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AZEIA

Z ODDZIALU D-EA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

(meningitis serosa acuta).
Podat

Kazimierz Bze¢tkowski,
asystent oddzialu.
5 F—--

Antoni GT4 lat 28, furman fabryczny, przybyt do szpitala d. 8. VI. 1898 r.
na 17 dzien choroby.

Wywiady. Dnia 22. V. 1898,jadac bardzo szybko na koniu, wpadl na
przechodzace przez droge stado kréw. Kon w szalonym pedzie uderzyt o kro-
we, upadl i Gr. spadtprzeztehna plecy i tylng cze$¢ glowy. Zarazutracit przyto-
mnos$¢, ktora odzyskal dopiero na czas jaki§ [podobno w godzing] juz w mie-
szkaniu, lezagc w 1t6zku. Po przyjsciu do przytomnosci chory odczuwatl niemoc
i bol w catem ciele, zwlaszcza w plecach i w glowie, ktora poruszal z wielka
trudnoscig. Procz tego mial silny zawrot glowy i mdiosci i podobno wymioto-
wat. Krwawienia z nosa lub uszow nie miat. Miat kilka napadow ,.konwulsyi®,
podczas ktorych tracil przytomno$¢. Napady te trwaty dosy¢ krotko 1 po ka-
zdym takim napadzie chory przychodzit zupelie do siebie i rozmawiat z ota-
czajacymi. Kekami i nogami mogt poruszac¢ swobodnie, o ile nie przeszkadzal
mu w tern bol, jaki w catem ciele odczuwat. Jednak przez cate 17 dni swego
pobytu lezat w t6zku inie wstawal dlatego, Ze przy najmniejszej probie pod-
niesienia si¢ uczuwat natychmiast bardzo silny zawro6t glowy: zdawato mu sig,
ze wszystko wokoto niego si¢ kreci i w tej chwili upadat, jesli zawczasu nie byt
przez kogo$ podtrzymany. G-towa bolala go ciggle z nasileniami, a zawroty
glowy i mdloéci miewat bardzo cz¢sto. Napady drgawek w kilka dni przemi-
nety. Teraz widzi i styszy dobrze, w uszach mu nie dzwoni. Poniewaz stan
jego wcale si¢ nie poprawia, lecz przeciwnie zdaje mu si¢, ze jest mu coraz
gorzej, zapisal si¢ do szpitala, skarzac si¢ na bardzo silny bol glowy z zawro-
tami, od czasu do czasu mdlosci, wreszcie absolutng niemozno$¢ chodzenia przy
zachowanej sile 1 czuciu wnogach. Byl zawsze zdrow, nigdy nie kastat i nie
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pocit si¢ w nocy. Ze strony moczu i stolca nie notuje zadnych nieprawidlo-
wosci.

Badanie wykazuje, co nastgpuje. Chory niezle zbudowany i odzywiony.
Z samego poczatku badania robi wrazenie sennego, tak, ze stan jego przypo-
mina nieco oboj¢tng bierno$¢ stanu tyfusowego. Przytomny jest jednak zupel-
nie i przy koncu badania sam z wlasnej incyatywy liczy i rozpoznaje otacza-
jace go osoby, aby go za nieprzytomnego nie brano.

Narzady wewnetrzne nie przedstawiaja nic osobliwego. Lekka bolesnos¢
w dolnej czegsci brzucha wraz z uczuwaniem tamze twardo$ci ttomaczy sig sil-
nem napetnieniem pecherza, poniewaz chory juz od 18 godzin nie oddawal mo-
czu. Po oddaniu moczu, co mu przyszto z wielka trudnos$cia, bolesnos$¢ i twar-
dos¢ znikneta. Mocz, cigzaru wiasciwego 1015, biatka i cukru nie zawiera. Tg¢-
tno 66 dosy¢ migkkie i zupelnie rytmiczne. Stanbezgoraczkowy.

Przy oglgdzinach czaszki widzimy, co nastepuje. Na 5 ctm. powyzej wy-
puktosci potylicowej zewnetrznej i na 4 ctm. na prawo od linii $rodkowej znaj-
dujemy gojacy si¢ linijny defekt skory czaszki, przebiegajacy réownolegle do
linii $rodkowej i majacy okoto 3 ctm. dlugosci. Jest to defekt czysto powierz-
chowny — rozcigcie skory, nie otoczone zadnem ropnem nacieczeniem. W gle-
bienia w koS$ci tu niema. Po za teni skéra na czaszce nie naruszona, a opu-
kiwanie czaszki wogbdle malo bolesne, w tern jednak miejscu odczuwane jest
przez chorego zywiej. Niewielka sztywno$§¢ karku sprawia trudno$é¢ w zgi-
naniu gltowy Sku przodowi czynnie i biernie. Ze strony krg¢gostupa 1 zeber,
a takze szkieletu konczyn nic osobliwego niema.

W migéniach twarzy, konczyn i tutowia nie wykrywamy zadnych pora-
zen. Sita konczyn dosyé znaczna i z obu stron, jednakowa. Zrenice sa ro-
wne i nie rozszerzone, oddzialywaja na §wiatto i na akomodacy¢. Czucie doty-
kowe, boélowe i migsniowe zachowane. Odruchu kolanowego nie mozna wywo-
faé. Odruchy podbrzuszne i jadrowy wyrazne i z obustron jednakowe. Cho-
ry chodzi bardzo niepewnie i niepodobna go pozostawié¢ samemu sobie, bo upa-
da zwykle na prawo. To upadanie na prawo jest stale i widoczne, pomimo
tego, ze chory jest podtrzymywany przez poslugacza. Objawu BomeEgBa’a
niema. Zadnych béléw miesniowych i nerwowych niema. Zadnych niepra-
widlowosci ze strony oddawania moczu. Zalecono niewielkie dawki bromku
potasu i antyfebriny, oraz 16d na glowg.

Dnia 9. VI. Stan bezgoraczkowy, tetno 70, rownomierne. Boéle glowy
nieco mniejsze, zawroty te same, zadnych zmian podmiotowych w stanie cho-
rego niema.

Dnia® 10. VI. Chory sam nie moze chodzi¢: chwieje si¢ ciagle i upada
zawsze na prawo. Podczas wstawania z t6zka uczuwa silny zawrdt glowy.
Zadnych napadoéw, przypominajacych owe ,konwulsye jakie w domu miewal,
niema. Oddziatywanie Zrenic prawidlowe, odruchéw kolanowych nie mozna
wywotaé. Oddawanie moczu prawidlowe. Badanie oftalmoskopowe, dokonane
przez kol. JANUSZKIEWICZA, wykazalo: zast6j na dnie oczdw (Staungspa-
piti?) znacznego stopnia [45 diopr4 w obu oczach; zyly nahnie oczu
grube, wezykowate, ciemne, miejscami pokryte wysickiem; wzdluz zyl miej-



scanni krwawe wylewy [uwlaszcza w oku prawem]; chory jednak widzi
dobrze.

Dnia 11. VI. Chory skarzy si¢ na silny bol glowy, wigksze zawroty
i mdlosci. W stanie jego zmian zadnych. Cieplota ciala rano 36,6° wieczo-
rem 36,8°.

Dnia 12. VI. Stan nieco lepszy. Cieplota ciata rano 36,6°, wieczorem
37,00.

Dnia 13. VL Znaczne pogorszenie. Chory jestniespokojny,przewra-
ca si¢ gwaltownie z boku na bok, steka, jeczy, chwytajac sic ustawicznie za
glowe. Na pytania wcale nie odpowiada. Tetno czeste, matle, zdaje sig, regu-
larne. Zrenice oddziatywaja. Cieplota ciata rano 38,2°, wieczorem 37,4°. Od
czasu do czasu ma jakie§ napady, podczas ktorych lezy zupehlie nieprzytomny
z glowa i oczami, silnie zwréconemi na prawo i ku gorze. Drgawek przytem za-
dnych niema. Odruchu kolanowego nie udaje si¢ wywotaé. Napad taki trwa
1—3 minut. W napadzie te¢tno si¢ nie zmienia i zrenice rozszerzone oddziaty-
wajg na Swiatto. Po napadzie chory znowu zaczyna j¢czeé i przewraca si¢ na
16zku. Pod miejscowem znieczuleniem metoda Schleich’a Kol k orzeviomw sk
wykonat naktucie lgdzwiowe, na ktore chory bardzo silnie oddziatywal. Z igty
nie wyszta ani jedna kropla ptynu. Leczenie w dalszym ciagu, jak powyze;j.

Dnia 14. VI. Stan bardzo nieznacznie poprawil sie. Napadéw niema.
Silny bol glowy i mdlosci. Chory odpowiada na pytania niechgtnie. Widzi do-
brze. Sztywno$¢ karku wyrazna. Cieplota ciata rano 36,19, wieczorem 36,4°.
Zalecono 8 pijawek za uszy.

Dnib 15. VL Stan znacznie lepszy. Bole glowy znacznie mniejsze,
sztywno$cikarku niema. Zrenice oddziatywaja. Odruchu kolanowego niema. Za-
dnych objawéw 'bezwladu." Ze strony narzadow wewnetrznych nic osobli-
wego. Tetno 74, rytmiczne. Cieptota ciata rano 37,0°, wieczorem 37,0°.

Dnia 16. VI. Stan bardzo dobry. Chory probuje wstawac i chodzi¢. Ciagle
jednak chwieje sie i ma dgzno$§¢ do upadania na prawo. Odruch kolanow y
bardzo staby. Cieplota ciala rano 36,8°, wieczorem 36,6°,

Dnia 17. VI. Stan bardzo dobry. Badanie oftalmoskopowe wykazalo bar-
dzo nieznaczng poprawe. Zyly na dnie, wylewy krwawe w tym samym stanie
co i poprzednio; by¢ moze, ze plamy wysickowe nieco mniejsze. Lewem okiem
chory doskonale czyta druk $redni na odlegtos¢ 30 ctm., prawem, w ktérern
zmiany nieco wigksze na dnie, chory czyta gorzej.

Dnia 19. VI. Dzi§ wnocy pojawit si¢ bdl glowy, bez zawrotéw, ktore te-
raz prawie wcale nie istniejg. Subjektywnie chory odczuwa niewielkg trudnos$é
w zginaniu glowy; odbjektywne badanie nie wykrywra sztywnoS$cikarku; po za
tem stan chorego bez zmiany. Od wczoraj chory bierze tylko dgkokt chinowy.
Nie goraczkuje.

Dnia 20. VI. Stan dobry. Odruch kolanowy bardzo staby. Zrenice oddziaty-
wajg prawidtowo; by¢ moze, ze prawa zrenica nie tak silnie kurczy si¢ pod wpty-
wem $wiatla, jak lewa, skutkiem czego w $wietle prawa zrenica wydaje si¢ nieco
szersza, niz lewa. Powierzchowna rana na glowi¢ zupeinie zagojona. Opukiwa-
nie okolicy pozostatej cieniutkiej blizny zawsze nieco bolesne. Przy chodzeniu



zwlaszcza przy zwrotach zawsze jeszcze nieco chwieje si¢ ku prawej
stronie.

Dnia 21. VI. Chory czyta ksigzke. Stanjego zupelnie dobry. Bolu i zawro-
tow glowy niema. Sita z obu stron w konczynach znaczna. Odruch kolanowy
bardzo staby, watpliwy. Nie goraczkuje.

Dnia 24. VI. Od wczoraj uczuwa ,,cigzar“ w glowie. Coraz wigcej chodzi.
Zrenice oddziatywaja, jak poprzednio. Odruch kolanowy na prawej nodze maty,
na lewej zaden. Stan bezgoraczkowy.

Dnia 25. VI. Odruchy kolanowe na obu konczynach udaje si¢ wywotaé tyl-
ko wowczas, kiedy chory [procz wykonania sposobem]jENDRASSiK’a] gto$no iszyb-
ko liczy. Zrenice prawidlowe. Sila widzenia znaczna. Oftalmoskopowe bada-
nie nie wykazuje wielkiej poprawy. Bolow glowy, sztywnosci karku i zawro-
tow glowy niema. Chod dobry. Objawu BomBEEo’a niema.

Dnia 3. VII. Przez czas ubiegly chory czut si¢ zupelnie dobrze i kilkakro-
tnie objawiat cheé opuszczenia szpitala. Odruchy kolanowe sa z obu stron.
Tetno 76, rytmiczne. Stan bezgorgczkowy. Zajmuje si¢ czytaniem i spaceruje
swobodnie po sali.

Dnia 5. VII. Badanie oftalmoskopowe wykazato znaczng poprawe. Wypu-
klenie papillae okolo 2 dioptr. Wylewéw krwawych znacznie mniej. Zyty jesz-
cze nieco grubsze i wezykowate. Zrenice oddzialywaja na $wiatlo i akomodacye
prawidtowo. Sita widzenia prawidlowa. Mocz o cigerzarze wilasciwym 1015 bez
biatka i cukru. Odruchy kolanowe prawidtowe.

Dnia 6. VII. W wybornym stanie zdrowia wypisuje si¢ ze
szpitala. Skarg zadnych. Pami¢¢ dobra, humor i ch¢¢ do pracy. Ze strony
narzagdow wewngtrznych i1 ukladu nerwowego zadnych objawdw nieprawidto-
wych.

Chory przebywat w szpitalu 28 dni. Cata choroba trwata 45 dni.

Streszczajac w krotkosci spisang zkarty szpitalnej powyzsza historye cho-
roby, dochodzimy do nastepujacego jej obrazu, Chory po urazie stracit na kro-
tko przytomno$¢ bez krwawienia z nosa i uszo6w, miat jakies$ blizej nieokreslone
napady drgawek, bole i zawroty glowy z nudno$ciami. Do tego przytaczyla si¢
wkrotce niewielka sztywnos¢ karku, objawy wzmozenia ci$nienia wewnatrz-cza-
szkowego bez zadnych objawow ogniskowych, Z tych objawéw wzmozenia ci-
$nienia tylko zastoina na dnie oczow byla trwata, inne — zmienne co do nate-
zenia.

Stan byt bezgoraczkowy [raz tylko cieptota wzniosta si¢ do 38,2°]. Popra-
wa nsstgpita nagle. Cata choroba trwata wszystkiego 45 dni i chory, wypisu-
jac sie ze szpitala, czul si¢ subjektywnie bardzo dobrze; pozostata niewielka za-
stoina na dnie oczéw, be¢daca na drodze do zupelnego zniknigcia i nie wplywa-
jaca na sprawnos$¢ narzadu wzroku.

Widzimy zatem, ze w obrazie choroby dominujg objawy wzmozenia ci$nie-
nia w jamie czaszkowej, ktore szybko bez §ladu przemingty,

7 czem whasciwie mieUsmyJ;u do_czynienia?



Od czasu, kiedy wykazano, ze okoto YPoprzypadkdow nowotworow mdzgu
sprowadza skutkiem"wzmozenia ci$nienia wewnatrz-czaszkowego obustronng za-
stoing na dnie oczow *), piewsza mysle, jaka mimowoli nasuwa si¢ wobec skon-
statowania u chorego zastoiny dna ocznego, jest przypuszczenie nowotworu
w jamie czaszkowej. W wigkszosci przypadkéw, w ktorych mamy do czynienia
z przewleklem cierpieniem moézgu, ktore przejawia si¢ we wzrastajacem cisnie-
niu wewnatrz-czaszkowem, ktéremu moge towarzyszy¢ jakie$ ogniskowe obja-
wy, np. ze -strony nerwow okoruchowych i t. p., zazwyczaj pierwsza mys$l nasza
sprawdza si¢ i w dalszym przebiegu fatalnym cierpienia i wreszcie na stole sek-
cyjnym. Uraz znajdujemy w spisie niewielu momentéw etyologicznych nowo-
tworow mozgu '), a my sami widzieliSmy niedawno przypadek nowotworumaozgu,
stwierdzony badaniem pos$miertnem, ktory to nowotwor powstat ntewetpliwie po
urazie [upadek na §lizgawce]. Aby jednak w kilkanas$cie, a moze nawet w kilka
dni po urazie nowotwor juz wywotat tak znaczne ci§nienie w jamie czaszkowej,
zeby az doszto do utworzenia si¢ dosy¢ znacznej zastoiny na dnie oczéw, jest
to rzecze¢ oczywiscie niemozliwa. Dlatego tez od razu wylaczyliSmy tu nowo-
twor, co zreszte dalszy przebieg choroby i zej$cie jej pomyslne w zupetnos$ci
potwierdzity.

Dalej moglibysmy przypusci¢, ze tak silny uraz spowodowal peknigcie
czaszki na podstawie z duzym podoponowym wylewem krwa-
wym, ktéry nagle podnosit ciSnienie wewnetrz-czaszkowe, powodujac szybkie
wystapienie zastoiny w oczach. Przeciw takiemu pojmowaniu rzeczy przema-
wia w naszym przypadku brak zajecia nerwoéw, na podstawie czaszki lezacych;
przeciez tak duzy wylew, jaki spowodowal wystapienie zastoiny dna ocznego,
musiatby przedewszystkiem uciska¢ to, co si¢ nad nim bezposrednio znujduje;
musieliby$§my wigc mie¢ jakie§ objawy ze strony nerwdw okoruc¢howych, twa-
rzowych i t. p.. Tego wszystkiego tu nie obserwowalismy. W wywiadach cho-
ry wyraznie wskazuje na to, ze nie. bylo krwawienia z nosa i uszéw, co takze
przemawia do pewnego stopnia przeciw peknieciu czaszki na podstawie ijego na-
stepstwom. Peknigcie za$ czaszki na podstawie lub na wypuktos$ci bez obfitego
krwotoku do jamy czaszkowej nie mogloby wptynaé na powickszenie si¢ cisnienia
w jamie czaszkowej. Pekniecie czaszki na wypuktosci z nadoponowym lub podopo-
nowym wylewem krwawym, datoby précz ogoélnych objawodéw podraznienia i wzmo-
zenia ci$nienia, takze objawy miejscowe w rodzaju np. padaczki JacksokA, po-
razen korowych i t. p..

Z chwilg, w ktorej cieplomierz wykazal zupelny brak goraczki, przypu-
szczenie sprawy ropnej w oponach lub moézgu stato si¢ mato usprawiedli-
wionem. Ze uraz czesto prowadzi do spraw ropnych w oponach lub samej
tkance mézgowej, o tem wiemy wszyscy. Wiemy réwniez, ze samoistne zapa-

* Patrz prof. D-r scumipt -RimrrLer. Die Erkrankung des Auges in Zusammenhang mit
anderen?' Krnkhtn. Wieden. 1898. str.*33—34.

8 Patrz osernvikn: Gaschwiilste des Gehirns und seiner Hiute, w Ziemsssm’a Hndbeh.
fiir spec. Pathol. u. Therapie. T. XI. str. 196.



lenie opon moézgowych ropne jest chorobe o gwattownym przebiegu, z wysoka
goraczka i nader rzadko prowadzi do zastoiny na dnie oczow.

QUINCKE Wwspomina o tern, ze jako stan wspolrzedny z ropnem zapaleniem
mo6zgu moze si¢ zebra¢ pltyn pochodzenia zapalnego w komérkach mozgowych*
co z drugjej strony moze pociggnac za sobg powstanie zastoiny ocznej *). Wia-
domy to zreszta fakt i z innych dziedzin patologii, ze w blizko$ci ropnego za-
palenia, np. btony surowiczej, wybucha zapalenie czysto surowicze, przez t¢z sa-
mg przyczyn¢ chorobotwodrcza wywotane. Aby jednak podobng kombinacye
w naszym przypadku podejrzewaé, nalezalo mie¢ obok objawéw wzmozonego
ci$nienia wewnatrz-czaszkowego \resp. zastoiny ocznej] jeszcze objawy ostrego
zapalenia ropnego, ktéore napewno wystgpowatyby w obrazie na pierwszy plan.
Tego w naszym przypadku nie bylo. By¢ moze, ze rzadkie przypadki ropni mo-
gu, ktorym towarzyszy zastoina oczna, stanowia wlasnie skojarzenie dwoch tych
stanow. Nic podobnego nie mozna bylo przypusci¢ w naszym przypadku;
przebieg zreszta calej sprawy i zakonczenie jej pomyslne stwierdzily racyonal-
no$¢ wylaczenia tu sprawy ropnej.

Codo wylaczenia sprawy gruzliczej na oponach, to opieraliSmy
si¢ tu na naglym poczatku choroby po jasno okreslonej przyczynie u osobnika
dorostego, ktory nigdy nie zdradzat nic, coby pozwalalo przypusci¢ istnienie
w jego ustroju pierwotnego ogniska gruzliczego. Gr. byt zawsze zdréw, nie ka-
stal, nie pocit si¢ nocami, krwia nie plul. Brak gruzetkéw na dnie oka ni-
czego tu nie dowodzil, poniewaz rzadko one towarzysza gruzlicy opon mo-
zgowych 2). Ostry zwrot w chorobie na korzys¢ chorego, trwata poprawa
i wreszcie zupelne wyzdrowienie potwierdzilty nasze przypuszczenie, ze nie
mamy tu do czynienia ze spraw g gruzlicza.

W taki sposéb doszliSmy do wniosku, Ze sprawa nas obchodzaca nie.
byla ani nowotworem moézgu, ani nastepstwem pegknigcia czaszki z krwawym
wylewem do jamy czuszkowej, ani tez—zapaleniem opon mézgowych ropnem
lub gruzliczem.

Gdziez wigc zakwailfikowaé te ostra sprawe, przebiegajaca bez goraczki
ze znacznem wzmozeniem ci§nienia wewnatrz-czaszkowego, sprawe, ktoérej nie
towarzyszyly zadne objawy ogniskowe, a ktora zakonczyta si¢ szybko i nader
pomys$lnie dla chorego?

Bez watpienia mieliSmy tu do czynienia ze sprawa, ktora pierwszy wyo-
drebnil Quincke wr. 1893, oglaszajac swa prace: ,, Teber Meningitis serosa*.
Tem mianem Q. oznacza m iej lub wigcej ostro wystepujace zapalne zebranie

si¢ plynu surowiczego w komor moézgu, powstajace samodzielnie bez
uziatu dotychczas znanych [zwtlaszcza gruzliczych] drobnoustrojow.
[D. n.].

¢) Patrz H. Quincke. Ueber Meningitis serosa. Samml. klin. Vortrige Volkm ANN’a Nr. 67.
z r. 1893. sti\675.
2) Patrz schmidt-Rimplkh. LOC. cit. str. 232.



I[I. PRZYPADEK ROZDARCIA CEWKI MOCZOWE]
WSKUTEK URAZU.

IPrktVdstaW'ioriy ni' zeWinhi. Lekarzy plotvincyonalnycti w Kutniéo 4 maja 1895 r.j.

Podal

A. TfoezewsKki,

LeAarz szpitala S-go Walentego w Kutnie,
is P m - i1

Przeczytawszy w -X-rze 42 Medycyny zr. 1898 opis przypadku rozdarcia
cewki moczowej, podany przez d-ra S. (JROSGLIKA, przypomniatem sobie, ze
kilka Jat temu mialem w oddziale moim przypadek bardzo podobny pod
wzgledem objawow. W przypadku tym, réownie cigzkim, zastosowalem nieco
odmienny -Sposob postgpowania, jaki wydat mi si¢ wowczas najbardziej odpo-
wiednim. —- ' Im S - ;e ; 0T

Poniewaz kazdy prawie przypadek urazowego rozdarcia cewki posiada
pewne %indywidualne cechy i roznice: poniewaz warunki, w jakich si¢ chory
ztihjdttje~akoito: Stan:ogdlny chorego [ciezki lub zno$ny], mozno$¢ natychmia-
stowej pomocy chirurgicznej, dtuzszy lub krétszy okres czasu od chwili \VyL
padku i t.:p., nie Zawszelsajednakowe: przeto nie zawsze jeden iten sam spo-
sob postgpowania zastosowaé mozna we wszystkich tego rodzaju przypad-
kach. Z drugiej strony, kazdy sposob postepowania, byle tylko osiggnat cel
zamierzony w zupetnos$ci i uratowal chorego od grozacego mu niebezpieczen-
stwa, zasluguje, zdaniem mojem, na uwage. Ten wzglad o$miela mnie wlasnie
do opisania przypadku, spostrzeganego przezemnie.

St. Lew., lat 13, syn robotnika fabrycznego, przybyt do szpitala kutno-
wskiego dnia 23 stycznia 1893 roku. Chory 3 dni temu, wieczorem, bawigc si¢
z towarzyszami swymi, wchodzil na drabing, przystawiong do dachu chatupy;
znalazlszy si¢ juz na szczycie drabiny, stracit rOwnowage i1 upadt na whbity
w ziemi¢, pod drabing, kot drewniany, t¢po zakonczony, w ten sposob, iz usiadt
na nim, jak na koniu. Chory Stracil natychmiact przytomnos¢, a gdy po upty-
wie godzin paru odzyskal ja, zaczat jeczeé okropnie, skarzac $i¢ na bole w oko-
licy migdzykrocza i zewngtrznych narzadow piciowych. Cata ta okolica ulegta
nadzwyczaj silnemu stluczeniu, okazata si¢ prawie czarng, nabrzmiala, bardzo
bolesng, jakkolwiek kiaglo§¢ skory nigdzie nie byta naruszona. Juz po uply-
wie- kilku godzin moszna i pracie, wskutek Obrzeku, zmienity si¢ hic do pozna-
nia. Od czasu wypadku nastgpito zupelne zatrzymanie moczu, wobec czego
na drugi dzien przywieziono felczera, aby mocz wypuscit. Felczer proboWat
wprowadzi¢ cewnik metalowy, lecz bezskutecznie;' za kazdym razem cewnik'
wnikat do jakiej§ jamy, Zawierajacej 'czysta krew, mocz wypuszczonym nie zo-
stal: Poniewaz stan chorego stawatl si¢ coraz bardziej groznym, przeto przywie-
ziono :go na trzeci' dzien do szpitala.

GAZ. LEKU. N. 2.



Przy badaniu znalazlem stan nastepujacy: chory dobrze zbudowany, nie-
zle odzywiany, w narzadach wewng¢trznych zmian zadnych niema; stan gora-
czkowy, tetno drobne, nikte, okoto 120, oczy zapadni¢te, wyraz twarzy cierpig-
cy,rstan”zapasci ogolnej, Cata okolica krocza, poczynajec od odbytu do nasady
pracia, bardzo mocno obrzgkla, bolesna, skora ciemno-fioletowa, miejscami
czarna; moszna i prgcie potwornie zmienione, rozmiarOw przynajmniej 5 razy
wigkszych, niz normalnie, wskutek kolosalnego obrzeku; napletek tak nacie-
czony, ze przez otwor w nim udaje si¢ wprowadzi¢ zaledwie cienki zglebnik.
Skoéra w dolnej potowie brzucha réwniez mocno obrzekta, brzuch wzdety, twar-
dy, bardzo bolesny, goérna granica nadmiernie przepelionego pgcherza sigga
powyzej pepka; chory wije si¢ na 16zku z bdlu.

Eozpoznalem peknigcie cewki kroczowej; pragnac wszakze upewnic si¢ zu-
petnie i jednoczesnie chcac sprébowaé, czy nie uda mi si¢ oprozni¢ pecherz
droga naturalng, wprowadzilem do cewki kateter elastyczny, ten jednak, prze-
szedtszy przezp. pendula, wnikngt do dos¢ obszernej jamy, czysta krwig wy-
pelnionej. Pomimo ostroznego uzycia kilku cewnikéw, zadnego z nich do pe-
cherza wprowadzi¢ nie moglem, przyczem zawsze natrafialem na jedna i t¢ sa-
ma jame, co ostatecznie przekonato mnie, ze ciaglo$¢ cewki zostata przerwana
1 ze ta.droga oprdznienia pecherza nie osiagng.

Wobec kolosalnego obrzgku i nacieczenia calego krocza, jak réwniez
zmiazdzenia tkanek podjecie uretrotomii zewngtrznej na linii krocza wydato
mi si¢ bardzo trudnem i ryzykownem, gdyz odszukanie dosrodkowego odcinka
przerwanej cewki w tak potluczonych i zmienionych tkankach bytoby prawdo-
podobnie niemozliwe; z drugiej za§ strony nie miatem pewnosci, czy,, zrobiw-
szy nawet cigcie glgbokie iobszerne na linii posrodkowej krocza, bede w sta-
nie oprozni¢ w ten sposob pecherz. Watpliwo$¢ t¢ nasuwat mi brak guza ze-
wnetrznego, brak wyraznego zacieku moczowego, gdyz wspomniana wyzej jama,
w ktora wchodzit cewnik, zawierala jedynie czysta krew bez przymieszki
moczu; nareszcie stan og6lny chorego byt tak cigzki, Ze nie pozwalal na jaki-
kolwiek dluzej trwajacy zabieg.

Natychmiastowe oprdznienie pecherza wydawatlo mi si¢ wskazaniem ko-
niecznem i najpilniejszem, w celu usunigcia groznych dla zycia objawéw. Wo-
bec tego, odlozywszy radykalng interwency¢ do czasu, w ktérym tkanki zmia-
zdzone powrdca do stanu bardziej prawidtowego, postanowilem na razie opro-
zni¢ jedynie pe¢cherz za pomoca przektucia nadlonowego; uzytem cienkiego,
diugiego tréjgranca i wbitem go bezposrednio poza spojeniem fonowem; o prze-
pelnieniu pecherza mozna sadzi¢ z tego, ze po dokonanem przekluciu mocz wy-
plywal, nieprzerywanym strumieniem z pochewki tréjgranca w ciggu pot go-
dziny. Gdy pecherz zostat oprozniony, pozostawilem pochewke na stale, umo-
cowalem ja przy S$cianie brzusznej, a na jej koniec zewnetrzny naciggnatem
dtuga rurke gumowa, zatkang korkiem tak, aby chory sam moégt sobie co pewien
czas mocz wypuszczaé. Na okolice krocza zalecitem zimne oktady, do
wewnatrz datem choremu par¢ dawek kalomelu i $rodki podniecajgce.

W ciagu nast¢gpnych 3-ch dni stan bezgoraczkewy, stan ogélny znacznie
lepszy; mocz swobodnie odptywa przez rurke gumows, jest czysty, bez krwi,



prawidtowy; obrzek, zasinienie i bolesno$¢ okolicy krocza, moszny i pracia
szybko zmniejszaja si¢. Piatego dnia pobytu chorego w szpitalu zjawia si¢
dreszcz, stan goraczkowy, cieptota dosigga 40° C., chory skarzy si¢ na silny
bol w lewej potowie moszny, ktdéra jest zaczerwieniona, napr¢zona. Przyczem
na niewielkiej ograniczonej przestrzeni szybko rozwija si¢ zgorzel skory; po
uplywie dni kilku zmartwialy ptat skéory wypada i wylewa si¢ do$¢ znaczna
ilo§¢ rzadkiej cuchnacej ropy. Otwor za pomoca obszernego cigcia znacznie
rozszerzytem ijame¢ dokladnie wyczyS$citem; jama ta potozong byla pod nasada
pracia po za moszng, na lewo od linii posrodkowej krocza i znacznie od niej
byta oddalona. Koniec cewnika NELaTONA, wprowadzonego przez obwodowa
cze$¢ cewki, ukazal si¢ w tej jamie, kierujac si¢ do niej przez krety kanat,
idacy w kierunku od goéry i od linii posrodkowej krocza ku dolowi i na lewo.
Tak wigc jama, $wiezo teraz otwarta, okazala si¢ ta sama, do ktérej dochodzi-
lismy przy pierwszej probie cewnikowania. Wszelkie usitlowania odszukania
w tej jamie dosrodkowego odcinka cewki okazaly si¢ zupelie bezskuteczne,
gdyz mocz tg droga nie wydobywat si¢ zupetnie, wylacznie S$cie-
kajac przez rurke w $cianie brzusznej. Jame¢ przemylem, wypehilem gaza jo-
doformowa i goitem jako odkrytg rang. Odtad stale stan bezgoraczkowy, ogol-
ny stan chorego coraz lepszy. Po uptywie 3-ch tygodni jama wypeknita sie, ra-
na zagoita si¢ zupeknie; okolica krocza moszen i pracia powrocita do stanu pra-
widlowego, stan ogoélny chorego byl wyborny. Juz jednak w 3-im tygodniu
pecherz poczat si¢ niedostatecznie oproznia¢ wskutek znacznego zwegzenia po-
chewki, na wewnetrznej bowiem jej powierzchni potworzyly si¢ inkrustacye
z osadow moczowych. Wobec prawidlowego stanu pola operacyjnego przysta-
pitem teraz, w celu przywrdcenia ciagtosci cewki, do uretrotomii zewnetrznej
na linii posrodkowej krocza i operacye¢t¢ wykonalem d. 22 lutego 1898 r. przy
taskawej pomocy kol. ARNSTEINA.

Pod chloroformem zrobitem cigcie skory na linii posrodkowej krocza prawie
od nasady pracia do odbytu. Nastepnie warstwami przecinatem tkanke podskornag
powi¢z krocza powierzchowna i t. d., przyczem jednocze$nie dla kontroli wpro-,
wadzilem przez otwoér zewnetrzny cewki cewnik metalowy i stopniowo go opu-
szczatem, dopoki koniec jego nie ukazat si¢ wranie w gornym jej kacie. Majac
teraz obwodowy odcinek rozdarty wpoprzek cewki, zaczalem poszukiwanie do-
srodkowego jej odcinka, co z wielka trudno$cia i po do$¢ dlugich poszukiwa-
niach udato si¢ wreszcie osiagnaé; pomiedzy dwoma odcinkami byta do§¢ zna-
czna przestrzen. Wprowadzilem teraz przez otwoér zewnetrzpy cewki gruby
cewnik NELATON’U, przeprowadzilem go przez obwodowy odcinek cewki do ra-
ny, zrany do dosrodkowego odcinka cewki i dalej do pegcherza, z ktérego wy-
ptyneta przez cewnik spora ilo§¢ zlekka metnego moczu.

Osiggnawszy w ten sposob ciggto$¢ cewki, rang krocza zaszylem za pomo-
ca 2-pictrowego szwu doszczetnie. Zaraz po natozeniu opatrunku wyjatem
ze $ciany brzusznej pochewke trdjgranca, cewnik za$ pozostawitem w pecherzu
na state.

Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy, rana zagoita si¢ doraznie, jednak
po tygodniu w miejscu jednego ze szwow powstala malenka przetoka, diugo



nie gojaca si¢. Po uptywie 21 tygodni cewnik us$mialem, obory sani pdd<Wy-
mocz prawidlowo, jednoczesnie jednak podczas oddawania moczu mocz zaczai
saczy¢ si¢ kroplami i przez wyzej wspomniang .cienka, przetoke,, Od tego, czasu
codziennie wprowadzatem cewnik na par¢ godzin i przemywatem pecherz roz-
tworem kwasu bornego, do przetoki za$ wstrzykiwalem jodyne, lub roztwoér azo-
tanu srebra. Postepujac w ten sposob, osiggnatem zupelpe zagojenie przetoki
i ziipQIn& resiitutio cui mtegnm po uplywie dwoch' miesigcy od dnia operacyi.
Chory wypisat si¢ ze szpitala, jako zupelnie, wyleczony dnia 1 maja 1893 roku.
Chorego tego widywatem pozniej kilkakrotnie po uplywie dluzszego czasm.byt
zdréow zupetnie i zadnych zaburzen w oddawaniu moczu nie miewat.

,Sposob postgpowania przy urazowem rozd.arciu cewki kroczowej,, podany
przez D-ra S. GrROsoLiKA [Medycyna N -r, 42], jest bez watpienia,bardzo pro-
sty 1 szybko prowadzacy do celu, zdaje mi si¢ jednak, ze nie w kazdym przy-
padku daje si¢ w =zupelnoéci zastosowac.; W przypadku D-ra G.w linii po-
srodkowej krocza pod moszng znaleziono od razu guz wielkgséci pigsci, ktory
wskazywal wyraznie na istniejace tutaj nacigczenie moczowe ijame¢ wypelnio-
ng skrzepami krwi; docierajac do tej. jamy, kol. G, mégt mie¢ pewnos$¢,zupctpa,
ze ta droga oproznienie pgcherza osiggnie.

W moim np. przypadku zadnego guza zewnetrznego nie bylo, jama, do
ktorej dochodzit cewnik, wprowadzony, przez otwdr zewngtrzny cewki, byta po-
lozona glgboko i weale nie na linii poS.rodkowej krocza,,lecz na lewo pd;niej,
¢zyli, ze wylew krwi przy rozdarciu cewki utorowal sobie droge kreta.. Gdybym
nawet odrazu za pomocg cigcia zewnetrznego .dotart do.tej jamy, wcale nie
miatbym pewnosci, ze ta droga zdotain. pecherz oprézni¢, #daje mi si¢ nawet,
Ze napewno nie osiggnalbym tego.

Z drugiej strony przystapienie zaraz na. razie do prawidlowej uretrotomji
zewnetrznej na linii posrodkowej krocza, wobec tak silnego .znpazdzonia tka-
nek, wydawato mi si¢ niewlasciwem, nic prowadzacem do celu,, szczegdlniej
wobec ciezkiego ogdlnego stanu chorego i potrzeby jak najrychlejszej, po-
mocy.

Wybralem wige droge, ktora najpewmiej i najpredzej .czynita zado$¢ naj-
pilniejszemu wskazaniu t. j. oproéznilem pecherz za pomoca przektucia nadtono-
Wego. Zabieg teii prosty, latwy, i przy zachowaniu pewnych warunkéw zu-
pelnie nieszkodliwy, ma wogdje, zdaniein mojem, w przypadkach uszkodzen
cewki moczowej i1 zupolndgo zutrzymania moczu znaczenie donioste w pra-
ktyce prowincyonalnej' w ktérej o racy.onalng pomoc, chirurgiczna jes.t nieraz
bardzo trudno i w ktoérej pomog¢ ta z koniecz po$ci musi byé nieraz
Dardzo op6zniaong W .takich ,razach.kazdy lekarz potrafi prawidlowo
i bez szkody dla chorego zrobi¢ przektucie,na.dlpnowe pecherza w celu oproé-
znienia go, przez nieumiejetne za§ manewrowanie cewnikiem, przez torowanie
sobie drogi do rozdartej czeSci cewki za pomoca noza bardzo czegsto.moglby
narazi¢ chorego lia wigksze jeszcze niebezpieczenstwo,



M. 0 SAMOPOMOCY ORGANIZM! W DUSZNICY BOLESNEJ

(angina pectoris).

[Praca, zapowiedziana na Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu].
Napiial

D-i* me<l. XjPawiAski,
starszy ordynator szpitala ,S~g0 Ducha w Warszawie.
$— —
[Ciag dalszy — Patrz Nr. 1]. [ 1] E S

W innych przypadkach sprawa chorobowa [miazdzyca] nie prowadzi do
wywarzania si¢ niedomykalno$ci zastawek; lecz rozszerza si¢ w kierunku ku
gorze — ku tukowi: intima podlega znacznym zmianom, ktoére z wytwarzajacyni
si¢ czesto jednocze$nie rozszerzeniem S$wiatta aorty daje. powdd do powstania
przerostu lewej komorki, s : ; C - i

Za najlepszy przyktad powyzszej komblnacyl moze, posluzyc nastepujace:

Spostrzezenie W. Pan X, lat 55. wtasciciel drukami zgtlosit si¢
do mnie 20 marca 1891 r. uskarzajac si¢ na bol w przedniej czgséci klatki pier-
siowej w przebiegu mostka., to w gornej, to;w dolnej czesci tegoz. Niekiedy
bol ten umiejscowia si¢ nizej—w dotku podsercowym. Laczy si¢ czgsto z uczu-
ciem, $ciskania w gardle. Jest on bardzo dokuczliwym, a skoro wystapi w cza-
sie ruchu, zmusza chorego do zatrzymania si¢. Po pewnym, choc¢by krotkim,
odpoczynku bol ustaje, chory dalej iS¢ moze. Cierpienie to trwa juz od roku,
wystepowato jednak znacznie rzadziej, niz w ostatnich czasach. Zjawia si¢
bez widocznej przyczyny. W czasie napadu bolu, chory dusznosci nie doznaje,
powstrzymuje za$ tylko oddech, bo mu to bdl zmniejsza. Poprzednio byt za-
wsze zdréw, naduzy¢ w piciu i jedzeniu nie popelniat, palit jednak duzo, 30 do
40 papierosow dziennie. Przymiotu nie przechodzil.

Budowa watta. Odzywianie nieszczegodlne. Tkanki tluszczowej malo. Mig-
$nie stabo. rozwinigte. Klatka piersiowa formy beczkowatej. Granice pluc,
zwlaszcza z przodu, do$¢ znacznie obnizone. Oddech pecherzykowy. Uderzenia
wierzchotkowego nie czué. Tepos$¢ serca, wskutek rozedmy pluc, zmniejszo-
na i opuszczona ku dotowi. Goérna granica rozpoczyna si¢ pod V zebrem,
prawa dochodzi do lewego brzegu mostka, lewa znajduje si¢ na 2 ctm. na
wewnatrz od linii sutkowej lewej. U wierzchotka serca tony slabe, gluche.
Pierwszy ton jakby z lekkim szmerem. U podstawy i w przebiegu aorty wsteg-
pujacej stychaé bardzo glosny, dzwigczny, dlugi szmer skurczowy, pokrywa-
jacy w znacznej mierze ton rozkurczowy. Szmer ten przenosi si¢ i do wiel-
kich naczyn szyjowych. Ze strony narzadow jamy brzusznej nie byliSmy
w stanie nic nieprawidlowego wykazaé. Mocz biatka, ani cukru nie zawiera,
wydziela si¢ w ilosci | l«—U litra na dobeg, oddziatywa kwasno.

Rozpozna nie: Endocartitis scleroticd. Emphysema pulmonum. Angina
pectoris. , :



Choremu zapisaliSmy jodek potasu, ktorego jednak nie mogt dlugo uzy-
wacé z powodu silnego podraznienia drog oddechowych i przewodu pokarmowe-
go. PrzeszliSmy podzniej do przetworow arszeniku i zelaza a to ze wzgledu
na niedokrwisty wyglad pacyenta i wzmozona wrazliwo$¢ uktadu nerwowego.
Pod wplywem lekow tych odzywianie poprawito si¢, a bole wystgpowaly coraz
rzadziej.

Niedawno, a wigc po uplywie 7 lat, miatem sposobno§¢ badania chorego.
Czuje si¢ wogdle bardzo dobrze, dawnych bolow stenokardyalnych nie miewa,
chodzi¢~moze do$¢ duzo, bez zmeczenia, duszno$ci nie doznaje. Od kilku lat
zaniechal palenia papierosow. Przytyl nieco. Waga ciala wynosi obecnie
190 funtéw, poprzednio zas—178. Te¢tno 72—76, mocno napigte, duze; Scianki
tetnic promieniowych, jak réwniez skroniowych nieco stwardniate. Uderza
silna czynno$¢ serca, W czasie skurczu wypukia si¢ nie tylko V, IV
i III miedzyzebrze lewe, lecz nawet S$rednia 1 gorna cze$¢ mostka, pod-
nosi si¢ wyraznie.

Na rekojesci mostka odglos opukowy stlumiony. Teposé serca powig-
kszona w wymiarze podluznym i w kierunku poprzecznym na lewo.
Tony glosne, dzwigczcie. W aorcie wstepujacej bardzo wydatny szmer skur-
czowy, drugi zas ton wzmozony. W moczu biatka, ani waleczkéw nerkowych
nie znaleziono.

Z powyzszego okazuje si¢, ze z polepszeniem odzywiania [do czego mo-
gto si¢ bardzo przyczyni¢ i zaniechanie palenia] iwytworzenia si¢ przerostu
serca dawne napady ang. pectoris ustapity. Przerost za$ ten byl prawdopo-
dobnie nast¢gpstwem dalszego rozwoju sprawy miazdzycowej w aorcie wstepu-
jacej i w naczyniach obwodowych.

Jaki bywa dalszy przebieg po wytworzeniu si¢ przerostu lewej komorki
i ustgpieniu boléow stenokardyalnych, wykazuje nam nastepujace spostrzeze-
nie V: G, lat 50, kupiec, zglosit si¢ do mnie w poczatkach lipca 1888 r. Na-
rzekat na napady bolu w przedniej cz¢sci klatki piersiowej, ktdry rozchodzit sie
w kierunku lewej gérnej konczyny, az do palcow. W milodosci nie przechodzit
cigzkich choréb. Przed 4 laty zaczal doznawad silnego bolu w lewym boku,
ktory rozprzestrzenia si¢ ku tylowi do okolicy nerki i ku przodowi—do okolicy
pachwinowej. B0l ten lekarze objasniali tworzeniem si¢ piasku w drogach
moczowych i brzusznag pelnokrwistoscia . Z tej przyczyny, odbywat kilka razy
kuracy¢ w Maryenbadzie z pomyslnym wynikiem.

Przed 4 miesigcami chory zaczal doznawaé jakiego§ bolu w piersiach,
ktory wystgpowat gtdwnie po objedzie i rozchodzit si¢ ku lopatce i lewej gor-
nej konczynie; wspomniany bol zjawia si¢ roéwniez wieczorem, skoro po cato-
dziennem zajeciu w sklepie powracal do mieszkania swego po schodach. Ponie-
waz poprzednich lat pobyt w Maryenbadzie wplywatl zwykle korzystnie na
zdrowie chorego, wigc tez po przebyciu zimy, wybral si¢ na wiosng do tejze
miejscowosci. Tam jednak bole w klatce piersiowej, ktore do rozsadzania



poréwnywal, zaczely czegsciej i1 silniej wystgpowaé. Okolicznos¢ ta sktonita
go do opuszczenia Maryenbadu przed ukonczeniem kuracyi.

Nastepnie wybrat si¢ w podréz po Wtoszech, chodzit duzo, co bardzo nie-
pomys$lnie wptyneto na stan zdrowia pacyenta. Powrdcit do domu ze znacznem
pogorszeniem. Wowczas to mialem sposobnos¢ badac go po raz pierwszy.

Budowa dobra, odzywianie $rednie. Tetno 100, mocno napicte, fala S$re-
dnia, $cianki naczyn powierzchownych zgrubiate. Granice ptuc obnizone, serce
powickszone nieco w wymiarze poprzecznym na lewo. Lewa granica t¢posci
przechodzi po za lini¢ sutkowa, na 1 ctm.. Tony serca czyste, dos¢ dzwigczne.
Uderzenie wierzchotkowe niewyrazne. Watroba troche¢ powigkszona, $ledziona
zwyktej wielkosci. Zoladek rozciggniety [chory zazwyczaj duzo jada na raz,
zwlaszcza na objad]. Mocz oddzialywa slabo zasadowo, zawiera nieco bialka
0,028 i dos¢ liczne komorki ropne. Waleczkéw nerkowych nie znaleziono. [lo§¢
dobowa moczu wynosi okoto 1500—2000 ctm. sze$¢..

Z przyczyny widocznych zmian miazdzycowych w tgtnicach i dusznicy
bolesnej przepisaliSmy choremu jodek potasu i dyet¢ przewaznie mleczng.

Dtuzszego leczenia przetworami jodu nie byliSmy w stanie przeprowadzic,
ato ze wzgledu na silne zadraznienie bton §luzowych i przewodu pokarmowe-
go, jakie $rodek ten szybko wywotal. Trzeba wigc bylo ograniczy¢ sie do
podawania lekow czyszczacych i mleka, przyczem bodle wystepowaly rzadziej
1 z mniejszem natgzeniem.

Poprawa ta trwata jednak nie dlugo, bole wzmogty si¢ znowu. Chory
sam domagatl si¢ wyjazdu do Nauheimu, na co chg¢tnie si¢ zgodzilem, nie wi-
dzac pomys$lnych wynikow z dotychczas zalecanych s$rodkow. I ztamtad jednak
po kilku tygodniach brania kapieli, t. z. termalnych i szprudlowych, powrdcit
nie w lepszym, a moze nawet Ww gorszym stanie. Bole staly si¢ silniejsze
i wystgpowaly juz nietylko po objedzie, leczipo kazdym, nawet nieznacznym,
ruchu.

W drodze powrotnej zasi¢gatrady prof. LEYpEN’U w Berlinie, ktéry mu
zalecit: Nabr. jod. it-ra Strophcmti. Z powodu silnego kataru, kaszlu i znacz-
nego ostabienia, jakie po uzyciu jodu wystapito, nalezato ze srodkiem tym wstrzy-
maé sig.

Przy badaniu mozna byto woéwczas stwierdzi¢ istnienie szmeru skurczo-
wego w aorcie wstgpujacej, 2-gi ton aorty byt wzmozonym, a od czasu do
czasu konczyt si¢ stabym szmerem. Wymiary serca, a mianowicie lewej ko-
morki nieco wigksze, niz dawniej. Uderzenie wierzchotkowe wyrazniej si¢
zarysowywalo.

Zalecono mleczng dyete. Niedlugo jednak moégt na samem mleku prze-
trwaé, oslabt znacznie, bdle stawaty si¢ coraz silniejsze, zjawialy si¢ kilka
razy dziennie, nawet wérod spokoju. Pastylki nitroglicerynowe juz zadnej
ulgi nie przynosily, tak, ze nalezato od czasu do czasu ucieka¢ si¢ do pod-
skornych zastrzykiwan morfiny. W owym czasie systematycznie, 2—3 razy
dziennie podawana kofeina najlepszy jeszcze wplyw na zmniejszenie czegstosci
napadéw wywierala,



Nastepnie stracitem chorego z oczéw, zobaczylem go dopiero w r.4892.
a wigc po uplywie 4 lat, z powodu przypadtosci zotadkowych. Dowiedziatem
si¢ wowczas, iz pacyent od dluzszego juz czasu bolow stenokardyalnych nie
doswiadczat, mogt nawet do$¢ duzo chodzi¢—stowem czul si¢ zupetnie dobrze.
Zauwazyt tylko, iz przy predszem chodzeniu, napelionem zotadku, serce,moc- .
niej, niz dawniej uderzato i sprawialo mu napltywy krwi do glowy.

, Badanie wykazalo powickszenie wymiaréw serga, res/p. przerost te-
gpz, glownie lewej komorki. W aorcie wstepujacej stychaé /byto szmer skur-,
czowy, :a na wysokosci I1 11V migdzyzebrza w blizkosci lewego brzegu
naqfBtka, jzmer rozkurczowy,;ktory rozprzestrzeniat si¢ nawet 3z do:wierzchot*>
ka serca, Byl wyrazniejszym w pozycyi stojacej, niz lezacej.

; v Popiewaz t¢tno przedstawialo cechy tgtna .szybkiego, skaczacego,.nig ule-,
gato wigc watpliwosci,.ze mieliSmy do czynienia z niedomykalno$cig zastawek.
potksiezycowych. Procz tego szmer skurczowy w aorcie wskazywal na istnienie
sprawy miazdzycowe] na blonie wewngtrznej tegoz naczynia. Rezultatem po-
dobnych zmian byt przerost lewej komoérki. Temu nalezy przypisaé, iz w ciagu
do$¢ diugiego czasu, chory uwolniony zostat od bardzo cigzkich bolow steno-
kardyalnych.

W jesieni 1897 r., bez widocznej przy,czyny', bdle znowu zaczety sig. zja-
wia¢ nie tylko po jedzeniu, przy wigkszym ruchu, lecz i wéréd spokoju; czgsto
w nocy, zwlaszcza przy oddawaniu moczu. Wowczas kofeina najlepsze odda-
wala ustugi. Wreszcie pewnego wieczoru, wkrdtce po obfitem objedzie, wysta-
pit niezmiernie silny napad sténdkardyi i dychawiéy sercowej. Z poczatku
przewzaaty bole, pdzniej krotki oddech. W Obu ptucach mozna bylto stwier-
dzi¢ bardzo znaczng ilo$¢ trzeszczen wilgotnych, zwlaszcza w dolnych czgs$-
ciach (oedema pulmonum). Plwocina pienista, z odcieniem rézowym. Tgtho
mocnoSnapigte, duze, czg¢stel [100—120]. Tony serca gluche. Brzuch mocno
wzdety, obfity pot, konczyny chlodne.

Po zastosowaniu lawatywy z senesu, baniek suchych, kofeiny, kamfory,
stan si¢ nieco poprawit, napad trwat jednak okoto 6 godzin. Przez caly jesz-
cze tydzien chory zmuszony byt pozostawa¢ w pozycyi siedzacej, nawet, w no-
cy, a to z powodu duszno$ci. Po napadzie tgpo$§¢ serca ulegta powickszeniu,
glownie w wymiarze poprzecznym, tetno stracilo na swem napigciu i czestosci.
Oprocz szmerow dawnych, istniejacych u podstawy serca, stychaé¢ byto ,szmer
skurczowy u wierzchotka serca, przemawiajacy za wytworzeniem si¢ niedo-
mykalno$ci zastawki dwudzielnej. W dolnych czeéciach pluc, .zwlasza w le-
wem objawy zastoju, w gornych—niezyt oskrzeli z licznemi §wistami. Bolow
stenokardyalnych niema. Zapisano naparstnic¢, pod wplywem ktorej dusz-
no$¢ stopniowo zmniejszata si¢, tak, iz chory mogtjuz noce nie w fotelu, lecz
w 16zku, w poziomem potozeniu przepgdzaé¢. Dopiero po upltywie 4 tygodni
od chwili wystapienia ostatniego napadu, chory znowu zaczal doswiadczaé¢ da-
wnych dolegliwoéci, cho¢ w znacznie tagodniejszej postaci. Przez kilka mie-
sigcy zimowych mial si¢ nie zle, zwlaszcza skoro zmienit godzing objadowa
z 6-ej na l-sza. W potowie kwietnia 1898 r. po zmeczeniu dostat znowu silne-
go napadu astmy sercowej z obrzgkiem ptuc, poczem przez kilka tygodni bolow



Biipellle nie miewal, nast¢pnie na pierwszy plan zaczely wyptgpowad objawy
niedomogi serca [przekrwienie pluc, zastdj w watrobie, obrz¢k konczyn dol-
nych], a zwlaszcza duszno$¢. Wzmozone napigcie tetna znikto, fala krwi sta-
ta si¢ znacznie mniejsza, naparstnica zadnego polepszenia nie sprawita, a $rod-
ki pobudzajace chwilowy tylko przynosily ulge/ Wreszcie przyszto krwioplu-
cie, z przyczyny wytworzenia si¢ zaWalu krwotocznegé. Chory wskutek na-
stgpczego zapalenia pluc zycie zakonczyt.

Ne e zawsze jeinak, pomimo powstania niedomykalnosci

zycowych, dusznica bolesna ustepuje. Swiadczy o ten # M 1 ~iei * 4
Ww; 1 ‘ur i /. - v ¢ i m *Lekarskg !

Sz: lat 46,*putkownik, uskarza si¢ na duszno$¢ przy ctio”*""ktéra od.
roku rWystepuje; niekiedy zjawia si¢ w postaci napadu dycn”"TCKBrocz
tego narzeka na bol wgornej czesti ffidsWa' 'ktoremutowarzyszy'sitouSmame:
w stawach rgk i nég. O ile z opowiadania chorego wnosi¢ mozna, w czasie
napadu raz duszno$¢,' innym [II61[]brazem bol stcifokardyalny przewaza. Ten
ostatni przetnicmé si¢ niekiedy na przykre‘uczucie, podobne do tego, jakiego si¢
déswiadczay skoro si¢"potknie ydekszy kes pokarmu.

Oddawna duze- naduzycia w piciu napojow wyskokowych, paleniu, jedze-
niu. JSTajézesc¢iej tez powodein napadow dusznicy bolesnej bywa wypicie wiek-
szej ilosci wina, lub wodki. Przymiotu nie przebywal.

BudoWa dobra. Wzrost $redni. Tkanki tluszczowej duzo, [waga ciata
220 funtow]. Tetno 72, $rednio napicte, fala nie duza.

Ze'strony narzadow oddechowych nie znalezliSmy nic nieprawidtowego.
Tepos¢ serca nieco powigkszona w wymiarze poprzecznym na prawo i podnie-
siona ku goérze. Prawa granica przechddzi po za $rodek mostka, gérna rozpo-
czyna si¢ w III migdzyzebrzu. Tony serca czyste. Brzuch duzy. Sklonnos¢ do
wzdecia 1 zaparcia stolca.

Mocz wydziela si¢ w dostatecznej ilosci, nie zawiera sktadnikow patolo-
gicznych. Pomimo zastosowania réznych metod leczenia [jod, $rodki naser-
cowe, czyszczace] napady bolow stenokardyalnych wystgpowaty z wielkiein na-
tezeniem 1 to nie tylko, jak z poczatku choroby, po ruchu, bl¢dach dyetetycz-
nych, lecz nawet w nocy w 16zku—ws$rod spokoju.

Po uplywie kilku miesiecy zaczal wystgpowaé u podstawy serca — szmer
skurczowy, ktory si¢ rozprzestrzenial w kierunku aorty wstepujacej (endoaor-
titis). Z biegiem czasu zjawil sig—w. miejscu wystuchiwania zastawek pol-
ksiezycowych szmer rozkurczowy, przyczem tetno stato si¢ szybkiem i nieco
czestszem, niz poprzednio. Wskazywato to na powstanie niedomykalno$ci za-
stawek aorty.

Z poczatku zdawalo si¢ nam jakoby napady wystgpowaly rzadziej,
wkrotce jednak przekonaliSmy si¢, iz zmiana ta nie wywarta pomys$lnego wpty-
wuna stan chorego. Bodle wprawdzie stracilty na swem nat¢zeniu, lecz~objawy
niedomogi mig$nia sercowego stawaly si¢ coraz wyrazniejsze”mam tu glownie
na.my$li duszno$¢ i rozszerzenie jam serca. Do obrzgku jednak nie dochodzi-



to. Srodki nasercowe, azwlaszcza naparstnica, dodatniego wplywu nie okazywaty.
Wreszcie chory, wérod napadu angina pectoris, nagle zycie zakonczyt.

Nalezy wigc przypuszczaé, iz w przypadku powyzszym zmiany degenera-
cyjne we wloknach migéniowych serca byly daleko posunigte, a odzywianie
tak podupadte, iz przerost serca nie mogt przyjs¢ do skutku, pomimo
wytworzenia si¢ niedomykalnosci zastawek.

Sp ostrzezenie VII. Pan X. literat, lat 46 liczacy, zglosil si¢ do mnie
po porade w koncu grudnia 1894 r. Skarzyl si¢ na bol w okolicy mostka, pro-
mieniujacy w kierunku lewej gornej konczyny, az do palcow, rozprzestrzenia-
jacy sie rowniez ku kolumnie krggowej ku lopatkom, a niekiedy ku wierzchot-
kowi serca. Bol wystepuje glownie przy szybszem chodzeniu, przy ubieraniu
si¢, przy wchodzeniu na schody it. p. W ostatnich wszakze dniach boéle nie-
pokoja chorego nawet w nocy—wsrdd spokoju — i dosi¢gaja tak znacznej sily,
iz chory zrywa si¢ z 16zka, biegnie do okna, aby zaczerpngé powietrza. Przy
wickszem natezeniu napadow obok bolow wystepuje uczucie dusznosci. Jako
przyczyng¢ pogorszenia swego stanu uwaza pacyent, zwigkszenie pracy zawo-
dowej, narazajacej go na niedospanie, jak rowniez wzruszenie moralne, wywo-
fane ciezka, od kilku tygodni, trwajaca choroba bliskiej osoby.

W poprzednich latach cierpiat na niezyt przewodu pokarmowego, a zwtla-
szcza kiszek, na karb ktoérego policzy¢ nalezalo czgste rozwolnienie, jakiemu
chory od czasu do czasu podlegat. Drugim momentem etyologicznym, ktoéry
na uposledzenie odzywiania wptywat, bylo nadmierne palenie tytoniu.

Stan obecny. Budowa dobra. Wzrost wysoki. Odzywianie nieszcze-
golne. Maty podkiad tkanki tluszczowej. Tetno 72 do$¢ napigte, twardawe.
Tetnice skroniowe o nieco zgrubiatych wezykowatych $ciankach.

Granice pluc umiarkowanie obnizone, wigcej z przodu klatki piersiowe;j,
niz z tyhu.

Tepo$¢ serca nieco zmniejszona — wskutek rozedmy ptuca. Uderzenie
wierzchotkowe—stabe, znajduje si¢ w VI miedzyzebrzu na 1 ctm. na zewnatrz
od linii sutkowej lewej. Tony czyste, 2-gi ton aorty wzmozony.

Watroba, $ledziona nie sg powiekszone. W moczu nie znaleziono zmian
patologicznych ani pod wzgledem ilosci, ani tez jakosci.

Choremu zalecono spokoj, przepedzanie nocy przewaznie W pozycyi sie-
dzacej, strofant z waleryang, a w razie wystgpowania bolow pastylki nitro-
glicerynowe [I/2D gran.].

Po uplywie kilku dni béle stenokardyalne coraz mniej dokuczaty chore-
mu. Jednoczesnie z poprawa ta zaszty pewne zmiany w sercu, a mianowicie
wystapit gltosny szmer skurczowy u wierzchotka serca, a drugi ton tetnicy phu-
cnej ulegl znacznemu wzmozeniu. Natomiast 2 ton aorty utracit poprzednia
swag akcentuacya.

Po 3 miesigcach miatem sposobno$¢ badania chorego: w przyrzadzie cyr-
kulacyjnym znalezli$my te same zmiany co przedtem, istnienie niedomykalno-
SciJzastawki dwudzielnej nie moglo ulegaé¢ zadnej watpliwosci. Bole steno-
kardyalne znikly zupehlie. Chory doswiadcza tylko krotkiego oddechu przy



predkiem chodzeniu 1 wogdle przy wszelkiem zmegczeniu czego poprze-
dnio w czasie istnienia bolow w klatce piersiowej nie odczuwal.

Wyzej wspomniana niedomykalno$¢ istniata jeszcze kilka miesi¢cy,poczem
znikla zupetnie i dotychczas po upltywie 3 lat nie powrédcita. Lewa komorka
przeszta w stan przerostu. Pacyent odzyskat zupelng- sprawnos$¢ przyrzadu
cyrkulacyjnego 1 oddechowego, nie tylko zadnej dusznos$ci nie do§wiadcza przy
zwyktych ruchach, lecz, jak sam mialem sposobno$¢ przekonac sig,jest w sta-
nie odbywac¢ kilkowiorstowe przechadzki, doréwnywajac w tym wzgledzie zu-
pelnie zdrowym osobom. Odzywianie znacznie si¢ poprawito, przewdd pokar-
mowy spelnia swg czynno$¢ prawidtowo. Doda¢ wszakze winniSmy, ze chory
zmienitl dawny swdj tryb zycia, porzucil zupehie paleme i przebywa corocznie
po kilka miesigcy na wsi wsréd dobrych warunkow hygienicznych. Przyby-
tek na wadze wynosi okoto 8 funtow.

Niedomykalno§¢ zastawki dwudzielnej byta, zdaniem naszem, wzglednie
zalezng od ostabienia migénia sercowego a nie od zmian organicznych na za-
stawce. Ono to, jak pdzniej objasnimy, wraz z nastgpczym przerostem serca
stato si¢ zrodtem zniknigcia dusznicy bolesnej, [G. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

4. Kattwinkel. Pisanie na dloni. Przyczynek do wyjasnienia osrodkéw
pisma.

Szereg prac z dziedziny psychologii do$wiadczalnej przyczynit si¢ w osta-
tnich czasach do doktadniejszego zbadania zmystu dotyku, jakotez rdéznych jego
rodzajoéw, stopnia wrazliwodci 1 poczucia przestrzeni. Malo zas byto doswiad-
czen w kierunku wyjasnienia, w jaki sposob rozpoznajemy dotykiem ksztatty
1 zdajemy sobie sprawe z dotknig¢ bardziej ztozonych; nie wyjasniono nalezycie,
czy wystarcza tu wylacznie zmyst dotyku, czy tez i inne czynn1k1 graja tu role.
Tymczasem przy badaniu zdolno$ci rozpoznawania ksztalttdw, procz dzialalnosci
skory, mamy do czynienia z dziatalno$cia kory moézgowe;j, gdijbez skojarzenia
z utrwalonymi juz obrazami pewnych ksztattoéw, dziatalno$¢ dotykowa skory
nie wystarcza do rozpoznania ksztattow danego ciata. Daloby si¢ wyjasnic te
sprawe przez odpowiednie badania, zwlaszcza przypadkow patologicznych, czy
istnieja stosowne, osrodki mozgowe, a nawet gdzie lezg. Przy zlozonosci obcho-
dzacej nas sprawy, nalezy zbadac jedng jaka$ czynno$é, ktorej przebieg jest
wzglednie nieztozony i w ktorej przyjmuja udzial osrodki takie, jakich istnienie
mozemy przyjac¢ na zasadzie dotychczasowych naszych wiadomosci. Czynnoscig
taka jest rozpoznawanie liter za pomoca skory. A priori mozna przypuscié, ze
wchodza tu w gre nastepujace czynniki: 1) zmyst dotyku skéry, 2) poczucie
ci$nienia, 3) kora moézgowa. Trzeba teraz dowies¢ stusznosci takiego przy-
puszczenia za pomoca badania zdrowych 1 chorych, u ktérych jeden z trzech
wspomnianych skladnikow cierpi.

Pobudka do podjecia takich badan byt dla autora cztowiek $lepy i ghuchy
ale mowigcy. W celu porozumienia si¢ z nim sprobowano pisa¢ mu sztyftem po
dioni i chory z zadziwiajaca szybkoscig rozumial wyrazy i zdania.

Wtedy podjat autor badania zdrowych osobnikow. Okazato si¢/ze nawet
mato inteligentni ludzie, bez roéznicy plci, mogli z mniejszg lub”“wicksza tatwoscig
rozumie¢ litery pisane na dicni przy zamknigtych oczach. Male titery wogdle



lepiej rozpoznawali, niz duze. Stosunkowo najcze¢$ciej mieszano lub zle rozpo-
znawano p, t, u,y, i 1. Z duzych liter zle poznawano A, H,-K, > O, F, T.
Niewiele osob moglto dobrze rozumie¢ pisane na dloni wyrazy, jezeli wyraz pi-
sany byt jednym ciagiem bez przestankow po oddzielnych literach. Lewa lub
prawa dlon nie robilty w tym wzgledzie r6znicy. Lepiej r0zpoznawano litery
przy pisaniu ich na wklestej powierzchni dtoni, przy pisania zas catlych wyra-
z0w lepleJ gdy oddzielne litery pisano zawsze na tern samem miejscu; Odbywa10
si¢ wiec sylabizowanie za pomocg, dioni. Przy dalszych badaniach juz osobni-
koéw chorych okazato sie, ze $lepy i gluchy, ktory przedtem pisat, bez porow-
nania szybciej odczytywal, jezeli mozna tak powiedzie¢, wyrazy dtonig, anizeli
ludzie normalni. Odbilo si¢ wiec i na tern owo zaostrzenie zmystu dotyku, ja-
kie wogdle spotykamy u $lepych. Dalsze badania dotyczyty chorych z réznymi
rodzajami organicznej afazyi, a mianowicie z rdéznemi jej postaciami jak
cdexia, 'aaraphia, aphasia motoria, ghichota na wyrazy pewne, $lepota duchowa
afazya wzrokowa.

W ynik byt bardzo ciekawy. Okazalo si¢, ze afazya ruchowa nic nie wply-
wata na zdolno$¢ rozpoznawania liter pisanych na dioni; wszelkie za$ postacie
afazyi czuciowej, jak aleksya, agrafia, afazya wzrokowa, $§lepota duchowa unie-
mozliwiaty catkowicie rozpoznawanie liter i ludzie nie rozumieli nic, co im na
dloni pisano.

Wynika z tego, ze, o ile byla zaj¢ta sfera wrazen wzrokowych w mozgu,
otyle liter nie rozpoznawano, przy ruchowej afazyi — czytali chorzy dobrze
dtonig. Tak wigc, azeby wrazenia dotykowe doszly do naszej $wiadomosci,
trzeba, zeby przerobione zostaly na obrazy pomigciowe znakdéw pisarskich —
czyli ze za sklad obrazéw pamigciowych dla znakéw pisarskich nalezy uwazaé
sfer¢ wzrokowg modzgu, t. j. oba Srodki wzrokowe w zawojach potylicowych.
Gdyby istniat oddzielny o§rodek pisma, to nic by nie stato na przeszkodzie, zeby.
przy- podraznieniu danego o$rodka drogg skory, litery byly.rozpoznawane! nie
potrzebna byta konfrontacya tych wrazen z obrazami wzrokowymi, jak to miato
miejsce w badanych przypadkach.

Autor twierdzi, zgodnie z prof. PIERRE-M ABIE, Ze mozna przyjmowac
istnienie specyalnych osrodkow tylko dla czynnosci wrodzonych cztowiekowi
lub dla czynnosci nabytych takich, ktére w ciggu wielkich okresow czasu dzie-
dzicznie staty si¢ niejako wrodzonemi. Nigdy za$ nie mozna stosowacé tego do
czynnosci tak §wiezo nabytych i tak indywidualnych, jak np. czytanie i pisanie.
Zupelnie inaczej ma si¢ rzecz z mowa, ta ostatnia posiada juz wyrobiony
osrodek, gdy tymczasem mowa pisana, czyli pisanie ma oSrodek sztucznie wy-
tworzony, a wlasciwie przyczepiong jest ta czynno$¢ do innych ogdlniejszego
znaczenia osrodkoéw, ktore istniaty przedtem i przez odpowiednie ¢wiczenie na-
braty zdolno$ci do wykonywania jeszcze jednej funkcyi.

(Deut. Archiv, f- klin. Medic. Heft. 3, 4. 98). Tadeusz Korzon.

5. R May i A Gebhart. Pneumothorax z powodu guzéw, wytworzonych
przez drobnoustroje.

AutoroWie opisuja nastgpujacy ciekawy przypadek. Mezczyzna zadal
sobie dwie rany dlutem w okolicge serca. Rany wygladaly niewinnie, zagoity
si¢ bardzo predko, ale chory ciagle goraczkowal goraczka rano spadata, wie-
czorami wznosita si¢. Wskutek tej goraczki przewieziono chorego na od-
dzial wewngtrzny i tam skonstatowano zapalenie optucnej lewostronne. Pro-
bne” przektucie wykazato obecno$¢ metnego z domieszka krwi wysieku. Po
pewnym czasie zjawil si¢ nad zajeta oplucna odglos opukowy bgbenkowy, osta-
bienie zupeine oddechu rz¢zenia z przydzwigkiem metahcznym jednem slowem
objawy pneumothoraksu. Najpozniej wystapito sucussio Hypocr atis.



Przy; powtérnem przekluciu wydobyto zndéw mgtny, ropny ptyn z duzs
iloscig pecherzykow gazu. (3rdy na skutek wzmagajacej si¢ dusznosci i upad-
ku czynnosci serca wypuszczono gaz z optucnej, to ze zdziwieniem przeko-
nano si¢, w gdy umieszczono przed rurka zapalong zapalke, zapatka zgasta,
jak zdmuchnieta, ale zato wychodzacy zrurki gaz palil si¢ btekitnawym pto-
mieniem, na 3 centymetry, dlugim. Précz pneumotoraksu wywiazalo si¢ ii cho-
rego zapalenie osierdzia i, pomimo torakotomii i perikardiotomii, po krotko-
trwalej poprawie chory zmart w stanie wielkiego wyniszczenia. Badanie po-
$miertne potwierdzito w zupeilnos$ci rozpoznanie. Dokonane badanie gazu wy-
kazato obecno$é, kwasu weglowego, wodoru i azotu.

Bakterye, ktore spowodowaly pleuritis et pericarditis a potem pnenmotho-
uk okazaty sie bact. coil commune., procz tego byt i staphijlococus pyogenes an-
reus. Gazy wytwarzaty sie pod wpltywem bact. coli.

(Deutsch. Ardm. f.Min. Mediin, 314 Heft, 1898 r.). T. Korzon.

6. Ouenu i Ouval. Obustronne podwiazanie tetnicy podbrzusznej sposobem
wewnatrzotrzewnowym.

Obustronne podwigzanie t¢tnicy podbrzusznej dopiero bardzo niedawno
weszto w mzycie. Powyzszy zabieg znalazt zastosowanie w celu: i-o wywota-
nia zaniku tworow patologicznych, odzywianych przez gal¢zie t¢tnicy podbrzu-
sznej, a mianowicie: przy przeros$cie gruczotu krokowego i przy guzach macicy;
2-0 w celu zapobiegawczego powstrzymania krwotoku przy pewnych zabiegach
w samej miednicy lub tez w miednicy i na kroczu rownoczesnie, jako to: przy
wycieciu prostnicy i kiszki esowatej i przy zupelnem wycigciu macicy per lapa-

Tu nastepuje bardzo szczegdélowy opis anatomiczny tg¢tnicy podbrzusznej
w stosunku do $cian brzusznych, kiszek i t. p. Najciekawszg jednak cz¢$é pra-
cy stanowi zalagczony opis techniki operacyjnej przy podwigzywaniu obustronnej
tetnicy podbrzuszne;j.

W celu utatwienia tego r¢koczynu wzniesiona pozycya miednicy jest bar-
dzo pozadana (nachylenie 75°). Azeby zyska¢ jaknajwigcej Swiatla, cigcie Scia-
ny brzusznej i otrzewnej na linii osrodkowej nalezy przeprowadzi¢ az do kosci
tonowych; za pomocag dwoch hakow, umieszczonych po bokach rany i jednego
szerokiego ekartera w dolnym brzegu rany obnazamy przyladek i skrzydta ko-
$ci krzyzowej; nastgpnie palec wskazujacy okresla gorny brzeg krzyza na linii
srodkowej.—P odwiagzani e z prawej strony: w odlegtosci 3,5 ctm. od linii
srodkowej spostrzegamy wyniosto$¢ tetniaca w kierunku skosnym ku dolowi
i nazewnatrz; druga za§ wyniosto$¢, przecinajaca pierwszg prostopadle, jest mo-
czowodem. Wskaziciel wyczuwa tetnienie t¢tnicy biodrowej gltdéwnej, nast¢pnie
po jej przedniej powierzchni dochodzi do rozdwojenia i wtedy wyczuwa na jego
koncu podwojne tetnieniev= W odlegloscei 3,5 ctm. od linii $srodkowej rozcinamy
otrzewng na dlugos¢ 4 ctm. rownolegle do przebiegu naczyn; potowa tego cigcia
odpowiada przyladkowi. Nastepnie podprowadzamy zgtebnik rowkowany i roz-
szerzamy otwor; z zewnetrznej strony lezy moczowdd, w gornym kacie otworu
spostrzegamy tetnice biodrowa glowng, na Srodku otworu jej rozdwojenie,
w dolnym zas kacie dwie tetnice zewnetrzng i wewnetrzng obok siebie,, pokryte
pochewka okotonaczyniowag(FARABEUF),ktora nalezy rozcigé, nastgpnie obnazy¢
tetnicg biodrowa wewngtrzna, odsungé ja nazewnatrz, przyczem najlepiej is¢. po
$ciance naczynia, azeby nie natrafi¢ na zyte biodrowa zewnetrzng, i podwigzaé
0 2 ctm. od miejsca, z ktorego wychodzi, troche wyzej ponad przyladkiem.—
Podwig zani e z lewej strony. Nalezy rozpatrze¢ cz¢$é okreznicy, lezg-
cg w miednicy 1 oceni¢ dtugo$¢ krezki, nalezacej do niej. Wobec odpowiedniej
dtugosci okre¢znicy, a nawet jezeli krezka przyczepia si¢ nizko, mozna podwigzac
tetnice w zaglebieniu miedzyesowatem, nalezy tylko unie$¢ az do pegpka czesé



okreznicy, lezaca w miednicy, a dalej postgpowac jak przy podwigzaniu z prawej

strony.  Wobec krotkiej okrgznicy i przy wysokiem umiejscowieniu jej krezki,

podwigzanie natomiast jest polaczone z przecigciem krezki. W odlegtosci 4 ctm.
od linii §rodkowej -robimy ciecie krezki w kierunku prostopadltym, ktérego poto-
wa zuajduje si¢ na wysokosci przyladka; ku dotowi nie naleZy przedtuzaé ciecia
ponad 3 ctm. odleglosci od brzegu kiszki, azeby nie zrani¢ tetnic, idacych po-
przecznie. Oprocz tego trzeba zwracac awage na przeswiecajace tetnice, ktore
idg w krezce i odzywiaja wzmiankowana cz¢$¢ okreznicy,—i cigeie poprowadzi¢
pomiedzy lewa tetnicg i Srodkowa. Przy znacznej grubosci krezki uprzednio
nalezy rozciagé¢ falde powierzchowna, nastepnie za$§ przy pomocy zgtebnika row-
kowanego stopniowo wyodrebni¢ $rodkowa tetnice krezkowa, odsunaé ja nawe-
wnatrz i dopiero wtedy przecigé spodnig fatd¢, po czem zaglgbienie "migdzyeso-
wate 1 otrzewna miednicowa lezg przed nami otworem; wskaziciel wyczuwa te-
tnienie naczyn, wreszcie postgpujemy dalej jak przy podwiazaniu z pewnej stro-
ny. Przy wycigciukatnicy esowatej i prostnicy, jezeli zachodzi potrzeba prze-
cigcia krezki w celu podwiazania t¢tnicy podbrzusznej, co w podobnym przypad-
ku zwykle bywa potaczone z wieloma trudnos$ciami, daleko lepiej jest wyciaé
z poczatku cze§¢ okreznicy, lezaca w miednicy, przeciag¢é w kierunku prostopa-
dtym jej krezke i w koncu przystapi¢ wprost do podwiagzania pod rozcigta krez-
ka. W koncu tej pracy autorowie nadmieniaja, ze nie widzieli ujemnych
skutkow takiego obustronnego podwiazania t¢tnicy podbrzusznej.

(jRevue de Chirurgie) Nr. 11,1898. J. Majkowski.

7. M. Gerulanos. Badania nad otwieraniem jamy optucnej.

Chirurgia operacyjna wewnatrz klatki piersiowej postgpuje naprzod bar-
dzo powolnym krokiem; przyczyna tego lezy przewaznie w odrebnych mecha-
nicznych warunkach, dzigki ktéorym odbywa si¢ prawidlowa dziatalno$§¢ czulych
na wszelkie zmiany narzadow tej okolicy, mianowicie: serca, wielkich naczyn
krwiono$nych i ptuc. Dziatalno§é ta jest warunkowana ujemnem ci$nieniem
wewnatrzpiersiowem, ktore oczywiscie przestaje istnie¢ z chwila, gdy powstaje
otwor w Scianie klatki piersiowej. Ten wzglad, jak réwniez obawa powaznych
skutkow zakazenia, powstrzymuje nas od rozleglejszych zabiegdw chirurgicz-
nych w omawianej okolicy. Do$wiadczenia, wykonane na zwierzg¢tach przez
szereg badaczow, daty nastepujace wyniki. Po zrobieniu w oplucnej $ciennej
otworu matego, przy kazdym ruchu wdechowym, dzigki przedostajacemu si¢
do wewnatrz powietrzu, ptuco miarowo kurczy si¢ i ucieka w glab; w miare
zwigkszania si¢ otworu pluco zapada si¢ coraz bardziej; ilos¢ powietrza,‘czer-
panego przez ptuca w jednostke czasu, pozostaje bez zmiany, pomimo, iz dziala
tylko potowa narzadu; dzieje si¢ to za sprawa czgstszych i glebszych ruchéw
oddechowych; w pierwszej chwili po otworzeniu optucnej ilos¢ oddechow po-
wigksza si¢, lecz gleboko§¢ zmniejsza; ze strony ciSnienia wewnatrznaczynio-
wego nie dajg si¢ zauwazy¢ zadne powazniejsze zmiany, czasem podnosi si¢
ono nieznacznie, zwlaszcza w pierwszej chwdli. Inaczej rzecz si¢ przedstawia,
gdy mamy do czynienia z otworem wigkszych rozmiarow. Wowczas pluco
natychmiast zapada si¢ doszczg¢tnie, oile oczywiscie pozwalajego sprezystosé;
przyczem przy wdechu kurczy si¢ ono jeszcze znaczniej dzigki temu, iz resztki
zawartego w niem powietrza przedostaja s1¢; droga oskrzeli na zdrowq strong.
CiSnienie wewnatrz klatki piersiowej wciaz pozostaje takiem, jak atmosferycz-
ne; §rodpiersie razem z sercem 1naczynlam1 zostaje odepchnlqte ku zdrowej
stronie, gdzie nast¢puje ci$nienie wcigz ujemne; okoliczno$¢ ta jest w stanie
wywoiaé pewne zaburzenia oddechowe i w zdrowej czgsci. Ogdlna ilos¢ czer-
panego wewnatrz powietrza znacznie zmniejsza si¢ pomimo cze¢stszych i gleb-



szych oddechow, co ostatecznie prowadzi do uduszenia. Cisnienie krwi znacz-
nie powigksza si¢; powietrze, drazniagc nerw bl¢dny, jeszcze bardziej sprzyja
zaburzeniom oddechowym i nieraz powoduje zupeine zatrzymanie ruchow odde-
chowych w chwili wdechu. Przystepujac do kazuistyki operacyi z otworze-
niem jamy oplucnej, Gr. podaje 39 przypadkéw, ogloszonych do tej pory w lite-
raturze; wskazaniem do zabiegu chirurgicznego byly nowotwory [przewaznie
ztodliwe] optucnej i zeber. Ilo§¢ usunictych zeber i wielko$¢ otworu waha si¢
w bardzo rozleglych granicach. W zwiazku z tem =zaburzenia oddechowe by-
waly bardzo rozne: w pewnej liczbie przypadkow nie przytrafity si¢ one wecale,
w pozostatej zauwazono badz ostabienie, badz nieprawidtowo$¢ ruchow oddecho-
wych; tgtno czesto slabe, prawie niewyczuwalne; ciezka zapasé przytrafita sie
sze$¢ razy. Nie jest rOwniez rzeczg oboje¢tna, z ktorej strony otwarto jame
optucnej; prawe ptuco, bedac wigksze niz lewe, odgrywka wigksza role w spra-
wie oddychania, dlatego ucisk jego powoduje zawsze powazniejsze zaburzenia.
Doswiadczenia okazaly, ze po otworzeniu lewej optucnej krew utlenia si¢ w sto-
sunku 76% do normy, prawej za$ tylko 58% nalezy mie¢ na wzgledzie i to, zZe
w drugim razie powietrze ci$nie na watly prawy przedsionek zjego zylami.

G-waltowne zjawienie si¢ zapasci bezposrednio po otworzeniu optucnej w zad-
nym razie nie mozna ttlomaczy¢ zlem utlenianiem krwi i zatruciem ustroju
kwasem weglanym; wigksza role musi tu odgrywac podraznienie nerwu bigdne-
go iucisk na serce wraz z naczyniami; nalezy pamigtac¢ jeszcze o zmniejszeniu
cieploty i utracie ptynéw fizyologicznych. Z chwila zaszycia rany, o ile to jesa
mozliwe, warunki zmieniajg si¢ zupelnie i powietrze wsysa si¢ bardzo szybko,
jezeli tylko oplucna przedtem nie byla zajgta powazniejsza sprawag chorobo-
wa, tak iz po przeciagu kilku juz dni otrzymuje si¢ status quo.

Jezeli zamknigcie jamy oplucnej nie moze nastapi¢ z powodu zbyt
wielkiego braku tkanek, wowczas niekorzystne warunki, dziatajac przez czas
dtuzszy na serce i ptluca, moga prowadzi¢ do =zejscia $miertelnego; wiado-
mo, iz psy, koty it. p. nie moga zy¢ z otwartg optucna. Rozpatrujac wszystko
wyzej powiedziane ze strony praktycznej, widzimy, iz szczegblniej niebezpiecz-
ne sg te operacye, przy ktérych powstaje bardzo znaczny brak oplucnej, resp.
otwor w niej, zwlaszcza, gdy tenze przez czas dluzszy pozostaje niezamknigty,
przyczem prawostronna operacya daje daleko gorsze rokowanie. Z tego powo-
du zawsze nalezy zmniejsza¢ otwor oile to jest mozliwe. Co do dalszego ob-
chodzenia si¢ z rang, to zakladanie w nig saczkéw i wypehlienie reszty prze-
strzeni $cisle zbita gaza prowadzi do bardzo dobrych wynikow: w krotkim
przeciagu czasu powracaja prawidtowe warunki oddechowe: pluco," chwilowo za-
padniete, wraca do pierwotnego stanu; wynika to z teoryi A urrecuT’a, podiug
ktérej zapadnigte pluco przy kazdym wdechu musi si¢ rozciagaé, jezeli otwor
w klatce piersiowej jest mniejszy, anizeli $wiatlo doprowadzajacego powietrze
oskrzela.

G-odzi si¢ roéwniez zwroci¢ uwagg na powstajace nastgpczo zapalenie
oskrzeli z cieptota, siggajaca nieraz do 40° powstaje ono zapewne wskutek
ochtodzenia powierzchni pluc; w celach zapobiegawczych nalezy przeto okry-

waé ran¢ cieptemi serwetami i unikaé¢—na razie przynajmniej—wszelkich prze-
mywam

(Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. T 49. Z. 4—35. 1898).

C Lewenstern.

8. Zusch. Badania bakteryologiezne nad krztu$§cem.

Systematyczne badania bakteryologiezne, wykonane w 25 przypadkach
krztusca doprowadzily autora do wynikow niemal zupehlie identycznych



z temi, ktore w roku zeszlym wyglosili Gzaplewski, Hkssel i XKoywikI).
Poniewaz cechy morfologiczne drobnQustroj:n, jo#rzymanego przez- wspomnianych
badaczy iZuscn’a niczem si¢ nie rdzni¢, ani wybodr podlozy odzywczych mie
wptywa tak dalece na jakie§ zasadnicze odrgbnosci w pmdnogu i Dostatecz-
nym wynikuhodowli, pozostaje wspomnie¢ jedynie o sposobie przygotowywa-
nia preparatow $wiezych z plwociny ina szkietkach przykrywkowych. .iiIM

Wydzieling, otrzymana, bezp6Sfédhid:jjo ttdjpadzdé' kasto~*iebzti” fe
w naczyniu, ktéorego dno zostato uprzednio na calej swej- przesttze”
zwilzonem wode zwyczajng,. Nastepnie wdegkSze masy S$luzoWe.przenosi sie
za pomocy szczypezkaw do duzej miseczki Szklanej;} nape}nloneJAdyoda, ptze-
kroplonq, 1pozostaw1a na przecw}g dl] godzmy Po upiyw1e tego czasu
umiesciwszy ostatnie naczynie na jakimkolwiek Cieniriyni podktadzie,' nidztia
odrézni¢ w ogolnej: masie, plwociny mate kiebki Sluzow-e"z; lekfcim:- niebigska-
kawym odcieniem. Te ostatnie;po sfajrannem optukaniu, réozposcieba si¢ cie/l-
ka warstwga na szkielku przykrywkowem i poddaje. biadaniu.'Do barwienia oka-
zuje si¢ najodpow1ednlejszym rozcienczony roztwor fuksyny wodnej ! -2 itii-
nut|.

( Centralbl. . Bakteriologie, BarasitewJ" Bei. ifeX1V,, 21).,......
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L. Wydzial hygieny zdrojowisk i miejscowo$ci klimatycznych

Posiedzenie dnia 16 grudnia.

Kol. K. onercnowski w odczycie: ,,Wspdlneinteresy naszych zdrojowisk
i miejscowosci leczniczych®, wykazatl potrzebe zespolenia dziatalnos$ci naszych
zdrojowisk dla wytrzymania przygnebiajacego wspotzawodnictwa ze zdrojowi-,
skami zagranicznemi. Towarzystwo hygieniczne, mianowicie.sekcya balneolo-
giczna, powinno byc ogniskiem, w ktorein wszyscy nasi lekarze, zdrojowi mogli-
by si¢ porozumie¢ co do potrzeb iulepszen w naszych mlejscowosc1ach leczni.-;
czych. Jednem z zadan sekcyi powinno by¢ wy danié oryginalnego pod—
rg¢cznika balneologii, w ktéorym bylyby uwzglednione wszystkie miejsco-;
wosci lecznicze polskie dla informaeyi lekarzy, zwlaszcza, tez mlodych, ktorzy
ani z wyktadoéw, ani z zagranicznych podrgcznikow nie moga naby¢ wiadomosci
o naszych miejscowosciach kuracyjnych, Jezeli chcemy,, azeby te wiadomosci
przeszty do podrgcznikdéw-obeych; sekcya pbwnrinaby-si¢'postaraé, aby tresci-
we ale doktadne wiadomos$ci o naszych miejsCdwosdach fcezniczyC/h,' iinpis$ie
wjezykach: francuskim, niemieckim i iosyjjsklm, zostaly do”gczoérielllll o M
podrecznikéw balneologicznych. Skuteczniejsza bedzie téolrdga, "niz'wySytani6
prywatnych sprawozdan lub przewodnikéw, ktore mogg byé posadzone o Stroii-
no$¢ i reklame¢. Dla pozyskania naukowego kryteryum dla ogeny naszych wod
mineralnych, czesto bardzo wartosciowych, sekcya powinna zrobi¢ pewne kroki
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dla regularnego dostarczenia szpitalom warszawskim nowych wdd krajowych
i zacheca¢ lekarzy dorobienia odpowiednich préb, jak to si¢ praktykuje za-
granicg,.

Kol. Chelchowski przypomnial, iz jeszcze w r. 1870 przy naszem Towa-
rzystwie Lekarskiem zawigzal si¢ komitet balneologiczny, ktéory w ciggu 2 lat
odbyt 11 posiedzen. Ton tych posiedzen byt moze zbyt naukowy, a raczej je-
dnostronny, bo czysto teoretyczny, bez uwzglednienia praktyki lekarskiej
i strony ekonomicznej. W r. 1875 przy Gazecie Lekarskiej wychodzit dodatek
p. t.: Wody mineralne. Przez caly szereg lat nast¢gpnych nie wida¢ zadnych §la-
dow dzialalnosci zbiorowej naszych zdrojowisk, dopiero na obu wystawach hy-
gienicznych widzimy oddzialy balneologiczne, a z okazyi drugiej wystawy hygie-
nicznej wyszta cenna praca Dobrzyckiego, zawierajgca szeroki poglad na war-
to$¢ naszych miejscowosci leczniczych i program przyszlego ich rozwoju. Kol.
Chetchowski radzi, aby przepatrze¢ sprawozdania z komisyi balneologicznej
krakowskiej, ktora tak skutecznie wplyngta na rozwoj wod galicyjskich. Te
ostatnie przezyty juz t¢ fazg, w ktora nasze dopiero wstepuja; moglibySmy wigc
zapewne nieraz skorzysta¢ z ich do$§wiadczenia.

D,yskusye¢ nad odczytem kol, CHELcHOWSKIEGO, ze Wzgledu na réznorod-
no$¢ poruszanych w nim kwestyi, odtozono do nastgpnych posiedzen.

Koj. Sokorowskr wypowiedziat ,Kilka uwag praktycznych nad niektore-
minaszemi stacyami klimatycznemi.“ We wstgpie mowca zaznaczyt wazno$¢
leczenia klimatycznego i zmiany, jakie zaszly w ostatnich czasach w pogladach
na leczenie klimatyczne: dzi§ wymagamy od stacyi klimatycznych nie jakich$
specyalnycli warunkéw co do wzniesienia nad poziom morza, cieptoty i t. d.,
tylko zadamy, aby odpowiadatly wymaganiom hygieny, posiadaty grunt prze-
puszczalny, powietrze czyste, dobra wode do picia, wygodnernieszkania, oraz
dpbre produkty spozywcze w obfitosci. Na pierwszy plan wystepuje dzisiaj le-
czenie klimatem swojskim. Zdawatoby si¢, Zze wobec takiej skromnosci
wymagan, powinnoby si¢ znalez¢ w naszym kraju podostatkiem miejscowosci,
nadajacych si¢ do leczenia klimatem swojskim. W rzeczywistos$ci jednak rzad-
ko ktéra z nich posiada te kardynalne warunki, o ktéorych mowiliSmy wyzej.
Ztad zachodzi potrzeba wysytania chorych zagranic¢. Zaradzi¢ temu mozna
nie przez odwolywanie si¢ do patryotyzmu, lecz przez gruntowng poprawe
ztych warunkéw naszych stacyi klimatycznych. Wykazywanie tych brakéw
i wskazywanie $rodkéw poprawy winno by¢ zadaniem Towarzystwa Hygienicz-
nego, mianowicie jego sekcyi balneologicznej. Stacye nasze klimatyczne nie
odpowiadajg niektorym kardynalnym wymaganiom sanitarnym, précz tego by-
waja one napelnione przez suchotnikéw, ktoérzy, wobec rozpowszechnionych
wsérod publicznosci pojg¢ o zarazliwosci gruzlicy, odstrgczaja innych chorych.
Suchotnicy, wedtug S., powinni by¢ leczeni w zamknigtych sanatoryach, gdzieby
mogli przebywac nie tygodnie, lecz miesigce cale i lata. Dopoki si¢ to nie da
przeprowadzié, cale rzesz¢ naszych chorych niegruzliczych beda i nadal szuka-
ly odpoczynku i kuracyi nad morzem lub tez w goérach Szwajcaryi i Tyrolu.
W dalszym ciggu kol. S. zastanawial si¢ nad Ojcowem. Warunki przyrodzo-
ne Ojcpwa sg nader korzystne: klimat podgdrski, umiarkowana wilgotnos¢,
brak wielkich wahan w temperaturze dziennej, pigkne widoki i bogata roslin-
nos¢. Ojcoéw bardzo jest odpowiedni dla chorych z niezytami drég oddecho-
wych, oraz dla nerwowych. Miejscowos$¢ ta jednak posiada duzo brakéw, za-
leznych od wadliwej budowy domoéw mieszkalnych, ztych drég i innych niedogo-
dnosci.

Kol. st. Markiewicz podnosi wysoko znaczenie Ojcowa, jako wybor-
nej stacyi klimatycznej i zwalcza przesady co do wilgoci w Ojcowie. Kol.



RycHLINsKI przyznaje wielka, warto§¢ przyrodzonym warunkom Ojcowa,
ale bardzo ostro krytykuje to, co wnim zrobili ludzie, Azeby Ojcow statl
si¢ naprawde¢ dobra stacya klimatyczna, potrzebaby na to duzo naktadow, ro-
bionych z pewnym planem i liczeniem si¢ z wymaganiami hygieny.

Dalszy ciag odczytu kol. SokorowskieGo [0 t wWock, Niextan, Sta-
wut aj odlozono do nastepnego posiedzenia, ktore si¢ odbedzie dnia 27-go
stycznia 1899 r,

II. Wydzial hygieny ludowej.

Na posiedzeniu wydzialu hygieny ludowej Towarzystwa Hygienicznego
kol. cneLcnowskr odczytal referat o obecnym stanie sprawy szczepienia ospy
unas. Zywe zainteresowanie si¢ waryolacya u nas w koncu zesztego stulecia
przygotowato umysty do przyjecia wakcynacyi, ktora z poczatku biezacego stu-
lecia postepowata w naszym kraju niemal réwnie szybko, jak i w Zachodniej
Europie. Chociaz postep ten pdzniej znacznie zwolnial, jednak okoto r. 1860
byliSmy juz blizcy powszechnego szczepienia: rocznie szczepiono 3,91% ludnosci.
Troskano si¢ wtedy glownie o rewakcynacyg, a o wigkszych spustoszeniach
przez ospe¢ niema wzmianek w dwczesnem piSmiennictwie lekarskiem. Pdzniej
sprawa szczepienia ulegla wielkiemu zaniedbaniu, trwajagcemu az do r. 1885,
w ktorym odsetka szczepien wynosila zaledwie 2,59%. Roéwnolegle z tem zja-
wity si¢ od r. 1871 bardzo silne i czg¢ste epidemie ospy, trwajace do dzi$, chociaz
dzicki powstaniu zaktadéow krowiankowych i rozpowszechnieniu bardzo taniego
detrytu ospowego, sprawa szczepienia odr. 1886 znowu zaczeta postgpowad
i odsetka szczepien wr. 1892 dosiegta 3,27%. 1 w ostatnich 6 latach musial si¢
odby¢ pewien postep w tej sprawie, sadzac z odpowiedzi lekarzy powiatowych,
ktorzy na zwrocone do nich w tym wzgledzie zapytania pospieszyli z odpowie-
dziami nadspodziewanie licznemi, doktadnemi i obszernemi.

Sprawa szczepienia stoi calkiem dobrze jedynie w gub. kieleckiej; po za
tem w gub. zachodnich krolestwa lepiej, niz we wschodnich; najgorzej w powia-
tach litewskich gub. suwalskiej i w wielu powiatach gub. warszawskiej. W osa-
dach, migedzy mieszczanstwem chrze$cianskiem, dzieje si¢ daleko gorzej, niz po
wsiach.

W wielu powiatach soltysi, spisujac dzieci, kwalifikujace si¢ do szczepienia,
pomijaja ich mnostwo, czasem moze polowg.

Liczba nieszczepionych, w réznych okolicach kraju bardzo r6zna, wynosi
w Krolestwie $rednio 10—15%, czyli okoto 1—1% miliona ludzi. Cyfre te otrzy-
mano z porownania odpowiedzi lekarzy powiatowych, oraz z pojedynczych spo-
strzezen nad calemi grupami ludno$ci, nad paru wioskami, nad chorymi,
przybywajacymi do Szpitala Dziecigtka Jezus. Cyfr¢ t¢ moznaby wyrachowy-
waé teoretycznie, porownywajac liczbe urodzen z liczba szczepien i otrzymang
roznice zmniejszajac o liczbe dzieci zmartych przed szczepieniem. x (procent

nieszczepionych) = —c—'A'J, gdzie a oznacza pro mille urodzen, b —

$mierci, a c szczepien. Z takiego teoretycznego rachunku wynikatoby, ze migdzy
dzie¢mi, liczacemi 1—7 lat zycia, nieszczepionych jest okoto 7°/0; migdzy 8-letnie-
mi do 17-letnich—okoto 15°/0, migdzy osobami starszemi okoto 20%.

Z oddzielnych spostrzezen nad chorymi szpitalnymi, nad pojedynczemi
wioskami wynikaloby, ze z pomi¢dzy nieszczepionych potowa i wigcej przebywa
ospe naturalng. G-dyby uogolniaé te spostrzezenia, wypadaloby, ze w obecnem
pokoleniu w Kroélestwie 500—700 tysigcy chorowato na ospe. Wykazy $miertel-
nosci z ospy sg za nizkie i mato budzg zaufania. t.Statystyka proboszczow do-
ktadniejszg jest od lekarskiej. W Warszawie, gub. warszawskiej i piotrkow-



skiej epidemia ospy trwa wcigz. Ani jednego roku nie byto wolnego od epidemii
przynajmniej powiatowych. W latach takich epidemii czgsto co dziesiata, a na-
wet co czwarta $mier¢ w powiecie przypada na ospe. Najgorszym byl r. 1892,
ale i1 teraz na 42 odpowiedzi lekarzy powiatowych kilkunastu donosi o epidemii
ospy. W ostatnich Ulatach statystyka wykazywata przecigtnie 3378 $mierci
Z ospy.

Przymusowe bezplatne szczepienie ospy byloby dobrodziejstwem dla kraju*
Datoby si¢ ono przeprowadzi¢ daleko latwiej, jezeliby jednoczes$nie zaprowadzo—
ng zostala i przymusowa rewakcynacj*a, Wykazuje to sama praktyka zyciowa,
bo sprawa szczepienia tam najlepiej stoi, a wigc najmniej spotyka oporu i nie-
checi, gdzie si¢ stosuje duzo rewakcynacyi. Jezeli przymusowa wakcynacya
wymagalaby 400 tysigcy szczepien rocznie, to na przymusowa rewakcynacye¢
wypadatoby tylko 200 tysigcy.

Koszta szczepienia, obcigzajace gminy, sg bardzo r6zne w réznych powia-
tach, wynosza od 2 — 20 kop. za szczepienie, albo od 212 do 75 rub. na gming.
Najdrozej placa niektdre powiaty gub. lubelskiej; to tez tam szczepia ospe leka-
rze osobiscie. Zdawatoby si¢, ze ze wzglgedu na wigkszy koszt, szczepienie przez
samych lekarzy, chociaz pozadane, koniecznem nie jest, ze zadne datki od rodzi-
cOw nie powinny by¢ tolerowane, a koszt szczepien winien obcigzac¢ nie rodzicow,
ale cata gming.

W zakltadach krowiankowych précz mozliwej aseptyki, koniecznemi sa
sekcye cielat, uzytych do zbierania limfy i detrytu, a to dla zniszczenia mate-
ryalu szczepiennego, pochodzacego od cielgt gruzliczych. Dla uniknigcia powi-
kian konieczng jest instrukcya dla felczeré6w; projekt instrukcyi dat d-r B. Sa-
wickil. Koniecznem jest rozpowszechnienie migdzy biorgcymi udzial w sprawie
szczepienia [soltysami, wojtami, felczerami] ksigzeczki o ospie, np. bardzo do-
brej Purawskieco. Dla pokonania niechgci wérdd ludu na wsi, a zwlaszcza
w osadach, najlepszem jest zywe slowo — a wigc odczyty 0 osple ktorych przy-
ktad dat kol. P oboLsk1 z Wegrowa Ogromny wplyw moze mie¢ duchowienstwo.
Duzo moga zrobi¢ lekorze fabryczni  Chlebodawcy, przyjmujac pracownikow,
moga i powinni wymagac, zeby oni i ich rodziny mieli osp¢ szczepiona.

Kol. PoLak w krétkich stowach opisat prawodawstwo ospowe angielskie
i niemieckie oraz swdj projekt przymusowego szczepienia.

W dyskusyi zaznaczono [kol. P ApEREWSKI 1JAROSINSKI], Z&€ W powiatach:
rawskim, sokotowskim i ciechanowskim, zdarzaty si¢ zachorowania na osp¢
w bardzo kréotkim czasie, w rok np. po zaszczepieniu ospy ochronnej, ktoéra na
pozér przyjela sig. Moze w takich razach detryt zawiera drobnoustroje ropo-
tworcze obok pierwiastku ospowego: ten ostatni z jakichkolwiek powodow ginie,
pierwsze za$§ zostaja i dajg wprawdzie krosty i blizny, ale nie ospowe i od ospy
nie zabezpieczaja.

Nastepne posiedzenie [d. 4 lutego] poswigcone bedzie dyskusyi nad sprawa
szczepienia 1 Srodkami jej poprawienia.

Wiadomosci biezace.

— Wyszedl z druku zeszyt IV Pamietnika Towarzystwa Lekarskiego "War-
szawskiego za r. 1898. Tre$§¢ jego stanowia prace nastepujace: M Jikowskisco>
»Wyniki badain bakteryologicznych w 350 przypadkach ropienia u ludzi“, A. Zctra-
KowskiEGo, ,Bakterye wody wodociagowej w Warszawie“ E. Biernackieco, ,0poO-



strzezenia nad glikoza [utlenianiem cukru przez krew], warunkami jej istnienia i za-
chowaniem jej w stanach patologicznych® [Dok.], J. W. s awickieco, ,Falowania ner-
wowe, jako rownowaznik zjawisk psychicznych. Zarys energetyki ukladu nerwowe-
go“ [C. d.]. Nadto w zeszycie tym znajduja sie wiadomos$ci o funduszach statych, wia-
snoscig Towarzystwa Warszawskiego bedacych, wreszcie protokoly posiedzen To-
warzystwa od d. 20. IX. do d. 6. XII. r. z Tre$¢ Pamiagtnika oraz umiej¢tne jego
kierownictwo dostatecznie zalecaja to wydawnictwo, ktore jestjedynem archiwem
lekarskigtn polskigm. Doda¢ nalezy, zZe w ciagu r. 1898 Pamigtnik zawierat 1157
Stron druku oprocz Przegladu pi$miennictwa lekarskiego polskiego. Przadptata Pa-
mig¢tnika wyn®.si rb- 3 na rok.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Le-
karski No 53. F. Beknacinski. Dos$wiadczenia nad wyjatawianiem w przyrzadzie
sterylizujagcym Lbpkowskiego-Haller~. H. Schramm. Stopa szpotawa wrodzo-
na [Dok.]. — Medycyna Ne 1. A. Lesniowski. Obrazenie przewodu piersiowego.
S. Kopezyaski. Bezwlad dziedziczny, czyli choroba Friedreich’s. — Kronika Lekar-
ska No 1. K. orzet. O szkle wodnem. O. Hewelke. Stan wspolczesny teoryi zaraz-
liwosci suchot ptucnych. — Krytyka Lekarska Ne 1. u. moyer. O znaczeniu wiedzy
historycznej. W . Bieganski. Zdrowie i choroba [Dok.]. S. K Po za plecyma lekarza.

»Gazeta Lekarska®“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1899 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubiegtym.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesytanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za
rok przeszty, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkéw.

W r. 1899 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsytanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optata zeszloroczna, upra-
sza si¢ o rychte uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratorow
,,Katalog nowrycli dziet ksiggarni E. Wendg i S-ka za m. Grudzien 1898.

Za Wydawce, D-r .fan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. Gajkiewiez.

Jlo3Boseno Llensypor, Bapmasa 31 lex. 1898. Drak K. Kowalewskiego, Warszaawa Mazowiecka 8



APITEKA

E. GESSHERA

Aleja Jerozolimska Nr. 27, rég Kruczej

W WAWStAWE,

Dragees.
Drages Acid arsenicos. 0,001
Aloes 0,10
Balsamiperaviani 0,05
N 0,05 e. acid. arsen. 0,001
ch1n1n1 ferro-citriei 0,05
N muriatlci 0,05
» sul furie! 0,05
eamphorae bromat. 0,05
extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5
,» Hydrast Canadens. fluid. 0,5
» Rhei corp. 005
» » simpl. 0,05
» Yalerianae spir. 0,1
Ferri albuminati 0,5
,, carbonici Blaudii minor, 44 10,00=100.
" Blaudii major, 44 15,00=100.
" " Blaudii c. acid. arsen. 0,001.
Yalleti
,, dialisati peptonati 0,05
,, lactiei 0,05.
. ,» oxydulatati Kirchméni
, Gujacoli carbonici 0,05
" N 0,05 c. extr. Belladon. 0,001
Granulae.
4 0,0005
Granulae c. Atrophin. sulfur Merck.
, Digitalin. pur. Germ. Merck.
» ,, Strichnin. arsenicos. Merck.
" Mtric Merck.
N ’ Strophantln Merck.
a 0,001
" ,, Acid. arsenicos. pur. alb. et ros.
» ,» Apomorphin, muriat. Merck.
. ,, Cocain, muriat. Merck.
» ,, Codein pur.
\ ,, Chinini arsenicos. pur.
» ,, Ferr. arsenicos. pur.
Pitulae. "
Pilulae Extr. rhei simpl 0,05
" ,, Cascar. sagrad. fi. 0,5 c¢. Cacao obd.
" Ferricarbonic. Yalleti c. argent. obd.
' " ” ,, Cacao obd. '
), ,carbonici-Blaudii  minor 44 10,0=100. "
i N Blaudii major aa 10,0=100.
» Kreozotl fagi 0,05 c. Cacao obd. »

*) Zielone w rozlamie.

Dragees i granulki, cukrem powlekane, zarobione
niem $lazowym i wyciagiem Jukrecyowyra.

2

”»

Dragees.

Dragees Guajacoli 0,05

" 0,10 ¢. Codeino 0,01
\ 0,05 c. Acid. arsenicos. 0,001
Hydrastinini hydrochlorici 0,025
Ichtyoli 0,05.
Jodoformi 0,05
,, ¢ Acid. arsenicos. 0,001
” ,, ¢. extr. Belladon. 0,001
,» €. Morph. muriatic. 0,004
Kreosotl carbonici 0,05

”  Fagi 005
” ” 0,05 c. Acid. arsenicos.0,001
,» 0,10
, 0,10 c. Acid. arsenicos. 0,001
» s 0,15

c Balsam, tolutan. aid 0,05
Pieis 0,05
"pilv. Rad. Rhei 0,10
Granulae
i 0,001

(rantilae c. Kalii arsenicos. pur.

. STatr arsenieici. pur.
, arsenicos. pur.
,» Mo-rphini acetic. pur.
muriatic. pur.
0,01
,» Podophilini pur.
i gutt L
, Liquor, arsenie. Fowleri
» Pearsoni
MTinet. Strophanti

Pilulae

Pilulae Ferri carbonic. Blaudii minor 44

i 10,0=100c.argent.obd.
,, carbonic. Blaudii minor 44
10,0=100 c. Cacao obd. zielone
\ carbomc Blaudii major 44
" 15,0=100c. argent. obd. roz%amle
, carbonic. Blaudii major da
15,0=100c.Cacaoobd.

Pepsml 00,5 c. Cacao odb.

sg zupeinie Obojetnymi $rodkami, jak korze-

Wszelkie zamowienia na dragdes i granulki z zadana kompozycja apteka jaknajchegtniej przyj-
muje, lecz w iloéci nie mniejszej jednego funta, poniewaz powlekanie cukrem (drazowanio) malych

ilosci tak pigutek jak i granulek jest uiemozliwem.

4420



Naturalna mineralna

ze

Wedtug rozbioru Radcy
Dworu D-ra Ernesta Lud-
wig’a, e. k. zw. Prof. Che-
mii lekarskiej w Wiedniu
woda Guberquelle zawiera
w 10.000 cz¢$ciach na wa-

zawierajaca & .
Bezwodnika kwasu
axsenowego. . 0.061
Siarczanu tlenniku
zelaza 3.734

zelazo i arsen

w BoS$nii

CALY ROK
Hydropatj a,

Elektrycznosé,
Kapie V/O

Masaz
t. d.
LECIE

Zelauste,
Borowinowe,

Kumys, Gimnastyka.

LAKLAD CHIRURGICLNY

D-ra A. Grinbauma

Warszawa, Nowolipki 25,

10-4

Henryk Mattouii

Francensbad,

Wieden crucebm».
ben, Martonichof),

Karlsbad,
Budapeszt.

ilflel c30~r"porto)!

znajdu]e Si¢ 6 flaszek I
Guberquelle.

12—7
10—10

Przyjmuje chorych, kwalifikujacych si¢ do operacyi, na stale pomieszczenie.
O warunkach przyjecia i pobytu wiadomos$¢é na miejscu.

D r W. RUBIKT, 4-4

ordynator kliniki Uniwersyteckiej, dokonywa rozbioréw chBmiczno-mikroskopowych: mo-

czu, plwociny, zawartosci zotadkowej, krwi, kalu i t.

Kapiele borowinowe w domu

w kazdej
Jedyny

Nataralay proiakt

porze reku.

p. UL Nowolipki Nr. 27.

52-47
Mattoniego

sol borowinowa

(euchy wyciag)

DO w paczkach po 1 kile.
KAPIELI Maftoniego
borowinowych lug borowinowy
mineralnych. (plynny wyciag)

w butelkach po

2 kilo

Heinrich Mattoni, Francensbad,
Wieden, Karlsbad, Budapeszt ~
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