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Atrichia universalis acquisita.

Podal

D-r BOHDAN KORYBUT-DASZKIEWICL.

Rzecz, ezytana na posicdzenin klinieznem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego 25 Kwietnia 1899 r.

12. IX. 1896 roku zglosil sic do mnie mieszkaniec wsi Szaniawy, powiatu
Lukowskiego, lat 49 majacy, ktéry podal mi nast¢pujace dane anamnestyczne:
bedac dzuesx(;cnoletmem dzieckiem dostal on jakoby pewnej choroby gorg-
czkowej, trwajacej okolo 3 mleswgcy, polaczonej z utratg przytomnosci i bé-
lem glowy, o ile go pamig¢ nie zawodzi; przytem mial kilka wrzodéw na

fowie.
s Jako nastepstwo przebytej choroby uwaza stopniowg utrate wloséw na
glowie, ktdra jednakze do zupetnego wylysienia doprowadzita go az w dwu-
dziestym drugim roku zycia; a wiec cala ta sprawa trwala 12 lat. Przytem
miejscowych zmian na skérze glowy, o ile chory pamigta, nie bylo.

W o$mnastym roku zycia zaczely mu rosngé¢ broda 1 wasy i byly podo-
bno bardzo obfite.

Do 44 roku zycia los pozwolil mu c1eszyé sie owa ozdobag twarzy, gdy
nagle bez widocznych przyczyn w roku wyzej wskazanym w przeciagu nie-
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spelna dwéch tygodni zaczgly mu wlosy wychodzic tak, Zze je garSciami nie-
mal wyjmowad mégh; w tym samym mniej wiecej czasie nastapila utrata wilo-
séw pod pachami i na wzgdrku fonowym, ktére wyrosiy w zwyklym i wlasci-
wym wieku, Dalej z wywiadéw dowiedzialem sig, ze w okresie obfitszej utra-
ty wloséw czul si¢ on najzupelniej zdrowym, Ze sposobu ich wypadania, t. j.
formy, w jakiej ono nastepowato (arear), chory nie pamieta, wie tylko dobrze,
ze w tym okresie zadnych powazme_]szych zmian na skérze nie bylo.

Majqc lat 20, 0zenil su; meszyl sie zupelng sprawnoscig plciowa i w ogdl-
nosci précz wyzej wspomnianej choroby, w dziecinistwie przebytej, nigdy na
nic powazniejszego nie zapadal.

Chory mdj ma szescioro dzieci, z ktérych pigcioro odznacza sig zupel-
nem zdrowiem; jedna tylko cérka (najstarsza), majac lat 12, bez widocznych
powoddw zaczeta tracié wlosy na glowie bez zmian na skérze 1 okreslonej for-
my sprawy (area?), co ja wkrétce doprowadzilo do zupelnego wylysienia,
w innych za$, zwyklych siedliskach wloséw na ciele — utrata owa nastgpita
réwniez w krétkim czasie po ich pojawieniu sig; obecnie jest ona matky zdro-
wych dwojga dzieci i sama wogdle czuje si¢ w zupelnosci zdrowa. W okresie
zachorowania cérki nasz chory byl juz lysym, ale inne wlosy na ciele mial
w porzadku nalezytym.

Badajac chorego, znalaztem: przy dobrym ukladzie kostnym i mlqsnlowym
i wcale nieztem odzywianiu, absolutny brak uwlosienia na catem ciele, précz
dwdch, czy trzech bardzo drobniutkich i migkkich wloskéw na prawem uchu.

Skdéra co do elastycznosci. niczem si¢ nie rézni od prawidlowej; na glowie
jest sucha i zadnych blizn nie posiada; czucie skérne zachowane, jak réwniez
odruchy skérne i $ciegniste.

Zrenice zwyklej wielkosci, réwne i prawidlowo oddzi alywajgce na $wiatlo.

W narzadach wewne;trznych zadnych widocznych zmian nie ma  Mocz
biatka i cukru, jak réwniez nadmiaru kwasu moczowego nie zawiera.

Rozwd;j umyslowy w zupelnosci odpowiadajacy stopniowi wyksztalcenia
i spotecznego stanowiska. Pamiec¢ zachowana dobrze

Widoczne jest tylko pewne przygnebienie moralne z powodu bezskute-
cznosci mndstwa zalecanych mu $rodkéw.

Przegladajac dosc¢ obfita, zreszta, odnodng literature, co we wlasciwem
miejscu postaram sie poprzed odpowiednimi wyjatkami, przyszedtem do prze-
konania, ze aczkolwiek do biatych krukéw przypadki, podobne do opisanego,
nie naleZq, s3 jednak one wzglednie bardzo rzadkie,

Terminologia cierpienia nie posiada trwalych podstaw, bo gdy jedni ro-
zumiejg zgodnie z CeLsus’em (Lib. VL. Cap. IV) pod mianem jalopecia® wyly-
sienie glowy i brody (zapewne i waséw?) w chwili trwania sprawy chorobo-
wej, a wobec juz ukonczoneJ (Brocq) wynik j _]e_], t.j brak wloséw zupeiny
na glowie, zwg ,calvities“, inni uogdlniajg znaczenie wyrazu: ,alopecia®, nie
robiac tego odréinienia. Jedni chrzczag wspomnianem mianem (alopecia) czg-
$ciowg utrate wloséw na glowie, okreslajac zupelng ich utrate (na gltowie tyl-
ko) jako ,alopecia universalis“, inni za$ (np. L Brun iinni) pod terminem

»alopecia* rozumieja nawet ogdlne ciala catego wylysienie. Spotykatem 1 ta-
kie opisy, gdzie dla ogélnego wy1y51en1a ciata uzywano terminu ,alopecia uni-
versalis*, zostawiajac sam termin ,alopecia“ dla okreslenia wylysienia glowy.

Sa tacy wreszcie (np. N EUMANN), co nazywajg ogdlne wylysienie calego
clala ,atrichia universalis®, zostawiajac termin ,alopecia universalis* dla okre-
$lenia zupelnego wylysienia glowy. W podobnem znaczeniu, jak alopecia, uzy-
wany bywa i wyraz pelada.
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Co si¢ tyczy réznicy migdzy terminami ,,alopecza »alopecin areata®
(Area Celsi, Area Jonstom) toitu tak czesto mieszane bywaj@ te pojecia
przez autoréw ze nieraz trudno okresli¢, o jaka posta¢ cierpienia ”chodzilo,
przyjmujac nawet, ze w ,alopecia areata® wlosy wychodza w postaci kraz-
kéw lub kepek, i ze tak samo, jak pierwsza postad, moze byé ona parazytar-
nego lub tez trofo-neurotycznego pochodzenia.

Dla opisywanego przez siebie przypadku wybralem termin ,atrichia uni-
versalis acquisita®, zdaniem mojem, najwlasciwszy, jako przedstawiajacy juz
fakt dokonany, t. j., nabyty zupelny brak wloséw na catem ciele.

Etiologia w mowie bedacej choroby, o ile przynajmnie] z przejrzanej lite-
ratury sadzié mogeg, W zupelnosci dotad wyjasniona nie zostala.

W kazdym razie wigkszoé¢ autoréw w dobie obecnej trzyma sie pogladu
tego, ze pewna cze$é przypadkéw podobnego rodzaju powstawa¢ moze na
drodze trofoneurozy (Innervationsstirungen), inne za$ s parazytarnego pocho-
dzenia; jako momenty usposabiajgce uwazane bywaja: przymiot, usposobienie
artrytyczne i niektdre inne choroby ogdlne lub tez miejscowe skérne.

Podthe przez JoserH'a W 1887 roku doswiadczenia, w ktérych udawalo
mu su; otrzymywac wy1y51eme m1ejscowe w okresie od 5 do 27 dni u kotéw
po zniszczeniu galazek zwoju szyjowego (ganglion spinale), nalezacego do dru-
giej pary nerwéw szyjowych, przemawialyby za slusznoscia} przypuszczenia,
ze choroba ta jest w zwiazku z zaburzeniami nerwdéw odzywczych (tropho-
neurosis).

Miedzy Jednak zarzutami w obozie przemwnlkéw a zwolennikéw parazy -
tarnej tylko teoryi znajdywalem i takie, ze zmiany, wywolane operacys, ula-
twily tylko dzialalno$¢ drobnoustrojom, rob1e}c odpow:adajqce przecietym ner-
wom przestrzenie skéry tak zwanym locus minoris resistentiae (SEHLEN). Sa-
MUEL zas$ uwaza, ze tylko tam przecigcie ganglii spinalis 3 la Josepn wywoluje

y]ysueme, gd21e jako nastepstwo operacyi wystgpuje ropienie, a wigc we-
diug niego w tych przypadkach ma miejsce defluvium capillorum zapalnego,
a nie troﬁcznego pochodzenia.

FourniEr w 1879 roku nie wierzyl jeszcze w istnienie specyficznego
grzybka, stawiajac omawiane cierpienie w zaleznoéci od réznych momentéw
przyczynowych, a migdzy innymi od artrytyzmu, najwiecej jednak sklonny
byl do uznania go za chorobe nerwdéw odzywczych (trophoneurosis). Po po-
wainych pracach SaBouraup zgodzil sie on na to, ze pewna cze$é¢ podo-
bnych cierpiei moze by¢ parazytarnego pochodzenia, wszakze swéj poglad
na réznorodne pochodzenie zawarl w aforyzmie: il w’ya pas une pelade, mais
des pelades®.

Miejscowa (tylko na glowie) utrate wloséw, ktdraby sig dala objasnic
trofoneurozg, opisuje kilku autoréw (WiLson, KOHN EurMann, Tyson, Aska-
Nazy, Page, RiuBER, ScHiTZ, PaLM, GaroCCHI i inni); wobec czego powsta-
la nazwa ,alopecia neurotica® (przewazme traumatica) Wszyscy wyhczem tu
autorowie nie odrzucajg i parazytarnej teoryi, précz Giaroccnrego, ktdry,
obserwu_]a}c 550 przypadkéw mle_]scowego wylysienia, nie mdgt dostrzedz, by
cierpienie bylo udzielajace sie.

SEHLEN W 1890 roku przemawia za parazytarnem pochodzeniem cierpie-
nia (alopeciae cocci).

SaBourauD W 1896 roku, nie przyznajac swoistosei ani kokom SgHLEN’a,
ani tez innym uprzednio za specyficzne podawanym drobnoustrojom (Mikros-
poron Andomini w r 1843, sporom Matasskz z r.1875, bacterium decalvans THIN'a
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w r. 1881, kokkom VaiLLarp’a, VIiNCENT’a, Nimier’a z 1889 r. i t. d.), opisuje
znajdywane przez siebie laseczniki ('/, p szerokosci i '/,— 1 p. dlugo$ci maja-
ce), ktére stale jakoby 7najdywal w poczatkowych okresach choroby w 330
spostrzeganych przypadkach; nie udawalo mu si¢ ich wszakze wynalez¢
w péZniejszym przebiegu cierpienia.

Bardzo sumienne i powaine prace tego autora nie wyjasnily jednakze
sprawy w zupelnodci, gléwnie z powodu trudno$ci w otrzymaniu czystych
hodowli 1 szczepieniu zwierzetom.

Na posiedzeniu francuskiego towarzystwa dermatologiczno-syfilidologi-
cznego 3 czerwca 1897 r. sprawa odkry¢, przez niego poczynionych, byla roz-
strzygana w bardzo powaznem gronie specyalistéw (JacQUET, DaARrIER, Bar-
THELEMY, HaLLOPEAU, TENNESON, FOURNIER, MOREL-I.aVALLEE 1 BARBE), z kt6-
rych wiekszo$¢ godzila sig¢ w gléwnych zarysach z wynikami badan Sasou-
RAUD, nie brak wszakze bylo i takich, ktorzy, jak np BarBe — mdwig: ,le
micro-bacille de M. SaBourauD, qui produirait a la fois la séborhée, le comé-
don, la calvitie et la pelade, n’a pas de valeur pathogéne“. Ten sam BarBe
uwaza Ze nalezy odréiniaé ,alopecia praematura“, ktéra zdaniem jego jest
niezakazna, od pelady, t. j choroby, wywolywanej przez drobnoustroje.

FOURNIER jak to juz wyzej zaznaczylem, uwaza, ze w kierunku etiologi-
cznym nalezy odréznia¢ kilka rodzajéw cierpienia

E1cHHORST nie przypisuje wykrytym przez SEHLEN’a kokom swoistego
znaczenia, jest wszakze tego zdania, ze niektdre postacie cierpienia s3 pocho-
dzenia parazytarnego, inne za$ wigze ze stanem chorobowym nerwdéw od-
zywczych.

Przegladajac do$¢ obfita literaturg, dotyczaca omawianej sprawy, nie
znalaztem wzmianki o wykrytych przez prof. Hovera w 1885 roku drobno-
ustrojach.

Walka migdzy zwolennikami obu teoryi dochodzi do tego, ze niektérzy
z nich, jak np , d-r ManasseiN, goracy przeciwnik parazytarnej teoryi, sypie
do czapki swej strzyzone resztki wloséw chorego i sypia (!) w niej, a nie do-
stawszy choroby, uwaza sprawe niezarazliwosci jej za dowiedziong (?).

Za dziedzicznoscig cierpienia (ewent. usposobienia do niego) przemawiaja
miedzy 1 1nnym1 WiLsoN 1 GaAMBORG; opisywane jednak przez nich przypad-
ki dotyczg miejscowego wylysienia.

Przypadkéw podobnych do opisanego przeze mnie, t. j. zupelnego wyly-
sienia na catem ciele, udato mi sie zebra¢ wliteraturze nie wiele.

Ciekawsze z nich pozwole sobie tutaj przytoczydé.

KivuLr podaje ogélne wylysienie u dwudziestoletniej chlopki, ktéra po
cigzkiem zmartwieniu ($mier¢ ojca) utracila stopniowo prawie wszystkie wlo-
sy na glowie i ciele Badanie nie wykrylo drobnoustrojéw ani na wlosach,
ani tez w skérze, a tylko zanik cebulek wlosowych (wedlug autora — przy-
czyna — wstrzas psychiczny).

OrpENHEIM widzial stopmowo rozwijajacg sie utrate wloséw na catem
ciele W miarg powstawama stopniowego znieczulenia W nerwicy urazowej.

Coorer TobpD oplsuje 45-letniego mezczyzng. ktdry spadt z wozu, glowa
uderzajac si¢ o ziemig; po krétkotrwalej utracie przytomnosci w dwie doby
blisko po wypadku dostat polowicznego porazenia (hemiplegia) z nowg utrata
przytomno$ci. Przez12 tygodni brat bromek potasu, poczem zaczat tracié wlosy
na brodzie, nastepnie na glowie i w innych miejscach ciata. Sprawa tracenia
wloséw byla bardzo krétkotrwala i bez widocznych zmian na skérze. Autor
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przypisywal poczatkowo chorobe dzialaniu bromku potasu, na zmiane za$
przekonania co do tej etiologii, w kierunku postawienia jej w zaleznosci od
trotoneurwy, wplynela wiadomo$¢ o chorym, ktdry, razony piorunem w glo-
we, juz drugiego dnia utracil nietylko wlosy, ale 1 paznogcie u nég.

Tyson podaje 3 przypadki alopeczae universalis, z ktérych w kazdym
mogt wynalez¢ Jako przyczyne, przemawiajgca za trofoneurotycmem pocho-
dzeniem cierpienia, wstrzasnienie nerwowe (skock), ciezki stan pobudzenia umy-
slowego lub tez uraz (trawmna). W jednym z nich nastgpila i utrata paznogci.

(D. n).

Kazuistyka 100 spostrzezen
przypadkowego pozostawienia w jamie brzusznej ciat ohcych

uzywanych przy operacyach.
Podat
FRANCISZEK NEUGEBAUER

Ordynator oddziatu ginckologieznego szpitala Ewangielickiego.

Pomimo bogatego do$wiadczenia, doskonalej techniki, najwigkszej sumien-
nosci i ostroznodci i jaknajgruntowniej wyrobionego personelu asystujacego,
kazdy operator, nawet chirurg pierwszorzednej firmy, moZe mieé¢ wypadek nie-
szczgdliwy pozostawienia w jamie brzusznej wbrew woli wlasnej i bez wiedzy cia-
ta obcego, uzywanego w trakcie operacyi, jako to: gabki, tamponu, klampu he-
mostatycznego, serwety z gazy, dzi§ powszechnie uzywanej, iglty ztamanejit. d.

Przy kazdej operacyi cigcia brzusznego $wiadomie operator zostawia wija-
mie brzusznej tyle i tyle ciat obcych w postaci nitek jedwabnych, drutu srebrne-
go, katgutu i t. d., w wielu przypadkach, szczegélnie dawniej, pozostawiano w ja-
mie brzusznej przewigzki gumowe, nalozone na kikut po amputowaniu macicy
z powodu widkniakéw, po cesarskiem cigciu, polaczonem z amputacyg macicy,
w innych przypadkach zastgpowano te przewiagzki elastyczne petlag z drutu oto-
wianego, liczac na to, ze pgtla ta albo bezkarnie pozostanie w jamie brzusznej
na zawsze, albo z czasem wyropieje przez pochwe, jak to rzeczywidcie nieraz
spostrzegano.

W wielu przypadkach tak zwanej marsupializacyi jamy brzusznej naumy$l-
nie zaklada chirurg wielki nawet czasami tampon lub worek z gazy do jamy
brzusznej, napelniajac go drobnymi tamponami z gazy, a potem zaszywa czgécio-
wo jame brzuszng, pozostawigjac otwdr dostateczny do usunigcia pozostawionej
naumyslnie w jamie brzusznej gazy w kilka dni po operacyi. Dopiero w osta-
tnich czasach poruszono sprawe dokonania ciecia brzusznego w celu usunigcia
pewnych i to nie wszystkich guzéw bez uzycia klampdw & demeure lub tez liga-
tur, zastgpujac dzialanie ligatur czyli podwigzanie naczyf krwiono$nych nowg
procedurg zmiazdzania tych naczyfi tak, Ze $wiatlo ich ginie, i zmiazdzenie takie
zapobiega krwotokowi z tego naczynia po przecigciu go (angiotrypsya). LANDAU
w Berlinie dekonal ror ekstyrpacyi macicy, stosujac jedynie angiotrypsye — by-
tem osobiscie we wtorek 30. V. 1899 $wiadkiem ostatnich dwdch operacyi tej se-
ryi, bawigc w Berlinie na kongresie ginekologicznym.
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Nareszcie istnieje caly szereg zabiegoéw operacyjnych, potaczonych z otwo-
rzeniem jamy brzusznej, przy ktérych naumys$nie operator pozostawia nawet zna-
cznych rozmiardw instrumenty, klampy i t. d. w jamie brzusznej, zdejmujac je po
uplywie jednej doby lub pdéZniej, ma si¢ rozumieé, pozostawiajac rang po czeécei
otwarta, t. j. nie zaszywajac jej na ghucho.

Ot6z o ile w tych przypadkach nikt a nikt nie $§mie chirurgowi zrobié¢ zarzu-
tu, poniewaZ stosuje on metode, ogodlnie przez nauke sankcyonowana, o tyle pod-
lega chirurg krytyce publicznodci, to jest krytyce niekompetentnego,
w razie, jeZeli pozostawilw jamiebrzusznejjakie$ciatoobce przypadkowo, a to
tem bardziej, jezeli wskutek pozostawienia tego ciala ob cego w jamie brzusznej
powstang jakiekolwiek komplikacye pooperacyjne, jesli powstanie potrzeba po-
nownej operacyi w celu usunigcia tego ciata obcego, jesli powstang powiklania
jakiekolwiek groZne, niebezpieczne dla zycia operowanego, lub jesli w zwigzku
z pozostawieniem tego ciala obcego w jamie brzusznej nastgpi $mieré danego
osobnika. Nie potrzebuje ttomaczy¢ fachowcowi chirurgowi, ktéry sam cigcia
brzusznego czgsto dokonywa, jak latwo zdarzyé sig moZe, iZ pozostanie w jamie
brzusznej przypadkowo ciato obce whrew woli operatora, inaczej jednak z lai-
kiem, ktdry, chociaZz nalezagc do warstwy tak zwanej wyksztalconej i nie majgc
swojg droga ani najmniejszego pojecia o tem, co znaczy operacya, dokonana
w glebi jamy brzusznej, czesto w$réd warunkdw jaknajbardziej operacye utru-
dniajgcych, nadmiernej otylosci osobnika, zlej lub niekompletnej lub co chwila
przerywanej narkozy, wymiotdw z wiecznem wttaczaniem sig kiszek do pola ope-
racyjnego, licznych zrostéw pomiedzy kiszkami lub nowotworem a sasiedztwem,
naglego peknigcia ropnia, krwawienn trudnych do opanowania z powierzchni
rozleglej i t. d., jednak czuje sig powolanym do krytyki postepowania lekarza.
Jakto! dwie pincety takiej wielko$ci pozostawil w jamie brzusznej i nie spostrzegt
tego, czy nie liczyt swoich narzedzii t d.?

Otoéz, kazdy chirurg doskonale wie o tem, co znaczy cigcie brzuszne, z jakie-
mi tysigcznemi niebezpieczenstwami podredniemi i bezpos$redniemi polgczona jest
czasami taka operacya, ile niebezpieczefistwa zalezy chociazby od samej narkozy,
od wymiotéw po narkozie, o ile wymioty te moga zniweczy¢ wszelka nadziejg ry-
chtozrostu rany, jakie jest niebezpieczeistwo ogromne zakaZenia septycznego
w trakcie operacyi, wylania sie ropy do jamy brzusznej, krwotokéw na-
stgpezych po obs$lizgnigeiu sig jakiejkolwiek ligatury, nekrotyzacyi tkanek po
zbyt silnem zwigzaniu jakiej$ ligatury, jak niebezpiecznem nieraz staje sig sasiedz-
two pola operacyjnego z kiszkgodchodowg, i t.d. Kazdy chirurg nareszcie dobrze
wie, jakie mogg czesto zaj$é zupelnie przypadkowe komplikacye sub operatione!
Nieraz wypada przerwad operacye z powodu groZnej asfiksyi chorego; czyz chi-
rurg, ktory na razie musi dbaé o przywroécenie oddechu operowanemu, dbaé o to,
aby za chwilg nie mial trupa pod reks, moZe réwnoczesnie kontrolowad, co sie
dzieje z pinceta, poprzednio naloZong w glebi miednicy na naczynie jakie$? Czy
jego to wina, jesli wobec tylko co przytoczonej nieprzewidywanej komplikacyi
operacyi wskutek ztej narkozy lub naglych wymiotéw pinceta zedlizgnie si¢ z na-
czynia, na ktére ja natozono, i dzigki cigzarowi wlasnemu lub ruchom kiszek prze-
sunietg zostanie na inne miejsce — jesli ta pinceta pograly sig gdzie$ w glebi ja-
my miednicy lub pomigdzy petlami kiszek lub powedruje az pod watrobe it. d.?

Dajmy na to, ze narkoza sig poprawi, i Ze chirurg dalej moZe operowad.
W ostatniej chwili przed zakoficzeniem operacyi wspomina mu asystent, ze brak
jednej pincety — operator szuka i szuka — no i nareszcie znajduje brakujaca pin-
cetg. Jesli zas jej nie znajdzie? CzyZ w kazdym przypadku mozebne jest odnalezie-
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nie pincety zgubionej? Stanowczo nie jest to latwem zadaniem, i nie zawsze poszu-
kiwania doprowadzg do celu. Gdy za$ po zaszyciu rany brzusznej zabraklo pince-
ty — czy w kazdym razie obowigzkiem jest otworzyé na nowo jame brzusznag
przy samem tylko podejrzeniu, nie majac pewnosci, Ze rzeczywiscie pinceta zo-
stata w jamie brzusznej? Dajmy na to, chirurg ponownie otwiera jame brzuszna,
przez co przediuZza narkoze i trwanie operacyi — pincety nie ma w brzuchu. Co
teraz robié? zaszywa ponownie jame brzuszng, drgczony niepewnoscia i strachem
o dalszy los chorej, a w zwigzku z tem o swojg renome operatora. Po zaszyciu
brzucha podnoszg chorego dla obandaZowania brzucha -— pinceta lezy pod cho-
rym, wslizgneta sie pod niego przypadkiem! Przediluzenie operacyi byto niepo-
trzebne. Tem gorzej, jesli rang brzuszng otworzono powtdrnie po kilku godzi-
nach i gdy tej powtornej operacyi dokonano nagle, bez moZnosci odpowiednich
antyseptycznych i aseptycznych przygotowan — co czegsto, niestety, zdarza sig
przy tak zwanych wtérnych koeliotomiach. Niestety, jeszcze wiele innych istnie-
je komplikacyi przypadkowych sub ipse operatione! Profesor FENOMENOW opisal
przypadek, gdzie przy uzywaniu Zegadla PicQueLin'a w trakcie koeliotomii na-
gle nastgpit wybuch benzyny wsréd operacyi. Ogromny plomien ogarnal caly
stél operacyjny i operatora, chorg i asystentéw, — przez chwile ciemno — nikt
nic nie widzi! FENxoMENOW obawial sig Smiertelnego poraZenia jamy brzusznej.
Na szczescie nic sig nie stalo, i operacye dokonczono z pomyélnem dla chorej
zejSciem. W przypadku profesora Pawrow’a pekla lampka elektryczna — pyt
szkla rozsypal si¢ po sali operacyjnej i dostal si¢ do jamy brzusznej operowanej.
W innym przypadku operator dokonywa w tej chwili trudnej operacyi wydoby-
cia tozyska przy operacyi ciglZy zamacicznej z Zywym plodem, znaczy Zze n
placenta krazy krew, operacya trudna, polgczona czasami z krwotokami trudnymi
do opanowania. W chwili najwazniejszej przybiega poslugaczka z wiadomoscia,
Ze ta i ta chora, operowana godzing temu, nagle dostala krwotoku i t. d. Mimo-
woli chirurg musi do niej czempredzej postaé asystenta swego najwytrawniejsze-
go, w tej chwili jaknajbardziej potrzebnego mu przy operacyi, i zmuszony jest
dokofczyé operacyi bez pomocnika odpowiednio wyéwiczonego! Sg to wszystko
niespodzianki, lecz kazdy chirurg im podlega, a z operatorem razem i chory pod-
dajacy sie operacyi. Jezeli nareszcie dodadé psychiczng emocye operatora i pomo-
cnikdéw jego, szczegblnie w razie operacyi nadzwyczaj trudnych, skomplikowa-
nych, czyZ nie jest to zrozumiale i dla laika, ze moze sig¢ zdarzyé, aby pozostala
niespostrzeZenie w jamie brzusznej gabka, igla zlamana, pinceta i t. d.

Dajmy na to, Ze niespostrzeZenie pozostawiono w jamie brzusznej ciato obce,
uzywane przy samej operacyi dla tamponacyi, szyciait. d. Czyz pozostawienie
takiego ciala obcego niechybnie naraza chorego na wielkie niebezpieczenstwo
lub nawet utrate Zycia?

Posiadamy dzi$ juz caly szereg prac do$wiadczalnych obszernych o tem, co
si¢ dzieje w jamie brzusznej po pozostawieniu naumys$lnem czyli wprowadzeniu
do niej pewnych ciat obcych. Podtug Bumy'a powstaje po wprowadzeniu do ja-
my brzusznej aseptycznego ciala obcego perifonitis niewinnej natury — peritonitis
udhaesiva occludens — ciato obce otacza sig zlogami zapalnymi lub zrostami narza-
déw sagsiednich, ktére poniekgd zamykajg to cialo obce w nowopowstalej jamie
bez $wiatla. StrickLeEr (Medical Record. 1896. February — patrz Centralblatt
fiir Gyndkologie. 1896. Nr. 30, pg. 790 oraz 1898 Nr. 18 pg. 478) do jamy brzusznej
wprowadzal pot, kal, mocz lub ropg. U zwierzat tych nie powstawala ani goracz-
ka, ani tez nie powstaly inne objawy jakiekolwiek groZne. STRICKLER u czte-
rech $winek morskich wprowadzil do jamy brzusznej iglty do szycia. Jedno ze
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zwierzat tych padlo wskutek poranienia przy eksperymencie kiszki, wszystkie
inne pozostaly przy zupetnem zdrowiu i gdy péZniej po zabiciu ich dokonano au-
topsyi, igly okazaly si¢ otorbionemi przez ztogi zapalne. Victor HINSBERG oglosit
prace: ,Ueber die Betheiligung des Peritonealepithels bei Einheilung von Fremd-
koerpern* — Archiv fiir pathologische Anatomie und Physiologie und fiir klini-
sche Medicin. Bd. II. Heft 3, Folge XV. 18¢8. KRUECKMANN ogtlosil prace: ,Ueber
Fremdkoerpertuberkulose und Fremdkoerperriesenzellen® Virchow's Archiv Bd.
XXXVIII — patrz Centralblatt fiir Gynaekologie 1898 Nr. 41. pg. 1141. SALZER
ogtosil pracg. ,Ueber Einheilung von Fremdkoerpern* -—— Samlung medicinischer
Schriften herausgegeben von der Wiener Klinischen Wochenschrift. 18go. Nr. 8.

Dzialanie cial obcych, uzywanych przy cieciach brzu-
sznych, moze by¢ czworakie:

1) Septyczne — gdy cialo obce nie jest aseptyczne, sterylizowane, co
grozi najpowazniejszem niebezpieczenistwem 2Zyciu operowanego.

2) Chemiczne — dzialanie takie nie wchodzi w rachube przy pozostawie-
niu jakichkolwiek naprzyktad narzedzi chirurgicznych, a pregdzej przy pozosta-
wieniu w jamie brzusznej lub naumys$lnem wprowadzeniu do niej Srodkdéw lekar-
skich, jak jodoformu w proszku, hydrargyrum solubile w pigultkach, zincum chlora-
fum dla kauteryzacyi kikuta, naprzyktlad,it. d.

3) Termiczne przy uzywaniu, naprzyktad, termokauteru, pary, i t.d.

4) Mechaniczne — o ten wladnie czynnik idzie przewaZnie tam, gdzie
w jamie brzusznej pozostawiono, naprzyklad, tampon, gabke, pincete i t. d.

Mechaniczne to dziatanie ujawnia sig przewaznie w dwojakim kierunku: albo
cialo obce przez ucisk, wywarty na kiszke, dajmy na to, nie przedziurawiwszy
Sciany jej, wywoluje zatkanie, zamknigcie $wiatla kiszki, niedroZnos$é zatem
kiszek z jej nastepstwami, lub zamknigcie $wiatla moczowodu przez ucisk od
zewngtrz z wszelkiemi nastgpstwami zamkniecia uciskowego $wiatla moczowodu
it.d. — lub tez cialo obce na drodze przedziurawienia $ciany jakiegokolwiek
narzgdu wdrg2a do $wiatla tegoz, jak naprzyktad do kiszki, do pgcherza moczo-
wego; w innych przypadkach na drodze ucisku cialo obce powoli toruje sobie
droge na zewnatrz jamy brzusznej, wywolujac z czasem ropien $ciany brzusznej,
koniec korficem ropien taki, czy to pgkajgc samowolnie, czy teZ otworzony przez
chirurga, prowadzi do usunigcia uwigzionego przez dlugi czas w jamie brzu-
sznej ciata obcego. Mozebnem jest, ze ciato obce, szczegodlnie twarde, jak np. pin-
ceta, uszkodzi naczynie krwiono$ne per wsuram, przylegajac mniej lub wiecej
cienkim lub ostrym konicem np. do arteryi, ewentualnie cialo obce przy byle ja-
kim gwaltownym ruchu chorego moze nagle wbié¢ sig w $ciane jakiej arteryi
i wywolac¢ czy to wytworzenie sig aneurysmatis trawmatici czy tez krwotoku
$miertelnego, jak bylo w jednym przypadku. Przypadek ten, o ile mi wia-
wiadomo, do dzi$ dnia jest unikatem. Fatalno$é chciata, Ze potlozZenie pincet, za-
pomnianych w jamie brzusznej, z czasem stalo sig takie, Ze-gérne kofice pincet
przylegaly do arteria dliaca externa sinistra. Przypadek ten tembardziej rzad-
kim sig¢ staje dla tego, Ze réwnoczesnie dolne kofice pincet przedziurawity
i $ciang kiszki $lepej, tak Ze krew, pochodzgca z miejsca uszkodzenia arteriae ilia-
cue externae, wydzielala sig przez otwér ten do coecums i nastepnie per rectum na
zewnatrz.

Statystyka wykazuje, Ze ciala obce, pozostawione w jamie brzusznej przypad-
kowo przy cigciach brzusznych, w nowszych czasach, mianowicie po wprowadze-
niu antyseptyki i aseptyki, o wiele mniej wywolujg niebezpieczefistwva dla opero-
wanego, niz dawniej, i Ze stosunkowo w wigkszej czgéci przypadkéw, pomimo po-
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zostawienia przypadkowego ciata obcego w jamie brzusznej chorego, uratowano
go przez odpowiednie rekoczyny chirurgiczne, skoro tylko rozpoznano stan rze-
czy: albo dokonano wtérnego cigcia brzusznego i zapomniane w jamie brzusznej
ciato usunigto zaraz, lub teZz w nastepstwie usunigto je przy otwieraniu ropnia,
przy operacyi, dokonanej wobec grozgcej niedroznodci kiszek, wskutek zapalne-
go zlepu kiszek i t. d. W innych znéw bardzo licznych przypadkach vis medecatrir
naturae samowolnie usungta z jamy brzusznej cialo obce, przypadkowo tam po-
zostawione.

Dla ekspertyzy sagdowo-lekarskiej wprzypadku pozostawienia przypadkowe-
go ciala obcego w jamie brzusznej wazna jest znajomo$é kazuistyki odpowiedniej.
Oto6z zestawitem w przeciggu dwoéch tygodni przypadki dla mnie dostepne, do-
chodzac do ogdlnej cyfry 100 przypadkéw, nie watpie jednak, Ze cyfre tg z pe-
wno$cig moznaby pomnozy¢é przez trzy, cztery, pigé i wiecej, jeSliby wszystkie
przypadki zostaly ogloszone. Dotychczas malo spostrzeZen takich ogtoszono
z przyczyny latwo zrozumialej, nie checage mianowicie narazaé sig¢ na krytyke
ze strony oséb niekompetentnych.

Wypadki zawsze sig zdarzaly i zawsze zdarzaé sig beda, lecz nowosciag jest,
aby klientela korzystata z takich nieszcze§liwych przypadkow w celach szantazu.
SzantaZ taki polega nie tyle na pragnieniu zemsty ze strony rodziny zmartego
z powodu pozostawienia przez operatora ciala obcego w jamie brzusznej
chorego lub chorej, ile na niskiej i brudnej spekulacyi grozbg procesu oskar-
zenia wydusié jak mozna najwigksza sume pienigdzy od operatora, ktdre-
mu sig nieszczedliwy przypadek pozostawienia ciala obcego przytrafit. Klientela,
wiedzgc o tem, jak przykre musi by¢ dla operatoraijego renomy chirurgi-
cznej rozglaszanie takiego nieszczgsliwego przypadku,liczy na to, Ze za zamilcze-
nie o tym przypadku dobrze zaplaci tem bardziej, jeieli operator sam jest
bogaty. Jes$li operator nie zgadza si¢ na przyjecie proponowanego szantazu,
ludzie niskiego charakteru nie wahajg sie oddaé sprawy takiej w rece sgdu, aby
przynajmniej si¢ zems$cié za zawod w nadziei wyduszenia pienigdzy grozbg. Trze-
ba zupelnie osobliwego charakteru, aby nazwisko zmarlego ojca lub matki, zony,
siostry, dziecka wloczyé po sgdach i gazetach, aby z okazyi $mierci tej osoby,
ktdra zadnych a zadnych pienigdzy nie pozostawila, nagle doj$é do majatku, cho-
ciazby drogg brudng! Jeszcze gorzej jednak, gdy taka skarga sgdowa opiera sig
na tem, ze inny lekarz namawia rodzing, pozostalg po pacyencie, zmartym po ope-
racyi z pozostawieniem ciala obcegow jamie brzusznej, do wszczecia procesu, pod-
szczuwajac klientele przeciw konkurentowi swemu, ktdremu nieszczedliwy przy-
padek sig przytrafil, ,,par envie de métier<. ,,Homo hoining lupus* ezasami. Lecz na
szczgscie sg ludzie i ludzie. Niedawno miatem okazye zajrzeé w karty takiej spotki
pomigdzy lekarzem moralnie podupadlym i mezem chorej, ktéra zmarta w kilka
tygodni po operacyi cigcia brzusznego wskutek suchot plucnych -— chora byla
operowana przez jednego z kolegéw. Otdéz pewien lekarz namawial megZa niebo-
szczki do podania skargi o zte operowanie i zgdanie 5000 rubli od operatoral -

Starczy przeczytaé szczegdly procesu d-ra RoEsGER’a, aby mie¢ pojgcie
0 tem, na jakie ewentualno$ci narazony moze by¢ lekarz, a (tgm(?ar()iz’iej chirurg.

. d.n).

Men. Nr. 24.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 25 kwietnia r. b.

TRESCG: 1) R. Skowrokski — Przedstawienie chorej z przewlekiem zatruciem olowiem, leczonej za
pomoca masazu oraz jodku potasu. 2)A. FaBian — , Lekarz biegly przed sadem w sprawach o poczy-
talno$¢ umystowa®. 3) KoryBur-Daszkiewicz — ,.Atrichia universalis acquisita‘.

1) Kol. R. SkowRrONsKI przedstawil 19-letnia panne, dotknigtg porazeniem
olowianem. Chora od g lat pracuje w fabryce odlewni czcionek drukarskich.
Przed 14 rokiem zgtlosita sig o porade z powodu ogdlnego ostabienia, braku ape-
tytu, obrzmienia dzigsel, cuchnienia z ust, béléw w stawach, migsniach korniczyn
i tutowia, bdélu w brzuchu, zaparcia stolca oraz bezwladu koficzyn gérnych.

Objawy chorobowe zaczgly wystgpowaé przed 5 laty, a przed 2 laty nastg-
pilo porazenie wyprostnych migéni koficzyn gérnych; poraZeniu ulegty najprzéd
3 i 4 palce prawej reki, péZniej dopiero reszta palcow, a nastgpnie porazenie wy-
stgpito na lewej rece.

Czucie w obu konczynach zachowane. Przy podnoszeniu rgk do géry, dio-
nie zwieszajg si¢ bezwladnie; palcdw chora wyprostowaé nie moze; ubra¢ sig bez
pomocy rowniez nie jest w stanie.

Chorej zalecono usunigcie sig od zajgé i zastosowano masaZz ogdlny. Wkrét-
ce stan chorej znacznie si¢ poprawil: bdle ustapily, objetosé migéni powiekszy-
la si¢ wyraZnie, a sita ich wzrosta.

Po 2 miesigcach leczenia chora, uwazajac si¢ za zupelnie zdrowa, przerwala
kuracyg 1 wrécila do swych zajeé.

Po roku pracy w tej samej fabryce chora powtdrnie zglosita sie o porade
z powodu tych samych objawow chorobowych, ktére jednak wystgpily w sto-
pniu daleko wyZszym: oslabienie byto tak wielkie, Zze chora nie mogta o swej sile
chodzié, kolki za$ i bole brzucha dokuczaly jej bardzo silnie. Po zastosowaniu
okladéw cieplych i makowca, a po zmniejszeniu sig¢ béléw — jodku potasu i ma-
sazu, chora zaczgla sig poprawiaé bardzo szybko.

Kol. SkowrONsKI radzi w podobnego rodzaju zatruciach stosowaé obok
zwykle podawanych lekéw masaZ ogdlny, ktéry oprdcz bezposdredniego dziata-
nia na nerwy i zanik migsni przy$piesza wydzielanie si¢ metalu z ustroju.

2) Kol. A. FaBiaxN wyglosit 2-3 czeéé swego odczytu p. t. ,l.ekarz biegly
przed sgdem w sprawach o poczytalno$¢ umyslowa“. Praca ta nie nadaje sig do
streszczenia.

‘W dyskusyi zabierali gtos kol. RoTHE, RYCHLINSKI, NUSBAUM oraz prof. Ba-

RANOWSKIL
3) Kol. Korypur-Daszkiewicz wyglosil odezyt p. t. |, Atrichia universalis
acquisita”.
Praca ta drukuje sig w biezagcym numerze ,Medycyny*.

Posiedzenie z dnia 2 maja r. b.

TRESCG: 1) A. Cracrifiskr — 7 patologii komirki nerwowej. 2) M. BRUNNER — ,0 nowym sposobie
diagrafowania za pomoca promieni Roentgen’a.

Kol. A. CiacLiNsK1 wyglosil pracg p. t.. ,Z patologii komérki nerwowej*.
Opisawszy pokrétce w Swietle najnowszych odkryé anatomie normalnej komérki
nerwowej, kol. C. zaznaczyl, ze przy badaniach standéw patologicznych komérki,
nalezy zwracaé uwage na wszystkie sktadowe jej czesci, a wige na cialka chro-
matynowe (paraplazmatyczne) NissL'a, na przebiegajace w ciele komérki widkna



nerwowe (APATHY, BETHE), na sama protoplazme, o ktérej dzi$ jeszcze na pewno
powiedzieé nie mozemy, czy jest ona widknista, czy tez piankowata lub komdre-
czkowata, wreszcie na jadro i na jgderko.

Nadto trzeba mieé na uwadze barwnik lipochromowy, znajdujacy sig¢ w doj-
rzalych komérkach nerwowych w postaci 26itych ziaren, barwigcych si¢ kwasem
osmowym na czarno, a hematoksyling (WErIGERT —PAL) na ciemno-bigkitny ko-
lor. Cialka chromatynowe NissL'a odgrywaja role niejako zapaséw energii, da-
jacych mozno$é w pewnych okresach zycia i dziatalno$ci komorki rozwijaé zna-~
czne napiecie funkcyi; odgrywajg one w Zyciu komérki rolg bialka, kra2acego
w ustroju; nie mozna ich zaliczyé do rzeczywistych sktadowych elementéw cia-
ta komérki.

Widkienka nerwowe, przebiegajgce w ciele komorki, odgrywaja pierwszo-
rzedna role w sprawie wladciwej funkcyi ukladu nerwowego; stanowia one inte-
gralng czedé tej sieci widkienkowej, ktdra, oplatajac caly ustréj danego oso-
bnika bez przerw 2adnych, przeprowadza pobudzenia nerwowe. BETHE wyka-
zal, 2e same wldkna nerwowe, przebiegajace w wyrostkach komorek nerwo-
wych, zdolne sg przeprowadzaé pobudzenia nerwowe bez udziatu ciata komorki.
Znaczenie komérki nerwowej podlug BETHE'go ogranicza si¢ tylko do roli o$rod-
ka odzywczego dla wldkien. Ziarenka barwnikowe, jak to powszechnie przyj-
muja, stanowig normalng cze$é sktadowg komérki nerwowej, zwigzang z dzialal-
no$cig tejze komorki.

Materyat, jaki kol. C. spozytkowal do swych badan, pochodzil z sekcyi
zmartych w szpitalu Dzieciagtka Jezus i obejmowal 24 przypadki.

Kol. CracLINSKI prowadzil badania swoje gléwnie metoda NissL'a, zmodyfi-
kowang przez LENHOSSEK'a.

Zmiany, spostrzegane w komorkach nerwowych w badanych przez kol. C.
sprawach chorobowych, dzieli prelegent, jak nastepuje:

I. Zmiany w ciatkach chromatynowych. 1) Rozpad i zanikanie ziarn chro-
matynowych, tak zwana chromatoliza: @) rozlana, ) chromatoliza ograniczona.
2) Zlewanie si¢ cialek NissL’a w wieksze bryltki chromatynowe; te ostatnie zmia-~
ny ida zwykle w parze z pewnemi zmianami protoplazmy.

II. Zmiany protoplazmy. 1) Pgcznienie i szklistawy wyglad protoplazmy
z zachowaniem ogélnych konturéw komérki. 2) Pecznienie protoplazmy z zao-
kragleniem konturédw iz przeniesieniem jadra ku obwodowi komérki. 3) Wa-
kuolizacya protoplazmy.

III. O zmianach we wtdéknach nerwowych wobec braku pewnych metod
badania nic pewnego powiedzieé nie mozna, naleZy jednak przypuszczaé, Ze sg
one dla komérki bardzo powazZne.

IV. Zmiany w jadrze. 1) Pgcznienie jadra i rozlane jego barwienie si¢ (roz-
plywanie sig chromatyny jadra) przy zachowanych konturach, resp. zachowanej
otoczce jadra. 2) Zazgbienie, nierowno$é konturdw resp. zniszczenie otoczki jag-
dra. 3) Rozpad ziarnisty jadra.

V. Zmiany w jaderku polegaja na do$¢ wyraZnej jego wakuolizacyi, ktérg
widywaé jednak moznaina komédrkach, skadingd zupelnie normalny wyglad
majacych.

VI. Wreszcie prelegent wyraza swe zapatrywania, oparte przewaznie na
badaniach rdzeni tyfusowych, ze pigmentacya lipochromowa niekiedy wystgpu-
je u osobnikéw mtodych w tak znacznym stopniu i w tylu naraz komérkach, Ze
moze by¢ uwazana za wyraz zmian chorobowych komérki, choéby tylko jako
nadmierne natgzenie sprawy fizyologicznej.
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Odczyt swoj popart prelegent przedstawieniem licznych preparatéw dro-
bnowidzowych oraz tablic schematycznych.

W dyskusyi prof. PRZEWOSKI, zaznaczywszy swoje uznanie dla pracy prele-
genta, poczynil nastgpujgce uwagi:

1) Zdaniem prof. PrzEWOSKIEGO komdrka wytwarza odrostki i stanowi dla
nich o$rodek odzywczy; odrostki wigc po oddzieleniu od komdrki predzej, czy
poZniej muszg, zgingdé. 2) kol. C., opierajac sig¢ na badaniach BurrscuLI'ego, przy-
puszcza, Ze pierwoszcza komdrek nerwowych posiada budowe piankowata. Bu-
dowe piankowats widaé tylko u pierwotniakéw. Podlug ostatnich prac FLeM-
MING'a najwigcej jest prawdopodobnem, Ze budowa pierwoszczy jest widkienko-
wata, a tak delikatne widkienka bynajmniej nie mogg przeszkadzaé przemie-
szczaniu sig jadra.

3) Reakcye barwne nie moga wyjas$nié natury zdttego pigmentu w komor-
kach nerwowych. Barwnik ten jest za malo dostgpny do badan chemicznych;
a oile z tych ostatnich wnosié mozna, nalezy on do cial azotowych i do grupy
barwnikéw lipochromowych. 4) prof. Przewoskr sgdzi, ze prawdopodobnie ko-
morka nerwowa, majgca uszkodzone widkienka pierwotne, moze w pewnych wa-
runkach wrécié ad entegrum.

Kol. K. RYCHLINSKI nie przypuszcza, by zlogi barwnika w komdrkach mia-
ly dowodzi¢ wzmozonej czynnosci komérek. U osobnikdw bowiem, dotknigtych
ostrym chaosem myslowym, u ktédrych czynno$é komérek jest wzmoZona, znaj-
dywaliby$my duze zlogi, tymczasem dzieje sie wrecz przeciwnie, gdyz zlogéw
u nich wcale nie znajdujemy. Kol. RycHLINSKI sadzi, ze odkladanie sig zlogow
barwnika nie moze dowodzié¢ wzmoZonej czynno$ci komorek; jest ono tylko
wynikiem uposledzonego przez czas dluzszy ich odzywiania.

Kol. E. FLaTAU jest zdania, Ze nalezy byé bardzo oglgdnym w orzekaniu
o patologii komérek nerwowych, tembardziej dotyczy to komoérek kory mézgo-
wej. Co do pigmentu w komoérkach, to nie mamy prawa obecnosci tego pigmentu
stawiaé w zalezno$ci od prawidiowego lub patologicznego stanu komérki nerwo-
wej. Potrzebnemi bylyby tu badania nad istotg miedzybrytkowsa, t.zw. fibrilla-
mi, ktdre stanowig zapewne wlasciwe podS$cielisko funkceyi nerwowej. Nie po-
siadamy jednak odpowiednich metod, gdyZ BrrHE swojg metode barwienia nie-
stusznie utrzymuje w tajemnicy.

Zdaniem kol. FLaraU’a, przy badaniu patologii komérek nerwowych u lu-
dzi nalezy opiera¢ sig na duzym materyale danej choroby, aby mozna bylo zmia-
ny, znalezione w komdrkach nerwowych, przypisywaé tejze chorobie. Nalezy
przytem uwzgledniaé cieplote ciala, Srodki lekarskie oraz mieé na uwadze prze-
bieg choroby (ostry czy przewlekly), gdyz kazdy z wymienionych warunkéw
moZe spowodowadé pewne zmiany w komdrkach nerwowych.

W odpowiedzi kol. CiseLifski przedewszystkiem zaznacza, Ze staral sie
przedstawi¢ objektywnie dzisiejszy stan nauki o komoérce nerwowej. Stredeit
wigc poglady BETHE'go i sprzeczne z nimi zapatrywania LENHOSSEK a.

Przytaczajac fakt przemieszczenia jgdra komérki ku obwodowi, jako argu-
ment przeciw istnieniu okotojadrowej sieci wldkienkowej, kol. C. mial na mys$li
teoryg tych, ktérzyby chcieli budowe protoplazmy przedstawié jako siatkowats,
W tym razie przemieszczenie jadra byloby mozliwe, lecz wtedy spostrzegaliby-
$my niezawodnie postacie jadra przewezone, wyciggnigte, czego jednak nie bywa.

Co sig tyczy pogladu na rolg barwnikéw, to kol. C. wie dobrze, Ze zdanie je-
go jest zupelnie odrgbne, upowazniajg go jednak do tego wysoce charakterysty-
czne obrazy, jakie spostrzegal.



— B8l —

Kol. C. nie moze zrozumied, jak mozna uwaza’ za normalng komdrke, ktora
jest w zupelnosci wypelniona pigmentem, jezeli sam fakt wypelniania ciala ko-
mérki pigmentem wylgcza mozno$é wytwarzania sig¢ i odkladania ziaren chro-
matynowych, a wszak chromatoliz¢ wszyscy uwaZajg za objaw patologiczny.

Kol. C. nie przytaczal historyi choréb i nie uwzglgdnial leczenia, gdyZ nie
szto mu o przedstawienie tych lub innych zmian komérki w zwigzku z tg lub in-
ng chorobg, lecz cheial przedstawié¢ szemat zmian w komdrkach, jako male stu-
dyum propedeutyczne.

2) kol. M. BrunNER w odczycie swym p. t.. ,O nowym sposobie diagrafo-
wania za pomocg promieni RokNreeN'a“ zapoznal kolegdéw z nowo odkrytym
przez niego sposobem diagrafowania.

Od chwili zastosowania promieni RoenrtekN’a do fotografowania rozmai-
tych czedci ustroju ludzkiego widzieliSmy zawsze obrazy tychze odwrotnie, co
nastreczato dla niejednego, mniej obeznanego, pewne trudno$ci w oryentowaniu
sig przy poszukiwaniu cial obcych. Niedogodnos$ci te naprowadzily kol. BRUN-
NER'a na my$l, czy nie daloby si¢ otrzymywadé obrazédw na kliszach zwyklych
inaczej, niz to si¢ dzieje dotychczas. W tym celu kol. BruNvER zapragnal war-
stwe czulej Zelatyny bromowo-srcbrnej mied pod szklem, czyli zwracaé kliszg do
$wiatta powierzchnig szklana. Z tg wigc my$lg postaral sig zbadad, czy i o ile
szkfo przepuszcza promienie RoOENTGEN'a, wbrew ogdlnie przyjgtemu zdaniu, Ze
szkto jest dla promieni X nieprzepuszczalne.

Proby, w tym celu dokonane, utwierdzitly kol. BRUNNER'a w przekonaniu, Ze
szkla, uzywane na klisze, przepuszczaja promienie X tak dobrze, jak drzewo, lub
tektura.

Diagramy, otrzymywane w ciggu 3 minut dawnga i nowga metodg, niczem sig
nie réznig od siebie, lecz na otrzymanych nowo odkryta metoda zmiany wido-
czne sg w ich wladciwem polozeniu. Nader udatne fotogramy ilustrowaly wy-
mownie wynik nowej metody kol. BruNNER a.

d. Logueli.

& Warszawskiego Towarzystwa Higienicznepo.

Posicdzenic wydziatu biologieznego, chemiezno-fizyeznego i statystyezno-meteorologicznego
z dnia 18 maja r. b.

1) Kol St. Barroszewicz moéwit ,O wlasnoéciach dezynfekcyjnych niekto-
rych produktéw przerébki nafty“. Do badania wtasnos$ci odkaZajacych odpad-
kow naftowych sklonita prelegenta cheé otrzymania z nich taniego produktu
o wtasnoS$ciach dezynfekcyjnych, rozpuszczalnego w wodzie, lub teZ latwo dajg-
cego z wodg drobng zawiesing. Otrzymal tez kol. B. taki produkt, dzialajgc na
plynne odpadki naftowe stgzonym kwasem siarczanym (na 8o cz. odpadkdw 20
cz. kwasu), ktdry stragca gesta mase, pozostawiajgc w rozczynie ciala odkazajace
(fenole, lresole). Rozczyn ten, zlany z ponad osadu i zmieszany z réwng objetoscia,
10%-ego rozczynu wodanu potasu, daje produkt, ktérego B. uzywa do dezynfek-
cyi w postaci zawiesiny wodnej lub dodatku do zwyklego mydta sodowego i kto-
remu dal nazwe: ,dezynfektyna®. Doswiadczenia z dezynfektyna, robione we-
diug metody BEHRING'a, wykazaly, Ze emulsya 20% tego $rodka zabija laseczniki
waglika po 24 godzinach dziatania, spory tego pasorzyta po 48 godzinach, lase-
czniki tyfusu, gronkowce ropotwércze i paciorkowce rézy — po 60 minutach.
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Dodanie 20% emulsyi do bulionu z jednodniowemi hodowlami powyzszych dro-
bnoustrojéw wstrzymywalo ich rozwdéj. Na bulionie, do ktérego dodano uprze-
dnio 15% emulsyi, pasorzyty, o ktérych mowa, nie rozwijaly si¢ wcale. Dodatek
10% dezynfektyny do kalu cholerycznych, tyfusowych i zdrowych ludzi wystar-
czal do zabicia wszystkich drobnoustrojow, zaréwno chorobotwérczych, jak gnil-
nych, a przytem niszczyl zapach katowy. Wedlug B. dezynfektyna nadaje sig
bardzo dobrze do odkazania $cian, sprzetéw drewnianych i naczyn, podlég i t. p.
za pomocg mycia mydtem dezynfektynowem (zawierajgcem zwykle 10—15% de-
zynfektyny), dalej do odwaniania i odkazania doléw kloacznych, $mietnikéw it.p.
(na 100 funtéw zawartodci dotéw wystarcza 1 funt dezynfektyny). Mydta dezyn-
fektynowego uzywano w niektérych klinikach z powodzeniem w przypadkach
choréb skoérnych.

W dyskusyi wzigli udziat kol. Baczkiewicz, FLauy, PoLak, J. BRuner, Nus-
BAUM oraz p. BIALOBRZESKI.

2) Kol. W. MavzeL zreferowal prace LeHMANNa ,O $mietance i madle
z mleka sterylizowanego®, ogloszona w ,Archiv f. Hygiene“ z r. b.

Dyskusya (D-r LESSER, p. JANASz) wykazala, ze i u nas do$¢ dawno juz pro-
bowano wyrabiaé¢ masto z mleka pasteuryzowanego, nie przyjelo sig ono jednak
z powodu odrgbnego smaku. Przemawial nadto w dyskusyi kol. PoLak, kol.
Barroszewicz i kol. MAYZEL.

Posiedzenie wydzialu higieny zawodowej i przemystu z dnia 26 maja r. b.

P. I. MayzyeR moéwil o kasach pomocy dla robotnikéw w wypadkach cho-
roby. Zestawiajac projekt inspekcyi fabrycznej, przedstawiony na posiedzeniu
kwietniowem, z prawami, obowigzujgcemi w Niemczech, prelegent zaczal od po-
dania historyi rozwoju tych kas.

Kasy takie, jako instytucye dobroczynne,istnialy od dawna, lecz dopiero od
roku 1883 zaktadanie ich stato si¢ obowigzkowem, réwniez jak nalezenie do nich
robotnikéw fabrycznych.

Wszyscy fabrykanci, zatrudniajacy wigcej niz 50 robotnikéw, cechy, przed-
sigbiorcy budowlani, wtadciciele kopaln maja obowigzek zakladania takich kas;
robotnicy, ktorzy nie moga naleze¢ do 2Zadnej z nich, muszg sie¢ ubezpieczaé
w tak zwanych ,kasach miejscowych‘ (Ortskrankenkassen).

Oprocz tych kas, w ktérych ubezpieczenie jest obowigzkowe, sg jeszcze
t. zw. ,wolne kasy pomocy* (I'reie Hilfskassen), w ktérych ubezpieczajg sig ci,
ktdrzy chcg w razie choroby otrzymywaé wigkszg zapomoge, niZ jg kasy obo-
wigzkowe daé¢ moga.

W r. 1896 kas réznych bylo w panstwie Niemieckiem 22111.

Obowigzkowo muszg sig ubezpieczaé wszyscy robotnicy i oficyalici, majacy
mniej,niZz 2000 marek rocznej pensyi. Oprécz tego gminy majg prawo zgdaé ubez-
pieczenia sig od wszystkich robotnikéw, stuzby domowe]j oraz subjektéw handlo-
wych w kasach miejscowych.

Ogodlna ilo$é ubezpieczonych w r. 1896 wynosita 7,695,587 osob, t. j. 16%
ogdlnej ludnosdci w panstwie.

Pomoc, jakiej kasy na mocy prawa z r. 1893 udzielajg, polega: na udzielaniu
porady lekarskiej, lekarstw i wszelkich $rodkéw leczniczych bezptatnie; choremu
pozbawionemu mozno$ci zarobkowania, niezaleZnie od pomocy lekarskiej, nalezy
sie od 3 dnia po zastabnigciu przez przecigg 13 tygodni zapomoga pieniezna do
wysokodci poltowy jego dziennego zarobku, o ile ten zarobek nie przekracza 4
marek dziennie; dla poloinicy przypada pomoc lekarska i wsparcie przez prze-
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ciagg 3 tygodni od dnia rozwigzania; w razie $mierci uczestnika kasy, pozostala
rodzina otrzymuje 20-krotny zarobek dzienny zmartego. Nowela z roku 1892 po-
zwala w razie dostatecznej iloSci funduszéow w kasie wyplacaé zapomogi od chwi-
li zachorowania przez czas 12 miesiecy do wysokosci %/, czg$ci dziennego zarob-
ku; pomoc dla poloznic przedluza sig do 6 tygodni; zapomoga w razie $mierci
moze by¢ podniesiona do qo-krotnego zarobku dziennego. Rodzinie uczestnika
kasy za dobrowolnem wniesieniem odpowiedniej sktadki udzielona by¢ moze
bezplatna porada lekarska, Srodki lecznicze, zapomoga pienigzna dla Zony na
czas pologu, jak réwniez fundusz pogrzebowy rdéwny 2/, czgéciom kwoty przypa-
dajacej dla glowy rodziny w razie $mierci Zony, apolowie po$mierci innych czton-
koéw rodziny.

W roku 1896 kasy niemieckie wydaly okolo 152,000,000 marek na tego ro-
dzaju réZne zapomogi.

Na fundusze kasy skladaja robotnicy 2% od zarobku, pracodawca 1%,
uwazajac za maksymalny zarobek 4 marki dziennie. Gdyby fundusz ten nie wy-
starczyl na zaspokojenie wydatkéw kasy, pracodawca winien calg brakujgca su-
me wnie$é z wlasnych funduszdéw.

Robotnicy zabezpieczeni w t.zw. ,kasach miejscowych” wnosza wspoélnie
z pracodawcg 2—3°, wynagrodzenia, jakie przecigtnie w danej miejscowosci po-
biera najemnik.

Prawo zapewnia wszystkim kasom powyZszym zupelny samorzgd; ?/; zarzg-
du jest wybrane (odpowiednio do wktaddw) przez robotnikow, !/, przez praco-
dawce, ktéry jest przewodniczgcym. Spory pomigdzy robotnikiem a kasg roz-
strzygaja sady rozjemcze przemystowe z prawem apelacyi do sadow zwyklych.

Projekt warszawskiej inspekcyi fabrycznej wylacza znaczng ilo$é robotni-
kow, gdyz tylko fabryki, zatrudniajace wigcej niz 30 ludzi, moga zakladaé kasy.
Podlug prawa niemieckiego, fabrykant, zatrudniajgcy mniej niz 50 robotnikoéw,
powinien si¢ polgczy¢ z innymi w celu wspdlnego zalozenia kasy.

Jest to opuszczenie u nas tembardziej dotkliwe, e nie posiadamy miejsco-
wych kas chorych, w ktérych kazdy pracujgcy w zakladzie, nie majacym kasy,
musi sig ubezpieczyé. Niestuszne réwniez jest wylaczenie strézéw, szwajcarow,
woZnicow i t. p. robotnikdw, ktorzy, jako nie posiadajgcy ksigZeczki obrachunko-
wej, nie moga byé uczestnikami kasy.

Podlug projektu inspekcyi sktadke 1%, od zarobku majg wnosié jedynie ro-
botnicy tylko; fundusz zebrany ta droga wystarczylby zaledwie na zapomoge
20—25 kop. dziennie, co jest $miesznie mate,

Pomimo, iz robotnicy maja wylacznie wnosi¢ sktadki, nie maja oni Zadnego
udzialu w administracyi kasy, nawet do kontroli nie sg dopuszczeni.

Potlaczenie kas chorych z kasami oszczgdnodci, jak tego chce projekt in-
spekcyi, a zwlaszcza niemozZno$é¢ podniesienia swojego wkiadu bez pozwolenia
inspekcyi, nawet za zgoda zarzadu, jest zupelnie nieodpowiednie; ludziom pelno-
letnim nie mozna odbiera¢ prawa rozporzadzania wlasnymi funduszami.

W dyskusyi d-r TCHORZNICKI zaznacza réznicg cywilizacyjng miedzy robo.
tnikami zagranicznymi i naszymi. Wskutek tego inspekcya nie chce udzialu ro-
botnikéw w zarzadzie kasami i nie pozwala na laczenie sig w grupy. Inspekcya
chce, Zzeby robotnicy od niej zalezeli.

P. MayzNER podnosi konieczno$é opieki ze strony przemystowcédw nad na-
szym robotnikiem; przemystowcy powinni sig przyczynié¢ do poprawy bytu robo-
tnikéw, ktorych ptlaca, nizsza niz za granicg, musi pokryé takiez same potrzeby
i dgzenia. Projekt rzagdowy, wprowadzony na probe w zycie, wywolatl tylko nie-
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zadowolenie. NaleZy interweniowaé o obowigzkowe wprowadzenie xas, dotagd
tylko tolerowanych,i o pozwolenie jednoczenia sig.

D-r TcuORZNICKI proponuje, zeby wydzial wypracowal projekt ustawy nor-
malnej.

D-r KURTzZ zaznacza, Ze i fabrykanci i robotnicy Zadajg tworzenia kas.

D:r BaABI&sKI zaznacza, Ze potrzeba kas nie jest tak palgca, gdyz minsmum
dawane przez kasy, t. j. pomoc lekarska, lekarstwa i} zarobku w ciggu 2 tygodni
udzielane sg w wiekszosci fabryk (ostatnie nie obowigzkowe). Rada Tow. Hig.
moglaby wystapié do komisyi gubernialnej dla spraw fabrycznych, okreslié¢ czas
pobierania zapomog, Zrédta funduszow na ten cel izadecydowaé stosunek rodzi-
ny robotnika do kasy, koszta pogrzebowe i t. d.

D-r BIALOBRZESKI zwracauwage, Ze to nienalezy do atrybucyi Towarzystwa
Higienicznego.

D-r BaBiNski zgadza sig z d-rem BIALOBRZESKIM, Ze wystgpienie tego rodza-
ju mialoby znaczenie czysto akademickie, bez wplywu na stery decydujace; dy-
skusya jest jednak mozliwa. Zastosowanie praw niemieckich u nas nie jest na
miejscu, poniewaZ zagranicag punktem wyjscia byla samopomoc robotnikdw;
u nas zapoczatkowanie wyjdzie od wtadz.

Przemawiali jeszcze d-r TCHORZNICKI, p. MAYZNER, d-rzy BIALoBRZESKI, BABIN-
sk1, KURTZ i wreszcie wydziatl postanowil, ze komisya, zlozona z pp. BABINSKIEGO,
MAYZNERS, TCHORZNICKIEGO i BIALOBRZESKIEGO, ktorym stuly prawo zapraszania
rzeczoznawcdw, ma opracowaé projekt ustawy wzorowej kasy i przedstawié go
Radzie Towarzystwa, dla przestania go odpowiednim wtadzom do zatwierdzenia.

S.

Le zjazdu chirurgdw niemieckich w Berlinie
od dnia 5 do 8 kwietnia 1899 r.

Posiedzenie z dnia 5. IV. Przewodniczacy Haun. Sprawozdawca WOHL-
GEMUTH. '

Po uczczeniu przez przewodniczgcego pamiegci zmarlych uczestnikéw i po
zalatwieniu spraw wstepnych, zjazdu dotyczacych, zabral glos:

1) F.Koewne z Berlina, zatytutowawszy odczyt swéj ,,O powstawaniu cial
stawowych®. K. w przeciggu lat 20 spostrzegal 70 przypadkow cial stawowych,
z ktérych 36 zalicza do typowych, w 34 za$ przyczyng bylo zapalenie stawu znie-
podabniajace, uraz. Najczesciej dajg sie spotykaé ciala stawowe w stawie kola-
nowym i lokciowym, przewaznie u osobnikéw mlodych ptci meskiej (do lat 30).
Objawy wystepujg w postaci dolegliwoéci reumatycznych z towarzyszeniem uczu-
cia chrzestu, stwierdzanego odpowiedniem badaniem. Sprawnos$¢ stawow predko
stabnie. "W niektdérych razach ciala stawowe bardzo mocno z koscig by-
wajg zrodnigte, tworzgc w tym stanie pierwszy stopieii rozwoju patologicznego.
Drugi stopiefn stanowi rozluZnienie lacznosci powyzszej przez rozmigkczenie
tkanki kostnej. Uraz wptyngé moZe na oderwanie sie i przemieszczenie ciala sta-
wowego do wnetrza jamy stawowej. U zwierzat ciata stawowe ulegajg wessaniu,
u ludzi — nie. K. poddaje pewnej watpliwosci wplyw bezposredni urazu na po-
wstawanie cial stawowych; w przekonaniu tem utwierdzity go proby dodwiad-
czalne na trupach. Rozpoznanie ulatwione by¢é moze znakomicie przez zastoso-
wanie promieni RoENTGENa.
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W dyskusyi v. BERGMANN zaznacza wplyw arthritis deformans na tworze-
nie sig cial stawowych. BECK przyznaje rzezgczce pewne znaczenie etiologiczne-

2) KocHER z Bernu: ,,O warunkach pomy$lnego leczenia chirurgicznego
padaczki“. Odczyt dotyczy leczenia padaczki jedynie za pomoca otwierania
czaszki. Wyniki tego postgpowania przez dlugi czas nie byly zbyt pomySine
(2—4% wyzdrowien). Ulepszenie sposobu wykonywania operacyi jest zasluga
BERGMANN a, ktory zalecit usuwanie odpowiednich o$rodkdéw korowych. GRAF
uwaZa za wyleczone przypadki, w ktérych nie spostrzegano nawrotéw w przecig-
gu lat trzech. Kocuer widzial nawroty po 5 latach. Dobre wyniki operacyi za-
lezg od zmniejszenia ucisku wewngtrzczaszkowego, w tym celu nalely zawsze
otwieraé opong twarda. Bez otwierania opony KOCHER otrzymat tylko 14% wy-
zdrowien, z otwieraniem — 344 wyzdrowie . Blizn nastegpczych zbytnio obawiac
sie nie nalezy, jak o tem przekonaly mdwce ciala obce, do moézgu wprowadzane.
Gléwng przyczng padaczki stanowi wzmozone ci$nienie wewnatrzczaszkowe, ztad
tez czgsto$é padaczki w przypadkach torbieli w mézgu. KOoCHER poleca do
otwierania czaszki narzedzia Doyven'a i szczypce DAHLGREN a.

W dyskusyi v. BERGMANN zaznacza, ze w %, przypadkéw padaczka bywa
dziedziczna, i Ze tylko w pozostalej !/;o cze$ci zabiegi chirurgiczne dokonywane
by¢ winny; dalej B. po$wieca kilka stéw padaczce odruchowej, w ktérej wycigcie
blizny (np. na nerwie kulszowym), o ile dotyczy osobnika dziedzicznie obarczone-
g0, pozytku nie przynosi. Sposoby: KoCHER'a, ALEXANDER a i JONNESCO’a stosuja
sig do ,indicatio causalis. BERGMANN zgadza sig ze zdaniem mo’wéy, 2e nie nale-
2y sie spieszy¢ z wyrokowaniem o trwalosci wyleczenia i przedstawia przypadek,
za dowodzeniem KoCHER'a przemawiajacy.

3) v. BEreMANN mowil o Porencephalii, dla ktérej przytacza 4 objawy naste-
pujgce: 1) poraZenia i przykurczenia, 2) zastdj we wzroscie koficzyn, 3) padaczka,
4) idyotyzm. Nastgpuje przedstawienie odpowiedniego przypadku, czgsciowo wy-
leczonego, i czaszki osobnika zmartego podczas operacyi z otworem w czaszce,
przez ktéry wypuklal sig nazewnatrz guz torbielowy.

4) BARKER z Londynu. ,Rana postrzatowa moézgu, wyjecie kuli za pomoca
otwarcia czaszki. Wyzdrowienie*. Osobnik w celu samobdjstwa przestrzelit 2
kulami podniebienie twarde z rewolweru kalibru 7 mm. Z poczatku przytomnos$é
zupetna, nieznaczny krwotok z nosa, umiarkowane opadniecie powieki (plosis) po
stronie prawej. Po dniach kilkunastu objawy mézgowe. Przedwietlenie promie-
niami RoENTGEN'a wykazalo, Ze jedna kula znajdowata sig¢ w ciele modzelowatem
{corpus collosum), druga — w kodci klinowatej. PoniewaZ objawy mozgowe poczg-
ty stabngé, postanowiono zaczekad, lecz 65 dnia choroby wystapily objawy pa-
daczki,i wowczas przystapiono do operacyi otwarcia czaszki, podczas ktorej kule
znaleziono i wydobyto. Barkrkr zdotal przekonaé sig dosdwiadczalnie, ze kula,
przebiwszy podniebienie twarde, zatacza nastepnie pdlkole, uderza o sklepienie
czaszki, i nastepnie opuszcza sig¢ w glgb’ mézgu. Moéwca wyraZa si¢ z ogromnem
uznaniem dla promieni ROENTGEN a.

5) KroNLELY — Ziirich w odczycie ,O ranie postrzalowej czaszki“ opisuje
pociski karabinowe szwajcarskie matego kalibru. Rany czaszki, zadane tymi po-
ciskami, dajg obraz nader rozlegtego zniszczenia kodcii mdzgu. K. przedstawia
jednak okaz zadziwiajacy przestrzelonej czaszki Zolnierza-samobdjcy. Mianowi-
cie, czaszka ulegta nader rozlegtemu zniszczeniu, gdy tymczasem w mozgu, wy-
rzuconym przez otwdr postrzalu na odlegto$é¢ dwéch stép, nie znaleziono naj-
mniéjszego uszkodzenia kulg, spowodowanego. Mozg wygladal tak, jak gdyby
lege wrtis z czaszki byl wyjety.
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6) KousrL — Berlin, przedstawia ,preparat, dotyczacy trepanacyi czaszki®.
W przypadku zapalenia ucha $redniego na tle gruZliczem powstalo przypuszcze-
nie ropnia w mdzgu drogg tetnicy szyjowej wewnetrznej. Po otwarciu czaszki ro-
pnia nie znaleziono. Badanie podmiertne wykazalo: zator w tetnicy szyjowej
wawngtrznej i wieloogniskowe rozmigkczenie w mozgu. K. polecapiltke GicLr'ego,
oddajacag mu dobre ustugi w trepanacyi.

Dyskusya nad odczytami o otwieraniu czaszki. LAUENSTEIN
wspomina o przypadku padaczki, wyleczonym od 3 lat przeszto. Précz padaczki
stwierdzono: $lepote, zastoinowg brodawke nerwu wzrokowego, porazenie lewej
konczyny goérnej. Po otwarciu czaszki ogniska, tlomaczagcego objawy powyzsze,
nie znaleziono. Chory wyzdrowial, a zatem w mys$l KOCHER'a, operacya wplynaé
mogtla dodatnio przez zmniejszenie ci$nienia wewngtrzczaszkowego. v. BERGMANN
przedstawia chorego, ktéry 4 lata temu otrzymal raneg postrzalowg czaszki. W 3
miesigce potem padaczka. Otwarcie czaszki. W 2 lata potem ropiefi w mézgu
i powtorna operacya. Obecnie padaczka ustgpita. Przekonano sig za pomoca
promieni ROENTGEN'a, Ze kula utkwila w jamie Hicumor’a.

v. BECK przytacza wyniki 8 zabiegdw chirurgicznych w padaczce. B. zazna-
cza przytem, Ze dopoki plat kostno-skérny nie przyrastal, objawow padaczki nie
byto, z chwilg za$ przyrastania plata, spostrzegano nawroty padaczki.

7) TRENDELENBURG — Lipsk. ,O rezekcyi lukéw kregowych w porazeniach
zaleznych od spondylitis“. Porazenia w przebiegu choroby Porr'a powstaja, zda-
niem TRENDELENBURG a, wskutek zmian zapalnych w oponie twardej (paclusnenin-
gitis), rzadziej znacznie — z powodu zwezenia kanalu krggowego. W ostatnich
paru latach rezekcya tukow dala mowcy wyniki bardzo zadawalajace: na
8 przypadkow otrzymano 1 zejscie Smiertelne. Porazenia istnialy najmniej od pol
roku, w jednym za$ przypadku (wyleczonym)—od lat 17-tu. Sposéb wykonywania
zabiegu podlug T. jest nastgpujacy: oddzielenie nad garbem zaokraglonego pla-
ta skoérno-migsnego, z podstawg zwrécong ku kolumnie kregowej, obnazenie oko-
licy garbu, wreszcie usunigcie tukéw szczypcami LUERr’a. Dtlutko i miotek do tej
operacyi nie nadajg sig. Rezekcye lukéw wykonywad nalezy ku gérze i ku doto-
wi dopéty, dopdki nie odslonimy opony twardej, prawidlowo (t. j. nie na sino)
zabarwionej. Po zabiegu porazenia ustgpujg stopniowo, aczkolwiek bardzo po-
wolnie, nieraz po roku i dluzej.

T. przedstawia chorego, ktéremu zeszyt nerw promieniowy: poniewaz kofice
nerwu rozeszly si¢ na 8 ctm., T. zmuszony byl w celu skrécenia kolczyny wycigé
czg$é trzonu kosci ramieniowej na przestrzeni 6 ctm. Chory wyzdrowial.

W dyskusyi TroJE poleca do rezekeyi lukow kreggowych pilke GicrLr'ego.

8) TiLrasaNN — Greifswald. ,Przyczynek do zlamain czaszki“. We wstepie
T. rozpatruje przyczyny, wywolujace wstrzasnienie mozgu: 1) spadnigcie na gto-
we ze znaczne] wysokosci, 2) uraz czaszki, spoczywajagcej na podporze, 3) uraz
czaszki w polozeniu glowy swobodnem.

W ychodzgc z zalozenia, Ze zawarto$¢ czaszki sklada sig z substancyi réznig-
cych sig pomigdzy sobg tak co do cigzaru gatunkowego, jako tez spoistodci, T.
robit odnos$ne dos$wiadczenia na odpowiednio przygotowanych wzorach. Z do-
$wiadczef tych wynika, Ze przy wstrza$nieniu mozgu pekaja naczynia wlosowa-
te, powodujac w ten sposéb wynaczynienia w korze modzgowej. Bardzo wainem
jest przytem, e powstaje pewne uposledzenie rownowagi fizycznej pomiedzy
istotg bialg i szarg mozgu. Zaburzenia takie powstaja we wstrza$nieniach mézgu,
wywolanych 1) i 3). W przypadkach 2) i w ztamaniach czaszki do wstrzg$nienia
mozgu zazwyczaj nie dochodzi.
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Dyskusya. GUSSENBAUER, powracajac raz jeszcze do odczytu KOCHER'a, do-
wodzi, ze wycigcie blizny w obrebie czaszki jest w stanie usungé objawy padacz-
ki na czas bardzo dtugi, cho¢ nie na zawsze. G. tlomaczy przypadek, dotyczacy
dziwnego wypadnigcia mdzgu, przez KROENLEIN a opisany, na zasadzie wlasnos$ci
fizycznych prasy hydraulicznej. TiLLMANN owi G. przyznaje stuszno$é, nadaje je-
dnak wigksze znaczenia wynaczynieniom w mézgu.

9) Friepricu — Lipsk: ,O znaczeniu dla ran drobnoustrojéw powietrznych
i o ich wchlanianiu“. Na zasadzie do$wiadczenn odpowiednich F. przekonat sig, ze
1) drobnoustroje, z powietrza na rang padajgce, nie przedostaja sig tak tatwo do
uktadu krazenia, 2) w samej ranie drobnoustroje poczynajg si¢ rozmnazaé dopie-
ro po 7 godzinach, 3) nader waznym czynnikiem jest w tym razie ci$nienie, pod
ktérem zakazenie sig odbywa. F. powiodlo sig, bowiem, stwierdzié, Ze przy pro-
stem pograZaniu ran w czyste hodowle karbunkulowe na 30—40 minut, $winki
morskie zachowywaly sig odpornie, tymczasem te z nich, ktérym wstrzyknigto
te same hodowle, zginely w bardzo krétkim czasie.

10) SENGER — Krefeld w odczycie ,0 prdébach dodwiadczalnych i klini-
cznych nad odkazaniem skory“ rokuje przyszlo$é w tej mierze kwasowi solnemu
oraz nadtlenkowi. manganu (kalé hypermang.) i proponuje bardzo zlozony sposéb
odkazania skéry, koficzacy sig na zastosowaniu kwasu siarczanego (?).

11) SCHNITZLER — Wiedeni: ,O drobnoustrojach w postaci skrytej* Odczyt
waZny jest z chirurgicznego punktu widzenia, poniewaZ stwierdza fakt doniosly,
Ze i w ustroju zdrowym gdzieZdzié si¢ mogg drobnoustroje chorobotwércze. Ina-
czej bowiem trudnoby bylo wytlomaczyé nawroty wyleczonego zapalenia szpi-
ku kostnego (osteomyelitis), nastepcze ropienia po urazach it.p. S.znajdowal
gronkowce po uplywie podltora roku w bliZnie po wygojonem zapaleniu szpiku
kostnego. Koon odkryt laseczniki, zdolne do wywolania objawdéw swoistych,
w wyleczonem ognisku gruZliczem po uplywie 17 lat. Przyczyng, powolujacg do
Zycia drobnoustroje skryte, mozZe by¢ nie tylko obrazenie miejscowe lecz i 0ogo6l-
ne. Zgodnie z Kocuer'em twierdzi SCHNITZLER, Ze zapalenie szpiku kostnego po
urazie powstaje wtedy, gdy w danem miejscu skrycie istnialy juz przedtem
gronkowce.

12) PERTHES — Lipsk: ,O raku wodnym i jego zarazku®. Mdéwca zaznacza
trudnosci w odszukaniu swoistego zarazka raka wodnego ze wzgledu na stopien
zniszczenia tkanek. Pomimo to, powiodlo mu sig wykryé grzybki w postact nitek,
przypominajacych nieco grzybki, resp. drobnoustroje wla$ciwe promienicy:
Précz P. twory podobne spostrzegali SCHIMMELBUSCH i inni. Mowca znajdowal
grzybki w pasie, oddzielajgcym tkanke zdrowag od zgorzelinowej. Szczepienia nie
doprowadzity do wynikéw dodatnich. P. radzi stosowaé w leczeniu raka wodne-
go termokauteryzacye, przekladajac jg nad wstrzykiwania surowicy przeciw-

btoniczej.
(C. d. n.).

BIBLIQGRAFIA I ERYTYEA.

Mikotaj Rescaman. ,0 przewlektych biegunkach, o rozpoznawaniu ich rézniczko-
wem i leczeniu“. Odczyty kliniczne. Nr. 123 (Zeszyt 3 seryi XI). str. 32.
Oznaczona w tytule praca wypelnia brak, dajagcy si¢ odczuwaé nie tylko

w naszej literaturze. Autor omawia rzecz calg istotnie tresciwie, ale dobrze, z za~-
znaczenia godng systematyczno$cig. Dla ulatwienia oryentowania si¢ w rozmai-
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tych rodzajach biegunki, autor, po krétkim wstgpie tredci ogélno-patologicznej,
o mozliwych wogdle przyczynach zaburzen w wydalaniu kalu, dzieli wszystkie
biegunki na 12 grup, a mianowicie: biegunki nerwowe, wskutek chorobowych
zmian krwi, zaburzei w krwiobiegu, wskutek zlego przezuwania pokarméw,
wskutek chordéb zolagdka, wskutek zmian anatomicznych w kiszkach, wskutek
nieodpowiedniego zywienia sie, zaparcia stolca, zwigkszonego wydzielania zdtci,
nieprawidlowych fermentacyi oraz gnicia zawartosci przewodu kiszkowego, bie-
gunki wskutek obecnodci pasorzytéw kiszkowych oraz—wskutek zmian chorobo-
wych otrzewny i gruczotéw kreskowych. -~ Kazdy z tych rodzajéw biegunek au-
tor opisuje oddrielnie, z nich wazniejsze, jak biegunki wskutek zmian anatomi-
cznych w kiszkach, wskutek nieprawidlowego rozkladu pokarméw, nerwowe,
dos¢ szczegdtowo. Nie robimy autorowi zarzutu z pewnej nieuniknionej szema-
tycznosci w podobnym opisie, gdyz itak kazdy czytelnik zrozumie, iz niektére
z tych rodzajow biegunek wiklajg sig wzajemnie, a jasno$é wyktadu na tem
rozgraniczeniu oddzielnych postaci biegunek zyskuje. — Ta sama uwaga stosu-
je sig i do leczenia biegunek, opisanego przez autora z jasno$cig rzadko spotyka-
ng w podregcznikach specyalnych. Zazwyczaj bierze si¢ pod uwage, ze roine
przyczyny biegunek wiktajg sig wzajemnie, i podaje sie tak wazny dzial o lecze-
niu biegunek w ogdlnych zarysach, bez podkreslenia odnosnych szczegélow dla
kazdego rodzaju biegunki. Autor, przeciwnie, zrobit to ostatnie moze troche za
szematycznie, ale za to tak jasno i tak drobiazgowo doktladnie, iz kazdy mys$lacy
lekarz skombinuje z tatwos$cia leczenie w odno$nym przypadku. Wiemy, jak po-
woli dochodzi sig¢ do$wiadczeniem do rozwaznego leczenia biegunek. To tez
wdzigcznym tylko mozna byé autorowi, Ze pracg te kazdemu poczgtkujacemu le-
karzowi odczytem swym niewatpliwie utatwit. w..I.

Drobniejsze wiadomosei réznej tresei.

= Parisor, opierajac sig na teoryi
samozatrucia w pruritus senilis, leczy go
$rodkami przeciwgnilnymi wewnetrz-
nymi: przy mlecznejdyecie daje chorym
benzo-naftol w dawce dziennej 2z grm.
Dobry skutek autor widzial po uptywie
24 godzin. (Semaine medic. 18g9g. Nr. 2).

= Sophie GrUMPELT spostrzegala
przypadek zatrucia przy stosowaniu
kwasu bornego per rectum w lawatywie.
Chora, cierpigca na enteritis chronica, ro-
bita sobie 2 razy dziennie wlewania do
prostnicy § litra wody cieplej, w ktdrej
byt rozpuszczony kwas borny w ilosci
lyzeczki od kawy. Po czwartem wlewa-
niu wystapita nadzwyczajnie bolesna
sucho$é skory, bol glowy inudnosci.
Objawy te natychmiast ustgpily po za-
przestaniu lawatyw i wracaly przy kaz-

dorazowem ich zastosowaniu. (Semaine
medic. 18gg. Nr. 2).

== LExxgRr przed kilkoma miesigcami
oglosit drukiem rozprawe, w ktérej wy-
powiada zdanie, iz glikozurya prawie
zawsze zjawia sig w kamicy zd6lciowej,
jest zatem waznym objawem rozpozna-
wczym, W celu sprawdzenia tego przy-
puszczenia, Krusca w klinice MixkuLi-
¢z przeprowadzil szereg badan i na 8o
przypadkow kamicy Zolciowej, stwier-
dzonej na stole operacyjnym, tylko w
jednym spostrzegat glikozurye, i to nie-
wiadomem bylo, czy w danym przypad-
ku glikozurya zalezna byta od kamicy
z6lciowej, czy teZ miano do czynienia
wprost ze zwyklg moczowka cukrowa.
(Deut. med. Woch. Nr. 7).

M. D.
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WiadomoSci biezace.

— Kol. Z. DMOCHOWSK1 mianowany
zostal prosektorem przy katedrze ana-
tomii patologicznej w Uniwersytecie
Warszawskim.

— W ostatnich dniach zesztego mie-
sigca mieliSmy sposobnos$é zwiedzié In-
stytut szczepienia ospy ochronnej d-ra
TcaORZNICKIEGO. Sktada sig on z dwdch
oddziatéw: pracownia miesci sig¢ na Pra-
dze przy ul. Olszowej Nr. 14, ambulato-
ryum za$ w Warszawie przy ul. Danilo-
wiczowskiej. Pracownia sktada sie z
dwdch pokoi. W pierwszym z nich znaj-
duje sie sala operacyjna dos$é duza o
dwéch oknach widnych, wychodzacych
na Wiste, doplyw do niej czystego po-
wietrza jest zupelnie zapewniony; po-
dtoga utozZona z plytek terrakotowych,
$ciany malowane olejno. Na jednej ze
$cian miesci sig kociol sterylizacyjny,
w ktérym cieplota moze byé doprowa-
dzong do 180 stopni. TuZz obok miesci
si¢ aparat do grzania wody, sluzacej do
mycia rgk, i zlew, po nad ktérym ré-
wniez znajduje sie naczynie szklane z
roztworemsublimatu,uzywanym domy-
cia rgk przed i po operacyi szczepienia
na cielgtach. Rury ze sterylizatora i od
zbiornika wody grzanej przeprowadzo-
ne sg po nad stél operacyjny, po nad
ktérym umieszczono réwniez roztwory
$rodkoéw odkazajagcych. W innem miej-
scuustawiono autoklaw-sterylizator naj-
nowszej budowy do wyjalawiania waty,
merli i gliceryny; przyrzad ten jest bar-
dzo dobrze urzgdzony i pozwala dopro-
wadzaé cieplote do znacznej wysoko-
$ci oraz ozigbiaé zbierajgcg sig parg
w ozigbialniku. Na innej $cianie umie-
szczony jest aparat do wyjalawiania
szkla za pomocg suchego ogrzanego
powietrza, a tuz obok stoi przyrzad do
wyjatawiania narzedzi. Na $rodku po-
koju ustawiono stét operacyjny, tak u-
rzgdzony, 2e ciele¢ moze byé wygodnie
przymocowane wtedy jeszcze, gdy ru-
chomy blat stotu znajduje si¢ w polo-

zeniu pionowem. Po umieszczeniu ciele-
cia na stole wymywa sie i odkaza tros-
kliwie przed zaszczepieniem pole szcze-
pienne. Po zaszczepieniu naktada sig
specyalny opatrunek, chronigcy od za-
nieczyszczenia. Pod stolem operacyj-
nym znajduje sig $ciek do kanalu i stu-
dzienka rewizyjna. Zmiana opatrunkow
i kontrola procesu szczepiennego odby-
wa sig w miarg potrzeby, a przed zdjg-
ciem limfy powtdrnie myje sig nalezy-
cie pole szczepienne. W drugim pokoju,
przylegajacym do pierwszego, umiesz-
czona jest szafa z zapasami instrumen-
tow, szkla, S$rodkow opatrunkowych
it. d. Tamze ustawiona jest lodownia
wezowa dla przechowywania krowian-
ki, jak rownieZz najnowszy aparat, kon-
sola-turbina, stuzaca do mielenia,
napelniania i zatapiania rurek z kro-
wiankg. Przyrzad ten polgczony jest
z wodociggiem i gazem, a urzgdzony
nadzwyczaj pomyslowo. Dopelniajg u-
rzgdzenia pracowni stoly marmurowe,
na ktdérych ustawiono mikroskopy i wa-
gi chemiczne. W obdrce dla cielat po-
dloga, wylana asfaltem, posiada $cieki.
Z przeprowadzonego kranu wodociggo-
wego latwo bardzo zmywaé podloge.
Kol. TcnOrzNicKl na wzdér Wiednia

.szczepi cieleta polroczne i karmi je

owsem i sianem. Kol. TCHORZNICKI nie
oddziela limfy od detrytu, laczy je ra-
zem w jednym materyale, zwanym kr o-
wiank g,twierdzgc, ze tylko w natural-
nem polgczeniu limfa i detryt zachowu-
ja dobrze moc isitg szczepienng. Jak
widzimy, pracownia Instytutu kolegi T.
urzgdzona jest wzorowo. Zastosowano
w niej wszystko to, co nowoczesna nau-
ka uwaZa za dobre, wtasciwe i konie-
czne.

~— W dniu 10 b. m. odbyto sig¢ po-
$wiecenie kamienia wegielnego pod
gmach kliniki choréb wewngtrznych
w Krakowie.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, Ze
z funduszu imienia d-ra med. i chir. Leona KoNITzA przyznang zostanie przez To-
warzystwo w dniu 15 PaZdziernika 1go2 roku, jako w rocznicg zgonu d-ra Ko-
NITZA, nagroda pienigzna, odpowiednio do warto$ci naukowej pracy, albo w kwo-
cie rb. 570, zlozonej z 2-ch nagrod: jednej pozostalej z poprzedniego konkursu
i drugiej przypadajgcej na bieigcy trzechletni okres konkursowy, albo tez przy-
znane beda dwie nagrody kazda po rb. 285, za najlepsze prace oryginalne, w jg-
zyku polskim, poswigcone li tylko chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby
przedstawionych Towarzystwu prac ogloszonych drukiem w terminie od dnia 2
kwietnia 1899 roku do dnia 31 marca 1goz roku. Przedmiotem prac moga by¢é
tak kliniczne jako tez laboratoryjne badania we wzmiankowanej specyalnosci,
jako tez podreczniki, obejmujgce wyklad choréb kobiecych wogoéle. Moga takze
autorowie w terminie prekluzyjnym do dnia 31 marca 1902 roku — przedstawié
Towarzystwu prace w rekopismach, z zachowaniem zwyktych formalnosci kon-
kursowych, t.j. z dewiza i koperta zapieczgtowana, zawierajacg nazwisko i miej-
sce zamieszkania autora. Wszystkie prace nadestane byé maja pod adresem
~Sekretarza stalego Towarzystwa Iekarskiego w Warszawie“ (ulica Niecala Nr.
7) lub przedstawione za posrednictwem jednego z Czlonkdw, z o$wiadczeniem na
pi$mie, Ze praca zloZong zostaje na konkurs imienia Kon1rza. Praca wydruko-
wana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku, a nastepnie przetlomaczona na
jezyk polski, nie moze byé nagrodzons. Rozprawa uwienczona z pomiedzy prac
w regkopismach przedstawionych nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero
po wydrukowaniu jej w Pamigtniku Towarzystwa zwraca sig na wlasno$¢ autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty D-r Brodowsl:.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujgce tema-
ty do nagrody konkursowej z funduszu zapisanego przez d-ra Walentego Ko-
CZOROWSKIEGO: 1) Badania kliniczne i doswiadczalne w sprawie dezynfekcyi
przewodu pokarmowego. (Badanie moZe dotyczy¢ $rodkéw nowych, lub dotych-
czas nieprobowanych:); 2) Zbadanie przyczyn zabarwienia zielonego biegunek
u dzieci; 3) Zbadanie wlasnosci morfologicznych i skladu chemicznego pasorzy-
tow, wystgpujacych przy Favus, Herpes tonsurans, lub Eczema marginatum: 4) Zba-
danie dokladne jednego z produktéw bakteryi gruZliczych; 5) Anatomia patolo-
giczna i warunki powstawania zylakow (varices); 6) Badania bakteryologiczne
réinych posta.c'i zapalenia pecherza moczowego (cystitis). 7) Badania do$wiad-
czalne nad wycinaniem ptuc (Pneumectomia). Termin nadestania prac oznacza sig
do dnia 31 marca 19oo roku. Za najlepszg pracg napisang na ktorykolwiek z wy-
2ej wymienionych 7 tematow wyznacza sig nagroda rs. 3oo. Takich nagrdd jest
dwie. Rozprawy nagrodzone wydrukowane beda naktadem Towarzystwa Lekar-
skiego w 3oo egzemplarzach, ktdére stanowi¢ beda wlasnoéé autoréw. Prace na-
destane by¢ maja w regkopismach pod adresem ,Sekretarza stalego Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego“ (ulica Niecala Nr. 7), z zachowaniem zwy-
klych form konkursowych, to jest nazwiska autordw i miejsce ich zamieszkania
majg by¢ podane w osobnych kopertach zapieczgtowanych i opatrzonych stoso-
wnemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty D-r Brodowski.

Sprostowanie. Na str. 503 w wierszu 5-ym od dolu zamiast ,periadenitis* winno hyé ,perialienitis*.

Wypawca Dr. L. Guranowski. " REDAETOR odpowieﬁzfa]uy_ Dr. med. M. Sadowski.

Joanoxeno llenzyporo Bapmasa 3 Irona 1899 r.  Uruk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowieck1 8.




