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L Kjlka uwag o rzadziej spotykanej
zawartosci worka przepuklinowego.

1. Hernia processus vermiformis. Appendicitis herniosa.
2. Hernia umbilicalis dwerticulis Meckeli.

3. Hernia inguinalis sin. tubae Fallopiae.

Skreslit
Dr Franciszek Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

Najczgsciej w worku przepuklinowym znajdujemy kiszki, a na dru-
giem miejscu pod tym wzgledem postawi¢ mozemy siec¢. Tak kiszki, jak
i sie¢ nie stanowig wylacznie zawarto$ci przepukliny. Liczne spostrzezenia
wykazaty, ze w worku przepuklinowym spotka¢ mozna niemal wszystkie na-
rzady jamy brzusznej, jak: rozmaite odcinki przewodu pokarmowego, pecherz
moczowy, macic¢, jajniki, jajowody, jadra uwig¢znigte [GUINCOURT], nerke
[Deipser I, rozszerzony moczowdd [REICHEL], a RoOSE nawet podaje trzu-
stke, Skey i1 LaNnz—peg¢cherzyk zdélciowy, a KRUYSCH—S le-
dziong¢ W przepuklinach przepony, a takze urodzonych pe¢pkowych wi-
dziano w g tro b ¢ 1)

Niekiedy w worku przepuklinowym spotykamy pojedyncze narzady,
naprzyktad oddzielne petlice kiszek lub ich odcinki, a niekiedy dwa lub na-

wet wigcej narzadow.

i) E. Graser. Die Lehre von den Hernien. Chirurgie des Unterleibes. 1900. T. I,
p. 609. (Handbuch der praktischen Chirurgie. Bergmann, Briins und M ikulicz).



Wedlug obliczen MAYDL’aJ) na 283 przypadki przepuklin

pachwinowych znaleziono:
149 razy samg kiszke,
77, ,,  sied,
34 ,, sie¢ i kiszke;
na 123 przypadki przepuklin udowych:
86 razy kiszke,
19 ,, sied,
14 ,,  sie¢ i kiszke;
na 11 zas§ pepkowych:
2 razy kiszke,
3 ,, siec,
6 , sie¢ i kiszke.

BONN podaje spostrzezenie, gdzie w worku przepuklinowym znajdowaty
sie: sieé, odcinek ilei, coecum i processus vermiformis, znaczna cze¢$§¢ grubej kisz-
ki, a takze jajnik i jajowéd 2.

KRASINCEW opisal przypadek przepukliny, zajmujacej lewg wiclkg war-
ge sromna; w przepuklinie tej znaleziono: odcinek cienkiej kiszki, coecumf co-
lon ascendens, transversum i cz¢$S¢ descendentisi a takze calkowitg sie¢ wielka3).

Nie na wielko$¢ worka przepuklinowego i ilo$¢ réoznorodnych narzadow
w nim si¢ znajdujacych chcialem zwroci¢ uwage, lecz na rodzaj samej zawar-
tosci przepukliny. W ciagu szeregu lat mialem mozno$¢ spostrzegania kilku
przypadkoéw przepuklin, ktérych rodzaj odnos$nie do zawarto$ci samego worka
zasluguje ze wszech miar na uwage.

Hernia inguinalis dextra processus vermiformis.|?Appendicitis.

Jeszcze podczas pobytu mojego na klinice prof. KosiNskiEGo W szpitalu
$w. Ducha 18-go sierpnia 1895 r. przywieziono do kliniki chorag Franciszke
St., wiesniaczke, lat 58 majaca, z phlegmone $cian brzucha w dolnej czesci
zZ prawej strony.

St. zawsze cieszyta si¢ dobrem zdrowiem, cale zycie ci¢zko pracowala.
Przed kilkoma tygodniami po znaczniejszym wysilku fizycznym uczuta w dol-
nej czesci brzucha z prawej strony bol i od tej chwili datuje swoja obecng
chorobg. Po uplywie pewnego czasu zaczg¢la goragczkowac, powstaé z poscieli
nie mogta, a gdy stan si¢ jej nie poprawial, przewieziono ja do szpitala do
Warszawy. Przy badaniu znalezliSmy rozlegta phlegmone parietum abdominis
w dolnej czesci z prawej strony brzucha, lecz o przyczynach tego zapalenia

¥ Maydl K. Die Unterleibsbriichen. Specielle Chirurgie. 1898.

2 HiroseranDT. Die Lageverhiltnisse des Coecum und ihre Beziehung von &usseren
Coecalbriicbe. Deutsche Zeitschr. f. Chir. T. 33.

3) Krasincew. Pribawlenje k N. 13 Trudow Pirog, sjezda. Oba spostrzezenia cytowane
przez Siniuszyna. Shuczaj lewostoronniej gryzi Slepoj kiszki. Chirurgija. 1904. N. 89.



tak ze skapych wywiadow od chorej, jak i danych, otrzymanych przy badaniu,
nic pewnego wywnioskowa¢ nie moglismy. W u$pieniu chloroformowem cho-
rej 18-go sierpnia 1895 r. zapomoca znacznych cig¢ otworzyliSmy [kol. Horo-
py&ski] ognisko ropne i po oczyszczeniu dna jego w okolicy kanatu pachwino-
wego znalezliSmy resztki worka przepuklinowego, w ktérego wrotach byt przy-
ro$nigty processus vermiformis. W yrostek robaczkowy na wierzchotku juz ulegt
przedziurawieniu, skutkiem czego wywolal szerzenie si¢ sprawy
septycznej na czgs$ci otaczajace. Dosy¢é mocny zrost w szyjce przepuklino-
wej utrzymywat wyrostek w worku i1 chronit od przejscia sprawy zapalnej na
cala otrzewng. Po nalozeniu przewiazki na podstawe wyrostka wycieliSmy go,
ran¢ za$ cala wylozyliSmy gazg. Przebieg pooperacyjny prawidlowy. Stan
chorej szybko si¢ poprawial, a po kilku tygodniach pacyentka 29-go wrze$nia
1895 r. opuscila szpital z zagojong zupelnie rang.

W danym przypadku zatem wyrostek robaczkowy dostat si¢ do worka
przepuklinowego, ulegl zapaleniu i przedziurawieniu, co spowodowato roz-
szerzenie si¢ sprawy na sam worek 1 powloki brzuszne i doprowadzito do
rozlanego septycznego zapalenia tkanki tacznej $cian brzucha; od strony za$
wolnej jamy otrzewnej nie bylo zadnych objawow, gdyz jame¢ t¢ zabezpieczaty
dosy¢ silne zrosty w szyi przepukliny. Wywiady nie wykazaly nam, czy podo-
bna sprawa rozgrywata si¢ po raz pierwszy, czy tez objawy appendicitidis her-
niosae W mniejszym stopniu wystepowaly uprzednio. Rozpoznanie S$ciste tak
na zasadzie wywiadow, jak idanych, otrzymanych przy badaniu chorej, nie
mogto by¢ dokonane, gdyz objawy zapalenia tkanki tacznej $cian brzucha wy-
stepowaly na pierwszy plan.

Hernia inguinalis dextra incarcerata (coecum, processus
vermiformis, odcinek ilei),—appendicitis.

W dniu l-ym czerwca 1906 r. do szpitala Wolskiego w Warszawie zostat
przywieziony z nwig¢zni¢ta przepukling 69-letni chory. Badanie i wywiady
daly wyniki nastgpujace.

X., stolarz, lat 69 liczacy, od 20-u lat mial prawa przepukling
pachwinowa. Od czasu do czasu pomimo noszenia paska zawarto$¢ brzucha
wypadata, ulegata uwieznigciu; wystgpowaty wtedy bole w. brzuchu, zaparcie
stolca, niekiedy nawet wymioty, lecz chory zawsze sam sobie radzil: ktadt sig
do 16zka, ugniatat przepukling r¢kami i stopniowo wprowadzatl zawarto$¢ do
jamy brzusznej. Jak tylko przepuklina zostala odprowadzong, wszystkie
objawy ustepowaly i chory zaraz brat si¢ do roboty.

30-go maja r. b. przy wysitku fizycznym przepuklina mu wypadta i juz jej
sam chory pomimo wszelkich wysitkow odprowadzi¢ nie mogt. Przywotany
lekarz po zastosowaniu morfiny, kapieli cieplych i bezowocnych probach od-
prowadzenia skierowatl chorego do szpitala Wolskiego.

Natychmiast zaje¢liSmy si¢ chorym. Przy badaniu znalezliSmy uwigznigta
prawa przepukling pachwinowa, opuszczajaca si¢ do worka mosznowego.



Wzdecie brzucha umiarkowane, bolesno$§¢ dosyé znaczna, szczegélniej w okolicy
przepukliny. Wobec braku wymiotéw przypuszczaliSmy, Ze zaciSnig¢cie petlicy
kiszek jest dosyé¢ nisko, w poblizu kiszek grubych. PrzystgpiliSmy natych-
miast do operacyi.

1.VI. 1906. Operatio Schleich. Po otworzeniu worka przepuklino-
wego wylala sie zen pewna ilo$é plynu krwistego. W worku znalezliSmy nie-
wielka petlice kiszki cienkiej @ileum), wpadajacej do coecum, czesé kiszki §$le-
pej oraz wyrostek robaczkowy. Kiszka cienka znajdowala si¢ gléwnie w dol-
nej czesci worka, a gorna zajmowaly coecum i wyrostek robaczkowy. Wrota
przepuklinowe uciskaly processus vermiformis u samej nasady. Wyrostek ten,
dlugosci okolo 8 u ctm., byl zgrubialy, sztywny, otrzewna na nim mocno za-
czerwieniona, zgrubiala; w miejscu uwiezniecia nieznaczne przewezenie, a powy-
zej, idac do wierzcholka wyrostka, ampularne rozszerzenie. Wszystko wska-
zywalo, ze wyrostek dawniej ulegal zapaleniu, a obecnie nastapilo obostrze-
nie. Kanal pachwinowy i wrota przepukliny otworzyliSmy, zaci$niete kiszki
uwolniliSmy. Przy staranniejszem rozpatrywaniu Kiszki cienkiej okazalo sie,
ze w poblizu wpustu do coecum znajduje si¢ dosy¢ znaczne nacieczenie $ciany
kiszki, powierzchnia za$ jej mocno zaczerwieniona i zgrubiala; ta czes$¢ kiszki
jednak nie budzila obaw, aby nastapila zgorzel $ciany.

Mocno zmieniony wyrostek wycieliSmy ina coecum nalozyliSmy szew.
Kiszki odprowadzono do jamy brzusznej, szew czeSciowo na rane, a do jamy
otrzewnej wprowadziliSmy pasek gazy wyjalowionej.

Przebieg pooperacyjny—wyborny. Po uplywie 4 eh dni gaze¢ usune¢liSmy.
Bana si¢ szybko zagoila. Chory po uplywie 2-ch tygodni opuscil 16zko.

Wyciety wyrostek robaczkowy, jak juz zaznaczylem, w Srodkowej swojej
czeSci byl kolbowato rozszerzony, przedstawial znaczne zgrubienie wszystkich
warstw Sciany, a wewngtrz zawieral nieco metnej, gestej zawartosci. Bada-
nie drobnowidzowe wykazalo zmiany, wlasciwe zapaleniu, ktéore doprowadzilo
do znacznego zgrubienia skutkiem rozwoju tkanki lgcznej.

Dwa zatem podaje¢e spostrzezenia, w ktéorych w zawartos$ci worka prze-
puklinowego znajdowal siec wyrostek robaczkowy wstanie zmie-
nionym; w obydwdéch przypadkach wyrostek ulegl zapaleniu, spowodowal zatem
uppendicitis herniosa, lecz w kazdym w nieréwnej mierze. W pierwszem spo-
strzezeniu sam jeden processus vermiformis znajdowal sie¢ w worku przepukli-
nowym, ulegl tam zapaleniu i przedziurawieniu, co do-
prowadzilo do zapalenia septycznego samego worka i nastepczego przejScia
sprawy na $ciany brzucha.

W drugim za$ przypadku wyrostek robaczkowy znajdowal si¢ w worku
przepuklinowym wraz z czeScia kiszki Slepej i jelitem cienkiem (ilewm); zmiany,
znalezione w nim, §wiadczyly, Ze ulegal on czestym zapaleniom, lecz o malem
napieciu, co jednak doprowadzilo do zgrubienia $cian, ostatnie zas, dluzej trwa-
jace zacisniecie spowodowalo obostrzenie sprawy zapalnej, na co wskazywalo
mocne przekrwienie i §wieze nacieczenie $cian jego.



W tern ostatniem spostrzezeniu sprawa zapalna wyrostka robaczkowego
byla przewlekta, powodowata pewne zmiany, lecz w przebiegu cierpienia nie
dawata wybitnych objawoéw, na zasadzie ktorych przed operacya moglibys'my
wnioskowa¢ o zapalnym stanie wyrostka.

Obecnos$¢ wyrostka robaczkowego w worku przepuklinowym juz to same-
go, juz to wraz z pewnymi odcinkami przewodu pokarmowego lub nawet innymi
narzadami, nie stanowi nadzwyczajnej rzadkosci.

Wedlug obliczen HOFFMANN® ]) na 250 przypadkow przepuklin pachwi-
nowych operowanych znaleziono przy wrodzonych przepuklinach 9 razy wyro-
stek robaczkowy.

Jaja 2) przytacza statystyczne dane z kliniki prof. Covrzi we Florencyi,
z ktorych wynika, ze na 1586 przypadkow operowanych przepuklin znaleziono
w worku przepuklinowym wyrostek robaczkowy 27 razy.

Processus vermiformis znajdowac si¢ moze nie tylko w przepuklinach z pra-
wej strony—pachwinowych lub udowych, lecz i z lewej, chociaz stosunkowo
zdarza si¢ to rzadko; do rzadkich réwniez naleza spostrzezenia, wykazujace
obecno$¢ wyrostka w przepuklinach pepkowych, a do najrzadszych — w hernia
obturatoria.

BRIEGER 3) na 35 przypadkéw przepuklin wylacznie wyrostka ro-
baczkowego znalazt 19 razy przepukling pachwinowg prawa, | raz—
lews, a 15 razy prawa udowa.

BAJARDI 4) zebrat 98 przypadkow przepuklin wyrostka robaczkowego;
w tej liczbie bylo 21 przepuklin wrodzonych, 57 razy pachwinowe, 1— obtu-
ratoria, a pozostate udowe; z pomiedzy 98 przepuklin 96 razy sprawa z pra-
wej strony.

Hutchinson (jun.)9 w swojej pracy o udziale wyrostka robacz-
kowego w przepuklinach zaznacza, ze processus vermiformis moze by¢ w prze-
puklinach lewostronnych i pepkowych.

T. WIKERHAUSER °) opisal spostrzezenie, dotyczace 3-letniego chlopczy-
ka, ktoremu skutkiem lewostronnej wrodzonej przepukliny pachwi-

1) Hoffmann. Beitrige zur Kenntniss der Hernien des Processus vermiformis. Central-
blatt f. Chir. 1897. N. 50.

2) Jasa. Ueber Hernien des Wurmfortsatzes. Centralbl. f. Chirurgie. 1898. N. 60, p.
1262. XIII Kongress der Italienischen chirurgischen Gesellschaft in Turin. 4 — 7 Oktober.
1898.

3) BrieGer. Die Hernien des Processus vermiformis. Archiv f. klin, Ohir. 1892.
T. XLV.

4 D.Basarpi. Ernie del’ appendice vermiforme del cieco. Sperimentale. 1895. N. 17
i 18. Centralbl. f. Chir. 1895. N. 36, p. 842—3.

s) J. HurcHINsON (jun.). On the vermiform appendix in relation to external hernia.
67-th annual meeting of the British Medical Association, held at Porstmouth August 1—4. Brit.
Med. Journ. 1899. October 21, 28. Centralbl. f. Chir. 1900. N. 16, p. 443.

6 T. wikesuauser. Coecum und Appendix vermiformis in einer linksseitigen Hernie.
Liecni¢ki Viestnik. 1902. N. 2. Centralblatt f. Chir. 1902. N. 16, p. 418.



nowej wykonano ©peracy¢ radykalny, w worku przepuklinowym znaleziono
coecum oraz processus vermiformis mocno zgrubiaty, z 2 koprolitami.

G. LETTAU ¢) podal spostrzezenie wrodzonej przepukliny pepkowej, w kto-
rej byl wyrostek robaczkowy.

Od czasu ogloszenia pracy BAjARDi’ego, ktéory do 1895 roku zebral 98
przepuklin wyrostka robaczkowego, liczba tych przypadkéw do chwili
obecnej znacznie wzrosta, gdyz niemal w kazdym roku znajdujemy kilka prac,
omawiajacych dang sprawe. Spostrzezenia te coraz cze$ciej sie spotykaja
w miare tego, jak coraz cze$ciej przystepujemy do operacyi przepuklin.

Nie bede si¢ tu zatrzymywat nad przyczynami, wywotujacemi przepukling
wyrostka robaczkowego, zaznaczy¢ jednak musze, ze znaczna odsetka tych
przypadkow przypada na przepukliny wrodzone; przy istniejacem za$ usposo-
bieniu do przepuklin sprzyja rozwojowi sprawy zwigkszona ruchomos¢ kiszki
Slepej, a gléwnie zbyt wydtuzone mesenteriolum 1 znaczny rozwoj samego wy-
rostka.

Sendler 2) oglosit spostrzezenia, dotyczace 5-tygodniowego chlopczyka
z uwieznig¢tg prawostronng przepukling pachwinowa; podczas operowania jej
S. znalazt w worku przepuklinowym uwi¢znigty tylko wyrostek robaczkowy.
Przy ocenianiu przyczyn Sendler ktadzie glowny nacisk, jako na moment
sprzyjajacy do rozwoju tego rodzaju przepukliny, na zbyt znaczny rozwdj
mesenterioli.

Herniae processus vermiformis spotykaja si¢ u niemowlat, dzieci starszych,
ludzi dojrzatych, a nawet starcow 80-Ietnich.

PIERSOL 3), ktory szczegdlowo rozpatruje przyczyny powstawania prze-
puklin omawianych, w r. 1901 na zasadzie dost¢pnego mu materyatu stwierdzil,
ze przepukliny wyrostka robaczkowego u dzieci stanowig 23& wszystkich
przypadkow.

Wyrostek robaczkowy moze dosta¢ si¢ do worka przepuklinowego w sta-
nie niezmienionym, i tam, jak o tern §wiadczy szereg spostrzezen,
szczegblniej w przepuklinach wrodzonych i wolnych, nie powodowaé zadnych
objawow; az dopiero, kiedy w worku ulega on uwig¢znigciu lub zapaleniu, wywotu-
je cigzkie objawy, zniewalajace nas do czynnej interwencyi, podczas ktorej
przekonywamy si¢ o obecnosci wyrostka robaczkowego.

Niekiedy za$ processus vermiformis dostaje si¢ do przepukliny juz w sta-
nie zapalnym, a nawet wedlug niektéorych badaczéw taki zmieniony chorobowo
wyrostek latwiej moze dosta¢ si¢ do worka przepuklinowego skutkiem zwiek-

szonej sztywnosci §cian swoich.
[C. d. n].

O G. Lettan. Ein Fall von Wurmfortsatz-Nabelfistel unter dem Bild® des offenen Duc-
tus omphalo-entericus, Deutsche Zeitsehr. f. Chir. T. LXX, p. 84.

2) P. sexprLErR. Der Processus vermiformis im Bruchsack. Miinchener mediz. Woch.
1896. N. 5.

*) G. Piersol. Early infantile inguinal hernia of the vermiform appendix. Univ. of
Pennsylvania med. bull. 1901. October. Centralblatt f. Chir. 1902, N. 9, p.268.



II. Materyaly do statystyki i etyologii
raka.
Czes¢ 1. Wynik ankiety,

Podali

S. Serkowski i J. Maybaum [Lodz].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 29].

WSré6d mezczyzn:

Z ogoélnej wiec liczby 70 przypadkéw, moznaby mniemaé, ze rak zo-
tadka najczesciej nawiedza robotnikéw i wyrobnikéw [15 razy], nastepnie
obywateli i kapitalistow [14 razy], potem kupcéw i handlujacych [11 razy]; ale,
jak zobaczymy ponizej, te dane z wielu powodéw nalezy przyjmowaé z za-
strzezeniem.

Z ogolnej liczby 33 — raka watroby najczesciej zanotowano
u kupcow i handlujacych [10 razy], nastepnie u rolnikow [8 razy].

Na liczbe ogolng 27 —rak wargi dolnej najczesciej byl u obywa-
teli i kapitalistow [10 razy], wargi gérnej u rolnikéw [3 razy] i robotnikéw
[3 razy].

Rak przelyku zogélnej liczby 19 przypadkéw najczeSciej zda-
rzal si¢ u kupcéw i handlujacych [7 razy].

Rak odbytnicy 7 ogélnej liczby 12-u — najczeSciej u Kkupcow
i handlujacych [3 razy].

Rak kisze k—z ogélnej liczby 12-u przypadkéw—najczeSciej u ro-
botnikéw i wyrobnikéw [3 razy].

Rak koS$¢ i—z ogolnej liczby 7-u przypadkéw— najczeSciej u rolni-
kow [5 razy].

Rak krtan i—z ogélnej liczby 14-u—mnajczesciej u robotnikow i wy-
robnikow [4 razy].

Rak jezyk a—na 10 przypadkéw — najczesciej u rolnikéw |3 razy],
a takzii u robotnikéw i wyrobnikow [3 razy].

Rak skor y—na 5 przypadkow—najczesciej u rolnikow [2 razy].

Rak nos a—z ogolnej liczby 4-ch przypadkéw — najwiecej u robotni-
kow i wyrobnikéw [3 razy].

Wogéle u mezczyzn—podlug wynikéw ankiety — najcze$ciej byl napoty-
kany rak zoladka [7 na 243], najrzadziej rak drog zélciowych [2 na 243 przy-
padki].

GAZ. LEK. N 30.



Wsro6d kobiet:

Rak zotagdx a—zogolne liczby 29-u przypadkow — nawiedzal naj-
czeséciej osoby, zajmujace si¢ domem i gospodarstwem [14 razy], nast¢pnie
robotnice i wyrobnice [6 razy]. Zastrzezenia co do $cistosci tych danych, wy-
mienione ponizej, maja tu tem wigksze zastosowanie, iz statystyka zdrowych
kobiet podhug zaje¢ réwniez jest nieScisla, jak nieokreSlonem jest pojecie
,080b, zajmujacych si¢ domem i gospodarstwem”, poniewaz kobiety te znajdo-
wac¢ si¢ mogag w najréznorodniejszych warunkach socyalnych i zdrowotnych.

Rak macic y—z ogoélnej liczby 91 przypadkéw— najczesciej byt no-
towany ,,przy zajeciu domowem" [39 razy], nastepnie u obywatelek i kapita-
listek [17 razy], potem u robotnic i wyrobnic [12 razy].

Rak sutxi—na 41 przypadkéw — notowano najcze$ciej przy zajgciu
domowem [21 razyj, potem u handlujacych [6 razy].

Rak pochw y—z ogoblnej liczby 12-u przypadkéw — byl najczesciej
u gospodyn stwierdzony [7 razy].

W innych narzadach rak zdarzal si¢ u kobiet rzadko, a mianowicie na
254 spostrzezenia najczesciej w watrobie [18 razy], najrzadziej na wargach [po
l-ym razie na gornej i dolnej] i w krtani [l raz] na t¢ sama liczbe przy-
padkow.

Jakkolwiek ogdlna liczba chorych na raka podlug niniejszej statystyki
wynosi 0sob 465, to jednak cyfra umiejscowien jest wigksza dlatego, ze u nie-
ktorych chorych rak przejawial si¢ odrazu w kilku narzadach.

Pod wzglgdem umiejscowienia raka, niezaleznie od pici chorego, otrzyma-
ne dane przedstawiaja si¢, jak nastepuje:

zotadek 99 = 21,3%
macica i szyjka macicy 91 = 19,b%
watroba 51 = 10,9%
sutki 41 = 8,8%
gruczoty 34 = 73%
warga dolna 28 = 6,0%
przetyk 22 = 47%
odbytnica 19 = 4,1%
kiszki 18 = 3,9%
koSci 15 = 32%
krtan 15 = 32%
jezyk 12 = 26%
pochwa 12 = 2,6%
skora Il = 24%
pecherz 9= 1,9%
warga gorna 7= 15%
nos 7= 1,5%

drogi (1) i pecherzyk
zbtciowy (5) 6= 13%



Najczestszem wiec umiejscowieniem byl Zoladek i macica.

Ciekawych

danych dostarczyly odpowiedzi ankiety w rubryce: ,,czy w rodzinie blizszej lub
dalszej chorowal kto na raka i kto?”

Na 465 przypadkéw raka, na dziedzicz-

no$¢ irodzinno$é wskazuje 29 przypadkéw, mianowicie zmarli na raka w wy-

wiadach obecnych chorych

ojciec
matka
dziad
babka
stryj
ciotka

Trazy
12,

1raz

2 razy

1raz

3 razy; procz tego —

matka i siostra 1raz

babka i ciotka 1,

babka i brat 1,

Na mozliwos¢ zarazenia si¢ wskazano w 24-ch przypadkach, a mianowicie:

od meza 6 razy
, brata 2 .,
» siostry 5
1 syna 2
» corki 1raz

» siostrzenicy 1 ,,

Wskazano rowniez na mozliwos$é zarazenia sie

przez zajmowanie mieszkania po chorym naraka 3 razy
od sasiada, chorego na raka 1 raz
przez ubranie i przyrzady po chorym naraka 2 razy
przez usluge chorego na raka 1 raz.

Co do innych wplywow, to na 125 przypadkéw zanotowano nastepujace:

przymiot 3 razy
trunki 31,
tyton 29 0 *
uraz 31,
przymiot i tyton 2,
przymiot, trunki ityton 3 ”
przymiot, trunki, tyton i uraz 1 raz
trunki i tyton 17 razy
trunki, tyton i uraz 2,
trunki i uraz 4

Dolaczajac do tego przypadki wyzej wymienione przy przymiocie, otrzy-
mamy:
przymiot, trunki ityton 3 razy

* g duraz 1 rai
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Lodz 24 1 1 1 1
=
Gub. Kaliska 21 1
., Kielecka 10 1 2 2
., Lubelska 24 1 1 1 2 1
,, Lomzynska 9 1
, Piotrkowska 36 2 5 1 1
., Plocka 17 1
,, Radomska 17 1
., Siedlecka 12
,, Suwalska 4 1

,, Warszawska 18 1

Razem 276 7 12 1 2 1 31 i 15 2 5 2 1 1 3 1 2

Ustuga u chorego
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tyton 29 razy
’ iuraz 4 |,
’ 1 trunki 17 ,,
iuraz 2,
’ i przymiot 2,
’ i trunki 3 .,
’ ' , 1 uraz lraz
uraz 31 razy
» 1 tyton 4
,, 1 trunki 2,
1 trunki 4

EE)

2 2

Podano réwniez
dziedziczno$¢ i wpltywy postronne, np.:
ojciec 1 uraz
» siostra i uraz
» dziad i trunki
matka, trunkii tyton
siostra i uraz

tyton i przymiot 1 raz.

1 raz
L,
.,

2 razy
1 raz

kilka przypadkow chorobowych mieszanych, te¢,czecycb

Podano tez kilka przypadkéw o wplywach domniemanych, jako to:
ojciec i dziad zmarli ua suchoty 1raz

dziad zZony i trunki
ropnie w mtodym wieku

W ogoble wiec notowano:
dziedzicznos$¢ przypadkow
zarazenie si¢
przymiot i inne
trunki
tyton
uraz
wplywy mieszane
wpltywy przypuszczalne
przyczyny niewiadome

Razem

1 ER)

1,
29 = 6,24%
24 = 5,18%
9= 194%
54 = 11,62%
33 = 7,11%
31 = 6,66%
6= 129%
3= 0,65%

276 = 59,31%
465 =100, 0%



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

198. E. Herz. O cieciu cesarskiem poehwowem i bocznem wysokiem roz-
cieciu szyjki (cztery przypadki z praktyki prywatnej).

Przekonanie niemieckich zwlaszcza autorow, ze tak ciezkich operacji,
jak cigcie cesarskie pochwowe lub pubiotomia, nie nalezy wykonywaé¢ w domu,
lecz koniecznie na klinice, rozporzadzajacej odpowiedniemi sitami i $§rodkami
[zob. ref. z pracy Liepmann’k w Gaz. Lek. N 20. Przyp spraw.], stara si¢
autor obali¢, dowodzac, ze przeciez niezawsze jest klinika pod re¢ka i niezawsze
operacy¢ cigcia pochwowego, ktorag uznano w danej chwili za wskazana, jako
ratunek dla dwu moze istot, mozna odlozy¢ bez niebezpieczenstwa dla matki
lub dziecka, az do wyszukania odpowiedniego zakladu lub kliniki i przewie-
zienia tam rodzgcej. Na dowod, ze i w warunkach mniej przyjaznych mozna
operacy¢ ciecia pochwowego wykona¢ z powodzeniem, przytacza autor wtla-
sne swe 4 przypadki, z ktérych 3 zakoficzyly si¢ pomyS$lnie i dotyczyly 2
stwardnien szyjki macicy u starszych pierworddek, jeden przedwczesnego
odklejenia si¢ tozyska prawidlowo przyczepionego. Przypadek, zakonczony
$miercig, dotyczyt drgawek porodowych u 18-letniej pierworddki. W trzech
pierwszych przypadkach wykonano operacye cigcia pochwowego Sciste wedtug
metody DGEHRSsEN’a [2 cigcia szyjki: przednie i tylne], w ostatnim za$§ przy-
padku wykonano dwa cigcia boczne szyjki z obawy zranienia pecherza.
w przypadku przedwczesnego odklejenia si¢ tozyska po operacyi D UEHRSSENA
poréd ukonczono obrotem na nozke¢, w pozostatych trzech dziecko wydobyto
przy pomocy kleszczy.

Co si¢ tyczy samej operacyi D vEnrssEN”, to autor jest zdania, iz niema
»drugiego zabiegu, ktoryby co do szybkosSci wykonania mogt iS¢ w zawody
z cigciem cesarskiem“. Metoda Bossi’ego [rozszerzenie mechaniczne], tak
w ostatnich czasach zachwalana, cz¢sto zawodzi, czgsto zastosowacé si¢ wcale
nie daje i cze¢sto tez bywa niebezpieczng; dlatego tez cigcia pochwowego wy-
rugowac z terapii akuszeryjnej nie jest w stanie, a zwlaszcza w ostatnich cza-
sach, gdy coraz wigcej zwolennikow zyskuje sobie poglad o skuteczno$ci szyb-
kiego oprdoznienia macicy ci¢zarnej w przypadkach drgawek porodowych.
W tych razach jedynie cigcie pochwowe jest w stanie wskazaniu temu szybko
i skutecznie zado$¢é uczyni¢c. Metoda Bossi’ego zastapi¢ go nie mozna.

(Przegl. Lek. 1906. Ne 24 1 25). Zwejgbaum.
199. Karewski. 0 katgucie, przez czas dluzszy zachowujacym wlasnoSci
aseptyczne.

Otrzymanie absolutnie czystego, aseptycznego ketgutu nalezy jeszcze do
tych zadan techniki chirurgicznej, ktore nie tatwo moga by¢ rozwigzane. Istnie-
ja rozne metody wyjatawiania ketgutu, zadna z nich jednak nie okazata sig
dogodna: para wodna, przy pomocy ktérej wyjalawiano, zamienia ketgut w migk-
ka zelatyng, gorgcy alkohol — w twardg, do drutu podobng mase, ktorg ani
szy¢, ani wigza¢ nie mozna i t. p. Trudnosci sterylizowania polegaja jeszcze
i na tem, ze substancya surowa, jelita owcze, jest nawskros$ przeniknigta roz-
nego rodzaju bakteryami, bardzo trudnemi nieraz do zabicia. K arRewski po-
daje nowy sposob wyjalawiania ketgutu, jakoby nie wptywajacy na jego wla-
snosci organiczne i zupelnie zabijajacy wszelkie zarazki. Ketgut, przez niego



przygotowany, przez czas dluzszy zachowuje swe wlasnos$ci aseptyczne, za-
bezpieczony jest od wszelkiego zakazenia. Awutor utrzymuje, ze zupelng ase-
ptyke otrzymaé mozna tylko wtedy, je§li sterylizacya odbywa si¢ w naczy-
niu szczelnie zamknigtem, tak ze wszelkie zetknigcie si¢ ketgutu czyto z po-
wietrzem, czy tez z jakimkolwiek przedmiotem, jest zgola wykluczone. W tym
celu Karewski uzywa dla kazdego kil¢bka oddzielnie speeyalnego naczynia
cylindrycznego, zwe¢zonego u gory w cienka, rurke, ktéra u podstawy jest
cokolwiek rozdeta. Po ukonczonej sterylizacyi naczynie to zamykamy z obu
stron. Klebek ketgutu [nie nawiniety na szpulke¢!] wkladamy do powyzszego
naczynia i jeden koniec przeciggamy przez szyjke; by jednak nitka si¢ nie
obsuwata bezustannie, robimy kilka supetkéw, ktoére umieszczamy w odpowie-
dnio przygotowanem rozszerzeniu rurki. Je$li naczynie jest zatopione szklem,
odtamujemy szyjke, nacigta poprzednio szczypczykami, i wyciggamy nitke.
Wszelkie plyny, jakimi do tej pory odkazano, jak aceton, kumol, olejek gwoz-
dzikowy, last not least Alkohol, okazaty si¢ nieprowadzacymi do celu; jedynym
i najskuteczniejszym okazat si¢ tu alkohol. Caly proces odkazania odbywa
si¢ tak. Substaney¢ surowa gotujemy z poczatku w glicerynie, nast¢pnie wy-
ciggamy gliceryn¢ na zimno wyskokiem lub eterem, wreszcie przez 2 i wigcej
godzin gotujemy preparat w alkoholu 80% przy 105%« Temperatura ta w zu-
pelno$ci zabija wszelkie zarazki, nawet tak wytrzymale na goraco, jak waglika
i zarodnika t¢zca, natomiast pod wplywem wyzszej temperatury nitki kurcza
si¢, kruszg i tracg swa- elastyczno$é. Gdy naczynie po gotowaniu juz ostygto,
dzialamy w prézni na preparat alkoholem 100°/0 z dodaniem do niego, zale-
znie od grubosci nitek, 1 — 3% gliceryny, nastepnie zatapiamy naczynie z obu
stron ijeszcze raz ogrzewamy je przez 1 godzing do 103°.

Tak przygotowany ketgut kladziemy do metalowej puszki, hermetycznie
zamknietej. Puszke odkazamy badz przez gotowanie w sodzie, badZ tez przy
pomocy zwyczajnych S$rodkéw dezynfekcyjnych. Puszka napelniona jest
70%-owym spirytusem, ktory ogrzewamy do 79°.

Tak przygotowany i przechowywany ketgut zachowuje podlug KAREW-
SKJEGO swoje wlasnos$ci aseptyczne przez czas dluzszy.

wBerliner klin. Wochenschrift™ 1906. Ne 21. E. Braun.

200. Forsterling. 0 wstrzymaniu rozwoju po krotkiej rentgenizacyi.

Znane s3 promienic ROENTGEN a ze swych niszczacych wlasno-
$ci na tkanki zywego organizmu. W niektérych wypadkach dziatanie tych
promieni moze przynie$¢ pozytek i by¢ zbawczem, gdy na pewne cze¢$ci tka-
nek wywiera wigkszy wplyw, niz na inne: naprzyklad w leukemii, nowo-
tworach zto$liwych, lupus it. d.

W innych wypadkach dziatanie promieni R. jest tylko szkodliwe, co
obserwujemy w oparzeniach i zapaleniach skory przy rengtenizacyi, a przede-
wszystkiem w powstrzymywaniu rozwoju calego narzadu. Czgsto badano ipro-
bowano dziatania promieni na bakterye, plazy, poczwarki i t. d., natomiast
kwestya wplywu tych promieni na cale czg¢§ci ciala u zwierzat ssacych do
tychczas prawie poruszana nie byla. Autor zajal si¢ w swojej pracy wla-
$nie ta kwestya.

Rentgenizacya trwala od 5-u do 20-u minut, odleglo§¢ ognisk wynosila
okolo 20 ctm. Dzialaniu promieni poddawano zwierzeta tylko po razie.

Pierwszym objektem bylo 8- dniowe szczeni¢. Promienie puszczano
okolo IO minut na tylna lewa konczyne; reszta ciala byla przykryta kauczukiem.
Po 14-u dniach wlosy na calej nodze wypadly, dermatitis nie wystapila; noga
opozniala si¢ wrozwoju i po 7-% miesiagcach miala dlugosci 11,3 ctm. wobec
15 ctm. prawej nogi. Zauwazono tez, Ze lewa strona miednicy slabiej sie



rozwingta, niz prawa, i lewe jadro wazyto 3,0, t.j. o 1,0 mniej, niz prawe. Oprocz
tego bylo znaczne opoOznienie wzrostu calego ciata w poréwmaniu z innemi
szczenigtami tej samej matki.

Dalej autor rentgenizowat cate pokolenie krélikow w wieku 27-u godzin,
zostawiwszy jedno zwierzatko do kontroli Eentgenizacya trwala rozmaicie
dla kazdego krélika,—od 5-u do 18-u minut W rezultacie zwierzgta opéz’nialy
si¢ w rozwoju i te, ktore byly poddawane diuzej dziataniu promieni, byly poz-
niej daleko szczuplejsze i glnq'ly predzej od innych. Owtlosienie gingto, ale
potem wracato. Dermatitis nie obserwowano.

Wogble autor robit doswiadczenia na 20 u zwierzetach i wszgdzie widziat
te same wyniki: opo6znianie rozwoju danego narzadu, albo catego ciata, chu-
dnigcie i najcze$ciej w koncu $mier¢ zwierzecia. Wigkszo$¢ nawet czedciowo
rentgenizowanych krolikéw z czasem chudta i zdychata. Smieré nastepowata
czasami po 3 — 4-ch, a najczegsciej po 12 — 16-u tygodniach. Na sekcyi
zauwazono nader maty rozwoj sledziony nawet wtedy, gdy nie byta poddawana
dziataniu promieni.

Tak samo reutgenizacya paczkujacych galezi kasztana, rododendronu
i innych roslin wptywata na nie zabdjczo, wywolujac opdznienie rozwoju i w kon-
cu schnigcie tych gatazek.

Na zasadzie powyzszych dos$wiadczen autor przychodzi do wniosku, ze
rentgenizacya mlodych, rozwgajqcych si¢ dopiero organizmdéw dziala na nie
bardzo szkodliwie i tamuje ich rozwdj.

Im stworzenie milodsze, tem jest wrazliwsze na promienie i ginie preg-
dzej. Dlatego rentgenizacye dzieci w celach terapeutycznych [nowotwory zlo-
sliwe, leukaemia i t. d.] nalezy stosowaé nader ostroznie. Jak dilugo i ile razy?
Na te pytania nie mamy odpowiedzi.

Zentralblatt fiir Chirurgie 1906 Nr. 19. F. Karniewski.

201. R Milchner i W. Wolf. W sprawie powstawania leukotoksyny pod
wptywem promieni Roentgen a.

Na mocy doswiadczen swych nad zwierz¢tami Linser 1 HEerLBer doszli
do wniosku, ze promienie RoENTGEN® Wywieraja wplyw niszczacy (elektive
Zerstérung) na ciatka bezbarwne [leukocyty) krwi. Z rozpadajacych si¢ ciatek
tych ma wytwarzaé si¢ jad swoisty, zwany leukotoksyna, ktdrej obecnos¢ we
krwi u chorych na bialaczk¢ stwierdzili rdwniez CurscHMANN 1 Gaurp PO
zastosowaniu promieni X. W ostatnich czasach K LIENEBERGER 1 ZOEPPBITZ,
opierajac si¢ rowniez na do§wiadczeniach, doszli do wnioskéw odmiennych,
wobec czego wyszczegolnieni w naglowku autorzy podjeli szereg badan wilas-
nych celem wykrycia prawdy i sprawdzenia roéznic.

Proby wykonano na zwierzetach w ciggu dtugich posiedzen. Po kilkudnio-
wem, w ciggu 4 — 5-u godzin przepuszczaniu promieni osiggano wybitne zmniej-
szenie liczby (leukopenia) ciatek biatych, nickiedy za§ brak leukocytéw zupeiny.
Na zabarwionych preparatach suchych znajdowano nadto dobrze zachowane
erytrocyty, gdzieniegdzie — szczatki rozpadu leukocytow wielojgdrowych. Za
wolne od zarzutéw uwaza si¢ obserwacye takie, wktorych, zgodnie z wynikami
innych badaczy, otrzymywano znizki cyfr tak znaczne, jakich nie zauwaza si¢
u zwierzat w warunkach normalnych, pominawszy wahania, zalezne od ras, ga-
tunkéw i innych warunkow ubocznych. Nadto na oglgdzinach posmiertnych
zwierzat przeswietlanych wykrywano zawsze daleko idace zmiany w nerkach;
narzady, wytwarzajace krew, zawieraly liczbe dos¢ znaczna ciatek bezbarwnych;
wigkszego ich skupienia w wewnetrznych narzadach nie stwierdzano. XV zasa-
dzie autorzy zgadzaja si¢ zatem, iz rentgenizacya, w rzeczy samej, prowa-
dzi do rozpadu leukocytow.



Na druga potowe pytania, co do leukotoksyny, odpowiedzi pewnej dac
nie mozna.

Zwierzetom, u ktorych wskutek przeswietlania stwierdzono objawy leu-
kopenii, puszczano z zyly krew i otrzymanag zen surowice¢, okolo 5 grm., za-
strzykiwano innym zwierzetom tegoz gatunku; obliczenia po uptywie 2-ch go-
dzin wskazywaty stale zmniejszenie liczby cialek bezbarwnych np. do 12,000.
Fakt tego rodzaju [hypoleukocytoza] przemawiatby istotnie za obecnos$cig ja-
kiego$ jadu osobliwszego. Czy tenze, jak twierdza niektdrzy, rozwija si¢ pod
wptywem prze$wietlania i w krwi ludzkiej, autorzy nie moga orzec stanowczo,
sami bowiem nie dokonywali w kierunku tym badan na czlowieku. Jezeli je-
dnak jad wytwarza si¢ we krwi zwierzat, niema zasady watpi¢ o podobnej
ewentualno$ci u ludzi. Nalezy pamigtaé zreszta, ze nie wszystkie leukocyty
rowna odznaczaja si¢ wrazliwo$cia na wplyw promieni: najwczes$niej ging lim-
focyty; komoérki wielojadrowe opierajg si¢ dtuzej, inne za§ odmiany leukocytow
zachowujg si¢ odpornie.

Poréwnywajac przypadki CiRSCHMANN’a i G-Aupp’a z doSwiadczeniami
Klienebergek’hi ZoEPPKiTz’a, latwo zrozumieé, ze w pierwszych istnialy dane
nader powazne ku wytworzeniu si¢ leukotoksyny. W przypadkach tych czy-
niono proby z surowca krwi wtedy dopiero, gdy liczba cialek bezbarwnych
u chorego (lymphaemia) ze 150,000 spadla do 44,000, gdy w doswiadczeniach
kategoryi drugiej spadek 6w byl bardzo nieznaczny lub tez nie bylo go wcale.
Dalej, wigkszo§¢ badaczéow wychodzi z zasady tej, iz jad ten powstaje wy-
lacznia z rozpadu leukocytéw, bo gdy wolng od tychze surowice poddawaé dzia-
laniu promieni X, objawéw zatrucia swoistego u zwierzat niema. Oczy-
wiscie, wniosek taki jest zbyt poS$pieszny i nalezaloby mniemaé raczej, ze
w surowicy, pozbawionej leukocytow, rentgenizacya nie stwarza leukotoksyny.
W Kkierunku tym autorzy wykonali rowniez kilka do§wiadczen: po wymyciu
leukocytéow z ognisk odmy ropnej zapomoca wyjalowionego goracego roztwo-
ru izotonicznego soli kuchennej, wystawiano osad na dzialanie promieni Roent-
GeEn~. | w tym razie nie otrzymano wynikow, pewnych; nalezy uwzglednié tu
niezwykle trudnos$ci techniczne, albowiem cialka biale z ognisk zapalnych, juz
nieraz w stanie rozpadu i blizkie obumarcia, moga nie wytrzyma¢ stosowania
wirowki, kléocenia i innych zwiazanych z doSwiadczeniem zabiegéw. L INsERr
i Helber w pracach swych zastrzegaja si¢ wszak wyraZnie, Zze ieukotoksyna
powstaje li tylko z takich komodrek, ktérych energia Zyciowa nie poniosta
uszczerbku.

Jak dotad wiec, na pierwsza tylko polowe kwestyi [rozpad leukocytow]
odpowiedzie¢ mozna stanowczo i twierdzaco; co do drugiej [powstawanie pier-
wiastkow leukotoksyny I, nalezy zaczeka¢ na wyniki dalszych spostrzezen.

Badania swe autorzy wykonywali wylacznie na $ledzionie. Narzad wy-
ciety przeswietlano, poczem juz w godzin kilka mozna bylo wykry¢é powazne
zmiany chorobowe, polegajace glownie na zgorzeli komoérek i uwalnianiu si¢
barwika krwi. Nieprze§wietlony kawatek wykazywal budowe¢ prawidtowa.
Wyciag $ledziony pierwszej, po zastrzyknigciu zwierzgtom, wywTotywat w dwie
godziny mniej wigcej objawy leukopenii, gdy przeciwnie, wstrzykniecie tkanki
nieprzeswietlonej prowadzito do wybitnej leukocytozy.

(Beri. Min. Wochenschr, 1906, Nr. 23). K. Niedzielski.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne dnia 22-go maja 1908 r.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 29].

CyYkowskl wypowiedzial odczyt p. t. ,,Przelewania krwawe oraz rozwig-
zanie w leczeniu eklampsyi porodowej”.

Pod nazwa krwawych przelewan autor, wespol z innymi, pojmuje doko-
nywanie ogolnego upustu krwi przez wenesekcye z zastosowaniem nastgpczych
wlewan do zyl lub pod skore najczeSciej rozczyndw soli kuchennej. W pracy
swej zamierza przedstawi¢ sprawe uzywania wspomnianych przelewan
w eklampsyi porodowej w o$wietleniu dat historycznych, jak rowniez poddacé
ocenie zabiegi potoznicze, stosowane w celu przy$pieszenia rozwigzania w oma-
wianem cierpieniu.

Przebiega tedy odnosne prace z piSmienictwa amerykanskiego, wloskiego,
francuskiego, angielskiego, niemieckiego, czeskiego i polskiego; przytacza nie-
co szerzej poglady MERLETTi’ego o wartosci upustu i wlewan; powtarza za
OSTRCILEM wydatniejsze teorye o powstawaniu eklampsyi [FRERICHS, TRAUBE-
ROSENSTEIN, HALBERTSMA, BOUCHARD, RIYIERE i t. d.J, podaje za nim zmiany
anatomo-patologiczne, w eklampsyi zachodzace, na podstawie badan PisinBT’a,
LiBARSCH’a, PRiiTz’a i ScumoRrV u. Na przypomnieniu wlasnej kazuistyki, oglo-
szonej w roku 1904, konczy przeglad szeregu prac, omawiajacych warto$¢ we-
nesekcyi i wlewan.

Przechodzac do kwestyi rozwigzywania chorych, przytacza odpowiednie
poglady wigkszo$ci rozpatrywanych autoréw, przypomina o artykule Mirosza
z roku 1855, moéwi o odmiennych pogladach CHARPENTIER® 1 TWEEDY ego,
przechodzi wreszcie do wtasnych zapatrywan i uzasadnia je.

Prelegent poddaje ocenie rdzne zabiegi poloznicze, podejmowane w celu
przy$pieszenia rozwigzania chorej, omawia glgbokie naci¢cia szyi [DuEHRSSEN’a],
jak rowniez wprowadzanie do macicy balonu Bunum’a z zastosowaniem na-
stepczego obrotu ptodu na no6zki. Poddajac krytyce praktyczng warto$¢ osta-
tniej metody, powoluje si¢ w sprawie dokonywania obrotu na zdania OLSHAU-
SEN’a, I/YLE’a, WOLBERGA, RYBICKIEGO I SIYPINSKIEGO.

W zakonczeniu prelegent wypowiada wnioski, do jakich doszedt na mo-
cy zrodtowego zaznajomienia si¢ z piSmiennictwem rozpatrywanego przedmiotu.
Sa one nastepujace:

1) Jedni autorowie nie moga obejs¢ si¢ bez morfiny w leczeniu eklam psyi
porodowej, ze wzgledu na wplyw tego $rodka na napady, inni —jak Joerg
[1821], P AsTORELLO [1854], F ERRE [1894], ODpI, G-UERICH 1 inni zarzucili ja
zupelnie.

2) Juz od roku 1894 znajdujemy caly szereg prac, w wiekszym lub mniej-
szym zakresie poSwieconych sprawie stosowania w eklampsyi upustu krwi i wle-
wan solnych. Jedni watpia o wartoSci leczniczej tego zespolu, inni—przeciwnie.

FERRE, LANPHEAR, MANGIAGALLI, MERLETTI, TOWNSEND, LEJARS, Giit-
LER i inni przypisuja mu doniosle znaczenie.

[O. d. n.].
1, Lorndstein.



Wiadornosci drobr\e.

— Do wyciagania plodu =za posladki radzi Wibnsko-
witz uzywaé rury gumowej zamiast tepego haka, niebezpiecznego* jak wiadomo,
zaroOwno dla matki, jak i dziecka [powoduje uszkodzenie czesci migkkich, zla-
manie kosci udowej], W. stosuje w tym celu rur¢ czerwong, wylozong wewnatrz
ptétnem [dlugo$ci ¥4 metra, a grubosci 1*/2 ctms], ktéra posiada nalezyta wytrzy-
mato§é, a wiec nietatwo rwie si¢ przy rozciaganiu, a dzigki swej elastycznosci
i sztywnos$ci przy posuwaniu z jednego konca, wynajduje sobie sama prawie [pod
kontrola jednak wprowadzonego palca] droge dokota przegubu pachwinowego i uka-
zuje si¢ znowu w sromie. Przez pociaganie za oba konce rury wyciagnigcie po-
sladkow udaje si¢ bardzo latwo, a uszkodzen wcale nie trzeba przytem si¢ obawiaé.
Rur¢ taka mozna dezynfekowac¢ nalezycie przez wygotowanie.

( Centrlblatt fiir Gynaekologie, 1906. Nr. 13.) Z.

— SporothrichosiSj t. j. liczne ropnie podskodérne. Istnieje
pewien typ kliniczny licznych ropni podskérnych o rozwoju nadzwyczaj tagodnym;
bodzcem chorobotworczym, wywolujacym je, jest pewien sporoihrix, pasozyt, zblizony
do streptothrix, stanowiacy jedna z odmian rodziny grzybkow thrichomycetes. Przy-
padek cierpienia, spowodowanego przez tego pasozyta, Der spostrzegal u 58-
letniej chorej, u ktorej w ciggu 3-ch miesiecy rozwinely si¢ 23 ropnie, przyczem wszyst-
kie zagoily si¢ bardzo szybko. Stan ogélny, jak i przebieg samych ropni, wy-
kluczaty w danym przypadku mozno$¢ rozpoznania zwyklej ropnicy; wobec tego
autor wzigl do posiewu na bulionie i agarze nieco ropy z jednego =z ropni.
Obraz drobnowidzowy, otrzymany z hodowli przy 37°, upowaznil autora do roz-
poznania sporoihrix, jako winowajcy owych ropni. W literaturze autor zna-
lazt 3 podobne przypadki: 3ceBmk’a, HBkToBH’a 1 PBBKmB’a, wreszcie BpmmAkk’a

R AMOND*3.

(La Presse medicale. 1906, Nr. 30). W. D.

Wiadomosci biezace.

— V-y migdzynarodowy Zjazd akuszeréow 1 ginekologow, ktory miat si¢ odby¢
w Petersburgu w r. b., odtozony =zostal na 11— 18 wrze$nia 1907 r.

—  Bonpvsew zapisal uniwersytetowi Charkowskiemu 157000 rubli na utwo-
rzenie 16-u stypendyow na réznych wydziatach.

— Kolo obywateli Jatty zakupito wille i przeznaczylo pewna sume¢ na urza-
dzenie w niej domu zdrowia, w ktéorym leczy¢ sie maja darmo osoby wypuszczone
z wiegzien, a uwigzione z powoddéw politycznych.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr Jan Pruszynski. Redaktor Dr WL Gajkiewicz.



