednym przypadku zaraZenie mialo miejsce od kota.

1o. O przyczynie alopecia areata mowit takie SABOURAUD. Za przyczy-
ne tej choroby poczytuje on bardzo drobnego lasecznika, ktérego jednak moZna
odnalez¢ tylko w samym poczatku choroby, poczem znika bez sladu. Moéwca do-
szedl do powyzZszych wnioskéw na zasadzie badan 3o chorych.

11. Wreszcie wypada zaznaczy¢, Zze SCHIFF podal nowy srodek — filmogen
majacy zastapi¢ kolodium i traumatycyne, a nawet przewyiszac je elastycznoscia,
rozciagliwoscig i moca,

Wszyscy sprawozdawcy jednoglosnie podnosza goscinnosé i wzorowy porza-
dek, jakie panowaly na zjezdzie. Najwiecej wszakze przyniost uczestnikom korzy-
sci obfity, doborowy, oddawna ad hoc systematycznie gromadzony materyal klini-
czny, jakim zaden z dotychczasowych zjazdéw podobno nie rozporzadzal.

Warto tez zaznaczy¢ wymowki, czynione przez niemieckich sprawozdawcow
swym ziomkom, Ze nie przemawiali na zjezdzie w swym rodowitym jezyku.

Notatki bibliograficzne.

Prof. D-ra Napoleona Cybulskiego ,FIZYOLOGIA CZLOWIEKA“. Wydana stara-
niem Stanistawa Markiewicza. Z zapomogi Kasy pomocy dla osob pracujacych
na polu naukowem imienia d-ra Jozefa Mianowskiego. Warszawa. 1891 —18396.

Niema chyba lekarza, ktoryby, zajmujac sie praktyka, nie byl zmuszony od
czasu do czasu przypomina¢ sobie niektorych danych z dziedziny fizyologii; pe-
wne bowicm, na pierwszy rzut oka, niekiedy bardzo zawile objawy choréb stajg
si¢ nader jasnymi i zrozumialymi, jezeli zestawimy zmiany w czynnosciach chore-
go narzadu z czynnosciami, jakie narzad ow wykonywaé powinien, gdy znajduje
sig w stanie zupelnego zdrowia. Dla lekarzy, zamieszkalych w miastach uniwersy-
teckich, srod wielkich ognisk naukowych, przy nieco dobrych checiach, uprzytam-
nianie sobie w pamieci owych danych nie nastrecza wielkich trudnosci; majg oni
pod reka pracownie i kliniki, ocierajg sie o powagi naukowe, przyjmuja udzial
w posiedzeniach towarzystw lekarskich, moga wiec zawsze nietylko dopelniaé tych
wiadomosci, jakie zaczerpneli podczas studyow uniwersyteckich, ale i sledzi¢ po-
step wszech nauk lekarskich. Co innego z lekarzami na prowincyi: te wszystkie
wyZej wymienione zZrodla wiedzy zastapi¢ musi jedynie gazeta i ksigzka. Ale kie-
dy w dziedzinach innych nauk, jakoto: dyagunostyki, patologii, farmakologii i hi-
gieny, mamy pod reka albo oryginalne dzieta polskie, stojace na wysokosci zadania,
albo tez wspaniale przeklady uznanych dziet obcych, to dziedzina fizyologii naj-
bardziej pod tym wzgledem byla uposledzona. Brak podrecznika, ktoryby obej-
mowal cala nauke o Zyciu ludzkiem i przedstawial czynnosci kazdego poszczeg6-
le narzadu tak, jak je subie najnowsze badania ttomacza, na kazdym kroku odczu-
wac si¢ dawal. To tez d-r Napoleon CyBuLskl, prof. Uniw. Jagielonskiego, niewat-
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pliwie wielka uczynil przystuge, nietylko ojczystej literaturze lekarskiej, ale i ogé-
lowi lekarzy, wydajac swojg ,Fizyologie czlowieka“.

Dzielo prof. CyBuLskIEGO, wydane staraniem Stanistawa MARKIEWICzA, z za-
pomogi Kasy pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem imienia d-ra Jozefa
MiaNOWSKIEGO, wychodzilo w Warszawie czesciami.

Czes¢ 1-sza,wydana w r. 1891,0bejmuje: krew, limfe i ogélng fizyologie miesni
i nerwow. Czes¢ 2-ga wyszla w r. 1892 i zawiera fizyologie krazenia krwi, oddy-
chania i trawienia. Czes¢ 3-a z roku 1894 miesci w sobie fizyologie wydalin, sta-
tyke i dynamike ustroju i fizyologie oka. Czes¢ 4-a i ostatnia ukazala sie pod ko-
niec roku zeszlego i opisuje fizyologie pozostalych zmystow, dalej szczegotowy fi-
zyologie rozmnazania si¢ i rozwoju, czyli embryologie.

Nie moge tu wchodzi¢ w szczegoltowy rozbidr i ocene pojedyriczych czesci
dziela z punktu widzenia naukowego; wymagalaby ona bowiem zjednej strony
gruntownej znajomosci przedmiotu, a z drugiej sumiennego i powaZnego opraco-
wania. Chce tylko w krotkich slowach zwréci¢ uwage, jakie wraienie sprawia
ksigzka na czytelniku przecietnym. Otd6z czesci te, ktore najwiecej obchodzié po-
winny lekarza-praktyka, jakoto: kraZenie krwi, oddychanie, trawienie, statyka
i dynamika ustroju i fizyologia wydalin, s3 wylozone tak jasno i przystepnie, Ze czy-
ta sie¢ je z prawdziwem zadowoleniem i latwosciag wielky, nieomal jak powiesé.
Wyjatek w tych dzialach stanowia tylko uwagi ogélne o fizycznych prawach ruchu
cieczy w rurach niepodatnych i sprezystych.” Daleko wigkszego skupienia uwagi,
nateZenia mysli i odpowiedniego przygotowania wymaga czytanie fizyologii zmy-
stow, osobliwie oka i ucha. Sam przedmiot jednak, ze wzgledu na interesujaca
tresé, dostatecznie wynagradza czytelnika za poswigcenie mu troche wiecej czasu.
W fizyologii szczegolowej ukladu nerwowego osrodkowego znajdujemy wiele no-
wych faktow, odkrytych przez badaczow w ciagu ostatnich lat kilku dziesiatkow,
a krytycznie opracowanych przez autora. W koncu prawdziwg niespodzianke
sprawil autor, dodajgc do dziela swego fizyologi¢ rozmnazania sie i rozwoju, czyli
embryologie. Niewielu pewno znajdzie sig lekarzy, ktérychby po ukonczeniu stu-
dyow uniwersyteckich przedmiot 6w mégl wiecej interesowaé. Tymczasem znajo-
mos¢ jego nawet ze wzgledow praktyki dos¢ czesto moZe by¢ uZyteczna, mi anowi-
cie w celu wytlomaczenia sobie niektorych zboczen, powstalych wskutek wad
w rozwoju zarazka, Nie przecze, Ze sam przedmiot jest trudny i odczytanie go takie,
by najwazniejsze fakty na zawsze utkwily w pamieci, pochlonie sporo trudu
i czasu. Ale za to nie bedzie zmuszony rumieni¢ sie lekarz, gdy, jak to sig¢ czasami
zdarza, w potocznej dyspucie mimowoli wypadnie mu o 6w przedmiot zawadzic.

Lekarz, chcacy poswieci¢ sie studyom fizyologicznym w pracowni, znajdzie

- w dziele prof. CYBULSKIEGO, w kazdym poszczegole dziale, wyklad wszelkich metod
badania fizyologicznego,.poczynajac od najdawniejszych aZ do najnowszych, naj-
wiecej udoskonalonych. Pominal autor tylko metody fizyologicznego badania
krtani t. j. fizyologie glosu i mowy, a takze fizyologie ruchow koséca, do ktorych
naleza: siedzenie, stanie, chod, bieganie i plywanie.

Dzielo cale odznacza sig stylem jasnym, zwieztym i fatwym, terminy nauko-
we utarte i ogolnie przyjete, nie wida¢ checi tworzenia nowych. Zewnetrzna stro-
na ksiazki przedstawia sie bardzo dobrze—papier w lepszym gatunku, druk czytel-
ny. Cena nader przystepna (dzieto nabywa¢ mozna czesciami po 75 kop. za kaida
oddzielng czeéc). ’

Wobec tego dzielo prof. CYBULSKIEGO moZe i powinno znalez¢ sig¢ w bibliote-
ce kazdego lekarza, gdyZ, pomijajac juz to, o czem na samym poczatku wspomnia-
lem, iz fizyologia czlowieka jest jednym z podstawowych przedmiotéw medycyny,
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i ze lekarz, posiadajacy doskonala jej znajomos¢, zawsze latwiej oryentowa¢ sie
bedzie §réd szeregu objawdw chorobowych,—jest ona jeszcze jedna z najpickniej-
szych i najciekawszych nauk ogélno-ludzkich, gdyZ nic na $wiecie nie moze czlto-
wieka interesowa¢ wiecej nad réZnorodnosé przejawow energii i sily Zyciowej, ja-
kie w nim samym powstaja. Stan. Lagowsks,

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. grudzien r. z.

Pozostalo z zeszlego miesiaca chorych 65 (m. 29, k. 36); przybylo w grudniu
9o (m. 40, k. 50); wypisalo sie 79 (m. 34, k. 45); zmarlo 13 (m. 7, k. 6); pozostalo na
miesiac nastepny chorych 63 (m. 28, k. 35).

Ogélna liczba chorych byla nieco mniejsza, niz w miesiacu ubieglym, gtownie
dzieki znacznemu zmniejszeniu sie plonicy, a po czesci i rozy. Daleko czesciej na-
tomiast spotykamy ospe,z przewazajaca znacznie liczba chorych kobiet.

Stanowila teZ ona najliczniejsza rubryke chorych w miesiacu grudniu, a mia-
nowicie 23 (m. 5, k., 18) z przebiegiem dosy¢ ciezkim. Przypadkow $mierci wyla-
cznie u chorych nieszczepionych bylo 4 (m. 2, k. 2). Chorzy pochodzili z nastepu-
jacych ulic i domb6w: Stare Miasto 31, Twarda 1o, Chlodna 48, Wolska 35, Mazo-
wiecka 13, Dzielna 17 i 26, Krochmalna 14, Kamienna 5, Dluga 11, Elektoralna 7,
Zurawia 28, Solec 93, ‘Grzybowska 61 i 17, Chmielna 85, Wspdélna 35, Zlota 3o,
Sliska 13, Marszalkowska 118, Sienna 89 (2 przypadki).

Dwa razy przeszlo mniej, niz w miesigcu ubieglym, mieliSmy ptonicy, przy-
padkéw 11 (m. 6, k. 5) przewaznie u dorostych, z przebiegiem powiklanym i dosy¢
cigzkim. Smiercig zakoniczyly sie 3 przypadki (m. 2, k. 1) z powodu powiktan,i to
gléwnie u dorostych. Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic i domow: Rybaki 26,
Krucza 21 (3 przypadki), Zakroczymska 1, Krakowskie Przedmiescie 52, Sw, Krzy-
ska 7, Nowy Swiat 52, oraz wies Kolo i Czyste,

Znacznie mniej rownieZ, niz w ubieglym miesigcu, mieliSmy réz2y, przypad-
kow 13 (m. 6, k. 7), z ktérych dwa zakorczyly sie niepomyslnie z powodu powi-
klan ropnych. Chorzy pochodzili z nastepujgcych ulic: Elektoralna 35, Obozna 2,
Grojecka 16, Plac Sw. Aleksandra 3, Furmanska 7, Nowogrodzka 10, fucka 8, Pie-
kna 24, Maryensztat 21, Wolska 39, Krakowskie Przedmiescie 103, Nowolipki 59,
Twarda 23.

W jednej mierze trzymala sie odra, ktorej bylo przypadkéw 7 (m. 2, k. 5),
przewaznie u dorostych, z zejsciem pomyslnem. Chorzy przybyli z ulic: Nowy §w1at
44, Wilcza 64, Stare Miasto 24, Piekarska 16, Ludna 16, Aleksandrya 17 i Miodowa 5.

Tyfusu brzusznego zanotowano tylko 4 przypadki, ale z przebiegiem
niezmiernie ciezkim i powikfanym zgorzela niektorych czesci ciala. Jeden tylko
z tych przypadkéw pochodzi ze srodka miasta: Nalewki 20, dwa z Pragi: Wolowa
33 i Brzeska 17, czwarty — chora przybyta z Grodziska.

Z innych choréb zakaznych mielismy: g przypadkow zapalenia gardta,
2zapalenia pluc krupowego i biegunki krwawej, oraz po
jednym: tyfusu wysypkowego (Sienna 78) i gruzlicy pluc.

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych mielismy po 3 przypadki: nie-
Zytu pluc i kiszek, oraz po jednym: zapalenia nerek, cpon mézgowych, gruczolow
pachowych, wpochwienia kiszek i uwiadu starczego.

Biletow odmownych chorym, nie kwalifikujacym si¢ do szpitala Zapasowego,
wydano 16 (m. 7, k. 9).

Rewakcynacyi w miesigcu ubieglym dokonano 55 (m. 27, k. 28).

/. Szwagcer.
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Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

= ZAESLEIN zebral wyniki stosowa-
nia surowicy MaRAGLIANO’a u 450
przeszlo suchotnikow; przypadki byly
podane zaréwno przez MARAGLIANO’a,
jak i innych lekarzy. Wynik ostateczny
jest nastepujacy. Goraczka znikla u
chorych z jamami w 32% przypad-
kéw, u chorych z zapaleniem gruzli-
czem rozlanem w 48% 2z ograniczo-
nem w 86%. Objawy miejscowe znikly
zupelnie u 27% chorych, zmniejszyly sie
u 41%, pozostaly w stanie pierwotnym
u 30%, a wzmogly sie u6%. U 57% cho-
rych waga ciala powigkszyla sie w ré-
Znym stopniu, przybor wagi wynosit od
2 — 15 kilo. Laseczniki gruzlicy zui-
kly w 43,29, mianowicie u 549, cho-
rych goraczkujacych i u 889, nie go-
raczkujacych. (Dtsch. Med. Ztg. Nr. 6o,
18¢6).

— CoHNSTEIN stosowal eurytrol
(wyciag Sledziony, w 22 przypadkach
niedokrwistosci i blednicy i otrzymal w
609/, wynik dobry: podmiotowe objawy,
jak ostabienie, bole glowy, brak taknie-
nia, zaparcie stolca i nieprawidlowosci
miesigczkowania — znikaly; przedmioto-
wowyglad chorych byl lepszy, waga ciata
zwiekszala sig, zwigkszala sie réowniez
ilos¢ czerwonych cialek krwi i hemoglo-
biny. Zadnych nieprzyjemnych objawow
ubocznych autor nie zauwaiyl, Daw-
ka dzienna wynosi jedne lub dwie ly-
Zeczki od kawy, a podaje si¢ w rosole
lub bulionie. (Allgm. med. Cntr. Ztg,
Nr. 43. 18960).

= GUENSBURG zaleca ichtyol jako
srodek przeczyszczajacy. Autor
stosowal go w 5o przypadkach zaparcia,
zaleinego od stanu zapalnego narzadow
ptciowych kobiecych, i osiagnal dobre
wyniki, jednoczesnie i poprawe laknie-
nia, a czasem i glownej choroby. Dawka
0,3~0,6! pro die w pigutkach po o,1. Za-
dnych ubocznych objawdéw G. przy le-
czeniu nie spostrzegal. (Therap. Woch.
Nr. 27.96).

= VuceTtiCc podaje przypadek otru-
cia makowcem dwuletniego dziecka,
ktore uratowal, stosujacnad manya-
nian potasu. W pol godziny po
zazyciu bo-ciu kropel finct. theb. autor
wstrzyknal podskornie szprycke Prava-
z'a 1%, roztworu kal. Aypermang. i poda-
wal poiniej co godzing lyieczke takie-

goZ roztworu wewnetrznie, Nastepnego
dnia dziecko byto zupelnie zdrowe.

(Wien, klin. Woch. Nr. 32. g6).

= WERLER radzi zastapi¢ przy lecze-
niu rzezacz kisaletrzan srebra cy-
trynianem srebra, ktéry zabija gonokoki
o wiele pewniej, niZz saletrzan, a o wie-
le mniej drazni. Autor stosuje wstrzy-
kiwania do cewki roztworu 1:4000,
zwigkszajac stopniowo do 1 : 2000, czte-
ry razy dziennie po zwyklej strzykawce.
Wynik dotychczasowych préb autora
jest nader zachecajacy. (Sem. méd. 47.
18¢6).

— COMBEMALE zaleca sulfonal w da-
wce od 1,0 —2,0 przeciw potom
nocnym u suchotnikéw, u ktérych nie-
ma jeszcze zbyt wielkiego zniszczenia
ptuc, Naleiy zazywac srodek ten bezpo-
srednio przed péjsciem spa¢, gdyZ ina-
czej traci on swoje dzialanie przeciwpo-
tne. NaleZy zwracaé uwage na to, ze
ustroj bardzo tatwo przywyka do sulfo-
nalu, wobec c¢zego po 12—15 dniach
nalezy czynié przerwe w leczeniu, (Sem.
méd. Nr. 54. 1896).

= Jaccoup przestrzega przed stoso-
waniem salicylanu sodu przy za-
kaZzeniu gosécowem, jeZeli obok
zajecia stawOw wystepuja powiklania
ze strony narzadow wewnetrznych, mia-
nowicie wsierdzia, osierdzia lub oplu-
cnej; w tym razie $rodek ten dzia-
ta skutecznie wylgcznie na zapalenie
stawow, na narza,dy za$ wewnetrzne
ujemnie. NaleZy tuta) stosowaé duze
dawki emetyku (dawka zwykla o,4)
per se, dzieki ktoremu J. rzadkospostrze-
ga pojawienie sie¢ wysiekow. Rozpo-
wszechnione zdanie, jakoby salicylan
sodu zapobiegal pojawieniu sie powiklan
ze strony narzadow wewnetrznych, jest
stanowczo blednem, na poparcie czego
autor powoluje sie na statystyczne dane
Coupranp’a, Smiri’a i Bapr’a, (Sem.
méd. Nr. 54. g6).

= CoeeI zaleca ostroZnos¢ przy sto-
sowaniu mocznika ze wzgledu na
nastepujace spostrzezenie wlasne w kli-
nice prof, Murri'ego. Chory na mar-
skos¢ watroby po zazyciu 15,0 mocznika
(10,0 pro die)dostal silnych wymiotéw
i uskarzal sig na przykre sny. Badanie
moczu wykazalo, Ze nie wszystka ilosé
spoiytego mocznika zostala wydalong
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z ustroju. Po kilkodniowej przerwie
chory zaczal zaziywaé po 5,0—8,0pro die,
lecz juz szostego dnia dostal wymiotow,
w nocy stracit przytomnosé, bredzili z
krzykiem biegal po pokoju. Uczucie
bolu i strachu trwato noc cala, a nad
ranem przytomnos¢ wrobcita. Badanie
moczu dalo takiz wynik, jak i poprze-
dnio. Autor mniema, Ze bylo to bre-
dzenie pochodzenia mocznicowego wsku-
tek zatrucia ustroju niewydalonym prze-
zefi mocznikiem. (Gaz. degl. Osp. Nr.
71. 96).

= RENz1 i REaLE w r. 1893 zalecili

lewuloze przy cukrzycy, twierdzac,
Ze nie powoduje ona pojawienia sig cu-
kru w moczu u dyabetykow. W r. 1894
Havcrorr, BOHLAND iinni zaprzeczyli
temu na podstawie danych, otrzymanych
u chorych na cukrzyce, ktérzy spozywa-
li procz lewulozy oznaczona ilos¢ we-
glowodanéw. RENzI krytykuje ostro te
doswiadczenia, Z23dajac, by chorzy tacy
nie otrzymywali jednoczesnie weglowo-
danéw. Autor daje swoim chorym do
100,0 lewulozy i nigdy sladu cukru w
ich moczu nie znajduje. Wybitnag wla-
snoscig lewulozy jest i to, Ze zupelnie
tak samo, jak dekstroza, oszczedza bial-
ko ustroju. (VII. Kongr. intern. wio-
skich 20, X. g6).
ROSENFELD zaleca saletrzan
srebra przybronchitis putrida. Codzienne
wstrzykiwania do krtani 1—2 ctm. sz.
4%, roztworu tego srodka, stosnwanew
przeciagu kilku tygodni, zmniejsza ilos¢
dzienng plwociny, przytem znika cuchna-
cy zapach i objawy oskrzelowe. Wstrzy-
kiwania chorzy znosza dobrze. (Sem.
méd. Nr. 57. gO).

— HruBN~§ER, przypuszczajac, Ze brak
zwapnienia kosci w krzywicy zaleiy
od dlugotrwalego przeladowania krwi
kwasem weglanym, wskutek czego sole
wapienne sie nie wydzielajg, sprobowal
czyni¢ krew chorych bardziej zasadowa.
Podawana w tym celu tyreoidyna dzia-
tala bardzo dobrze na ogoélne odiywia-
nie, lecz choroba samej kosci nie znikala,
Powyisze niezwykte dzialanie tyreoidy-
ny autor przypisuje zwigkszeniu przez
nig odpornosci ustroju. (Berl. kl. Woch.
Nr. 31. 96).

— Hgrz przedstawil w Tow. lekar.
wieden, chora, u ktorej dwa lata temu
wystapily wszystkie objawy rozmiekcze-
nia kosci. Chora zazywala fosfor w
dawce 0,001 pro die z dobrym wynikiem;
niema zatem potrzeby uzywac¢ dawek

wigkszych, jakie dotychczas, byly zale-
cane, (Posiedz. 11. XI. ¢9). M. B.
= Robigc doswiadczenia na swinkach
morskich, krélikach i kurach, Scagriost
przekonal sie, ze laseczniki waglika, mier.
prodigiosi i inne drobnoustrojesg w sta-
nie wywolaé zmiany chorobowe w wa-
trobie; sprawa jednakZe nie rozwija sie
dalej, jezeli bodzce same lub ich toksy-
ny zostana z ustroju wydalone, Jezeli
jednak na zmiany chorobowe, wywolane
przez drobnoustroje, podziala jakis
czynnik przewlekly draZnigcy, np. wy-
skok, ktory w warunkach prawidlowych
jest zupelnie nieszkodliwy, wowczas po-
wstaja zmiany chorobowe, wlasciwe
marskosci przerostowej watroby (cirrho-
sis h. hypertrophica). Wazna jest rzecza,
ze autor na zwierzetach dowiodl zupel-
nej nieszkodliwosci wyskoku dla watro-
by zwierzat zdrowych. (Virch. Archiv.
1896. B. 5. H. 3). J. G,
= Hem zwraca uwage, 2e chlo-
rek morfiny maoglby byé odtrut-
ka przy otruciu cyankiem potasu.
Autor przypadkowo zauwaiyl, Ze za-
strzykniecie cyanku potasu psu, zatrute-
mu morfina, zlagodzilo objawy zatrucia.
Podjete doswiadczenia nad otrutemi
cyankiem potasu myszami, dowiodly, Ze
zastrzykniecie w kilka minut po otruciu
morfiny w dawce nie $miertelnej dziala
zbawiennie, myszy bowiem powracaja
do zdrowia. Wytlomaczenie antagoni-
zmu fizyologicznego w danym wypadku
jest niemozliwe, chemicznie bowiem
przy zmieszaniu tych dwoéch srodkow
otrzymujemy mieszaning czystej morfiny
i kwasu pruskiego; nalezy zatem sadzic,
Ze reakcya jest inna wobec tkanek u-
stroju. (Sem. méd. Nr. 48. g6).
= MEINNIS stosuje przy oparze-
niach wszelkiego stopnia oklady z
terpeuntyny;, na rang¢ naklada sig
wate¢ nasycong olejkiem terpentynowym
i pokrywa sie plétnem nieprzemakal-
nem, aby zapobiedz ulatnianiu sie leku.
Bol znika natychmiast, a zagojenie na-
stgpuje szybciej, niz przy stosowaniu
innych srodkow, (Sem. méd. Nr. 49. 90).
= LERMOYER twierdzi, ze wigkszos¢
przypadkéw krwawienia z nosa
(eprstaxis) zaleiy od nieznacznego nad-
zarcia galazki tetnicy klinowo-
podniebienne] (a. sphenopalatina),
przebiegajacej w dolnym odcinku prze-
grody nosowej. Nadiarcie to zawsze la-
two jest wynaleZ¢ i przypali¢ saletrza-
nem srebra, co raz na zawsze krwawie-
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nie usuwa, Wizelkie leki podawane we-
wnatrz sa wedlug L. zupetnie bezskute-
czne. (Lancette frang. Nr. 126, g5).

== LineT stosowal zalecony przez Gui-
NARD'a (Medyc., Nr. 25, g6) weglan
wapnia przy nienadajacych sie do
operacyi nowotworach macicy oraz sut-
ki, i otrzymal bardzo zadawalajace wy-
niki. Nb. srodek ten jest tylko paliaty-
wnym. (Presse méd. Nr. 70. g6).

= MUELLER zaleca jod przeciw teta-
nicznym skurczom macicy podczas po-
rodu. Rp. Trae jodi 1,0, alcohol.2,0. DS.
pie¢ kropel w wodzie co pol godziny;
dawke mozna powtarzaé kilkakrotnie.
Dziatanie jodu jest znacznie szybsze
i pewniejsze, nii dzialanie narkotykow.

(Therap.Woch. Nr. 41. g6).

= W roku zeslym GoruBow zauwazyl
endemiczne  wystgpowanie zapalenia
wyrostka robaczkowego; toz samo po-
twierdzili koledzy G. W pewnej szkole
zachorowalo jedno po drugiem wiele
dzieci, siedzacych na jednej lawie. Juz
SAHLI porownywal zapalenie to z angina,

a G, znajduje analogie w ich rozpowsze-
chnianiu sig. Podtug LAVERAN'a biegu n-
ka krwawa powstaje wskutek tego, Ze
drobnoustroje kiszek staja si¢ nagle ja-
dowitymi; co$ podobnego zachodziloby
i tutaj: zapalenie wyrostka na lezaloby
wiec uwazac za dysenterye wyr ostka ro-
baczkowego. Lekkie postacie moga ujsé¢
uwadze spostrzegacza, jako niestrawnosé
przejsciowa, ale dokladne badanie po-
twierdza i wtych przypadkach stusznos¢
rozpoznania. (Wien. med, Woch, Nr. 42.
1896). J. Gr.

= SNow twierdzi, Ze podawanie je-
dnoczesnie duzych dawek morfiny
i kokainy wstrzymuje rozrost no-
wotworéow rakowatych oraz
op6znia ich nawroty. Autor stosowal
w bardzo wielu przypadkach morfing
w dawce 0,06 i kokaine 0,015 trzy razy
dziennie, i zawsze niemal po dluzszem
leczeniu otrzymywal wyniki zadawala-
jace: guzy sie zmniejszaly, laknienie sie
wzmagalo i nawroty zazwyczaj wystepo-
waly pozno. (Sem. méd. Nr. 48. ¢6.).

M,

WiadomosSci biezace.

— W tych dniach wyszly z druku
JPrace i spostrzezenia, dokonane w od-
dziale terapeutycznym d-ra med. Teodo-
ra DuNINA w szpitalu Dz. Jezus w War-
szawie od r. 1886 do 1896, Warszawa,
180, str, 463%. Sa to zebrane razem pra-
ce i spostrzeienia, ktdre juz w odpowie-
dnim czasie drukowane byly przewaznie
w ,Gazecie Lekarskiej“. Powtérne wy-
danie prac tych poprzedza przedmowa
kol. DUuNINA, w ktorej wspomina o wielu
przeszkodach,zjakiemiordynatorzy szpi-
talni walczy¢ muszg wobec braku praco-
wni i odpowiednich przyrzadéw w szpi-
talach, co wszystko razem utrudnia do-
ktadne badanie chorych i sciste spostrze-
ganie dosyé skromnego materyatu klini-
cznego. Pomimo tych przeszkod jednak,
usilna praca i zacheta do niej moze byc
uwieniczona pomysinym wynikiem, cze-
go dowodem pokaina ilos¢, mna- od-
dziale kol. DuNINA w ciagu lat 10-iu do-
konanych.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

Repa

— Towarzystwo lekarskie w Fodzi
obchodzilo 10-t3 rocznice swego zaloze-
nia. Obchéd ten polaczono z jubileu-
szem 23-letniej dzialalnosci lekarskiej
d-ra JONSCHERA, wice - prezesa tego To-
warzystwa.

— Na prezesa Towarzystwa lekarskie-
go wilenskiego wybrany zostal d-r Hipo-
lit JuNDZILE.

— Czasopisma codzienne podajg wia-
domos¢, jakoby dotychczasowy Inspek-
tor szpitali warszawskich prof, Czausow
mial ustapi¢ z zajmowanego przez sig
stanowiska.

— Wdowa po znanym
Hirsca'u ofiarowala Instytutowi
STEUR'a 2,000,000 frankow.

nmilionerze
Pa-

— W Radzie municypalnej miasta Pa-
ryza rozpatrywany bedzie projekt o-
tworzenia nowego szpitala dla starcow
na 2000 téZek.

TOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Jossoaeno Heusypow. Bapuasa, 9 fusapa 1897 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



