Zeszyt 4 Warszawa, 3 (15 Lutego) 1898 r. Rok XIX.

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

. PRZYCZYNEK

do rozpoznawania, oraz leczenia

ropnego zapalenia migdatka podniebiennego, oraz jezykowego,
ze szczegllnem uwzglednieniem

ropnia okotomigdatkowego.

Napisal

30 dan A

b. asystent przy oddziale choréb gardlanych i plucnych w szpitalu S-go Ducha w Warszawie.

Jezeli w kwestyi powyzszej, o ktérej u nas miedzy innymi pi-
sal Sokotowski 1), zabieram 1 ja glos, czyni¢ to =z nastgpujacych
wzgledow:

1) cierpienie to — zwlaszcza ropien okotomigdatkowy —. jest
niestychanie czgsty wnaszym klimacie;

2) maja z niem do czynienia nietylkospecyalisci laryngolodzy,
lecz i lekarze ogélni, zwlaszcza na prowincyi praktykujacy, dlakto-
rych moze nie bedzie bez korzysci niniejszy przyczynek, doty-
czacy rozpoznawania, oraz leczenia tego cierpienia.

*) Bo6l gardla i jego znaczenie dyagnostyczne przy cierpieniach ,jamy
gardzielowej“. Odczyt kliniczny r. 1894.
Kron. Lek 1
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Pod nazwa ropnia okolomigdalkowego (abscessus peritonsilla-
ris s. peritonsillitis acuta abscedens) rozumiemy sprawe zapalna
ostrag z zejSciem w ropien — sprawe umiejscowiong w tkance lgcz-
nej, znajdujacej si¢ miedzy migdalkami podniebiennymi (ich gérne
odcinki) — z jednej, a podniebieniem mi¢kkiem 2z drugiej strony.
Stosownie do tego, czy sprawa ta umiejscawia si¢ w przednim od-
cinku t. j. miedzy lukiem przednim a migdalkiem, lub miedzy tym
ostatnim a lukiem podniebiennym tylnym, rozrézniamy dwie postaci
tego cierpienia:

1) o wiele czestsza — abscessus peritonsillaris anterior i

2) o wiele rzadsza — " ’ posterior.

Ropien okolomigdalkowy nalezy odroéznia¢ od ropienia ograni-
czonego do samej tkanki migdalka podniebiennego (tonsillitis acuta
abscedens), ktére to cierpienie znacznie rzadziej si¢ spotyka.

Jak juz wpomnialem na wstepie, ropien okolomigdalkowy jest
u nas nieslychanie czestem cierpieniem.

Ze tak jest dowodza najlepiej cyfry:
na 8500  chorych w ciagu niespelna 8 lat spostrzegalem tocierpienie
235 razy t. j. prawie 2,8%.

Jeszcze wieksza odsetke podaje Sokolowski (L. e.) ze swego
ambulatoryum przy szpitalu S-go Ducha, gdyz przeszio 3,3% (na
4420 chorych — 147 razy), oraz Wroblewski J) (na 650 chorych —
21 razy t. j. przeszlo 3,2%).

Natomiast ropien w: samej tkance migdalka (tonsillitis absce-
dens) spotyka si¢ o wiele rzadziej.Ja np. spostrzegalem go tylko
32 razy, czyli zZe stosunek ropni okolomigdalkowych do tego cierpie-
nia wynosi jak 8:1.

Jezeli z powyzszemi danemi poiwnamy cyfry, podawane z nie-
ktérych Kklinik zagranicznych, to zostaniemy po prostu zdumieni ko-
losalna roéznica.

I tak Jurasz 2) prof. laryngologii w Heidelbergu, na przeszlo
4000 chorych ambulatoryjnych spostrzegal to cierpienie t. j. ropien
okolomigdalkowy zaledwie 8 razy (!). Natomiast autor ten jest je-
dynym, ktéry widywal o wiele cze$ciej ropien samego migdalka
(28 razy).

J) Sprawozdanie za rok 1890 =z ambulatoryum dla chorych z cier-
pieniami nosa, gardla i krtani w szpitalu Ewangelickim w Warszawie.
Kronika Lek. 1891, p. 157.

2) Die Krankheiten der oberen Luftwege — 1891, p. 124.
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Chiari X) z Wiednia réwniez podaje bardzo niewielka cyfre od-
nosnych chorych, gdyz tylko 32 — ropnia za$§ migdalka 8.

Inni autorowie, jak np. Moreli Mackenzie 2), ktory przy kazdej
sposobnosci popiera swoje wywody bogata niezmiernie statystyka, nic
podaja zZadnych cyfr odno$nie do tego cierpienia.

Ze ropien okolomigdalkowy zagranica — zwlaszcza za§ w An-
glii spotyka si¢ niezmiernie rzadko, o tem naocznie mialem sposob-
nos$¢ sie przekonaé 3).

Czemu przypisa¢ nalezy czestoS¢ tego cierpienia w naszym Kkli-
macie? Trudno co§ stanowczego orzec —prawdopodobnie jest to wla-
Sciwoscia naszego klimatu, usposabiajacego szczegélnie do cierpien
gardlanych.

Podlug lat kolejno cyfry moje przedstawiaja sie, jak nastepuje:

W roku 1890 spostrzegalem ropien okolomigdalkowy 26 razy

, 1891 » » n T &
1892 - v n 13 )

q 1893 n q n d- s

. 1894 " n n do

, 1895 5 » n o

" 1896 n » n M,

» 1897 » « » d8 .

Razem w ciagu lat 8§ — — — 235 razy.

Z powyiszych cyfr zadnych wazniejszych wnioskéw nie mozna

wyprowadzaé, gdyz:

1) corocznie na jakie§ pare miesiecy wyjezdzalem na kuracye;

2) w roku 1891 bylem précz tego dwukrotnie ci¢ezko chory — tem
tez tlomaczy si¢ ta wyjatkowo mala cyfra spostrzeganych wowczas
przezemnie przypadkow.

Na jedno tylko chcialbym zwréci¢ uwage — a mianowicie na
niezwykla czesto$¢ ropni okolomigdalkowych w latach: 1893, 1891
i 1895 (przeszlo polowe wszystkich przypadkéw). Nie przypominam
sobie nic szczegolnego w stanie zdrowotnym Warszawy w owych la-
tach, wiem tylko jedno, Ze i w ambulatoryum d-ra Sokolowskiego
w roku 1894 spostrzegano niezwykla ilo$¢ ropni okolomigdalkowych,

!) ,Ueber die Localisation der angina phlegmonosa“. Wien. kl. Woch.
1889, p. 820.

2) Die Krankheiten des Halses und der Nase. B. 1. p. 72.

3) poréwnaj méj feljeton: ,/O stanie laryngologii w Londynie“. 1889.
Gaz. Lek.
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w tym bowiem roku, jak donosi Logucki I asystent oddzialowy, do-
konano 56 operacyi otwarcia tego rodzaju ropni.

Fakt, ze w roku 1890, w ktéorym rozpoczalem moja specyalna
praktyke w Warszawie, spostrzegalem to cierpienie stosunkowo do$¢
czesto —zwlaszcza w zimowych miesiacach i na wiosne — sadze wy-
tlémaczy¢ sobie mozna tem, ze wéwczas srozyla si¢ u nas influenza,
ktéra niewatpliwie usposabia¢ musiala do tych spraw chorobowych.

Co si¢ obecnie tyczy poszczegdélnych miesiesiecy, to dane cy-
frowe przedstawiajg sie w sposob nastepujacy:

miesigcu styczniu spostrzegalem ropien okolomigdalkowy 23 razy

lutym a a n 13
n marcu . a n 19 ,
kwietniu ° " - 18
maju ,, , " 9
czerwceu N N v 30
n lipcu A A n 25 r
N sierpniu 2) " r 4
n wrzesniu a s a 17
" pazdzierniku u " 37,
listopadzie a . " 22y
a1 grudniu P " v 18

1 na cyfrach powyzszych rowniez zbyt wiele nie mozemy sie
opiera¢ przy wprowadzaniu wnioskéw 2z powodéw wyzZej wspomnia-
nych (wyjazdy, choroby).

Uderzajaca jest jedynie czestoS¢ tego cierpienia w miesiacu
pazdzierniku, oraz czerwcu, jakotez bardzo mala cyfra w maju.

Zdaje si¢ réwniez, Ze wiosna, a zwlaszcza jesien szczegolnie
usposabiaja do ropni okolomigdalkowych. Zreszta Zaden miesigce, Za-
dna pora nie jest wolna od tego cierpienia. Zauwazylem przytem,
ze niekiedy po jakiej dluzszej przerwie — przychodzily dnie, Ze na-
raz miewalem po 2—3 a nawet raz jeden 5 chorych z ropniem okolo-
migdalkowym. Jakiej§ jednak epidemii domowej nie mialem sposob-
no$ci spostrzegaé.

Przechodz¢ obecnie do wieku moich chorych:

Miedzy 1—10-tym rokiem zycia spostrzegalem to cierpienie 2 razy

D ,,Przyczynek do etyologii ropnia okolomigdalkowego“. G-az lek.
1895, p. 1084.

2 W miesiacu tym, a po czeSci wrzeSniu bylem stale nieobecny
w Warszawie.
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Migdzy 10—20-tym rokiem zycia spostrzegatem to cierpienie 48 razy

n 20 30 ’ ' b n 95 ,
n 30 40 s n n 51 ,,
v 40 00 s n W 25 .,
n 50 60 i n n 19 =
* 60-70 » » » » 2
» 10-80 » " 2
Tym sposobem najczg$ciej ropien okotomigdatkowy zdarza sie
w wieku dojrzatym — migdzy 20 a 30-tym rokiem zycia (prawie
w potowie przypadkow) — w ogdle zas§ miedzy 10 a 50-tym.

Wyzej lat 60-ciu oraz ponizej 10-ciu nalezy do rzadkich, cho-
ciaz znane sa w literaturze przypadki rooni okolomigdatkowych resp.
migdatkéw u bardzo matych dzieci, a nawet ssawcow (Reid 1) spo-
strzegal to cierpienie u 7-miesi¢gcznego dziecka. Taylor 2 u 8, Kat-
terfeld 3 u 12-to, wreszcie Clark 4) u 14-to miesigcznego dziecka).

Najstarszy z moich chorych miat lat 76. Cohen s) spostrzegat
ropien okotomigdatkowy u 80-cio letniej chorej.

Wreszcie co do pici, to w moich przypadkach mezczyzn byto
139, kobiet za§ 96, a wigc przewaga byta po stronie mezczyzn.

Zdaje si¢, ze nie bed¢ dalekim od prawdy, jezeli objasnienie
tego faktu, jakotez czgste wystepowanie ropnia okotomigdatkowego
w wieku dorostym powiaz¢ z naduzyciami w paleniu, oraz napojach
wyskokowych, co, jak wiadomo w ogdle usposabia do cierpien gor-
nego odcinka drog oddechowych.

Roéwniez i ten fakt, ze mezczyzni doros$li wskutek swoich za-
wodowych czynnoéci wigcej sa narazeni na wplywy zewnetrzne (za-
zigbienie), gra tu bezwatpienia réwniez duza role.

Ropien okotomigdatkowy spotyka si¢ przewaznie wsrod biednej
ludno$ci, chociaz i zamozniejsza klasa nie jest wolna od tego cier-
pienia.

Etiologia. Nie ulega najmniejszej. watpliwosci, ze jak to juz

X ,Angina tonsillaris phlegmonosa chez I’enfant“. Arch. delar.1880.

2 ,,A severe case of quinsy in a ehi.d 8 months teld“. I C. f. lar.
1890 — VIIL , T

3) ,,Tonsillar abscess. *Grlottisoedem. Tracheotomie bei einem 1 Jahr
alten Kinde mit gliicklochem Ausgange®“. Deut. med. Woch. 1886—28.

4) ,Acute tinsillar abdcess (quinsy)“. N. Y. med. feur. 1890—261V.

5 .Absces of the tonsil.in onoctogenerian“.Phil. med. New. 1884 p. 186.
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w r. 1891 zauwazyl stusznie Rice 4) do ropnia okotomigdatkowego
usposabiajg zrosty tukow podniebiennych z migdatkami — zwykle
jako nastepstwo poprzednich spraw zapalnych w tych ostatnich, przy-
czem powstawanie w tych razach ropnia da si¢ bardzo tatwo ttéma-
czy¢ zatrzymywaniem si¢ wydzieliny migdatka (z krypt), resp
draznieniem otaczajacej tkanki tgczne;j.

Bezposredniag za$§ przyczyna, jak zwykle w sprawach ropnych,
s3 ropotworcze bakterye (Streptococcus pyogenes, staphylococcus au-
reus et albus) — zwykli mieszkancy jamy ustnej, przenikajacy do
tkanki migdalkow, badz z zepsutych (caries) zebow, badz z serowa-
tych mass (czopkéow), zawartych w wielu razach w kryptach przero-
styeh migdalow.

Na to ostatnie zwlaszcza ktadzie nacisk Schmidt 2).

Acz rzadko drobnoustroje te moga przedostawaé si¢ 1 z jam
sgsiednich — mianowicie nosowych, na co wskazuja powiktania spra-
wa zapalng lakunarng resp. ropng migdatdéw po operacyach nosowych,
lub w jamie nosogardzielowe;.

Ziem spostrzegatl ropien okolomigdatkowy, jako nastepstwo ro-
pnia w zatoce szczgkowej gornej.

Bakteryologicznein badaniem ropy w tem cierpieniu zajmowal
si¢ specyalnie u nas Logucki 3). Autor ten doszedl do ciekawych
rezultatbw — mianowicie badajac bakteryologicznie (hodowle) rope
w 11 przypadkach ropni okolomigdalkowych— stale w poczatkowych
okresach znajdowal paciorkowce (Streptococci), przy dlugotrwajacych
za$ ropniach — gronkowce (staphylococci), wreszcie w posrednich
fazach — pomieszane gronkowce z paciorkowcami.

Stwierdza to znany fakt, ktory i ja, z okazyi badan bakteryo-
logieznych w 30 przypadkach tonsillitidis lacunaris acutae, mialem
sposobnos$¢ skonstatowa¢ 4) mianowicie ze gronkowce, poczatkowo
wcale, lub tylko w bardzo nieznacznej bedac ilosci — przerastaja
w dalszym ciaggu coraz bardziej paciorkowce.

Stosunkowo dos$¢ czesto, gdyz w 21 przypadkach, widywatem
zejScie w ropien torebkowatego =zapalenia migdatkéw podniebiennych

4) ,, The etiology of the disease known as suppurative tonsillitis and
its surgical treatment*. N. Y. med. Rec. 1891 31 I.

2) Die Krankheiten der oberen Luftwege — 1894 p. 236.

3) loco citato.

4) ,,Przyczynek do etyologii t. zw. angina follicularis® — (wedlug

odczytu rzymskiegov. Nowiny Lekarskie 1894.
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(tonsillitis lacunaris s. follicularis acuta); toz samo Rosenberg r).
oraz Sokolowski 2).

Spostrzegano tez (Schmidt 3), oraz ja Ww/jednym przypadku)
ropien okolomigdalkowy po dyfterycie, jakotez w zajeciu gardla przy
szkarlatynie (dyfteryt streptokokkowy). Widywalem tez to cierpie-
nie po influenzy, oraz raz jedem w go$écu mieSniowym.

Stosunkowo czesto tez widywalem ropien okolomigdalkowy przy
przerostych migdalach (47 razy), zwlaszcza za§ przy t. zw. tonsilli-
tis caseosa. Wreszcie i ciala obce (08¢, ko$¢) moga wywolaé ropie-
nie w tkance migdalowej, lub w otaczajacej tkance lacznej.

W ogromnej wiekszosci przypadkéw ropien okolomigdalkowy
bywa jednostronny, w moich przypadkach nieco czeSciej po stronie
lewej (123 przypadki), jak prawej (106 przyp.).

Wyjatkowo jednak moze by¢ i z obu stron (5 razy w moich
przypadkach), przyczem rzadziej jednocze$nie, zwykle dopiero po u-
stapieniu sprawy ropnej (po samoistnem peknieciu ropnia lub prze-
cieciu) z jednej strony. Schmidt 4 spostrzegal przypadek, w kto-
rym pierwotny ropien prawego migdalka przeniost si¢ na lewy, po-
czem znowu powrocil na poprzednie miejsce t. j. prawy migdal.

Tworzenie si¢ ropnia po 2 razy na tymze migdale niejedno-
krotnie mialem sposobno$¢ spostrzegac.

W ogoéle niektore osoby, po wiekszej czeSci w moich przypad-
kach o wybitnych cechach zolzéw, odznaczaja si¢ szczegélnem uspo-
sobieniem do ropni okolomigdalkowych resp. ropnego zapalenia mi-
gdalkow, przyczem raz przebyte cierpienie zdaje si¢ niewatpliwie
usposabia¢ do ponownych zapadan.

Dwu — lub trzykrotne zapadanie nie nalezy do zbyt rzadkich.

Mam od pewnego czasu w leczeniu chorego, lat 40 kilka ma-
jacego — wynedznialego, ktory juz od lat kilku co pewien czas
miewa czeste ropnie okolomigdalkowe. Poczatkowo zdarzaly si¢ one
pare razy do roku i tylko po jednej (prawej) stronie, nastepnie co-
raz czeSciej — w ostatnim za§ poélroczu niemal co miesigc. Ostatnio
znowu zostalem wezwany do niego z powodu obustronnego o nie-
zwykle ciezkim tym razem przebiegu. Prawy ropien okolomigdalkowy
pekl sam, lewy w dniu nastepnym przeciglem.

Objawy. Poczatek cierpienia mniej, lub wiecej ostry—zwlaszcza

1) Die Krankheiten der Mundhohle, des Rachens und des Kehlkopfes*

1893 p. 105.
2), 3), 4) loco eitato.
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przy ropnem zapaleniu migdalkow. Goraczka zwykle niezbyt znaczna
(38° C. wieczorami), choé¢ czasami dochodzi do 39,5° C. i wyzej. Za
to objawy ogélne, jako to oslabienie, wynedznienie, apatya, bardzo
silnie wyrazone. Juz pierwsze wejrzenie na takiego chorego, lub
chorg wskazuje, Zze mamy do czynienia z ciezkiem cierpieniem, przy-
tem juz ,par distance“ z pewnych objawow, wysoce charakterystycz-
nych dla tego cierpienia, mozemy prawie na pewno postawi¢ rozpo-
znanie ropnia okolomigdalkowego. Mianowicie twarz tego rodzaju
chorych wyraza cierpienie, wzmagajace si¢ przy kazdej probie poly-
kania §$liny, przyczem bdl rozchodzi sie¢ w kierunku ucha po stronie

zajetej — glowe przytem sztywno trzymaja, zWykle nieco sko$nie
nachylona. Mowa tez utrudniona, oraz wysoce dla tego cierpie-
nia charakterystyczna — z wybitnym odcieniem nosowym. Czasami

tez narzekaja ma bél w zebach. Przyjmowanie pokarmow, a nawet
napoi jest prawie niemozliwe, polaczone ze strasznemi bélami. Nic
wiec dziwnego, Ze chorzy tacy juz po kilku dniach zmieniaja si¢ nie
do poznania. Utrudnia tez mowe, oraz polykanie, a nawet w wielu
razach i badanie, istniejacy bardzo czesto szczekoScisk (trismus). Nie-
kiedy dochodzi on do takiego stopnia, Ze formalnie lyzeczki nie uda-
je sie nam wprowadzi¢ przez zwarte silnie obie szczeki. Jest to
objaw wysoce charakterystyczny dla tego cierpienia — spotyka sie
niestychanie czesto (w wiekszej polowie moich przypadkéw — mia-
nowicie 144 razy).

Jest on zalezny od surowiczego nacieczenia sasiedniej tkanki
lacznej — zwlaszcza otaczajacej m. ptergyoideus int.

Czasami tez plyny wylewaja si¢ przez nos wskutek porazenia,
podniebienia miekkiego.

Gruczoly chlonne na szyi czesto tez bywaja bolesne i obrzmia-
le, czasami nawet w podszczekowych dochodzi do ropienia. Objek-
tywnie znajdujemy rézine zmiany zalezne od tego, czy sprawa zapal-
na umiejscawia si¢ w przednim odcinku, czyli tez miedzy migdalem,
a tylnym lukiem, wreszcie w samej tkance migdala.

Przy pierwszej postaci, jak to juz wspomnialem, najczestszej—
znajdujemy zwykle po jednej stronie podniebienie miekkie, a zwlasz-
cza odpowiedni luk przedni silnie zaczerwieniony, oraz obrzmialy —
jezyczek tez w wielu razach obrzekniety — niekiedy bardzo znacznie
pod postacia grubego, nieksztaltnego walka (Rosenberg niesmacznie
przyrownywa go do penis’a, w czasie erekcyi). Jest on zwykle skie-
rowany ku stronie zajetej. W dalszym przebiegu, gdy sprawa za-
palna si¢ nie rozchodzi, co nawiasowo méwiac bardzo rzadko sie
zdarza, wypukla si¢ przedni luk podniebienny —zwlaszcza jego gor-
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ny odcinek. Tak zw. fossa supratonsillaris si¢ wyréwnywa (Killianl),.
co wskazuje na zbieranie si¢ w tem miejscu ropy, przyczem migdal
sam bywa mniej lub wiecej wypchniety ku dolowi i wewnatrz.
Czasami najwiecej wypuklona czes¢ luku wykazuje zabarwienie zél-
tawe, co odpowiada zawsze nagromadzeniu si¢ w tem miejscu ropy
i jest wskazowka do wykonania w tym punkcie przeciecia ropnia.

W wielu razach cala ta okolica, zwlaszcza za$§ migdalek, po-
kryta jest pienista wydzielina, jakby nalotem, co daje powéd nie-
wprawnemu badaczowi do mylnego przypuszczenia sprawy bloni-
cowej.

W ogoéle do bardzo dokuczliwych bélow, uniemozliwiajacych
chorym absolutnie przyjmowanie juz nie tylko stalych pokarmow,,
lecz nawet plynéw, dolacza si¢ réwniez meczace ustawiczne odplu-
wanie gestej, ciagnacej si¢ wydzieliny resp. Sliny. Jezyk mocno o-
blozony. Foetor ex ore. Apetytu nie ma — dreszcze, boéle glowy
i apatya.

Przy abscessus peritonsillaris post. obraz nieco inaczej si¢ przed-
stawia. Przedewszystkiem, jak juz wspomnialem, sprawa ta o wiele
rzadziej si¢ zdarza. Schmidt 2) podaje stosunek, jak 98 na 2. Ja na.
235 przypadkow ropni okolomigdalkowych tylko 7 razy spostrzega-
galem umiejscowienie ropnia w tylnym odcinku.

W ogole — musze zaznaczy¢, ze przypadki te zazwyczaj od-
znaczaja si¢ wiekszem natezeniem, oraz dluzszym przebiegiem.

W tych razach przy badaniu znajdujemy okolice przedniego luku
podniebiennego, oraz sam migdal niezmienione, lub bardzo maloe, na-
tomiast tylny luk jest mniej, lub wiecej obrzmialy i zaczerwieniony—
migdal sam wypchniety ku przodowi i wewnatrz, oraz po cze¢Sci ku
dolowi.

Jezyczek rowniez w jednym z moich przypadkéw byl mocno
obrzekniety. Rzadziej natomiast spostrzegalem szczekoScisk.

Zreszta objawy ogélne (goraczka, oslabienie etc.), jak przy
pierwszej postaci. Bdle bardzo dokuczliwe. Przy ropneni zapaleniu
samej tkanki migdalka podniebiennego, znajdujemy zaczerwienienie
i obrzmienie przedewszystkiem wyrazone na samym migdalku, ktéry
tez wystaje mniej, lub wiecej znacznie zpoza lukéw. W pézniejszych
okresach w pewnem miejscu zauwazy¢ mozemy znaczniejsze wypuklenie,.

X) ,Zur Behandlung der angina phlegmonosa s. peritonsillitis absee-
dens“. Miinch, med. Woch. 30. — 1896.

2) loco citato.
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palec wyczuwa tam obecno$¢ ropy (chetbotanie). Bywa to roéwniez
wigcej w gornej potowie migdatka, czasami jednak i w dolnym
(Klingel 1).

I tu réwniez objawy ogolne nie roznig si¢ od opisanych powy-
zej. W moich przypadkach rzadziej tylko widywalem szczekoscisk,
wicksza.natomiast goragczke, w ogole wiecej wyrazony ostry poczatek
cierpienia. Za to przebieg zwykle krotszy — czgsciej tez wydoby-
cie si¢ ropy spontaneo modo przez jedng z istniejgcych krypt.

Przebieg ropnia okotomigdatkowego po wiekszej czesci ciezki,
lecz niezbyt dilugotrwaty. Sprawa w tych rzadkich niezmiernie przy-
padkach, gdzie nie dochodzi do ropienia, trwa par¢ dni. Zwykle
nieco dtuzej tydzien, rzadziej wigcej, cho¢ spostrzegalem przypadki,
trwajace 2 tygodnie. W tych ostatnich razach byly to przypadki
nieopeiwane, w ktérych po samoistnem peknieciu wytworzyt si¢
znowu na tem samem miejscu ropien (a nawet w jednym z moich
przypadkéw’, dotyczacym 30 kilkoletniej Zony adwokata, po trzykroc¢).

Zwykle wr koncu tygodnia — okoto 6-go dnia, podczas gdy
wszystkie objawy: bole, utrudnione tykanie, szczeko$cisk etc. doszly
do najwyzszego stopnia — nastgpuje oproznienie ropnia, albo spon-
taneo modo (to ostatnie w paru moich przypadkach nastgpilo podczas
badania palcem), albo sztucznie za pomoca noza.

Woéwrczas w zadziwiajaco krotkim czasie — niekiedy w parg
godzin juz ustepuja wszystkie te objawy, chory czuje si¢ jak nowo-
narodzony — boéle ustgpuja, ch¢é do jadta wraca, apatya znika.

Nie zawsze jednak sprawa tak szczesliwie si¢ konczy. Czgsto
po chwilowej uldze znowu potggujg si¢ objawy: bdl przy lykaniu
staje si¢ wiekszym, chorzy, ktoérzy juz mogli wcale niezle otwierac
usta, zamrazaja, ze znowu im to przychodzi z trudno$cia, zjawia sig¢
lekka goraczka, ktora byta juz ustgpita, jednem slowom wszystko
zdradza ponowme tworzenie si¢ ropnia.

Ma to najcze$ciej miejsce, gdy otwor, badz sztuczny, badz na-
turalny — jest niedostateczny i zbyt predko si¢ =zasklepia. Zwlasz-
cza zejscie takie widywalem czesto po przecigciu, po ktérem nie na-
stapilo wylanie si¢ ropnej zawartoSci, lecz tylko krwd, badz whkutek
zbyt wczesnego dokonania operacyi, badz wskutek nie dostania si¢
do ropnego ogniska, czg¢stokro¢ bardzo gleboko potozonego.

Oproécz powyzszych zejs¢ ropnia okotomigdatkowego, lub ropne-

y ,Phlegmonése Angina mit Abscessbildung in der Plica salpingo-
pharyngea“. Monat, f. Ohrenh. 1890, p. 966.
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go zajecia samego migdalka, acz rzadko, moze tez nastapi¢ zejscie
w przewlekly ropien. Przypadek tego rodzaju podaje Garel X.

Rozpoznanie tego cierpienia z wyjatkiem poczatkowych okre-
sow gdy objawy, o jakich powyzej wspominalem, s3 jeszcze malo
wyrazone i gdzie mozemy mysle¢ o zwyklem zapaleniu bez zejScia
w ropien, nie przedstawia zwykle trudno$ci.

Jak juz wspomnialem, czesto juz ex aspectu chorego mozemy
prawie na pewno postawi¢ rozpoznanie ropnia okolomigdalkowego —
zwlaszcza na podstawie niezwykle charakterystycznych dla tego cier-
pienia 2 objawéw—mianowicie: nosowej mowy i szczeko$cisku. Ten ostat-
ni objaw moze wprawdzie istnie¢ i przy zajeciu okostnej szczeki
przy cierpieniach ze¢béw, objektywne jednak badanie usuwa wszelkie
watpliwosci, cho¢ przy wysokim stopniu szczekos$cisku badanie to
jest niekiedy wprost niemozliwe.

Od zapalenia migdalka — zwyklego, lub folikularnego, oraz
dyfterytycznego latwo jest ropien okolomigdalkowy odrézni¢ wobec
braku wybitniejszych cech zapalnych samego migdalka, oraz nalotow.
Waznem tez dla rézniczkowego rozpoznania jest jednostronno$é¢ cier-
pienia, oraz niezwykle silny bol przy polykaniu, rozszerzajacy si¢ do
ucha ze strony odpowiedniej.

Odrodznianie ropnia okolomigdalkowego w cze$ci przedniej od
tylnego — miedzy migdalkiem i lukiem tylnym umiejscowionego, ja-
kotez od ropnia w samym migdalku — rdéwniez nie przedstawia
znacznych trudno$ci na podstawie danych objektywnych — powyzZej
podanych.

Sokolowski 2 wspomina o przypadku skrycie przebiegajacego
ropnia w migdalku podniebiennym, ktéry dopiero byl rozpoznany
po dokonanej tonsillotomii.

Schech 3) podaje, ze przy ucisku na luk przedni czasami udaje
si¢ przecisngé rope ku tylowi, gdzie tez pod postacia kropel pokazu-
je sie przed lukiem tylnym.

Rozpoznanie, czy ropa juz si¢ zebrala resp. czy mozna juz przy-
stapi¢ do jej wypuszczenia — nie zawsze jest latwem. Najlepiej
daje si¢ to uskuteczni¢ za pomoca badania palcem (palpatio simplex,

X) ,Des abces chroniques enkystes de 1'amygdale, consecutifs a 'aty-
gdalite suppuree“. Ann. de mai. de Doreille. 1889. I.

2) loco citato.

3) Die Krankheiten der Mundhéhle, de« Rachens ur.d der Nase. —
1890, p. 156.



154 KRONIKA LEKARSKA.

s. bimanualis), przyczem wyczuwamy wtedy mniej lub wiecej wy-
razne chelbotanie. Schmidt radzi w tych razach sondowanie, przy-
czem jakoby najbardziej bolesny punkt mial stanowié¢ o zebraniu sie
w tem miejscu ropy, co jest jednak czesto zwodniczem. O zéltawem
zabarwieniu tych miejsc, dostepnych dla oka w wielu razach — mia-
lem juz sposobno$¢ wspomnie¢.

Rokowanie ropnia okolomigdalkowego po wiekszej czeSci bywa
zupelnie pomyslne, pomimo niewatpliwie ciezkich objawow", jakie
znamionujg przypadki tego cierpienia u nas. Ja podobnie, jak i So-
kolowski ani razu nie widzialem zejscia Smiertelnego. Moga si¢ je-
nak zdarzaé¢ i te ostatnie, sadzac z ogloszonych w literaturze odno-
$nych przypadkéw, przyczem zejScie S$miertelne moze nastapi¢ wsku-
tek Smiertelnego krwotoku, pochodzacego z nadzarcia ropa tetnicy
szyjowej wewnetrznej; w tych razach jedynie podwiazanie tetnicy
(art. carotis communis zwykle) moze zZycie choremu jeszcze urato-
waé, jak tege dowodza przypadki Weinlechner'a 1), Postempskiego 3),
wreszcie Stopy’ego 3).

Druga przyczyna Smierci przy ropniu okolomigdalkowym, rza-
dziej przy tonsillitis abscedens moze by¢ obrzek Kkrtani, o czem wspo-
mina miedzy innymi Bloch 4. W tycli znowu razach jedynie wcze-
$nie zastosowane przeciecie tchawicy (tracheotomia) moze usungé nie-
bezpieczenstwo. Tego rodzaju przypadek wu 1-rocznego dziecka opi-
sal Katterfeld 5).

Samo wreszcie pekniecie duzego ropnia, zwdaszcza w nocy —
moze zagrazaé¢ zyciu chorego. Przypadek tego rodzaju obisal Ho-
well-Way 6) (24-letni mezczyzna — obustronne ropne zapalenie mi-

*) ,Unterbindung der linken carotis communis wegen Blutung aus
einer Tonsillar-Abscesshohle“. Wien. med. Bl. 1885. Nr. 53.

2) ,Alliaciatura della carotide commune di sinistra per ulcerazione
dslla carotide interna i seguita a flemmone tonsillare“. Gaz. med. di Ro-
ma. 1887. 16 II

3) ,,Ainygdalite phlegmoneuse, hemorrhagies arterielle et veneuse
consecutives-fistule tracheale, ligature de la carotide externe“. J. C. f.
tar. B. VIII —p. 71.

4) Die Krankheiten der Gaummenmandeln w Heyman’a Handbuch
f. Lar. B. IL. p. 562.

5) loco citato.

6 ,A case of death by suffocation in phlegmonous tonsillitis“. N. Y.
med. Rec. 1888. 25 1L
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gdatkéw podniebiennych. Incisio duplex — z lewego migdatka wy-
lato si¢ duzo ropy — =z prawego tylko krew. Ulga znaczna. W nocy
$mier¢. Sekcya wykazata mnostwo ropy w krtani — wskutek pek-

ni¢cia ropnia z prawego migdata. Wewnetrzne narzady zdrowe —

Causa mortis — suffocatio).
{D. c. n.)

I. PRKTOKDKBK BQ HAWKI

) CTALACH OBCYCH W MACICY

(obejmujacy 72 odpowiednie spostrzeienia).
PODAL

AranciszeR J"“eugebauer.

{Dokonczenie).

Do tych 70 spostrzezen dodaj¢ jeszcze dwa, opisane przez
Mittermaierd (,,Fremdkorper im Uterus®. Centr. f. Gyn. 1897. Nr. 48
p. 1416) dnia 4 XII. 1897 juz po ogloszeniu odczytu mego.

71. W pazdzierniku 1897 zglosita si¢ do M. 30-letnia kobieta
o cuchnagcych wyptywach pochwowych. Pacyentka 2 lata temu ro-
dzita a rok temu jeden z lekarzy w Hamburgu dokonal pewnej ope-
racyi wskutek krwotokdéw macicznych. Lekarz wtenczas podwigzat
szypute podsluzowego migéniaka macicy nitkg jedwabna a nowotwor
obcigt. Krwawienia na razie nie przestaly a dopiero po tamponacyi
macicy, jednak wkrotce zamiast dawniejszych krwawien wystapity
cuchnace odchody oraz dreszcze, nareszcie i krwawienia dawniejsze
powrbcily. Macica powigkszona przez mig$niak podsluzowy i mnogie
migs$niaki podsurowicze mate. Ujscie zwarte, macica mato ruchoma,
za macica nader bolesne przy dotyku guzy wzigte za pyosalpinges,
Hypermenorrhoea, cuchnace odchody, cieplota podniesiona do + 38,5° C.
M. na drodze kolpokoeliotomii dokonat operacyi radykalnej czyli usu-
nat cala macice wraz z przydatkami t. j. jajnikami i obustronna
pyosalpinx grubosci duzego palca. Ligatury z ketgutu, operacya tru-
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Nr Autor

Adamson

2 Albertin

3 Bandl

4 Bantock

5 Barwell

6l Biggs

KRONIKA LEKARSKA.

Tablica synoptyczna 73 spo-

Sposéb  Czas prze-
wdrazenia bywania
do macicy W macicy

Stan Ciezarna
kobiety czy nie- Cialo obce
wiek it.d. ciezarna?

W jakim celu
wprowadzone

zamezna ci¢zarna ;szpilka jdla wywo- we- — {0
jod wlo- Yania poro- pchnie- dni

sow I nienia cie przez
sama cie-
zarng
precik wprowa- JOV2
lamina- dzenie miesigcy
riae przez
lekarza
6 lat ir.
rodzaca ulamek dla przebi- we- parame-
cum con- sondy cia zaklejo- pchnig- trio

congluti- zelaznej nego otwo- cie przez
natione iJVa cala ru ust ma akuszera
oris uteri dlugo$ci cicznveh

me ci¢- paleczka
zarna  lamina-
riae

panna ci¢zarna | sonda dla wywo- wprowa- 20 mie-

gumowa lania poro- dzenie siecy w

nienia przez,a- c¢kance

vorteu- lacznej

ra“ i pomie-

glebsze dzy ma-

we-  cica iod-

pchnig- bytnice

cie przez
samg pa-
cjentke
wiekowa me pessa- przeciw 0- sponte 2 tygo-
osoba ciezarna rium  padnigciu dnie po
»d CUpU-  macicy zaloze-
le« niu wia-
Mciw’a nek znaj-
dywal
si¢ juz

w macicy
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strzezen cial obcych w macicy.

Nastepstwa
bezposrednie

Przebieg

choroby Sposéb leczenia Wynik

Uwagi

po rozszerzeniu wyzdrowie-

kanalu szyjki ta- nie

twa ekstrakcja
korncangiem

kialo obce spon- wyzdrowie-
te wyszlo na 1 nie
zewnatrz

ulamek son-, goraczka, jpo kilku darem- wyzdrowie-! bardzo trudne

dy wdrazyl béle, utru- nych prébach wy- nie
do parame- dzony chéd, !dobycia otworzo-
trium pra- i dysuria no zatoke¢ Dou-

wego

po 2—3
miesigcach
béle w no-
dze, ropien
w pachwi-
nie i absces
opadowy
przy tuber

ischii

uplawy

rozpoznanie i
trudne wydoby-
cie po mnogich
glasa, od gory j : daremnych za-
palcem unieru- biegach
chomiono cialo
obce i po nacie-
ciu $ciany po-
chwy wydobyto

— !wydobycie przez
Sciane¢ pochwy

gorgczka przeciecie ropnia wyzdrowie- gonda przebila
i pyemia w pachwinie, po nie
mkilku dniach wy-
macano cialo obce
iw §wiatle odby-
tnicy sterczace,
wydobycie przez

$ciane macicy
ciezarnej powy-
zej ujScia we-
wnetrznego po
lewej stronie,
cialo obce do

odbytnice macicy Oprowa-
dzone wydobyto
przez odbytnice
trudne :
wydobycie wyz(:;gww-
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Nr

10

11

121

13

Ci¢zarna

Stan czy nie- . W jakim celu Czas prze-
Autor }<0b!ety ciezarna Cialo obce wprowadzone ;'V'dnlze?la b}lwan}a
wiek it. d. L Ido macicy w macicy
Bradfield wiekowa ci¢zarna ,,A vagi- przeciw 0- sponte 25 lat
juz nal glas padnigciu
osoba stem* macicy
Brei ner 23 letnia ci¢zarna gatgzka dla wywo-  wep- 3 ty-
drzewa tania poro-l chnigcie I godnie
6Y2 ctm,j nienia | wlasno-
dtugosci j rgczne
Buckie ? 1 niecig-  ,,Cup przeciw  sponte ikilka ty-
zarna jpessary“jopadnieciu godni
macicy !
Brugnatelli i cigzarna (piszczel dla wywo-  wep-
kurcze- tania poro- Ichnigcie
cia niema
Bunge cigzarna szpilka dla wywo-  wep- 3 dni
od 3 mie- od wlo- tania poro- chniecie
sigcy 1 sow nienia
Crouzet de
Roche-
chouat
Clinton 24 let- cigzarna kateter dla wywo- wep- 4 mie-
Cushing meta- lania poro- chnigcie sigce
lowy nienia przez
,,doc-
tress“za-
ktadudla
poronien
sztucz-
nych
Dieffenbach starusz- mecig- wianek  przeciw 9
ka zarna macicz- opadnieciu
ny macicy

Nastepstwa
bezposrednie

uptawy i
bole pod
koniec 0-
kresu 25
letniego
krwawienie
przez 3 ty-
godnie

poronienie
bez go-
raczki

poronienie
a 4 tygod-
ni p6zniej
perytonit

KRONIKA LEKARSKA.

Przebieg i .
choroby Sposob leczenia
wydobycie
marazm wydobycie po
ropienia
obcego
v
wytworze- wydobycie
nie SIQ ka-
mienia 2

uncyj wagi
dokota ciata

obcego

2 dni po wydobycie przez
poronieniu Martin'a bez di-

bole w Iatacji szyjki
bozuchu i

dysuria,
krwawienie 1

p p

bole w

brzuchu,

uplawy
smierdzgce

obcego po prze-

cierpienia —
brzuszne

cigciu na 2 czesci

Wynik Uwagi

wyzdrowie- wianek przez po-
nie mytke lekarza
mial by¢ zalozony
do gory nozke
czyli odwrotnie.
dwa ty-

przetamaniu ciata godnie poz-

niej $mier¢

od peryto-
nitu

wyzdro-

wienie

wyzdro-  szpilka utkwita w
wienie |$cianie macicy pod

otrzewna
2 9

wydobycie ciala wyzdrowie-

nie

wianek znaleziono
W macicy przy-
padkowo przy
sekcyi

Smier¢

Kron. Lek. 2



Nr

15

16

17

18
19

20

21

22

KRONIKA LEKARSKA.

Stan Szieiifig? W iaki Ini 5p02"b. Czas prze-
Autor kobiety cie;yiarna Cialo obce wplj‘f:vvlzr:(lizf)enz1 l'wd[l)'qim;n bywania
wiek it. d. 9 ‘ldo macicy w maci :y
Freund 41 letnia cigzarna szpilka dla wywo- wep- przeszlo
zame- od 2 mie- od wlo- jania poro- chnigcie 5 kwar-
Zna siecy sow nienia talow
Froriep: % 9 igla  dla wywo- wep- Kkilka ty-
lania poro- chniecie godni
nienia wlasno-
reczne
Fruitnight 24 letnia cigzarna szpilka dla wywo wep- 7 godzin
mezatka od wlo- lania poro- chniecie
11 para séw nienia  wlasno-
reczne !
Gmeiner  rodzgca
L. Haynes 2 ciezarna twarda dla wywo- wlasno- i
sonda lania poro- reczne
gumowa nienia wep-
chniecie
Heiman 70-letnia mecie-  pessa- przeciw sponte
starusz-  jarna rium  gpadnieciu
ka macicy
Herzfeld  77-letnia pjecie- Brei-  przeciw  sponte  miesie-
XVI-pa- jarna sky'ego opadnieciu cy
ra pessa- macicy
riumjajo wprowa-
Hjertstroem 30-letnia ecje-  naglé- 9 dzenie 12 Jat
panna o ;qrpa wek przez
perio- metalo- akuszer-
dycznej wego li- ke zaraz
manji chtarza po poro-

dzie

KRONIKA LEKARSKA.

l])\i :;s)t(fél:*ztlvrvl?e l:;ﬁl;;;g Sposéb leczenia Wynik Uwagi
przez 5 ty- guz przy ciecie brzuszme wyzdro- etjologia cierpien
godni  dewym rogu z rezekcja torbie- wienie = watpliwa, prawdo-
krwawienie macicy, li trabki lewej podobnie pozo-
Z macicy mylnie-  wydobyciem cze- stala w jamie
perytonit  wzigty za Sci szpilki od brzusznej cze$¢
ciezarna wlosow ! szpilki. Szpilka
trabke, miala jakoby do-
kloniczne ! sta¢ sie do jamy
spazmy brzusznej przez
mnogie ja- macice i trabke.
ko refleks
obecnosci
:ciala obce-
g0 w jamie
brzusznej
ropien  ; pachwino- igla sponte wy- wyzdro- P
wy szla po peknigeciu  wienie
ropnia w pachwi-
nie
krwotok wyciagnienie cia- ciaza po-
la obcego pod pomimo
narkoze wszystkie-
go poszla
dalej. Wyz-
drowienie
poronienie krwotok  wydobycie ciala wyzdro-
obcego po roz- wienie
szerzeniu szyjki |
i wyskrobaniu
blon plodowych
i lozyska
? 9 wydobycie ex wyzdro-
cervice uteri wienia
béle i upla- wydobycie par  wyzdro-
wy morcellement wieni e
przez prof.
Schanta
9 perjodyczna wydobycie wyzdro-
manja (?) wienia
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Nr Autor
23 Hodlgen

24  Hughes

25 Jacobson

26 Kurtz

27 Kurtz

28 Kemper-
dieck

29 Keuffer

30 Leegert

31 Liebman
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Stan Cigzarna o Sposéb  Czas prze-
kobiety Eizéhnr;e; Cialo obce \v):f]pjlf)g:ldzf)ﬂ: wd{‘)qz'enia bng)n‘ia
wiek 1t. p. 9 do macicy w macicy
mezatka ? igla do p wlasno- p
robienia reczne
pon- wep-
czoch chniecie

ciezarna szpilka idla wywo- wlasno- 30 go-
od wlo- lania poro- reczne dzin
sow nienia wep-
chnigcie

30-letnia ci¢zarna szpilka dla wywo- wlasno- 18 dni
od wlo- lania poro- reczne

sow nienia wep-
chniecie
wielo- ciezarna ulamek dla wywo- % p
rodka kateteru lania poro-
gumowe-  nienia
go
panna 3Ya mie- kostna dla wywo- p p
siecy cie-lyzeczka lania poro-
zarna  ustna nienia
10 ctm.
dlugosci
mloda ci¢zarna gesie dla wywo- wlasno- 8 dni
wdowa piéoro lania poro- reczne
19 ctm. nienia wep-
dlugosci chniecie
23-letnia niecie-  cze$é przeciw ? 4 mie -
I para zarna pessarii opadnieciu siace
Roser'a  macicy
sta- niecie- pessa-  przeciw ? 10 lat
ruszka  Zarna rium  opadnieciu
macicy
? ? trzonek p ? ?
gesiego
piora 6
ctm. dhu-
gosci

Nastepstwa
bezposrednie

krwotok

poronienie

krwotok ex
pulsio foe-
tus

krwotok i
poronienie

perytonit

béle i upla-
wy
zadne na-

stepstwa
ujemne

KRONIKA LEKARSKA.

Pclif:l!:)lgg Sposéb leczenia Wynik Uwagi
? wydobycie wyzdro- gérny koniec igly
wienie wdrazyl do jamy
brzusznej
wydobycie wyzdro -
wienie bez
przerwa-
nia ciazy
pomimo ca-
lego tenta-
men
. wydobycie wyzdro-
wienie
wydobycie i wy- wyzdro-
skrobanie pozo- wienie
stalosci jego
— wydobycie i wy- wyzdro-  ostry koniec ly-
skrobanie wienie  ZeczKi in cervice
sterczacy wyma-
calny
ciecie brzuszne Smier¢ skonstatowano
wydobycie ciala perforaeye dna
obcego powyzej macicy w dwoch
promontorii w po- miejscach
przek lezacego
- wydobycie po wyzdro- obraczka blaszana
rozlupaniu szyi wienie 16 ctm. obwodu
macicznej
? wydobycie wyzdro-
wienie
? wydobycie wyzdro- dolny koniec ster-

czal w szyjce, gor-
ny wbil si¢ w
przednia S$ciane
macicy

wienie



164 KRONIKA LEKARSKA.
Stan Cigiarpa L - “, . Czas prze-
Nr Autor  kebiety ~Sr¥mie .. . W jakim celu Sposih ) wania

wiek i t. d. O™

32 Licbmann 19-letnia cigzarna
panna

igla do
szycia

33 Lisfranc niecie- Galgzka
zarna rozy 3
ctm. dlu-
gosci.
34 Lisfranc meci¢- Ulamek
zarna ? elastycz-
nej son-
dy 5
ctm. dlu-
gosci
35 Maisonneuve 30-letnia cigzarna broszka
dre-
wniana

36 Martin mecig- ulamek
zarna fajki

glinianej

37 Mescheede 41 letnia
wdowa

szpilka
od wlo-
SOw.

38 Metzlar pilka gu-
mowa
9 lat te-
mu do
pochwy
wprowa-
dzona

obce wprowadzone i"'dr!*ze?la
0 i do m:

dla wywo-
lania poro-
nienia

dla wy-

wolania

poronie-
nia

dla wy-

wolania

poronie-
nia

dla ula-
1 twienia
oddawa-
nia mo-
czu
przy
iszurji

przeciw
opadnie-
ciu maci-

cy

acicy w macicy

kilka lat

wlasno-
reczne
we-
pchnie-
cie
wlasno-
reczne
we-
pchnie-
cie
wlasno- 2 lata
reczne
we-
pchnie-
cie
wlasno-
reczne
wep-
chniecie

dlugi
czas

sponte

KRONIKA LEKARSKA.

Nastepstwa Przebieg . .
bezposrednte choroby Sposéb leczenia
pelveoperi- pelveope- operacyjne otwo-
tonitis ritonitis  rzenie jamy Dou-
glas’a i wydobycie
igly
Cuchnace Wydobycie
odchody inkrustowanego
Z czasem ciala obcego
Kiwawie- Perytonit Wydobycie
nie

poronienie Metropery- Wydobycie ciala
W 5 miesie- tonit obcego kleszczy-
<u,goraczka kami

Wydobycie

endometryt reumatyzm, —
hystero-epi-
lepsja. pro-
lapsus uteri
absces-
sus peri-
toneanalis
dysenteria
— Wydobycie

Wynik

wyzdro-
wienie

Wyzdro-

wienie

Wyzdro-
wienie

Wyzdro

wienie

Wyzdro-
wienie

Smier¢

Wyzdro-
wienie

165

-Uwagi

L. ciazy nie zna-
lazl

Jakoby ulamek
dostal si¢ do pe-
cherza i zostal
przez macice wy-
ciaggniety, a wiec
musiala istniec¢
fistula utero-cer-
rrieo vesicalis.-(?)
Cialo obce znale-
ziono przy nekro-

psji.
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39

40

41

42

43

44

45

46

KRONIKA LEKARSKA.

Stan
Autor kobiety
wiek i t. d.
Monod
Montane
Morestin ~ mezatka
Neugebauer Bez-

dzietna
mezatka

Oldag 34 letnia
VI-para
mezatka.
Pargamin  mezatka
Partridgoe 34 letnia

VIII pa-
ra (7 po-
ronien
sztucz-
nych).

Ciezarna . g
czy niecie- Cialo obce W jakim celu wﬁggzzgia Cljl;:val:ll;:‘e
zax;la wprowadzone do macicy w macicy
korzen wprowa-
lamina- dzenie
riae przez le-
karza
pijawka sponte  krotki
czas
3 godz.

ciezarna szpilka dla wywo-  wep-
6} od wlo- lania poro- chnie-
sow  nienia przy ciu przez
mniemanej  meza
ciazy
mecie- gabka w celu ulat-wprowa- Kkilka
Zarna  praso- wienia po- dzenie miesi¢cy
wana czecia przez
akuszer-
ke
ciezarna ylamek prawdopo- wsunie- 4 dni

kanki dobnie dla cie przy
kauczu- Wywolania  wy-
kowej poronienia szpryco-
7 ctm. waniu
dhugosci macicy

meci¢- Vya fun- prawdopo-

zarna towy pek dobnie dla
wlosow Zapobieze-
peruki hia ciazy
cyrkowrej

cigZarna ggpjlka dla wywo-  we- 20 dni
od wlo- lania poro- pchnie-
SOW nienia  cie wla-
snorecz-
ne

KRONIKA LEKARSKA. 167

Nostpstrt Tyt kcgnia Wynlk U g
? ? Wydobycie Wyzdro-
wienie
bole i spa- po wyplukaniu  Wyzdro-
zmy w jed- rozczynem karbo-  wienie
nym przy- lu raz w¢ drugim
padku razie pijawka wy-
szla sponte
— Wydobycie Wyzdro- Dopiero sonda

wienie wykazala obec-
nos$¢ ciala obcego
w macicy.

endometryt napady ma- cialo wyszlo Wyzdro

cuchngce nji prowa- sponte wienie zu-
odchody  dzace do pelne
samobdj-
stwa
krwawieniu 22 Maja po- Wydobycie po  Wyzdro-
(missed ronienie  zalozeniu lami- wienie
abortion) nariae 9 Lutego

$mierd zace — Wydobycie pal- Wyzdro-
odchody cem wienie

na razie Po 20 Po rozszerzeniu Smieré 9 -go
nie bylo dniach Nes- szyji macicznej dniapo wy-
nastepstw  bit zalozyl znaleziono obu- dobyciu
ttipelo, zja- marle jajo w  szpilki z
wila sie go- macicy a powy- przyczyny
raczkai pel- zej szpilke; kon- septyczne-
veo perito- ce wbily si¢ w go peryto-
nit krwa- $cian¢ macicy. nitu
wienie  Trudne wydoby-
cie
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47

48

49

50

51

52

53

Autor

Pichevin

Pollak

Pollosson

Popow

Poutlet

Przewdski

Rochet

KRONIKA LEKARSKA.

Stan Ciezarna s
l'(obi.ety czy‘?niecig- Cialo obce gvvpizi(vl::lzf)e;: Wdraiel.lia
wiek i t d. zarna do macicy
? 2 gabka 2 wprowa-
praso- dzenie
wana przez le-
karza
9 2 igla do 2 Przy-
robienia padkowe
pon- wdraze-
czoch nie
2 2 Wegla- dla elektry- wprowa-
ny sto- zacyile- dzenie
zek ele- czniczej przez le-
ktrody karza
Aposto-
liego
kelnerka 2 szpilka prawdopo- wlasno-
nieza- do wlo- dobnie dla re¢czne
mezna sow usuniecia  wep-
111-para mniemanej chniecie
lub rzeczy-
wistej ciazy
2 ? sonda 2 wlasno-
gumowa reczne
wep-
chniecie
2 2 precik 2
fiszbino-
wy
2 ciezarna sonda dla wywo- Wep-
gumowa lania poro- chnigcie
o kost- nienia przez
nym na- aku-
gléwku szerke

Sposob  Czas prze-

bywania
W macicy

dluzszy
czas

8 dni

kilka dni

3 mie-
siace

KRONIKA LEKARSKA.

Nastepstwa Przebieg

bezposrednie choroby Sposdb  leczenia Wynik
Dopéki ro- Po zanie- Wydobycie Wyzdro-
biono anty- chaniuprze- wienie
septyczne strzykiwan
przestrzy- cuchngce
kiwania na- odchody
stepstw nie
bylo
yZ 2 Pollack i Grel 2
daremnie probo-
wali wydobycia
igly a wiec po-
zostawili ja na
miejscu
bez na- — Wydobycie wyzdro-
stepstw wienie
ujemnych
skurcze bo- po daremnych  wyzdro-
le usilowaniach le-  wienie
karzy w Narwi
wydobycia pod
narkoza po dila-
tacji szyi przez
Lebedjewa
2 2 2 2
2 2 2 Smier¢
stan salpingitis Dokonano
zapalny duplex wyciecia
retroverso pochwowego
fixata uteri macicy i przypad-

kowo in cavo Do-
uglasi i znalezione»™
cialo obce.
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Uwagi

Igla sterczaca

w klebka nici

lezacym na krze-

Sle, gdy kobieta

usiadla, wdrazyla
do macicy

Igta byla naj-
przéd wyprosto-
wana a potem je-
den koniec haczy-

kowato zagiety
i tenze do macicy

wprowadzony

patyk znaleziono
sub nekropsia

cialo obce prze-
wedrowalo

przez macice i

jajowod do zatoki
Douglasa
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Nr. Autor

54j Rode

55! Rode

56! Rode

571 Ruillier

58

59 Spancken

KRONIKA LEKARSKA.

Sposob  Czas prze-

Stan Ci¢zarna
wdrazenia bywania

kobiety czy nieci¢ mCialo obce W jakim celu

wiekit.d  zarna wprowadzone do masicy w macicy
zamezna cigzarna trzonek dla wywo- wep-
gesiego tania poro- chnigcie
piora nienia przez a-
rtecia kuszerke
napet-
niony
i zaklejo-
ny
zamezna lcigzarna dwa ta- dla wywo-  wep-
w 3 mies. kie tania poro- chnigcie
trzonki nienia przez
aku-
szerke
lzamezna niecig- szpilka dla wydo- wtasno- kilka dni
wielo-  zarna od wlo- 1 reczne
rodka SOW wep-
chnigcie
niezame- cig¢zarna ,,aequille wep- 86 dni
zna a seton® chnigcie
niema przez
aver-
teura
iliecig” pes- przeciw  wprowa- wiele lat
zarna  sarium opadni¢ciu dzenie
pessa- macicy prosto
rjum do maci-
cy przez
akuszer-
ke zaraz
po poro-
dzie
Wielo- mecig- pessa-  przeciw wprowa- kilka ty-
rodka  zarna rium  opadnigciu dzenie  godni
Scliavo-  macicy przez
niego lekarza

do poch-
wy 1

Nastepstwa
bezposrednie

poronienie
goraczka

poronienie
goraczka

krwawienie

poronienie,
2 dni po
ptodzie 3
miesig-
cznym
wyszto to-
zysko

wytworze-
nie si¢ ka-
mienia do
kota ciata
obcego. Cu-
chnace wy-
plywy

bole

KRONIKA LEKARSKA.

Przebieg

choroby Sposéb leczenia

- Wydobycie jaja
ciata obcego

wydobycie jaja i
cial obcych

wydobycie ma-
cica nie zawierata
sladow ciazy

Goraczka Samowolne wyj-
11 dnia po §cie ciata obcego
poronieniu z ropnia pachwi-
botem 0 guz nowego
w pachwi-
nie, ropien
ktory peka
66-go dnia
po wprowa-
dzeniu igly
do macicy
rozkawatkowa-
nie ciata obcego
i wydobycie mo-
zolne

Wydobycie

trudne z przecig-

ciem

Wynik

wyzdro-
wienie

wyzdro-
wienie

wyzdro-
wienie

wyzdro-
wienie

Wyzdro-
wienie

wyzdro-
wienie

171

Uwagi

kobieta zmarta
pdézniej po nowem

sztucznem poro-

nieniu na sepsis

Migratio corporis
alieni cum ebina-
trione spondanea
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Stan
Nr Autor kobiety
wiek it: d.
60 Sievens p

61 Sykes Ward ?

62 Tannes
63 Thoman 28-letnia
0 prze-
toce rop-
nej na
pepku
pologo-
wego po-
chodze-
nia
64 Walk 40-letnia
IV para
65 Weber p
66 Wenezel ?

W jakim celu'

KRONIKA LEKARSKA.

Sposob  Czas prze-
wdrazenia bywania

wprowadzone . . .
P jdo macicy w macicy

ciezarna ulamek dla wywo- wpro- 6 miesie-

Ciezarna
czy nie- Cialo obce
ciezarna
p szpilka
od wlo-
sOw
sondy
gumowej

od

wlesow

lania poro- wadze- cy
nienia  nie przez
akuszer-
ke dnia
3 XI
1892
ciezarna szpilka !dla wywo- wlasno- 4 tygo-
lania poro- re¢czne dnie
nienia  wprowa-
dzenie

niecie- igla sta-; dla wydo- wlasno- Kkilka

zarna Iowa

nie ci¢e- drewnia-
zarna naszpil- opadnieciu

ka od
nici

? cialo
obce

ciezarna  klosy
zytnie

bycia ropy reczne tygodni
zeschlej wprowa-

do otworu  dzenie

przetoki

pypkowej

przeciw samo- 9 mie-

wolne siecy
macicy.  wdraze-
nie
? P 9

dla wywo- p ?
lania poro-

nienia

KRONIKA LEKARSKA.

Nastepstwa Przebieg

bezposrednie choroby Sposéb leczenia Wynik
Poronienie i gorgczka, Wydobycie ciala Wyzdro-
po 3 dniachlbéle ropien obcego przez wienie
I w okolicy pochwe
krzyzowej

Krwawie- I !Dopiero skroba- Wyzdro-

nie obfite czka wykazalo wienie
béle w ca- cialo obce wma-
lem brzu- jeicy, a sonda nie
chu dysuriai Wydobycie korn-
cangiem )
Po rozlupaniu Smier¢

przewodu ropnego Wwskutek
az do spojenia posocz-
lonowego, igly nicy
nie znaleziono

syma-! Wielka wydobycie po Wyzdro-
ioczug przetoka dyscyzyi szyi wienie lecz
cuch- maciczno- macicznej Z pozosta-
)dcho-i pecherzo- jaca prze-
y ! wa, kamien toka.
Iwytworzo-
ny dokota
ciala obce-
go.
9

Wydobycie post Wyzdro-
abortum wienie

poronienie
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Uwagi

Przy operacyirop-
nia w okolicy krzy-
zowej chora zwré-
cila uwage lekarza
na cuchnace wy-
plywy z pochwy

Przy sekcyizna-
leziono igle, tkwia-
cg jeszcze in fun-
do uteri, podczas
gdy wieksza czesé
jej sterczala juz
swobodnie w7 ja-
mie macicy
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67

68

69

70

KRONIKA LEKARSKA.

Stan Ciezarna
. czy nie-
Autor kobiety 2,
wiek i t. d. clgzgrna
Gili Wylie 35 letnia ciezarna

Zweighaum 26 letnia ci¢zarna

wielo- p
rédku
Zmuheister p ciezarna
Olshauzen P ciezarna

. W jakim celu Sposéb  Czas prze-
Cialo obce wprowadzone wdrazenia bywania EaSt‘?VPStW?
do macicy W macicy ezposrednie
patyk dla wywo- We- 3 mie- 10T 1892
szklany lani? poro- [.)chnie- sigce poronienie
6Y2 cala nienia cie wlas- béle w boku
dlugosci noreczne Krwawienie
29X91
szpilka dla przer- Wlasno- 2 mie-
od wania mnie- re¢czne siace
wlos6w manej ciazy wep-
chnigcie
galazka dla wywo- wlasno- 5 mie- p
drzewa 6 lania poro- reczne siecy
cali nienia wep-
chnigcie
dluga dla wywo- __P P p
szpilka lania poro-
od nienia
wlosow

KRONIKA LEKARSKA.

Przebieg
choroby

goraczka
pozytonit

p

Sposéb leczenia

27 1 1892 cigcie
brzuszne, wydo-
bycie ciala obce-
go wlozonego in
regione bumbali
sinistra

przy wydobyciu
szpilki macica
okazala sie¢ juz
prozng

cialo obce mialo
wydzieli¢ si¢
sponte po perfo-
racyi do Kkiszki
przez odbytnice

wydobycie szpilki

Wynik

Wyzdro-
wienie

Wyzdro-
wienie

Wyzdro-
wienie

Wyzdro-
wienie

175

Uwagi

przy operacyizna-
leziono miejsce
perforacyi otrzew*-
ny na miejscu
przejScia lewego
jajowodu w cialo
macicy.

Kron. Lek. 3



176 KRONIKA LEKARSKA.

dna z powodu, mnogich zrostéw, tamponacya jamy brzusznej gaza
wyjalowiona. Wyzdrowienie zupelne.

Po przecieciu preparatu macicy, na przedniej S$cianie Kktorej
siedzialo kilka migSniakéw podsurowiczych, znaleziono nastepujaca
osobliwosé: W prawym rogu trabkowym macicy osadzonym jest na
szypule grubosci oléwka okraglawy mieSniak podsluzowy, wielkoS$ci
malego orzecha wloskiego. Szypula za$ podwdéjnie otoczona jest nitka
jedwabna o petli luzno Sciagnietej. Blona S$luzowa szypuly szarawo-
bialawa prawdopodobnie byla punktem wyjscia odchodéw $mierdza-
cych. Podlug wywiadéw petla nitki jedwabnej przelezala w macicy
przeszio rok. Zamiast usuna¢ swego czasu miesSniak wraz ze szypu-
la doszczetnie u samej $ciany macicy, lekarz widocznie przecial tylko
szypule po podwiazaniu jej, pozostawiajac w szypule cze$¢ miesnia-
ka, ktora nastepnie dalej rosnac wytworzyla widoczny na preparacie
miesniak podsluzowy. Z drugiej strony pozostawienie krotko ucietej
ligatury w macicy stalo si¢ powodem sprawy ropnej, pyosalpinx i t. d.
i wywolalo potrzebe doszczetnego usuniecia macicy i przydatkéw.

72. Do M. sprowadzono niedawrno 30-letnig pacyentke, u ktorej
inny lekarz dokonal wyskrobania jamy macicznej i wyplukania na-
stepczego. Przy plukaniu zlamala si¢ kanka szklana (szklany kate-
ter do plukania), a lekarz daremnie usilowhl wydoby¢ 2z macicy u-
lamki szkla. A wiec zawieziono chorg do M. Goraczka, tylozgiecie
macicy ruchomej malo powi¢kszonej, okolica zatoki Douglas a bolesna,
ujScie macicy zwarte, krew7 saczy si¢ z niego, blona S§luzowa szyjki
nadszarpana, zglebnik wskazuje obecno$¢ ciala obcego w jamie ma-
cicznej. Poniewaz nawet po rozszerzeniu szyjki nie udalo si¢ wy-
dobycie ciala obcego ani narzedziami ani palcami a z drugiej stro-
ny przypuszcza¢ wolno bylo, ze cialo obce, rurka szklana, bylo juz
polamane i skruszone wobec dawniejszych prob wydobycia jego,
przystapiono do kolpokoeljotomii, po odeseparowaniu macicy od pe-
cherza przecieto przednia S$ciane¢ macicy wzdluz wedlug sposobu
Doyen'a nozyczkami tak ze wnetrze macicy lezalo przed oczyma, jak
ksiazka rozwarta. W prawym rogu macicy jajowodowym znaleziono
5 ulamkow szkla tkwiacych w muskulaturze i blonie §luzowej; ulam-
ki, ktorych najdluzszy mial 3 mili. dlugosSci pochodzily ze stluczonej
kanki szklanej wewngtrzmacicznej. Usuni¢to resztki ciala obcego,
wyskrobano jame¢ maciciczna t. j. blone $luzowa, zaszyto dwie polo-
wy rozpolowiczonej przedniej $ciany macicy ze sobg ketgutem i ma-
cice do jamy brzusznej zamurzono, przyszywajac ja dwoma
szwami do S$ciany pochwy. Sanatio, reunio vulneris per primam reu-
nionem.
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Jak M. pézniej si¢ dowiedzial, wprowadzono do macicy w celn
wyplukania dwie rurki szklane, jedna dla plynu wplywajacego, a dru-
ga dla wyplywu przeznaczona.

Na powyziej zestawione 72 spostrzeien :

16 razy cialo obce wdrazylo sponte do macicy, 2 razy nie po-
dano zZadnych szczeg6low co do sposobu wdrazenia (Nr. 12 i 65).
54 razy cialo obce zostalo wprowadzone lub wepchniete do jamy
macicznej naumyslnie.

16 spostrzeien samowolnego wdrgZenia ciala obcego do macicy.

12 razy wdrazylo do macicy pessarium pierwotnie do pochwy
wprowadzone. Nr. 6, 7,9, 14, 19, 20,29, 30, 38, 58, 59, 64.
W przypadku 64 jako pessarium uzywana byla drewniana szpulka
do nawijania nici, ktéra z czasem wywolala przetoke¢ maciczno-pe-
cherzowa, i wytworzenie si¢ inkrustacyj moczowych, w przypadku
38. role¢ pessarium odgrywala pilka gumowa.

2 razy do jamy macicy wdrazyla pijawka przy stawianiu pi-
jawek na szyjke maciczng (Nr. 40 i 41).

1 raz do macicy wdrazyl przypadkowo drut do robienia pon-
czoch, gdy kobieta usiadla na krzeSle, na ktéorem lezal klebek ba-
welny, w ktorym tkwil drut (Nr. 48).

1 raz dostala si¢ na drodze migrationis spontaneae do macicy
igla wprowadzona do ropiejacej przetoki pepkowej przy wydobywa-
niu klebkoéw zeschlej ropy z otworu (Nr. 63).

Wylie (Nr. 67) wydobyl przy brzusznem cieciu patyk szklany
ulozony in regione lumbali sinistra, ktéry trzy miesiace temu zostal
do macicy wprowadzony czyli wepchniety.

Raz jeden (Nr. 63) cialo obce, igla — samowolnie przewedro-
walo z przetoki ropnej pepkowej do jamy macicznej. Razem wigc
w 6-ciu przypadkach otworzono jame brzuszna dla usuniecia ciala
obcego — w jednym z tych przypadkéw niespodzianie znaleziono
w zatoce Douglasa cialo obce przy otwarciu jamy brzusznej w in-
nym celu dokonanem.

Pessaria wydobywano po cze$ci kleszczykami, po cze$ci zacho-
dzila potrzeba rozkawalkowania, przepalenia, przeciecia ciala obcego.
Szpilki od wlosow wyciagano zwykle kleszczykami po uwolnieniu
koncow lub jednego konca, jesli utkwily w $cianie macicy. Czesto
trzeba bylo dokona¢ rozcigcia ust macicznych, aby udostepni¢ pole
poszukiwan i terapii. Nie zawsze odrazu udawalo si¢ na cialo obce
natrafi¢, lecz przy pomocy sondy lub skrobaczki ostatecznie znajdy-
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wano zwykle cialo obce. Ewentualnie znalazltyby i tutaj zastosowa-
nie promienie Roentgen a. Poniewaz po wigkszej czgsci chodzito
roOwnoczes$nie 0 poronienie rozpoczgte juz, wiec czesto wypadato i po-
zostalosci jaja rownocze$nie usungé. Smiertelnego krwotoku przez
cialo obce wywotanego ani razu nie zanotowano, najwigkszem nie-
bezpieczenstwem jest zakazenie, czy to septyczny endometryt czy
parametryt czy perytonit, wywolan® ewentualnie przez cialo obce.
Ciekawem jest, ze nawet perforacya podwnjna in fundo uteri gravidi
przez dlugi patyk szklany nie wywotata ani krwotoku $miertelnego
ani tez powazniejszych powiktan (Nr. 67).

Rozpoznanie i odnalezienie ciata obcego do macicy wprowadzo-
nego moze by¢ bardzo trudnem, albo nawet bez cigcia brzusznego
czasami niemozebnem, jak to pokazuje wyzej wymieniona kazuistyka.
Wywiady czasami, chociaz nie zawEze naprowadzaja lekarza na wta-
$ciwg droge poszukiwan. Skoro macica wpuszcza palec, skrobaczke,
sonde i t. p. zwykle powinno si¢ uda¢ skonstatowanie obecno$¢ ciala
obcego, lecz gdy takowe juz wdrazylo do sasiedztwa, przebijajac
$ciang¢ macicy, to przy nieostroznem badaniu bardzo tatwo zdarzy¢
si¢ moze, ze wbrewr wilasnej woli wskutek nieostroznosci ciato obce
jeszcze glebiej wepchniémy jak tego dowrodzi mnogimi przypadkami
kazuistyka tutaj zebrana.

Moze si¢ zdarzy¢ kazdemu z nas, ze w danym przypadku ciata
obcego nie znajdzie, lecz nie powinno si¢ zdarzaé, aby lekarz raz
przekonawszy si¢ o obecno$ci ciata obcego w macicy, zrzekt si¢ pod
byle jakim pretekstem interwencji czynnej i pozostawil cialo obce in
situ, czekajac na samowolne wejscie z macicy, liczagc na vis medica-
trix naturae, jak si¢ to stalo w przypadku Nr. 48. Do kazuistyki
niniejszej ciat obcych w macicy dodatem kilka spostrzezen wdraze-
nia cial obcych' do jamy brzusznej po wprowadzeniu ich do pochwy,
poniewaz jedne i drugie spostrzezenia sg spokrewnione w etyologii.

Chociaz nie czgsto trafi si¢ praktykowi mie¢ do czynienia z cia-
fem obcem w macicy, jednak nie zaszkodzi by¢ au courant kwestyi.
Dla tego to zdecydowalem si¢ na zebranie powyzej zestawionej ka-
zuistyki proszac Szanownych kolegow o taskawe zakomunikowanie
mi spostrzezen wilasnych lub obcych przezemnie w pismiennictwie
przeoczonych.

1 raz dostata si¢ do jamy macicy petla drutu srebrnego pocho-
dzaca od szwu nalozonego na macice¢ 9 lat temu przy cesarskiem cigciu.

54 spostrzezenia umysinego wprowadzenia ciala  obcego do
macicy.

1 raz wprowadzono pessarium zaraz po porodzie do macicy
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(Nr. 58) — przez pomylke, — 1 raz zaraz po porodzie wprowadzo-
no do macicy nagléwek metalowego lichtarza (Nr. 28) w celu nie-
wiadomym.

7 razy cialo obce bylo wprowadzone przez lekarza lub aku-
szerke w celu leczniczym.

3 razy precik laminariae (Nr. 4 i 39).

2 razy gabka prasowana (Nr. 43 i 47).

1 raz elektroda maciczna Apostoli’ego (Nr. 49).

1 raz sonda uzyta dla przebicia jakoby zaros$nietych ust ma-
cicznych sub partu.

1 raz fajka gliniana (Nr. 36) — cialo obce bylo wprowadzone
przez pacyentke¢ jakoby dla ulatwienia oddawania moczu.

37 razy cialo obce wprowadzono do macicy dla wywolania po-
ronienia, a 6 razy cel wprowadzenia ciala obcego niewiadomy.

Nr. 23 drut do robienia ponczoch, Nr. 28 i 31 trzonek gesiego
piora, Nr. 33 gatazka rozy. Nr. 34 szpilka od wloséw, Nr. 45
funtowy pek wiloséw z peruki klowna, Nr. 52 precik fiszbinowy;
prawdopodobnie celem  wprowadzenia ciala obcego préocz w przy-
padku Nr. 45 bylo wywolanie poronieniaprzy mniemane;j ciazy,
w przypadku Nr. 45 peczek wlosow prawdopodobnie byt wprowa-
dzony, aby zapobiedz poczeciu.

Na 37 spostrzezen wprowadzenia ciata obcego do macicy w cela
wywolania poronienia podano: 20 razy wlasnorgczne wprowadzenie
ciala obcego przez sama ci¢zarng (Nr. 1, 8, 16, 17, 19, 24, 25, 26, 31,
32, 34, 44, 46, 50, 51, 53, 62, 66, 67, 68i 69); 1 raz przez me¢za
(Nr. 42); 5 razy przez akuszerk¢ (Nr. 53, 54, 55,56, 61); 2 razy
przez lekarza , avorteura“ (Nr. 5 i 57); 1 raz przez lekarke (Nr. 13),
— w pozostatych przypadkach nie wymieniono przez kogo ciata obce
zostalo do macicy wprowadzonem.

Co do cial obcych wprowadzonych dla przerwania ciazy zano-
towano:

15 razy szpilke od wlosow (N'r. 1. 10, 15, 17, 24, 25, 27, 42,
46, 50, 56, 60, 62, 68, 70).

6 razy sonde gumowa (Nr. 5, 19, 34, 51, 53, 61).
raz kateter gumowy (Nr. 26).
raz igle do szycia (Nr. 32).
raz kateter metalowy (Nr. 13).
raz broszke drewniana (Nr. 35).
raz kostnag tyzeczke uszng (Nr. 27).
raz klos zytni (Nr. 66).
raz patyk szklanny (Nr. 67).

e e e ek
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2 razy igle (Nr. 16 i 32).

1 raz igle ,,Aiguille’d seton“ (Nr. 57).

1 raz piszczel kurczecia (Nr. 10).

2 razy galazke drzewa (Nr 8 i 69).

1 raz gesie pioro (Nr. 28).

2 razy trzonek gesiego piora wypelniony rtecia i u dolu wo-
skiem zaklejony (Nr. 54 i 55).

W czterech przypadkach sekcya wykazala obecno$é¢ ciala obce-
go w macicy: raz wianek, raz precik fiszbinowy, raz igle, ktora
wprowadzona do przetoki ropnej w pepku opuscila si¢ az do jamy
macicznej, raz szpilke od wloséw (Nr. 14, 37, 52 i 63).

4 razy obecno$é¢ ciala obcego w macicy prowadzila do $mierci
na drodze septycznego perytonitu (Nr. 37, 46 i 63).

3 razy pomimo wprowadzenia ciala obcego i krwawienia ciaza
nie zostala przerwana (Nr. 17, 24 i 44).

Cialo obce przelezalo w macicy 40 lat (Nr. 30), — 25 lat (Nr.
7), — 4 miesiace (Nr. 29), — 5 miesiecy (Nr. 21), byly to spo-
strzezenie zablakania si¢ wianka do jamy macicznej.

Precik laminariae przelezal w jamie macicy FO1* miesiecy (Nr.
3), — galazka drzewa 3 tygodnie (Nr. 8), — kateter metalowy 4
miesiace (Nr. 13), — metalowy nagléwek lichtarza 12 lat (Nr. 22),—
broszka drewniana 2 lata (Nr. 35), —szpilka od wlosow 20 dni wy-
wolujac S$miertelny perytonit (Nr. 46), — ulamek sondy gumowej 6
miesiecy (Nr. 1), — szpilka od wlosow 4 tygodnie (Nr. 62),— drew-
niana szpulka od nici 9 miesiecy wywolujagc wytworzenie si¢ przetoki
maciczno-pecherzowej (Nr. 64),—szpilka od wlosow miesigc (Nr. 68).

Kilka razy cialo obce wprowadzone lub wepchni¢te do macicy
wdrazylo do sgsiedztwa, przebijajac Sciane¢ maciczng, i tak w przy-
padku Nr. 3 Bandl wydobyl ulamek sondy zelaznej sub partu jako-
by dla przebicia atresiae oris uteri wuzytej 6 lat pdézniej ex parame-
tiio po otworzeniu zatoki Douglas a.

Barwell wydobyl przez odbytnice sonde gumows, ktora 20 mie-
siecy temu ci¢zarna sobie do macicy wepchnela. Sonda przelezala
20 miesiecy w tkance lacznej pomiedzy macica a odbytnica (Nr. 5).

Freund (Nr. 15) po cieciu brzusznem wydobyl ulamek szpilki
od wloséw z jamy otrzewnej, otorbiony zapalnymi zlogami.

Kemperdieck (Nr. 28) po cieciu brzusznem wydobyl z jamy
otrzewnej gesie pioro, ktore wprowadzone do macicy wdrazylo az do
jamy brzusznej. L/ebmann (Nr. 32) wydobyl po otworzeniu zatoki
Douglasa igle z jajnika.
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Réchet (Nr. 53) znalazt sonde gumowg w zatoce Douglasa pod-
czas pochwowej ekstyrpacyi macicy zupetnie niespodziewanie.

Ruillier (Nr. 57) widzial samowolnie wydzielenie sie wepchnie-
tej do macicy, 66 dni temu ,aiguille a seton“ przez otwoér nastepcze-
go ropnia pachwinowego.

Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Z Chirurgia.

60. A. von Brackel. 0 gruzlicy przepuklinowej. (St. Pefcrsb.
Med. Wochenschrift. Nr. 42 -43. 1897.

Do 28 przypadkow gruzlicy przepuklinowej, opisanych w lite-
raturze, autor dodaje dwa wilasne ciekawe spostrzezenia, uwienczone
wynikiem pomysinym.

Pierwsze dotyczy robotnika wiejskiego, doskonatej budowy cia-
ta i dobrego odzywiania, ktéry od lat 5-ciu czy 6-ciu miat prze-
pukline pachwinowg prawostronng. Z powodu owej przepukliny
przystgpiono do radykalnej operacyi, podczas ktérej znaleziono wtasnie
gruzlice w worku przepuklinowym; précz zwyrodniatego swoiscie pa-
sma sieci, znajdowata si¢ tamze ciecz przezroczysta, zéitawa, z mniej-
szemi lub wigkszemi ptatkami. Sciana worka byta zgrubialg, na we-
wnetrznej powierzchni nacieczong wydatnie i na catej swoj rozciggto-
Sci pokryta mniejszemi lub wiekszemi gruzetkami, wielko$ci gtowki
szpilki lub soczewicy; gruzetki mniejsze opalizowaty z lekka, wieksze
miaty barwe zéitawg. W szyi worka, na wewnetrznej powierzchni
obraczki pachwinowej wykryto rowniez wielkg dos¢ gruzetkow, u-
szykowanych w warstwy dosrodkowe; gruzetki znajdowaty sie i na
pasmie sieci, t. j. na tej jego czesci, ktéra dotykata wewnetrznej po-
wierzchni obrgczki pachwinowej. Im dalej posuwano sie w gtgb brzu-
cha, tem mniejszemi i mniej licznemi byty gruzetki na sieci, rozcig-
gnietej wachlarzowato powyzej omawianej obrgczki. Z jelit dwie
tylko petlice, bezposrednio do wewnetrznej powierzchni wrét przyle-
gajace, oyly pokryte na swej blonie surowiczej pojedydczemi gruzet-
kami; reszta jelit miata swéj wyglad zwykly. Badanie drobnowidzo-
we (na przekrojach postronka sieci i $ciany worka) wykazato nature
cierpienia gruzlicza.

Przypadek drugi dotyczyt kobiety 28-letniej, u ktérej przed o-
peracyg rozpoznano peritonitis exsudativa tuberculosa, przyczem guz
w prawej pachwinie i powyzej wiekszej wargi sromnej, pozwalat
przypuszczaé mozno$¢ istnienia gruzlicy przepuklinowej. Przy ope-
racyi nie tylko z worka, lecz i z otrzewny wyciekta duza ilo$¢ pty-
nu przezroczystego, zoltawego, z malenkiemi biatawemi ptatkami.
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Whnetrze worka bardzo silnie nacieczone i zaczerwienione; S$ciana nie
réwnomiernie zgrubiala, usiana malemi proséwkowatemi gruzelkami.
Trzewiowa i Scienna otrzewna byla gladka, wyciggnieta wreszcie pe-
tlica jelita cienkiego byla zdrowa. Badanie pod drobnowidzem wykazalo
obecnos¢ wléknistych gruzelkow; barwienie lasecznikéw nie ujawnilo.

Oba te przypadki przedstawiaja obraz typowy gruzliczego cier-
pienia otrzewny, resp. worka przepuklinowego, z ktéorych w pierw-
szym punkt wyjscia gruzlicy pozostal nieznanym, w drugim za$ ogni-
skiem pierwotnem mogly by¢ otrzewma albo jelita: chora bowiem
przechodzila dawniej przewlekly tychze niezyt. W owym przypadku,
jak przekonano si¢, przepuklina powstala juz po wystapieniu obja-
wow ze strony otrzewny i kiszek, byla zatem prostem nastepstwem
gruzliczego zapalenia otrzewny. Z pewnem wiec prawdopodobien-
stwem mozna tu bylo postawi¢ rozpoznanie: tuberculosis herniosa,
czego o spostrzezeniu pierwszem powiedzie¢ nie bylo mozna. Wszyscy
zreszta autorzy odnos$ni zgadzaja si¢, Ze rozpoznanie samej tylko
pierwotnej gruzlicy przepuklinowej jest niemozliwe tam, gdzie nie-
ma 7Zadnych punktéw oparcia dla gruzlicy; przepukline taka znajdo-
wano zawsze tylko przypadkowo na sekcyi lub podczas operacyi.
Pomimo to mozna si¢ tu kierowaé nastepujacemi objawy:

1) W worku przepuklinowym najczeSciej niema kiszki, tylko
plyn.

2) Worek przepuklinowy wyczuwa si¢ w polozeniu chorego
stojagcem, jako mocno napiety, dzieki zawartemu w nim plynowi.

3) Przy odprowadzaniu przepukliny w stojacej pozycyi chorego
guz zmniejsza si¢ez wielkim tylko trudem pod dzialaniem réwnomier-
nego ucisku; jesli potem natychmiast nie zamknaé¢ palcem Kkanalu
pachwinowego, to wtorek napelnia si¢ w tej chwili, jak i przed od-
prowadzaniem.

I) Przy odprowadzaniu przepukliny nie czuje si¢ zZadnego Kkru-
czenia, ktore stale towarzyszy wepchnieciu Kkiszek do jamy brzucha.

5) W polozeniu chorego na wznak zawarto$§¢ worka moze sama
przez si¢ przelewa¢ si¢ do jamy brzucha, aby potem natychmiast
znowu zebraé¢ sietamze i réwnomiernie rozs$ciagnaé¢ worek, gdy pa-
cyent podnosi siei wyprostowuje.

6) Odglos wypukowy guza jest przytlumiony.

7) Guz bywa niekiedy bardzo na ucisk wrazliwy.

Co do sprawy powstawania przepuklin gruzliczych, poglady sa
jeszcze bardzo rozne. Podlug Lejars’a, gruzlica przepuklinowa jest
cierpieniem zapalnem otrzewny umiejscowionem. Jonnescu uwhza
przepuklinge jako siedlisko gruzlicy ulubione, ze wzgledu na warunki
anatomiczne, zaburzenia w krwi obiegu, jak i wskutek mozliwych tu
zapalen lub urazéw silnych i szybko dzialajacych lub tez nieznacz-
nych, lecz dlugotrwalych, jak np. dzialanie opaski. Autor za glow-
ne zrodlo dla przepuklin gruzliczych uwaza jelita, oraz narzady plcio-
we. Podlug Roth’a, przepuklina gruzlicza moze istnie¢ bez udzialu
pozostalej otrzewny albo tez przy jednoczesnem cierpieniu calej o-
trzewny. Bez udzialu otrzewhy przepuklina gruZlicza powstaje W ten
sposob, ze albo w kawalku jelit, znajdujacym si¢ w worku, zjawia si¢
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gruzlica czy to wskutek zapalenia, czy tez zaburzen w obiegu krwir
czy tez urazéw, i z tego kawatka jelit przechodzi na przylegajaca
otrzewne¢,— albo tez zarazek z innych miejsc ustroju przenosi si¢ do
jamy brzusznej i najwygodniej rozwija si¢ w przepuklinie. Przy u-
dziale pozostatej otrzewny przepuklina gruzlicza, zdaniem tegoz Ro-
th’a, wystepuje jako czesciowe zjawisko ogolnej prosowki, lub tez
powstaje w taki sposdb, ze zarazek, przenoszac si¢ z otrzewny lub
jelit, w przepuklinie znajduje locum minoris resistentiae.

Autor wigc, razem z innymi (Roth, Bruns, Tenderich), jako
pewnik stawia, ze gruzlica przepuklinowa moze powstaé, jako pier-
wotne lub tez wtorne cierpienie; przypadki pierwotnego cierpie-
nia jednak bywaja bardzo rzadkie. Stosownie do tego w drugim
swym przypadku w gruzliczem zapaleniu worka przepuklinowego au-
tor widzi cze¢Sciowy objaw ogodlnego zapalenia otrzewny, w pierwszym
za§ — przepukling gruzlicza uwaza za zjawisko pierwotne.

Co do leczenia, mozna przy pierwotnych— odosobnionych prze-
puklinach gruzliczych przez usunigcie wszystkiego, co chore, otrzy-
maé wyzdrowienie zupelne. Gdy za§ wusunigcie chorych czesci jest
niemozliwe, t. j. gdy przepuklina gruzlicza wystepuje jako czescio-
wy objaw prosowki catej otrzewny, to i wtedy przez wycigcie wor-
ka przepuklinowego otrzymuje si¢ zadziwiajacy skutek dodatni, jaki
daje z doswiadczenia laparotomia w gruzliczem zapaleniu otrzewny.
Wszystko, co si¢ tyczy ogolnej gruzlicy otrzewnowej, stosowaé si¢
winno réwniez i wobec przepukliny gruzliczej.

Zmiany wsteczne, ktére powstaja w otrzewnie po laparotomii,.
sprowadzajg si¢, zgodnie z pogladem wigkszosci autoréw, do rozrostu,
wystepujacej na miejscu czg¢sci skladowych gruzetka i niszczacej ten-
ze, tkanki tacznej. Zgodnie £ wynikiem badan Gerolamo Gatti’ego,
wptyw laparotomii na serowata i wloknista posta¢ gruzliczego zapa-
lenia otrzewny jest niejednakowy. W razie istnienia gruzetkdow, pod-
legtych juz zserowaceniu, Gatti znajdowal naokoto mas zserowacia-
lych otoczke =z tkanki lacznej, zupeilnie jednakowa u operowanych
1 u nieoperowanych zwierzat. Znaczenie chirurgicznego zabiegu w tym
wypadku polega, podlug niego, na tem, ze sprawa gruzlicza zostaje
wstrzymang i zserowaciale ogniska juz si¢ nie.powickszaja. Przy
gruzetkach jeszcze niezserowacialych wyleczenie rozpoczyna si¢ we-
wnatrz gruzetka przez tworzenie si¢ pecherzykow, t. j. surowicze
zwyrodnienie protoplazmy komorek nabtonkowych, ktoére dochodzi
pozniej do jadra i prowadzi do rozpadu komoérek; powstate wskutek
wessania wytworow rozpadu przestrzenie puste zwolna zmniejszaja
si¢ 1 znikajg wreszcie, bez wystapienia komoérek wedrujacych, jak to
bywa przy zserowaciatych gruzetkach. Ztad wniosek, ze bardzo
znaczny wplyw laparotomii na tkanke¢ gruzliczg zalezy od chwili,
w ktorej wykonywa si¢ operacye. Gdy do niej przystagpiono zbyt
wczesnie, t. j. kiedy gruzetek nie dosiggnat jeszcze swego zupelnego
rozwoju, laparotomia nie wywiera zadnego wplywu na sprawe
gruzlicza, ktéora ma swoj zwykly przebieg. Gdy za$ do operacyi przy-
stapiono zapdzno, gdy gruzetki w znacznej mierze ulegly juz zsero-
waceniu, operacya powstrzyma co najwyzej dalszy postgp gruzlicy.
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Streszczajac dane powyzsze i powolujac si¢ na wyniki staty-
styczne autordw innych, autor dochodzi do wnioskéw nastepujacych:

1) Rozlane lub umiejscowione zapalenie otrzewny jest bezwarun-
kowo wuleczalne za pomoca zwyklej laparotomii, tak w znaczeniu
klinicznem, jak i wr histologicznem.

2) Wyleczenie gruzliczego zapalenia otrzewny zalezne jest od
czasu operacyi.

3) Gdy pierwsza laparotomia, dokonana we wczesnym okresie
cierpienia, nie dala wyniku pomys$lnego, wskazang jest laparotomia
wtorna.

4) Chory worek przepuklinowy winien by¢ usunigty do-
szczetnie.

5) Gdy gruzlica przypuklinowa wystepuje, jako czgSciowe u-
miejscowienie tylko ogolnej sprawy swoistej w otrzewnie, wskazane
jest wowczas szerokie tejze otwarcie.

6) Obawa nastepczego po laparotomii przerostu otrzewny jest
plonna co do mozliwosci powstawania zlepow; te ostatnie wytwarzaja
si¢ niekiedy tylko na bardzo ograniczonej przestrzeni.

St. Stanistawski.

61. Prof. N. Sen n (z Chicago). Podzial i leczenie chirurgiczne
ostrego zapalenia otrzewny. (Therapeut. Wochenschr. Nr. 39—40. 1897).

(Wedlug odczytu na 12 sjeidzie migdzynarodow. tek. w Moskwie).

Omoéwienie dosadne i wilasciwe terapii ostrego zapalenia otrzew-
ny oprze¢ si¢ musi na prawidlowym podziale réznych cierpienia tego
postaci, ktory by uwzglednial jego anatomo-patologi¢, czynniki, spra-
we¢ chorobowa wywolujace, gldwne za§ wlasnosci kliniczne kazdej
pojedynczej postaci. Zgodnie tez z przyjeta przez si¢ klasyfikacya
odmian ostrej sprawy zapalnej w otrzewnie, autor zatrzymuje si¢ nad
niemi w ponizej przytoczonym porzadku.

Rozroznia zatem: 1) zapalenie otrzewny przyscienne (ectoperi-
tonitis), poprzedzajace stale sprawg¢ zapalng w listku trzewowym tej
blony. Warunki do szerzenia si¢ zarazka sg tu mniej, niz w tym
ostatnim, przyjazne, pomimo to sprawa przyjmowac¢ moze cechy za-
palenia rozlanego, je§li w jamie np. pozaotrzewnowej w ktoérembadz
miejscu kregostupa powstanie ognisko ropne; w nastgpstwie istnieja-
cych gdziekolwiek w S$cianie brzucha ran zakaZzonych ectoperitonitis
pierwotne doprowadzi¢ moze, bez przedziurawienia nawet, do wybu-
chu ogolnej sprawy zapalnej wr worku otrzewnowym badz za po-
srednictwem naczyn chlonnych, badz droga tkanki lacznej. Ropienie
tej ostatniej w cavum Retzii nieraz tez dziurawi jame¢ brzuszng, wy-
wotujac posokowate tejze zakazenie z wynikiem niepomys$lnym. Jak
wiadomo z badan Leussera, znajdujgca si¢ pomigdzy otrzewna i migs-
niami brzucha luzna tkanke¢ taczna dzieli na dwie warstwy listek po-
wiezi, ktory przyczepia si¢ do goérnego brzegu spojenia tonowego;
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w okolicy tej powstaje zatem ropien poclmiesniowy, ku dolowi przez
lini¢ jajowata, kres nacieku stanowiaca, odgraniczony, lub tez przed-
pecherzowy, ktory przebiega wzdluz powiezi i ma wyglad rozszerzo-
nego pecherza.

Z zabiegiem chirurgicznym dla unikni¢cia przedziurawienia do
Srodka nalezy spieszy¢ sie zawsze, a wiec jame ropnia otwiera¢ na
zewmatrz otrzewny i drenowac.

*) zapalenie otrzewny posokowate rozlane zalezne najczeSciej od
zakazenia przez paciorkowce i sprowadzajace S$Smier¢ w dni
kilka w7 skutek rychlego przedostawania si¢ wytworéow gnilnych
z otrzewny do Kkrwiobiegu. Wybuch cierpienia nastepuje zwy-
kle po otworzeniu si¢ do jamy brzusznej ropnia posokowa-
tego, po peknigciu' lub przedziurawieniu jelita z zawarto$cia gnil-
na, w nastepstwie rany postrzalowej lub klutej brzucha, powiklanej
uszkodzeniem zoladka lub kiszek, przypadkéwd wreszcie od zakaze-
nia podczas laparatomii. Z wielu odno$nych operowanych przypadkow
autor otrzymal wynik pomySlny w7 jednym zaledwie lubo chirurdzy
inni byli podobno pod tym wzgledem daleko szczeSliwsi. Badz co
badz, bez operacyi S$Smier¢ chorego jest nieuchronng i dla tego do
rekoczynu przystepowaé trzeba jak najwczesniej.

Na punkcie umiejscowienia, wymiaréw i liczby cieé, prowadzo-
nych podczas laparatomii dotad jeszcze nie ma miedzy autorami po-
gladéw ustalonych calkowicie. W razie zapalenia ograniczonego
brzuch otwiera¢ si¢ winno na przestrzeni jaknajmniejszej; w obec
przedziurawienia innego, niz wjrostek robaczkowy, narzadu, cig¢cie
prowadzi si¢ w smudze bialej, przyczem brzuch otwiera ponad pep-
kiem, jesli przedziurawienie dotyczy pecherzyka zélciowego, zoladka
lub dwunastnicy, i ponizej— gdy perforowane jest jelito cienkie. Nie-
ktérzy radza rozcina¢ brzuch w pewmem od jego linii Srodkowej od-
daleniu, prow-adzi¢ zatem néz przez S$rodek jednego z mieSni pro-
stych, tam bowiem powloki brzucha s grubsze, daja zeszywac sie
latwe i zmniejszaja znacznie prawdopodobienstwo powstawania nastep-
czej przepukliny brzusznej, czego nie mozna powiedzie¢ o zeszyw anej
w smudze bialej cienkiej warstwie wloknistej. Z uwagi, ze jedno, po-
nizej pepka poprowadzone cigcie, zwiaszcza przy peritonitach rozla-
nych, daje dostep niedostateczny, zaleca si¢ wykonywanie cie¢ dodat-
kowych w Kkilku jeszcze miejscach, jak powyzej spojenia lonow#go
w punkcie dowmlnym okolicy ledzwiowej, u kobiet—w jamie Douglas’a.
poczem przeprowadzi¢ wypadnie przez ciecie powyisze dreny, co
whzystko razem ulatwi znacznie dokladne jamy otrzewnowej prze-
mycie. To ostatnie, uzywhne tak czesto przy leczeniu ran gnilnych
innych czeSci ciala, powinno i tutaj by¢ wziete pod uwaga, przy-
czem uzy¢ mnalezy w tym celu cieplej wody wyjalowionej, lub
tez rostworéw lekkich kwasu bornego, soli kuchennej, octanu glinu
i t. p., a strumien cieczy musi by¢ dosy¢ szeroki i mocny, by wymy¢é
najbardziej zapadle jamy otrzewnowej zakatki. Dla usuni¢cia wresz
szcie zuzytego plynu lepiej jest ulozy¢ operowanego odpowiednio na
bok, nizeli uzywa¢ w tym celu wacikéw?7
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Rozdgcie kiszek przez gazy i ulegla sposokowaceniu zawartos$é
ptynna jest jednym =z warunkéw dla chorego przy omawianem cier-
pieniu najniekorzystniejszych. Paretyczne, w stanie zapalnym pozo-
stajace jelito staje si¢ tatwo dla drobnoustrojow droznem, w skutek
czego do istniejgcej juz sprawy posokowatej dotgcza si¢ nowe obfite
zrodto zakazenia. Uzasadnionem przeto jest wykonywanie w tych
razach przez niektorych chirurgow jednego Ilub kilku ci¢é¢ calowej
dtugosci na wydobytej z rany najbardziej wzdetej petli jelita, poczem
t¢ ostatnig przemyw?h si¢ doktadnie i oproznia, wreszcie opuszcza do
jamy brzusznej po zaszyciu przeci¢¢ uprzedniem. Zabieg tego rodzaju
dawal nie jednokrotnie wyniki pomys$lne w przypadkach, uwazanych
juz za stracone.

Odplyw wydzieliny utatwia si¢ przez zastosowanie badz zwyklych
drenow dziurkowanych migkich, badz za pomoca saczkoéw szklanych
zakrzywionych na koficu swym brzusznym. Tym ostatnim autor oddaje
pierwszenstwo, jako wywierajacym ucisk mniejszy, niz dreny gumowe,
tam zwlaszcza, gdzie chodzi o dno miednicy i pgcherz. Szeroki, gruby
dren czgsto pociaga za sobg wytwarzanie, si¢ przetok jelitowych, lepiej
tez zawsze zawsze obwija¢ go dla bezpieczenstwa w gaz¢. W obec krwa-
wien migzszowych stosujemy drenowanie, ,,wloskowate® ktorego pier-
wowzorem wybornym jest stynny ow worek Niikulicza. Przy oczy-
szczania jednak ta droga jam duzych, trzeba co do gazy jodoformo-
wij bardzo by¢ oglednym, bo nieraz juz stwierdzono przypadki otru-
cia, zwlaszcza u osobnikow z nerkami nie dziatajagcemi jak nalezy.
Najlepiej jest poprzestawaé na 1 — 2 paskach gazy jodoformowej,
wypelniajac reszt¢ worka gaza wyjalowiong. Nadto dlugie stykanie
si¢ tejze z powierzchniag surowiczg jelit lub narzadow innych daje
bodziec do powstawania zrostow, zalecasig zatem mozliwie najk
tsze tego rodzaju drenowanie i nakladanie na ran¢ szwu Wwtor-
nego, co najskuteczniej choregoobroni  odnastgpczej przepukliny
brzusznej.

Z lekow7 wewnetrznych w okresie pooperacyjnym wskazane
sa $rodki podniecajace, oraz, zgodnie z ,rada Tait’a, podawanie
co 1 — 2 godziny 2 — 3 g, siarczanu magnezyi dla pobudzenia
ruchu kiszek; W/ obec zlego soli czyszczacych znoszenia zaleca sig
kalomel W matlych, co godzina, dawkach i lawatywy. Ze wzgledu na
grozne dla zycia chorego porazenie cze¢sciowe 1 rozdecie jelit, unikaé
nalezy podawania makowca, ktory wilasciwym jest przed operacyg
tylko we razie przedziurawienia kiszki, tagodzi bowiem wplyw wstrza-
su i opéznia uogdlnianie si¢ sprawy gnilnej. Pochyle ulozenie ciala
przez uniesienie noég té6zka po jednej stronie ku goérze i spowodowa-
na tein autotransfuzya, wzmacnia ostabiona dziatalno$¢ serca, a dobrze
przystosowana opaska zapobiega nadmiernemu wydymaniu si¢ brzu-
cha, ku zmniejszeniu ktéorego roéwniez skutecznie dopomodz moga
lawratywy terpentynowe i wprowadzenie do odbytnicy rury sprezystej
kiszkowej. Nie liczac w reszcie wylacznie na operacye tylko, uciec
si¢ trzeba do stosowania surowicy przeciwpaciorkowcowej Marmorek’a,
ktora w pewnej juz liczbie przypadkow, w mowie badacych, dawata
wyniki pomys$lne.



3) Zapalenie otrzewny dziurawigce (peritonitis perforativa) powsta-
je zawsze wtornie, jako nastgpstwo sprawy wrzodziejacej lub zgorze-
linowej w jakiej badZz cze$ci kanatu Zotadko-kiszkowego i wyrdznia
si¢ powstawaniem objawow zapalnych nagltem. Stosownie do liczby
i jadowitosci drobnoustrojow, krazgcych razem z wysigkiem w otrzew-
nie, cierpienie to staje si¢ rozlanem lub bardziej ograniczonem. Za-
palenie rozlane zalezne jest najcze$ciej od przezarcia wrzodu okra-
gltego na $cianie Zotadka przedniej w poblizu krzywizny mniejszej;
wystepuje wowczas wstrzas bardzo wydatny oraz wzmagajace sig
przy ucisku bolesno$¢ 1 napigcie brzucha, cierpienie za§, w razie
ociggania si¢ ze wskazana tu natychmiastowa pomoca chirurgiczng
konczy si¢ zwykle juz w ciggu 24 godzin $miercig chorego. Cigcie
podczas laparotomii w razie tym prowadzi si¢ w kierunku linii brzu-
cha sSrodkowej wyrostka mieczykowatego do pepka; w razie potrzeby
nalezy je przedluzyé. Je§li przedziurawieniu uleglta $ciana zotadka
tylna, a dostgp do ogniska chorobowego droga zwyklg jest trudny,
rozsina si¢ $cian¢ przednig 1 przez powstaly stad otwor zaszywa
si¢ owo miejsce, przedziurawieniu ulegte. Przed nalozeniem szwow
nalezy zoladek doktadnie oczySci¢; w razie nie mozno$ci, ze wzgle-
dow rozlicznych, doszczgtnego zaszycia otworu, wszywa si¢ w tenze
niby zatyczke, rozek sieci. Zardwno groznem w skutkach swych
i spiesznej wymagajagcem operacyi jest przedziurawienie, zalezne od
wrzodu durowego; wrzod taki po raz pierwszy w r. 1885 wycial
i zaszyl Kussmaul. Z 24 operowanych przypadkéw odnos$nych, zebra-
nych przez Wiggina otrzymano wyzdrowienie w 6 zaledwie; ze swej
strony J. Price oglasza ostatnie trzy operowane przypadki, ukonczo-
ne pomyslne.

4) Zapalenie otrzewny ograniczone, przy ktéorem mniejsza lub
wigksza czg$¢ jamy otrzewnowej pozostaje przez zakazenie nietknigta.
Objawy chorobowe wystepuja tu najczesciej nagle, przebieg za$ kli-
niczny oraz rozlegto$¢ sprawy zapalnej pozostajg zalezne od rodzaju
drobnoustrojow, wywolujacych cierpienie, od umiejscowienia ogniska
pierwotnego oraz wlasnosci otaczajacych je tkanek. Cierpienie wystg-
puje przewaznie w okolicy jelita cienkiego ograniczajq si¢ do jamy,
wytworzonej przez sie¢ mniejsza, i zazwyczaj przylaczajac sm; wtornie
do cierpienia narzadow brzucha lub miednicy. Zauwazono je zatem
w przypadkach wrzodu dziurawigcego zotadka lub dwunastnicy, dalej:
po zapaleniu kiszki §lepej, w nast¢pstwiec spraw zapalnych okoto pe-
cherzyka, macicy, jajowodow lub jajnikow, gdzie bardzo czesto kon-
czy si¢ na najlagodniejszej zapalenia postaci, t. j. na a) zapaleniu
otrzewny wytworczo-wiloknikowem, ograniczonem S$cisle, przebiegajacem
bez ropienia lubo dajagcem nickiedy wysigk nader obfity. Tego rodza-
ju sprawa zapalna nieraz pozostawia po sobie tggic zrosty czyli pas-
ma wiodknitste, ktore, przymocowujac si¢ do narzadow, przekrecaja je
lub zaginaja, skad tez niektoérzy zwa postaé t¢ zapaleniem zniepoda-
bniajagcem (peritonitis deformans). Zabieg chirurgiczny wtedy tylko
staje si¢ tu niezbednym, gdy cierpi wskutek owych zrostow droznosc¢
kiszkowa. Zapalenie to towarzyszy czg¢sto odmianie bardziej ztosli-
wej, mianowicie ograniczonemu zapaleniu otrzewny b) ropnemu lub
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¢) surowiczeropnemu. We wszystkich przypadkach, gdzie tylko jest
to mozliwem, otwiera si¢ i drenuje ropien droga zewnatrz-otrzewnowa,
tam za$, gdzie przedostawaé si¢ don trzeba przez jame brzuszna,
rekoczyn odpowiedni wykonywa si¢ w dwoch posiedzeniach. Przede-
wszystkiem tedy przyszyé nalezy otrzewne S$cienng do brzegéw jamy
ropnia i zaszy¢ poprowadzone uprzednio ciecie brzuszne z wyjatkiem
takiej tylko przestrzeni, ktora wystarczy do otwarcia ropnia i zalo-
zenia saczka; przestrzen te¢ wypelnia si¢ gaza jodoformowa, po uply-
wie za§ 2—3 dni wypuszcza rope na zewnatrz. Jezeli jednak z uwagi
na ogoélne objawy grozne nie mozna zwleka¢ z operacya, zawarto$¢
ropnia usuwa si¢ zapomoca pompki bezwlocznie po uprzedniem obszy-
ciu jamy. I c¢) ostre gruZlicze zapalenie otrzewny moze niekiedy
dawaé ropienie w nastepstwie mieszanego zakazenia wtérnego. Lapa-
ratomia stala si¢ dla tej postaci zabiegiem ulubionym, o ile jednak
ma istotna warto$¢ lecznicza, dotad nie orzeczono na pewno. W spo-
strzezeniach niektorych, gdzie operacya pozostawala bez skutku, autor
otrzymywal wyniki dobre od zastrzykiwan kilkakrotnych 10—20°,
10°/0 mleczanki jodoformo-glicerynowej.

5) Zapalenie otrzewny krwawe czyli przerzutowe bywa nieréwnie
rzadziej, nizli pokrewne mu cierpienie oplucny albo osierdzia, zalez-
nem za$§ jest od przyczyn miejscowych i zakazenia droga krwiobiegu.
Stwierdzono je nieraz w zwiazku z zapaleniem nerek, ropnica, dna
i t. p.; operuje si¢ po uwzglednieniu umiejscowienia, natezenia sprawy
oraz wystepowania powiklan

6) Zapalenie otrzewny trzewowe (p. visceralis) rzadko tylko ogra-
niczajace si¢ do narzadu pojedynczego, zwykle za§ wiklane przez za-
palenie narzadéw sasiednich albo otrzewny S$ciennej. Wytworcze za-
palenie sieci chroni tu nieraz jame otrzewnowa od zakaZenia rozlanego,
i zapobiega przedziurawieniu. Co do pytania, kiedy nalezy podejmo-
waé zabieg chirurgiczny w obec powstalego zapalenia okolokgtniczego
(appendicitis), pomiedzy lekarzami zgody nie ma jeszcze; niewatpliwie
natychmiast operowaé trzeba w tych razach, gdy objawy przemawiaja
za przedziurawieniem, t. j. zgorzela wyrostka robaczkowego, ktory
odszukuje si¢ i wycina tam, gdzie stan chorego pozwala na rekoczyn
dluzszy; w razie przeciwnym ciecie i dren juz moga daé¢ wynik zado-
walniajacy. W przypadkach o przebiegu lagodnym (8—9°/0) wyzdro-
wienie osiagna¢ mozna i droga leczenia wewnetrznego; nieraz wszelako
cierpienie daja nawroty coraz gwaltowniejsze i czestsze, co wymaga
juz operacyi stanowczo. Gdy zapalenie otrzewny powstaje dodatkowo
w nastepstwie zakazZenia macicy, jajnikéwr lub jajowodéw, lepiej jest
czesto zoperowaé narzad, zajety pierwotnie i powstaly wtornie ropien
wewnatrz-otrzewnowy przez pochwe, niz droga brzuszna, niekiedy
znowrn laczy¢ wypadnie oba te sposoby.

7) Zapalenie otrzewny miednicze (pelveo peritonitis) jest sprawa
chorobowa, dla ktérej narzady plciowe kobiece stanowia punkt wyjscia
zakazenia, wtornie przechodzacego na otrzewne badz droga jajowo-
dow, badz przez narzady chlonne macicy i jej przydatkéw. Jako
przyczyne stwierdzano tu najczeSciej; rzerzaczke, zakazenie pologowe,
zakazenie, powstale przy badaniu za pomoca narzedzi wmetrza macicy
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lub podczas wykonywania na niej operacyi. Zapalenie moze by¢
roztanem lub ograniczonem; w tym ostatatnim razie powstaje najczgs-
ciej ropien przymaciczny lub wewnatrz-otrzewnowy, lub wreszcie
jeden i drugi. Ziarniniak (gonocoecus) wywoluje w otrzewnie naj-
czeSciej zapalenie wytworcze, ktore niekiedy jednak wikla sie przez
ropienie. W okresie ostrym rzerzaczkowego zapalenia otrzewny lapa-
ratomi¢ podejmuje si¢ rzadko, wystarcza tu zwykle cigcie wr jamie
Douglasa i przedrenowanie przez powstaty stad otwodr jajowodu.

8) Zapalenie otrzewny popologowe (peritonitis puerperalis), pod
ktorem rozumie¢ trzeba rozszerzenie si¢ na otrzewn¢ sprawy zapalnej
z narzagdéw rodzajnych potoznicy po odbytym porodzie lub poronieniu.
Zarazek posuwa si¢ tu zwykle droga naczyn chlonnych i wywotuje
w wigkszosci przypadkow posokowate rozlane zajgcie otrzewny, ktore
czesto, pomimo szybkiej pomocy chirurgicznej, konczy si¢ $miercia,
operowanej. Zastosowanie odtrutki paciorkowcowej w razach tych moze
by¢ nader pozyteczne i winno by¢ wyprobowane wczesnie. Wycie-
cie macicy nie ma widokéow powodzenia w tych zwlaszcza razach,
gdzie do rekoczynu tego przystepuje si¢ juz po wybuchu objawow
posocznicy ogélnej. W przypadkach tagodniejszych sprawa zapalna
trzyma si¢ tylko narzadow miednicy oraz ich powloki surowiczej,
wywolujac powstanie ropnia wewnatrz lub zewnatrz-otrzewnowego.

9) Zapalenie otrzewny podprzeponowe (peritonitis subdiaphragma-
tica) wyst¢puje na powierzchni dolnej przepony i ogranicza si¢ przez
powierzchnie surowicze przylegajacych don trzewiow. Jezeli sprawa
chorobowa nie szerzy si¢ dalej, dochodzi wowczas zwykle do wytwo-
rzenia si¢ ropnia podprzeponowego, ktory czesto otwiera si¢ do optu-
cny. Rozpoznawanie i siedlisko ropnia okresla si¢ najlepiej droga
przektucia probnego; umiejscowienie to bywa najczesciej lewostronne,
bo i wrzdéd dziurawiacy zotadka lub ropien sledziony poprzedzaja naj-
czg$ciej cierpieniec w mowie bedace. Pomyslne wyniki, otrzymywane
po wykonaniu w owych przypadkach operacyi, przemawiaja najlepiej
za jej tu konieczno$cig i pozytkiem. K. Niedzielski.

62. A ssmuth. 0 przemywaniach pecherza moczowego: stosowanie
w praktyce, naduzycia oraz przeciwskazania. (S Petersb. Medic. Wo
chenschr. Nr. 47. 1897.

Niezyt pecherza moczowego rozpoznajemy, gdy przy probie
trzech szklanek uryna we wszystkich jest jednakowo zmgtniala,
przyczem dane te winniSmy otrzymywaé stale wciggu dluzszego cza-
su. Przemywania pecherza sa przeciw w skazane: 1) Przy niezycie pg¢-
cherza kataralnym. Jest on wowczas w stanie przekrwienia, ergo wzmo-
zonej zdolno$ci do przyjecia bakteryi, przeto przez przeniesienie
z cewki kateterem bakteryi ropnych moga wystapi¢ gorsze obja-
wy kataru 2) Przy niezycie pgcherza gruzliczym przemywaé niewol-
no skutkiem bolesnosci znacznej, wlasciwej temu cierpieniu, jak réw-
niez wystgpowania po przemyciu zawsze prawie pogorszenia. 3) Szko-
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dliwe s3a przemywania przy wrazliwosci silnej pecherza na nieznaczne
nawet napelnienie tegoz, ktéry to objaw' moze towarzyszy¢ rozmai-
tym postaciom niezytu. 4) Przy niezytach pecherza, komplikujacych
si¢ cierpieniem nerek lub ich miedniczek, przemywania sa przeciw-
wskazane, gdyz cierpienia te wzmagaja si¢ przytem, jak i przy kaz-
dym innym re¢koczynie chirurgicznym w dolnych drogach moczowych.
Przemywania sa wskazane w przypadkach nastepujacych. 1) Przy
cystitis puralenta, nie polaczonem z wielka wrazliwo$cia pecherza na
rozcigganie tegoz. Wyjatek tu stanowi okres poczatkowy cierpienia
tego, przy ktorym rekoczyn ten jest przeciwwskazany. 2) W przy-
padkach kompletnego zatrzymania si¢ uryny wskazane s3 przemywa-
nia zawsze, nawet przy komplikacyi ze strony nerek.
H. Ulinski.

Il. Choroby skorne.

63. Prof. Baelz (w Tokio). Przyczynek do nauki o tradzie i je-
go leczeniu. (Berlin. Klin. Woch. Nr. 46 i 47).

Trad przez dlugi czas uwazany byl za cierpienie bardzo za-
razliwe, tak iz dotknieci nim usuwrani byli zupelnie ze spoleczenstwa,
a w niektorych Kkrajach leczono ich odosobnionych jak dzikie zwierzeta
w klatkach.

Autor powstaje przeciwko temu i dzisiaj jeszcze rozpowszech-
nionemu mniemaniu, przytaczajac pomiedzy innemi fakty nastepujace:
1) na Kklinice uniwersyteckiej w Tokio od lat 21 znajduja sie ciagle
chorzy tredowaci a przez ten caly czas ani jeden z pozostalych pa-
cyentow ani tez nikt ze stuzby ani z personelu lekarskiego nie zarazil
sie; 2) w Tokio istnieje rodzina lekarzy od kilku pokolen zajmujaca
si¢ leczeniem specyalnie tradu w poblizu jej mieszkania znajduje si¢

szpital wylacznie dla tredowatych — nikt z rodziny tej ani ze sluz-
by nigdy nie ulegl infekcyi; 3) autor wyslal kwestyonaryusz do le-
karzy japonskich w tej sprawie — ot6z znakomita wiekszo$é ich u-

waza trad za dziedziczny, co do zarazliwosci jednak, to na 5000
przypadkéw' byly tylko 2 i to watpliwe; 4) autor zna kilka rodzin,
gdzie jedno z rodzicow' od lat wielu cierpi na trad, a ktérych dzieci
sq zupelnie zdrowe.

Nie mozna oczywiScie stanowczo zaprzeczy¢ zarazliwosci tradu,
zwlaszcza wobec stwierdzonego dowodnie specyficznego lasecznika; ale
ogromna istnieje pod tym wzgledem wszedzie przesada; daleko
wieksze niebezpieczenstwo przedstawiaja gruzlica i przymiot.

Lasecznik tradu rozwija si¢ w skérze pod warstwa nablonka,
ktéry w Kklasach zwlaszcza pracujacych jest bardzo grubym, tak iz
nie moze on z takg latwoscia przenosi¢ si¢ z osobnika na osobnik,
jak drobnoustroje gruzlicy lub przymiotu; dopiero przy owTzodzeniach
skory dostaja si¢ one na powierzchnie (spostrzegamy to jednak tylko
u Y5 chorych), ale tu znéw predko gina.
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Co si¢ tyczy rozpoznania, to przedewszystkiem uderza wyglad
og6lny chorego, a mianowicie: blada, woskowa, jakby glansem po-
kryta skora, usiana licznemi guzami i plamami, ktéorych jednak
w pewnycli postaciach tradu brak jest zupelny; wypadanie brwi
i rzes, slusznie uwazane za objaw wczesny, nie jest jednak tak cze-
stem jak powszechnie utrzymuja, natomiast zbyt maly ktadzie si¢ nacisk
na zgrubienie pni nerwowych jak np. nn. ulmares, peronel, przede-
wszystkiem jednak n. auricularis magnus, na co autor szczegoélng
zwraca uwage i co w 90% przypadkdéw odnajduje. Odruchy, wbrew
mniemaniu, s3 zwykle nawet wzmozone, a znikajg dopiero wraz ze
zniszczeniem nerwow.

Waznem jest zachowywanie si¢ plam tredowatych wobec wcie-
rania barwnikéw anilinowych: w dany odcinek skory wcieramy pro-
szek fuksyny lub metyl fioletu, przykrywany go mocno wata i za-
strzykujemy nastepnie podskérnie 0,01—0,02  pilokarpiny; miejsca
zdrowe silnie si¢ pocg, proszek si¢ rozpuszcza i wystepuje tu znane
intensywne zabarwienie, mlejsca tredowate si¢ nie pocg wskutek za-
niku gruczotéw i silnie si¢ w ten sposéb odcinaja od zdrowych.

Wbrew ogélnemu mniemaniu, klimat oddzialywa na poczatek
i przebieg kliniczny cierpienia, jakoz w Japonii ma ono pewne 0so-
bliwosci np. towarzyszy mu czesto goraczka i objawy ogélne (zme-
czenie, bdl glowy i stawdéw, zaburzenia kiszkowm-zotadkowe), rzadko
za to autor widywat bolesno$¢ przy ucisku na pnie nerwowe; owrzo-
dzenia bton §luzowych ust, nosa, krtani nie sg pospolite w Japonii
a wrzody skorne nawei bardzo rzadkie. Baelz nie uwaza, zeby miej-
sca tredowate posiadaly sktonno§¢ do wrzodzen, naodwrot maja one
nawet szczegdlng wlasno$¢ gojenia si¢, gdy sa nalezycie unaczynione,
co autor niejednokrotnie stwierdzit przy chirurgicznej interwencyi.
Do charlactwa trad, jako taki, nie piwadzi nawEt w postaciach naj-
cigezszych.

Przy lepra mutilans pojedyncze cztonki lub cate palce odpadaja
nie wskutek owTzodzen, ale dzigki prostemu wessaniu wszystkich
tkanek réwnomiernie (ko$¢, miegs$nie, tkanka podskorna i skéra), nie
tworza si¢ wiec mimo znacznych okaleczen zadne blizny, co stanowu
osobliwos$¢ tego zjawiska, niedostatecznie dotad uwzgledniana.

Istnieje duze podobienstwo miedzy syringomelia i tradem, co
nieraz do mylnych doprowadzato rozpoznan; zasadnicze rdznice sta"
nowia nastepujace cechy dla tradu wlasciwe: zgrubienie nerwdéw, oso-
bliwe zabarwienie plam, guzy, zupelnie nieprawidtowe, rozmieszczenie
odcinkow" z czuciem upo$ledzonem, udzial twarzy, w-yglad ogdlny,
obecno$¢ nareszcie lasecznikow swoistych.

Autor energicznie przemawia za uleczalno$cig tradu, stososujac
z pozytkiem metod¢ nastgpujacg: 1) leczenie miejscOwce mascig sali-
cylowa; 2) duze daw'ki olei Gynocardiae; 3) kapiele wywotujace za-
palenie skory. Baelz uprzednio chore miejsca rozciera proszkiem pu-
meksu, a gdy wskutek tego zaczna krwawi¢ (przy istniejacem znie-
czuleniu osiggamy to bez szczegdlnej bolesnos01) naktada gruba war-
stweg lanolinowo-waselinowej 20% masci salicylowej 1 codzien ja
zmienia; za kazdym razem ogolna przestrzen w ten sposob traktow-a-

Kron. Lek. 4
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na nie przenosi stopy kwadratowej. Ol Gynocardiae autor podaje
w kapsulkach po 0,5, i radzi na poczatek bra¢ po kazdem jedzeniu
jedna kapsulke a nastepnie co 4 dni o jedna wiecej az do 30 dzien-
nie; przy tej dawce (15,0 pro die) chory zostaje rok caly.

Najwazniejszym i omal Zze nie bohaterskim Srodkiem sa kapiele
przez autora stosowane. Termy siarczane w Kusatsu, zawierajace bar-
dziele siarki, posiadaja cieplote 45°—53° C.; ot6z w takiej kapieli
autor trzyma pacyenta maximum 3 minuty (w szpitalu procedura, ta
odbywa sia w wspdlnych kadziach na komende¢) po uprzedniem obti-
tem oblaniu glowy woda zimna; zabieg ten jest mocno bolesny, jak-
kolwiek wzglednie przez chorych niezle znoszony; po tygodniu miej-
sca tradem dotknie¢te pokrywaja si¢ jak przy ospie krostami, a prze-
strzen wrzodziejaca coraz bardziej si¢ rozszerza; nie nalezy jednak
mimo to przerywaé kuracyi, gdyz po 4—5 tygodniach zaczynaja sic
rany goi¢ i zasychaé; Kkilkanascie kapieli alkalicznych po tej forsow-
nej terapii bole pacyentowi lagodzi a po miesigcu wszystko znika.

Autor opisuje szczegolowo kilka przypadkéw ta metoda leczo-
nych. Na strone hygieniczno-dyetetyczna nalezy tez baczna zwroécié
uwage.

Przy nerwobdlach autor z powodzeniem rozcinal zgrubiale otocz-
ki, w jednym przypadku zastrzyknal miedzy pochwe¢ i nerw 5% roz-
ezyn karbolu a béle zupelnie ustapily.

Co si¢ tyczy terapii surowica, to mimo S$wietnych zapowiedzi
Kitasato, ktéory mial odkry¢ specyficzna przeciw tradowi surowice,
dotychczas nic pewnego nie posiadamy. A. Lande.

64. Jumon. Wysypki ropnicowe. Sur les dermatites pyemiques.
(La France Med. Nr. 37, 1897.

Z licznych postaci wykwitow ropnicowych (pyemicznych) skory,
autor zbadal porazenia ograniczone oraz polaczone z wybroczynami
krwi.

Autor przekonal si¢ o istnieniu prawdziwych zapalen skory,
wywolanych przenikaniem do niej ze krwi mikrokokkéw ropotwoi-
yzych. W znacznej liczbie tego rodzaju przypadkéow sa to naciecze-
nia ropne, umiejscawiajace si¢ z poczatku w tkance tluszczowej
i przyjmujace w poéZniejszym rozwoju posta¢ czyrakéw. Innym znoéw
razem tworza si¢ wykwity rozycowate z rozsianemi krostkami i jicz-
nemi ropniami proséwkowatemi, bedacemi w rozmaitym stopniu
SWego rozwoju.

W rzeczywistosci nie tworza si¢ tu prawdziwe krostki (pusta*
lae) lecz rodzaj ropni, utworzonych przez zebranie si¢ na powierzchni
skéory plynu ropnego. Nakoniec wykwity te wystepuja pod postacia
rézyc grudkowatych, guzkowatych, proséwkowatych Kkrostek i rozve
plamistych ze Srodkiem hemoragicznym.

Godnem jest zaznaczenia, Ze zatory, wytworzone przez mikru-
kokki, same przez si¢ nie wywoluja wybroczyn krwi, rozwijaja sie
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one dopiero po pewnym czasie, gdy juz $ciany naczyn zostang zmie-
nione przez mikroby. Sciany naczyn ulegajaz szybkiemu zniszczeniu
pod wplywem naciekow ropnych, przenikania kolonii mikrobdw-
i dziatania ich toksyn. Tak zmienione $ciany naczyn krwiono$nycli,
nawet pod wplywem lekkiego zewnetrznego ucisku, pekaja i wytwa-
rzaja krwotoki.

Krwotoki jednak skory czyste, pierwotne, nie powstaja droga
tworzenia si¢ zatorow- (embolii) mikrokokowych, nie znajdujemy bo-
w-iem nawet $ladow tychze w prawdziw-ych purpurach krwotocznych,
wiktajacych zapalenia wsierdzia, ptuc i dyfteryt.

W cierpieniach skory pyemicznych spostrzegano stale staphylo-
coccus i streptococcus pyogenes. Wojciechowski.

65. Sibut. Wysypki przymiotowe mieszane wywolane S$wierzba.
Eruptions syphilitiques mixtes produites par la gale. (La France
Mod. Nr. 48. 1897.

Wysypki przymiotowo-§wierzbow-e wystepuja pod 2-ma roéznemi
typowemi postaciami: 1) blaszek liszajcowatych i 2) wysypek rozlanych
plamistych.

Blaszki sktadaja si¢ z malych grudek ostrawo zakonczonych
i utozonych gromadkami, pokrytych malemi *tuseczkami, rzadziej
strupkami. Blaszki te majg najpierw zabarwienie w-ina czerwonego,
ktore z czasem przechodzi w kolor sadzy lub sepii, wystaja nieco
nad powierzchnig skoéry i majg podstawe twardawg, umiejscawiajg si¢
na brzuchu, pod nad pachwinami i niekiedy na powierzctini zgigé
konczyn, z wyjatkiem jednak fatdek tych powierzchni.

Wykwity plamiste rozlane tworza liczne plamy elipsoidalne, ko-
loru zolto brunatnego, nie wystajace nad powierzchni¢ skory, roz-
rzucone nierdwno po powierzchni skory, z wyjatkiem jednak kon-
czyn, twarzy i szyi; wysypka najsilniej rozwija si¢ w pasie, w okoli-
cy kolumny kregowej, pomigdzy topatkami, w pachwinach i na po-
wierzchni przedniej tulowia.

Plamy wystepuja niezawsze beztadnie. W pasie np. tworzg one
siatke, okrazajaca t¢ okolicg, zlewajaca si¢ wigcej ku przodowi anizeli
ku tylowi. Na tulowiu plamy umiejscowiaig si¢ w sposdb przypomi-
najacy gorset kobiecy. Biorgc poczatek na wysokos$ci piersi i okoli-
cy piersiowej przedniej, przechodza nastgpnie na okolice topatkowa,
omijajac przytem linia krzywa okolice pachowe. Na topatkach nako-
niec wysypka otacza okolice stawdéw barkowych i konczy si¢ na
przedniej ich powierzchni, rozchodzac si¢ przytem po powierzchnj
tylnej tutowia i sasiednich cze¢$ciach grzbietu.

Wysypka pod postacig blaszek niezmiernie swedzi, plamista
za$ rozlana wcale nie dokucza.

Wysypki opisane naleza niekiedy do bardzo uporczywych, po-
mimo uprzedniego usuni¢cia §wierzby, leczenie swoiste (rtgciowe) nie-
zawsze usuwa wykwity. Wojciechowski.



66. Mule vt. Endoteliomy na skorze glowy pokrytej wlosami.
Endotheliomes multiples du cuir chevelu. (Semaine Med. Nr. 2. 1898)

Opisane spostrzezenie dotyczy si¢ kobiety 58-letniej, u ktorej
przed 17 laty, w czasie przebiegu tyfusu brzusznego zauwazono maly
nowotwbr brodawkowaty na skorze glowy pokrytej wlosami. Nowo-
twor ten, rozrastajac sie stopniowo, przyjal postaé¢ grzyba, majacego
kapelusz wieloklapowy. Pod cienka warstwa naskérka, pokrywaja
cego nowotwér, wystepowaly czeste krwotoki, ktéore dawaly powéd
do uporczywych owrzodzen. W ciggu ostatnich czterech lat podob-
nych nowotworéow 60 do 70 wystapilo w rozmaitych okolicach skéry
glowy pokrytej wlosami. Nowotwory te, wielko$ci grochu do jablka,
byly pokryte tkanka polyskujaca, SciS§le przystajaca i pozbawiona
wlosow, ruchome i z powiezia czaszki nie zro$ni¢te. Powierzchnia
nowotworéw najwiekszych ulegala owTzodzeniu i latwro krwawila.
Owrzodzenia, zdaje sie, zostaly wytworzone droga torbielowego zwy-
rodnienia gornej warstwy skory.

Po wyluszczeniu 7 wiekszych nowotworéw- powstale rany za-
goily sie bardzo szybko, po uplywie jednak pewnego czasu liczba
nowotworéw powiekszyla sie, a istniejace przed operacya dosiegly wiek-
szych rozmiaréw".

Badanie drobnowidzowe wykazalo, Ze nowotwory te skladajg
sie¢ przedewszystkiem z komérek endotelialnych. Autor sadzi, ze tu
mialo miejsce przenikanie komoérek endotelialnych z kapilarow- chlon
nych, a nie z naczyn krwiono$nych, pewna jednak cze$¢ tychze, za-
warta w nowotworach, ulegla réwniez zwyrodnieniu. Na poglad ten
jednak nie wszyscy sie zgadzaja. Wojciechowski.

67. Ja mi es'on. Leczenie pryszczycy dloni i podeszew. (Traite-
ment de Peczema palmaire et plantaire. (Semaine Med. Nr. 1. 1898).

Po usunig¢ciu strupéw za pomoca okladéw" z krochmalu, robio-
nych przez S dni, przyrzadzanych z woda borna, miejsca dotkniete
pryszczyca smarujg si¢ nastepujgca mascia:

Rp. Acidi pyrogallici oxydati 0,30
Lanolini 15,0
Olei Amygd. dul. }
Aqua dest. ]
M. f. Ungt.

Dzialanie tej masci, nadzwyczaj skutecznej, mozZna wzmocnié¢
przez dodanie 0,60 acidi Salicylici, jak rowniez obmywania mydlem
salicylowem i rezorcynowem. Wojciechowski

9

68. Leredde. Leczenie zewnetrzne pryszezycy. Sur le traite-
ment externe de l’eczema. (La semaine Med. Nr. 28 1897.)

Ostra pryszczyce i innej natury zapalenia skory autor leczy na-
syconem roztworem kwasu pikrynowego.
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Na okolic¢ zaj¢ta cierpieniem naklada si¢ kompres napojony
rozczynem wodnym kwasu pikrynowego, umocowany opaska nieprze-
makalng. Opatrunek zmienia si¢ codzien,

Na przewlekla pryszczyce kwas pikrynowy dodatniego wptly-
Wu nie wywiera.

Te¢ ustatnig autor leczy w sposdb nastgpujacy: okolice dotknigte
pokrywa si¢ na 24 godziny pldtnem kauczukowem, przedtem wyja-
lowienem, i po uplywie tego czasu miejsca cierpigce smarujg si¢ roz-
tworem lapisu 740, a po zaschnigciu tegoz nakltada si¢ znoéw papier
kauczukowy; po uptywie doby nastepuje nowe pedzlowanie Y30 roztworem
lapisu, papier kauczukowy i t. d Roztwoér lapisu bra¢ mozna coraz
mocniejszy, az do VYio.

Jezeli wystapilo by podraznienie skoéry zapalne, co ma miejsce
bardzo rzadko, nalezy bra¢ stabszy rozczyn lapisu i pg¢dzlowania ro-
bi¢ rzadziej. Wojciechowski.

III. Choroby oczne.
69. Panas. Leczenie chirurgiczne krotkowzrocznosci.

Autor podaje przeglad historyczny operacyjnego leczenia krotko-
wzroczno$ci. Pierwszym byt ks. Desmonceaux, ktory powzigl mysl ope-
racyjnego leczenia tej wady refrakcyi oka. Na podstawie wlasnego
spostrzezenia oraz na podstawie 500 opisanych przypadkow tej opera-
cyl autor wysnuwa odpowiednie dla niej wskazania.

Usunigcie soczewki moze by¢ przedsigwzigte we wszystkich
przypadkach znaczniejszej krotkowzrocznosci (poczynajac od 16 d.).
Za przeciwwskazanie do tego r¢koczynu uznaje w pierszej linii zmia-
ny chorobowe w okolicy plamki z6ttej 1 w ciatku szklistem. Im
pacyent miodszy, im wigkszy stopien krotkowzrocznosci, tym bardziej
uzasadnionym staje si¢ ten regkoczyn, poniewaz z wiekiem, jak wia-
domo, zagrazaja tym oczom zmetnienia w cialku szklistem, wybroczy-
ny krwawe w okolicy plamki zo6ltej, sprawy zapalne, rozsiane w na-
czynidwce, zmetnienia u tyinigo bieguna soczewki; wreszcie oderwanie
siatkowki. Gosi¢ tyczy utraty wzroku po dokonaniu operacyi wydobycia
soczewki, autor jest zdania, ze liczba ich jest wigksza, anizeli wnio-
skowa¢ mozna z dotad ogloszonych zestawien statystycznych. Btlad
tkwi tu w tem, ze utrata wzroku wskutek oderwania siatkdwki i t. p.
zmian chorobowych, wyst¢epuje nieraz znacznie pozniej, t. j., po
usunieciu si¢ pacyenta z pod opieki operatora, ktory zaliczyt dany
przypadek do rzedu chorych operowanych =z wynikiem pomyS$lnym.
Mimo tego szereg przypadkéw o niepomys$lnym przebiegu poopera-
cyjnym w przyszlosci, da si¢ przerzedzi¢ przy zastosowaniu S$cistych
zasad aseptyki tudziez przy naleznem skre§leniu granic wskazan do
takiego zabiegu operacyjnego. Bronistaw Wagner.
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70. Dr. K enjuro Go h. Przyczynek do nauki o zmianach w oku

przy ogolnych sprawach gnilnych, t. zw. gnilne zapalenia siatkowki, dobro-

tliwe zapalenie przerzutowe, obustronna uwiadowa sprawa zakrzepowa. (Bei-

trige zur Kenntniss der Augenverinderungen bei septischen Allge-

meinerkrankungen, sog. Retinitis septica, gutartige metastatische Ent-

ziindung, doppelseitige marantische Thrombose). V. Graefe‘s Archiv,
f. Ophatmologie. XL III. L

Trzy dokladnie zbadane przypadki, Kkrytyczne ich rozpatrzenie
oraz uwzglednienie prac poprzednio ogloszonych — wszystko to do-
prowadza autora do nastepujacego wyniku: w przebiegu gnilnego za-
palenia siatkowki brak objawéw zapalnych. Wylewy krwi w siat-
kowce powstaja tu przez przepacanie z naczyn, ktore ulegly zmia-
nom chorobowym pod dzialaniem wplywow toksycznych. Znacznie
rzadziej wystepuja wylewy krwi wskutek zakrzepéow wiadowycli
w zylach siatkéwki i naczynidéwki.

Przypuszczalnie doprowadzaja tego rodzaju zakrzepy do spraw
zapalnych wskutek zaburzen w krazeniu krwi.

Skoro tylko gnilne drobnoustroje dotrg do narzadu wzroku, wow-
czas niechybnie wybucha zapalenie, czesto o charakterze ropnym.
Znajdowane w ogniskach przerzutowych pneumokoki nieraz widocz-
nie odznaczaja si¢ slaba ZywotnoScia, gdyz sprawie zapalnej przez
nie wywolanej brak w pewnych przypadkach cech wydatniejszych.
W  pozniejszych okresach choroby nie znajdowano pneumokokéw
w ogniskach chorobowych. W jednym przypadku autor stwierdzit
luzne rozlane komérkowe nacieczenie naczyniowki, a za przyczyno
tego, dotad nieopisanego zjawiska, poczytuje zastéj w naczyniach
krwiono$nych tudziez w ich drogach limfatycznych. Sprawy ropne,
zwlaszcza jednostronne, nie moga byé wywolane przez toksyny kra-
zgce w ustroju. Dotad nie stwierdzono nawet, czy toksyny same
przez si¢, pod nieobecno$¢ drobnoustrojow, sa w stanie spowodowaé
w narzgdzie wzroku powazne sprawy chorobowe, doprowadzajace do
Slepoty. W chorobach goraczkowych, przy watpliwem rozpoznaniu
zaburzen w stanie ogélnym, obecno$¢ wylewéw krwi i bialych plam
w siatkOwce przemawia raczej za sprawa gnilng, anizeli za gruzlica
prosowkowa, durem lub zapaleniem opon moézgu.

Bronistaw Wagner.

71. Prof. Dr. Wagenman (Jena). Nieco o chorobach oczow
w dnie. (Einiges iiber Augenerkrankungen bei Gicht), (v. Graefe's
Archiv, f. Ophthalmologie. XL. 111. 1).

43-letnia pacyentka zapadla na lekkie zapalenie tkanki przy-
bialkowkowej (Episcleritis) przy znacznem ostabieniu sily wzroku —
liczy palce nu odleglo$ci jednego metra. Autor przy badaniu za po-



KRONIKA LEKARSKA. 197

moca wziernika stwierdzil u dolnej granicy tarczy nerwu wzrokowe-
go ograniczone stozkowate odklejenie siatkowki, jakto si¢ spotyka
przy nowotworze naczyniéwki.

Po kilku dniach rozwinglo si¢ silne zapalenie hlony teczowej
i ciala rzeskowego wraz z pogorszeniem si¢ sprawy chorobowej
w bialkowce, na ktérej widoczny byl wydatnie twardy wzgorek.
JednoczeSnie w réznych czeSciach ciala wystapily twarde guzy pod-
skorne. Po zastosowaniu salicylanu sodu, wody salzbrun i przy odpo-
wiedniej dyecie nastgpilo zaczne polepszenie. Sila wzroku wzmogla
si¢ do 7w) a ograniczenie pola widzenia, odpowiadajace wzmiankowa
nemu odklejeniu siatkowki, zmniejszylo sie. Autor nie watpi, ze po
za odklejong siatkowka i na bialkéowce tkwily twarde zlogi (konkre-
menty).

Zapalenie tkanki przybialkéwkowej, sklerotyzujace zapale-
nie rogowki, tudziez przemijajace okresowe zapalenie tkanki oko-
lo bialéwkowej moga by¢ pochodzenia dnawego, a leczenie dny
niechybnie w tych przypadkach choréb ocznych daje wynik pomySiny
Pizy stwardnieniu dnawem S$cianek naczyn krwionosnych moga wyste-
powaé wybroczyny krwawe w siatkowce, tudziez wylewy krwi do
ciala szklistego (oderwanie siatkéwki). Jaskry nie mozna uwazaé, jak
to twierdzili dawni autorowie, jako ophthalmia artritica. Nie ulega
jednak watpliwosci, Ze sprawa jaskrowa pozostaje w pewnym zwiazku
z dna. Na korzy$¢ tego twierdzenia przemawia nastepujace spostrze-
Zenie autora.

Pacyentka zapadla na jaskre lewego oka, o charakterze pod-
ostrym, i za porada innego lekarza poddala sie operacyi wycie-
cia czeSci teczowki. WKkrétce nastapila zupelna utrata wzroku oka
operowanego. W Kkilka miesiegcy potem pacyentka zwrocila si¢ do
autora z poczatkujaca (zwiastunowa) jaskra oka prawego. Z wywia-
dow wyniklo, ze chora juz od kilku lat dotkni¢ta jest dna. Autor
zalecil picie wod: Obersalzbrun i Wildlingen, przy odpowiedniej dye-
cie, tudziez wstrzykiwania pilokarpiny; nastapilo zupelne wyzdrowie-
nie bez wszelkiego operacyjnego zabiegu.

Bronistaw Wagner

IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

72. A. E. Wright prof. patologii w szkole wojenno-lekar-
skiej w Netley opisuje szybki i wygodny sposob wyjalawianie strzyka-
wek i przyrzadéw chirurgicznych. Sposéb ten polega na pograzeniu przed-
miotu, przeznaczonego do wyjalowienia w oliwie ogrzanej oil 160—180C.
Najprostszy sposob polega na ogrzaniu oliwy w lyZzce nad lampka
spirytusowa. Cieplota oliwy mierzy si¢ za pomoca odpowiedniego ter-
mometru. Metoda ta nie nadaje si¢ do sterylizacyi rurek kauczuko-
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wych. Zalety: nie zajmuje duzo czasu i nie niszczy przedmiotow jej
poddanych. (Lancet) Pol.

73. Openchowski podaje przypadek krwawienia z nosa
w przebiegu tyfusu brzusznego, krwawienia, ktérego nie mozna byto
powstrzymaé zadnemi $rodkami leczniczemi. W tym witasnie czasie
u tegoz chorego rozszerzyto sie nagle zapalenie ptuc widknikowe i bez-
posrednio potem krwawienie z nosa ustato. Autor dopatruje pomie-
dzy temi zjawiskami przyczynowego zwigzku: mata ilos¢ biatycli cia-
tek we krwi chorego na dur i potgczona z tem mata krzepliwos¢ krwi
byta przyczyng dtugiego krwawienia z nosa; gdy wybuchto zapalenie
i krew przepetnita sie biatemi ciatkami i, tgcznie z niemi, fibrinoge-
nami, krzepliwo$¢ krwi podniosta sie znacznie i krwawienie musiato
ustac.

(Klin. Ther. Wocli. Nr. 1. 1898). w. M.
74. Singer stosowat zastrzykiwania 1—2% sublimatu w goscécu
stawowym do zyt. Najodpowiedniejszg jest v. mediana, w ktérg wkio-
wa sie spryezke Prawaza (1,0); — nalezy baczyé, by igta nie prze-

bita zyty na wskro$ lub nie utkwita w tkance, otaczajgcej zyte, bo
zastrzykniecie takie sprowadza silne miejscowe zapalenie. W 11-tu
przypadkach, leczonych tym sposobem autor otrzymat po 8-miu zu-
strzyknieciacli duzg poprawre. W dwoch przypadkach, w ktérych za-
wiodt salicyl, sublimat dat duzg poprawe. Najbardziej wskazanym
jest ten zabieg w ropnicowym przebiegu zapalenia stawow, oraz
przy przewlektych sprawach, uparcie trzymajgcych sie jednego stawu.
Przeciwwskazanym jest zabieg u ostabionych osobnikéw, u chorych
nerkowych i przy objawach znacznego zatrucia ustroju.

(Centralblatt, f. Thergen. Nr. 1. 1898). W. M.
75. Conti stosowna!l euchininge w 20 przypadkach zimnicy w ilo-
sci 0,75— 1,5 dziennie w dwréch dawkach, 5— 6 godzin przed napa-
dem; wyniki byty bardzo pomys$ine, lepsze niz przy podawaniu chini-
ny. Wyzszos$¢ euchininy nad chining polega na tem, Zze pierwsza nie
posiada zadnego smaku, ze jest znoszona bardzo dobrze przez Zotg-
dek, ze pubudza apetyt, nie wywotuje nudnosci, wymiotdw, szumu
w uszach ogtuszenia, sennosci i t. p.

(Klin. Therap. Woch. Nr. 2. W. M.
76. Schrader =z lazaretu prof. Wagnera opisuje przypadek
gruzlicy pochodzenia urazowego. 29-letni wyrobnik bez Zzadnego obarcze-
nia dziedzicznego, dobrze odzywiany i mocno zbudowany, wskutek
silnego urazu, ktéry go na V* godziny pozbawit przytomnosci, zacho-
rowat z wyraznemi objawami pneumonii $rodkowego i dolnego pra-
wego ptata; w kilka dni potem badanie wykazato w plwocinie obec-
no$¢ lasecznikébw Kocha. Chory ten po pewnym czasie zaczgt sie po-
prawia¢ i wlzdrowiat. Autor ttdmaczy sobie to zjawisko w taki sam
spos6b, w jaki powstaje gruzlica stawu lub kosci po urazie.

(Beri. Klin. Woch. Nr. 46). A. L.
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V. SPRAWOZDANIE

z posiedzenia Warszaw. Towarzystwa Lekarskiego,

Posiedzenie d. 18-go stycznia 1898.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Janowski przedstawil chora
z siringomyelia. Chora 30-o0 letnia utracila nagle przed 16 laty czucie
w lewej rece, stopniowo rozwinal si¢ w tej konczynie niedowlad i zu-
pelne znieczulenie. Od 16-u lat zaczal u chorej wytwarzaé sie garb,
ktory doszedt do znacznej wielkosci W czynnosci nerwow glowy
niema zadnych zaburzen, précz oslabienia sluchu w lewem uchu.
W dolnej lewej konczynie fuss-clonus i wzmozony odruch kolanowy.
W lewej goérnej konczynie oslabienie flexorum carpi ulnaris et radialis,
extensoris poll. longi, extens. dig. sublimis et profundi, flexorum, et
musculi thenaris et liypo thenaris. MieSnie te sa znacznie zaniklo,
odczynu zwyrodnienia niema. J. uwaza przypadek za syringomielia.
wobec dlugiego trwania cierpienia, powolnego powstawania garbu,
przerostu palcow* lewej reki, oslabienia i zaniku jej mieSni, zniesienia
w obwodowej cze$ci czucia bélu i cieploty, braku odczynu zwyrodnie-
nia itd. Osobliwo$é przypadku stanowi: brak objawéw chorobowych
w lewem oku i wI'twhrzy i zajecie wylacznie goérnej lewej konczyny,

2) Zielinski Edward przedstawil wypilek kosci udowej ze szpikiem
leukemicznie zmienionym, pochodzacy od 15-0 letniej dziewZkzyiiyr
ktéora chorowala przez 3 tygodnie na ostra bialaczke, poczern zmarla.
Krew7 jej na oko wygladala jak ropa, zawierala 15% hemoglobiny
i stosunek czerwonych cialek do bialych jak 26 : 33; cialka biale
byly przewaznie jednojadrowe. Procz tego Sledziona byla znacznie
powiekszona, bolesna; ko$ci byly malo bolesne, najbole$niejszy— mostek.
Szpik kostny w V kregu byl brunatnawo-zéity. Gruczoly chlonne
niezmienione. Zmarla byla w trudnych bardzo warunkach ZyciowFch,
pracowala igla w7 dzien i w nocy.

3) Neugebauer przedstawil: a) Chora u ktérej dokonal przed
kilkoma tygodniami ci¢cie cesarskie wskutek zwezenia miednicy.
Dziecko i matka sa zupelnie zdrowe, b) Preperat powlok brzusznych,
usunietych z powodu przepukliny na linii bialej, powstalej po opera-
cyi wyciecia macicy z jajnikami, wskutek wdokniakéw. Pomimo zo
kikut zostal wszyty w dolny brzeg rany, przy ponownej operacyi
znaleziono go nieprzyros$nietym do S$cian brzusznych. Przyros$niecie
kikuta nalezy do rzadko$ci, c¢) Jajo 3-y miesieczne samoistnie wy -
dzielone w 7-yrfi miesiacu cigzy; obumarcie jaja nastgpilo prawdopo-
dobnie wskutek skrecenia pepowiny, d) Preparat jaja plodowego,
rozwinietego do konca 3-ego miesiaca W/ prawym jajowodzie, e) Tor-
biel podsurowieza, powstala z naczyn limfatycznych, w*yci¢tau 32-ej
kobiety wraz z prawym jajowodem i hematomatem ligamenti lati.
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Posiedzenie d. 2%-0-0 stycznia 1898.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Lesniewski przedstawil 15-0 letnig
chorg po operacyi martwaka gornej czesci lewej zuchwy dolnej, ktory
zostal usuniety wraz z wyrostkiem kilykciowym. Na okoto martwiaka
wytworzyta si¢ kostna otoczka, ktora w zupelnosci zastepuje kos¢
szczeki po operacyi. Chora nie spotyka obecnie zadnych trud-
nosci przy mowie i zuciu nawet twardych rzeczy.

2) Steinhaus przedstawit chorego z wrodzonem dwustronnem
przesunigciem soczewki nazewnatrz, co nalezy do rzadko$ci, poniewaz
zwykle wada ta zdarza si¢ w ptaszczyznach skos$nych.

3) Borsuk przedstawil chorego, u ktérego wykonatl cigcie kiszki
Slepej z powodu obostrzenia starej sprawy zapalnej tego narzadu
i przedziurawienia wyrostka robaczkowego. Przy operacyi znaleziono
wielkie ognisko ropne pozaotrzewng, z ktdérego wypuszczono znaczng
ilos§¢ ropy. Obecnie chory ma si¢ dobrze; powstata tylko niewielka
ranka w $cianach brzusznych, ktora si¢ nie goi jeszcze.

Na porzadku dziennym Neugebauer mowil o przetokach jelito-
macicznych. Spostrzezen takich zebral moéwka 31, z ktorych pigé
z polskiego piSmiennictwa. Na 28 dokladnie podanych spostrzezen,
IG razy rozpoznanie bylo postawione za zycia; w 21 przypadkach
przetoka pozostawiata W zwigzku z cigzg lub porodem: w 11 przy-
padkach wskutek zatrzymania w macicy obumartego plodu, wreszcie
powstata po urazie przy operacyach akuszer.yjnych, 2 razy przetoka
byta rodzong kilka razy wskutek hematometry. tuberkulozy kiszek itd.
Przetoka drazyta w 2 przypadkach do zotadka, 11 razy do kiszki
cienkiej, 14 razy do kiszki grubej, kilka razy spotkano po kilka
przetok. W 14 przypadkach (50%) nastapito zupelne wyzdrowienie;
w 11 z nich nastgpila samoistna obliteracya przetoki po usunigciu
z macicy rozktadajacego si¢ ptodu. 4 razy dokonano cigcia brzuszne-
go, 2 razy rezekowhno kiszke cienka. W jednym przypadku podczas
z0ttej febry chora zwymiotowala ptéod 4-o miesi¢gczny (przetoka zotad-
kowca). Co do leczenia przetok, to pierwszem wskazaniem jest usu-
nigcie z macicy ciala obcego, najczesciej rozpadajacego si¢ ptodu,
przy pomocy odpowiedniego r¢koczynu. Najwigksza sktonnosé do
samoistnej obliteracyi posiada odbytnica, o wiele mniejsza — kiszka
cienka. Dla wusunigcia przetoki najlepiej jest ucieka¢ sie do cigé
brzusznych i nastepczej rezekcyi petli kiszkowej i1 enterostomii.

W. Miklaszewski.

VI. ODCINEK.

Rossa zaliczl<owo*wl{ladowa
dla lekarzy wolno praktykujacych w Warszawie.

Coraz cigzsze warunki w/ wyjatkowych tylko wypadkach pozwa-
laja lekarzowi na zabezpieczenie bytu swrego na staro$¢ lub rodziny
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w razie $mierci. Dawniej przystowie Galenus datopes moze miato racye
bytu — dzi§ ma sie zupetnie inaczej: lekarz przecietny jest zupetnie
zadowolony, je$li zdotat o tyle o ile zwigzaé koniec z koncem, o od-
tozeniu choc¢by kilku tysiecy rubli na chwile choroby Ilub $mierci
nie moze byé mowy. Przyktadéw szuka¢ daleko nie trzeba, wszyscy
wiemy doktadnie, jak czesto wdowy po lekarzach, cieszacych sie duzg
praktykg, zmuszone sg kotata¢ do kassy wsparcia, jak czesto lekarz
zapaditszy na ciezkg chorobe, musi odmawiaé sobie pierwszych po-
trzeb... Czyzby temu zaradzi¢ nie mozna?

Myslano o tern niejednokrotnie, wynikiem usitowan w tym
wzgledzie byla kassa wsparcia przy Towarzystwie lekarskiem, oparta
jednak na zasadzie filantropii, a nie interesu, nie odpowiada rzeczy-
wistym potrzebom.

Wzmiankowana kassa, jak juz jej tytut dowmdzi, nosi ceche fi-
lantropii, a nie samopomocy, a juz pYzez to samo nie moze odpo-
wiedzie¢ wymaganiom wspotczesnym, ani rozwija¢ sie wt dostatecznej
mierze. Aby uzyska¢ zapomoge trzeba by¢ podupadiym lekarzem,
a tytutu tego obawiajg sie stusznie wszyscy. Lekarz wrkrytycznem poto-
zeniu raczej ucieknie sie do lichwiarza z samowiedzg nawet gotujgcej
sie ruiny, niz wyciggnie reke do instytucyi, ktdéra na filantropii, a nie
wzajemnosci byt swoéj opiera. Gdy sie na to zdecyduje, musi zrzec
sie wszelkich aspiracyj, wyczerpa¢ wszelkie srodki.

A i pomoc ta z koniecznosci musi by¢ ograniczona, gdyz fundu-
sze instytucyi sg zbyt szczupte, by mogly dac¢ lekarzowi utrzymanie
catkowite.

Tymczasem nie tudzmy sig, znaczna liczba lekarzy czy wskutek
nieszczes¢ czy z witasnej winy, znajduje sie niejednokrotnie wr potrze-
bie i zmuszona jest szuka¢ nader drogiego kredytu.

Tyle o samych lekarzach, a wflowy i sieroty, czyz w wiekszosci
wypadkéw' mozemy zabezpieczy¢ im byt, czy lekarz, ktéry skutkiem
swlch zajeé, wyczerpujgcej pracy i wiecznej obawry przed jutrem
zyje wzglednie krotko, moze zabezpieczy¢ im byt znosny. Na pytanie
to odpowiedz nietrudna — w wiekszosci wypadkéw nie. Nie bede
wschodzit wl' przyczyny, zbyt bowiem daleko odszedt bym od przed-
miotu, faktem jest, iz przecietny lekarz zyje zbyt krotko i zbyt pdzno
sie zeni, by mdgt zadosycuczyni¢ obowigzkowi ojca rodziny.

Znaczna cze$¢ lekarzy widzgc te smutne fakty ubezpiecza sie
na zycie. Nie mojg jest rzecza wchodzi¢ w7 rozbiér dogodnosci lub
niedogodnosci tej operacyi finansowej. Czesto korzysci sg wielkie, bar-
dzo czesto znéw po kilku latach, kiedy wwdatki wzrastajg nieréwno-
miernie do dochoddéw, lekarz zmuszony jest zaprzesta¢ ptaci¢ sktadki,
traci wtedy procenty i czes¢ kapitatlu. A czy wobec niepewmosci
naszych zarobkéw7 mozna przewidzie¢ kiedy ta chwila nastapi i jak
wielkg strate przez te operacye finansowg ponosimy.

Nie od dzi$ juz jest dowiedziong rzeczg, ze pod tym w*zgiedem
0 wiele lepsze sg kassy zaliczkowo-wktadow’e.

Pewmos$¢ odbioru ziozonego kapitatu, stopniow® wzrastanie ma-
jatku, pewnos$¢ otrzymania pozyczki (a nie zapomogi) w kazdej chwili,
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niewatpliwie przemawiaja za ta forma zbierania grosza na ,czarng
godzing®.

Najlepiej sprawe te wyjasni¢ na przykladzie: przypusé¢my ze le-
karz zostaje cztonkiem kassy w 25 roku zycia, liczagc ze moze wy-
ptaca¢ sktadki do 50 roku zycia czyli przez lat 25 i przypuszczajac
mierne obroty kassy, mozemy liczy¢ iz dawac¢ bedzie dywidendy 5" o,
otrzymamy nastepujacy kapitat po latach 25:

Przy sktadce Kapitat wraz z 5°o0
rocznej po latach 25 wyniesie
Rs. Rs.
12 572,72
36 1718,16
60 2863,60
100 4772,71
200 9545,42
209,5 10,000

Czyli, ze po latach 25 mozna otrzymac¢ przy stosunkowo nie-
wielkiej sktadce rocznej dos¢ pokazny kapitat. Kapitat ten wzros-
nie predzej jesli dywidenda bedzie nie 5% a 6%? 7%*

Zobaczmy teraz ile w koncu kazdego roku uczestnik kassy moze
wzig§¢ pozyczki bez porgczenia do wysokosci swego wktadu i z po-
reczeniem do wysoko$ci wkiadu poreczycieli. Przy tego rodzaju ma-
nipulacyi, kassa nigdy nie bedzie narazona na straty i koszty egze-
kucyi.

Prypusémy iz uczestnik sktada tylko 60 rs. rocznie i ze dywi-
denda wynosi 5%. Wtedy wysoko$¢ maksymalna pozyczki wyniesie:

bez poreczenia z 2-ma poreczycielam i
Rs. Rs.
w koncu 1 roku 60 180
" 2 roku 123 369
’ 5 roku 331.20 993,60
” 10 roku 764,20 2292,60

Czyli ze uczestnik juz po 2-cli latach otrzyma¢ moze bardzo
powazna pozyczke na wyarunkach dogodnych.

Wysoko$¢ pozyczki bedzie wigksza, jeSli reczyé bedg za niego
uczestnicy, posiadajacy wktady wigksze.

Ogolny majatek kassy rosnaé bedzie w tym samym stosunku.

Przypusémy, ze bedzie uczestnikow tylko 200 i ze wszyscy pta-
ci¢ beda po rs. 60 rocznie, wtedy majatek kassy wyniesie liczac z 5%
dywidendy.

W 1roku 12000
. 2, 22600
. 3, 37820
. S, 66372

10 150934

» 25 * 572725
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Przy obliczeniach tych nie bior¢ pod uwage wydatkow, ktore
pokrywaja summy uzyskane z nadwyzki % za pozyczki. Jezeli np.
uchwalony % bedzie 5 to drugie 5% idg na pokrycie wydatkow.
Gdyby np. w 2-im roku istnienia kassy uczestnicy wypozyczyli tylko
potowe majatku kassy t. j. 11,300, na utrzymanie kassy wplynie
565 rs., summa na utrzymanie 1 urzednika zupelnie wystarczajaca.
W innych latach w miar¢ zwigkszania si¢ operacyj mozna bedzie badz
znizy¢ stopg %, badz tez odcina¢ wigksza summe¢ na dywidendg.

Oto w krotkich stowach zarys finansowego stanu projektowanej
kassy.

Obecnie przejde do sformowania projektu ustawy, opracowanej
przezemnie jeszcze w poczatkach r. z na podstawie ustawy sadow-
nikéw Warszawskich. Do ustawy wprowadzilem pewne zmiany,
konieczne ze wzgledu na jej przeznaczenie.

Inne zajgcia nie pozwolily mi zaraz po opracowaniu ustawy na
ogloszenie projektu, dzi§ podaj¢ projekt do wiadomosci powszechnej
kolegdw, chcac wywota¢ dyskusye nad tym niezmiernej doniostosci
przedmiotem. Uzywam formy ogloszenia w pisSmie dla tego, by szer-
sze koto kolegéw moglo wzia$¢ udziat w dyskussyi. Mam nadzieje,
ze czytelnicy Kroniki nie poskapia mi swych uwag w interesie ogol-
nym, poniewaz jednak termin wreczenia projektu wltadzom do zatwier-
dzenia nalezy przyspieszyé, czas trwania dyskussyi muszg¢ ograniczy¢
do 2-cli miesiecy, po tym czasie ustawa begdzie ostatecznie sformuto-
wana 1 podana do zatwierdzenia. Jozef Zawadzki.

Warszawa w Lutym 1898 r.

~“Projekt Ustawy

kasy zaliczkowo-wkladowej dla lekarzy wolno-praktykujacych

m. W arszawy.

Cel kasy.

§ 1. Kasa zaliczkowo-wkladowa lekarzy wolnopraktykujacych m.
Warszawy, otwiera si¢ w celu przyjmowania od czlonkéw na prze-
chowanie wkladow pieni¢znych oraz wydawania pozyczek i zapomog
bezpowrotnych cztonkom kasy i ich rodzinom.

Fundusze kasy.

§ 2. Fundusze kasy dzielg si¢ na: kapital obrotowy i zapasowy.

§ 3. Kapital obrotowy tworzy si¢: a) z wktadu jednorazowego
obowigzujacego kazdego cztonka w ilosci rs. 10; b) z obowigzkowych
wktadow miesigcznych w wysokosci rs. 3- 20: ¢) z wktadow dobro-
wolnych sktadanych przez cztonkéw; d) z odsetek od sum wydawa-
nych na pozyczki; e) z °0 od kapitatow” kasy, umieszczanych w in-
stytucyach kredytowych lub w papierach procentowych.
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Uwaga. Okreslenie najwyzszej i najnizszej normy obowigzko-
wych wptat miesiecznych, zalezy od Zebrania Ogodlnego uczestnikow,
i stoi w zaleznosci od biegu spraw kasy.

§ 4. Kapitat zapasowy kasy tworzy sie: a) z kar za przetrzy-
manie pozyczek; b) z dochodéw od wktadéw dobrowolnych; c) z cze-
Sci czystego zysku od obrotéw kasowych; d) z wptywow wypadko-
wych.

§ 5. Kapitat obrotowy kasy przeznacza sie na pozyczki dla
cztonkéw kasy, kapitat zapasowy na pokrycie strat przy obrotach
kasy oraz wydawanie zapomog.

§ 6. W miare zbierania sie¢ w kasie sum wolnych, lokowac¢ je
mozna w instytucyach kredytowych m. Warszawy na rachunku bie-
zgcym lub tez w papierach procentowych panstwowych lub przez rzad
gwarantowanych, o kupnie papieréw decyduje zarzad.

Uwaga. Zarzad kasy moze podnosi¢ lokowane na rachunek bie-
zgcym pienigdze kasy przez czeki, podpisane przez przewodniczgcego
w zarzagdzie i kasyera oraz opatrzone pieczecig kasy.

Czilonkowie wstepujacy i ustepujgcy z kasy.

§ 7. Cztonkiem kasy ma prawo by¢ kazdy lekarz, mieszkajgcy
w Warszawie. Kandydat na cztonka podaje deklaracye do zarzadu,
ktéry wpisuje do alfabetycznej ksiegi wktadow imie, nazwisko oraz
wysokos¢ wktadu miesiecznego obowigzkowego. W ksiedze otwiera
sie konto oddzielne dla danego czionka.

Uivaga 1. Przy rozwinieciu obrotow kasy mogg by¢ przyjmo-
wani na czionkéw précz lekarzy mieszkajagcych w Warszawie, prak-
tykujacy i w innych miejscowosciach Krélestwa Polskiego lekarze,
nie w mniejszej jednak liczbie niz po 3 z kazdej miejscowosci.

Uwaga 2. Zarzad ma prawo zawiesi¢ przyjecie kandydata na
cztonka, odrzuconemu stuzy wtedy apelacya do najblizszego zebrania
ogolnego.

Uivaga 3. Czionek nie ptacgcy sktadek miesigcznych wiecej
niz przez 3 miesigce z rzedu, zostaje wykreslony z listy uczestnikow,
a znajdujagcy sie w kasie kapitat moze otrzymaé stosownie do § 10.

§ 8. Zapisa¢ sie do kasy i wystgpi¢ =z niej mozna w kazdej
chwili.

Operacye kasy:

§ 9. Procz wktadéw obowigzkowych, kazdy uczestnik moze
wnosi¢ wktady dobrowolne, % od nich ptatne sg po uptywie roku
lub przy odbieraniu wktadu, % obliczajg sie tylko za petne miesia-
ce. Wysokos¢ °/o z tych wkiadéw okresla Zebranie ogdlne, nie mo-
ga by¢ jednak wyzsze niz 6% na rok.

Uwaga. W ktady dobrowolne przyjmuje kasa tylko od uczestnikow
kasy okragtemi cyframi bez kopiejek. Najwyzszg norme wktadéw
sktadanych przez jednego cztonka okresla Zebranie ogodlne.

§ 10. Kapitat, powstaty z wktadéw miesiecznych, kazdy cztonek
otrzyma¢ moze z kasy po usunieciu sie z liczby uczestnikow. Jezeli
w danej chwili kasa posiada gotowizne lub papiery procentowe, czto-
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nmek ustepujacy otrzymuje kapital natychmiast, a nalezne mu zyski
po ukonczeniu rachunkéw rocznych. W razie przeciwnym kasa prze-
staje wydawac pozyczki do chwili wptywu do kasy sumy potrzebnej
dla sptaty ustepujacego cztonka, w zyskach i stratach ma udzial u-
stepujacy cztonek do chwili otrzymania kapitatu.

§ 11. Wktady dobrowolne zwracajg si¢ uczestnikowi w kazdej
chwili czg¢sciowo lub w calosci stosownie do § 10.

§ 12. Z sumy naleznej wstgpujacemu cztonkowi potracaja si¢
wszystkie jego dlugi, a w razie gdyby byl porgczycielem za innego
cztonka, ktorego termin dlugu jeszcze nie uptynal to i odnosna czgs¢
za poreczenie. Ta ostatnia zwraca si¢ mu w miar¢ splaty dlugu przez
osobe za ktora poregczyt.

§ 13. W razie Smierci uczestnika kasy, pozostaly po nim kapi-
tal zwraca si¢ prawnym spadkobiercom na tych samych zasadach, co
i czlonkom ustepujacym.

§ 14. Otrzyma¢ =z kasy pozyczke moga tylko jej uczestnicy.

§ 15. Chcacy zaciggna¢ pozyczke winien zawiadomié¢ o tern Za-
rzad kasy na piSmie, oznaczywszy w zawiadomieniu wysoko$¢ sumy
zadanej, termin splaty oraz sposob, w jaki sptaca¢ zamierza: odrazu
lub ratami.

Uwaga 1. Czlonek zarzadu kasy, chcac otrzymaé pozyczke, nie
bierze udzialu w postanowieniu Zarzadu, a zastepuje go w tem jeden
z kandydatéw na czlonkéw Zarzadu.

Uwaga 2. Porzadek wydawania pozyczek w razie wspolczesnego
zadania pozyczek przez kilku czlonkow w ilosci przewyzszajacej
znajdujacy si¢ w danej chwili kapital obrotowy w kasie, zalezy od
zarzadu kasy.

§ 16. Pozyczki wydajg si¢ czlonkom do wysokosci, nie prze-
kraczajacej sumy wktadéw danego cztonka.

§ 17. Jezeli ;stan kasyna to pozwala, moga by¢ wydawane po-
zyczki wigkszej normy za porgczeniem 2-ch uczestnikéw kasy.

Uwaga. Kazdy cztonek kasy ma prawo reczyé¢ tylko za jednym
uczestnikiem do wysoko$ci nie przewyzszajacej znajdujacego si¢ w ka-
sie swego kapitatu, jezeli nie jest.sam dtuznikiem kasy, w przeciwnym
razie do wysokosci swoich wkladéw po potraceniu dlugu.

§ 18. Przy braku présb o pozyczki, kapital wedlug uznania za-
rzadu moze by¢ pozyczany pod zabezpieczenie: a) papierdw % pan-
stwowych i1 gwarantowanych przez rzad w ilosci 80% ceny kursu na
gieldzie; b) papierow % prywatnych i towarzystw akcyjnych do wy-
soko$ci 50% ceny warto$ciowej. Od wydawanych pod zabezpiecze-
nie papier6w % pozyczek pobiera si¢ najmniej 6% rocznie.

Uiuaga. Wigksza stope % okresla Zebranie ogoélne.

§ 19. Najdluzszy termin dla splaty pozyczek oraz wysokos¢
odsetek okresla Zebranie Ogodlne, najdluzszy jednak termin nie moze
wynosi¢ wigcej niz 6 miesigcy, a stopa procentowa 6 na rok.

Uwaga. Obliczenie % od pozyczek uskutecznia si¢ za cale mie-
sigce, VY3 miesigca uwaza si¢ za caly miesigc, mniej niz VY3 miesigca
nie bierze si¢ pod uwage. Procz % wedlug postanowienia Ogdlnego
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Zebrania moze by¢ od pozyczajacych pobierana oplata na wydatki
kasy, nie wigcej jednak niz w stosunku 6°o0 na rok.

§ 20. Dtuznik kasy, moze otrzymaé¢ drugg pozyczke dopiero po
sptacie poprzedniej.

§ 21. Sptlata pozyczek odbywa si¢ na rgce kasyera w oznaczo-
nych terminach, w razie jezeli czlonek w ciggu tygodnia od termi-
nu splaty nie sptaci dlugu, wykres§la si¢ z listy czlonkow kasy
a dlug zapelnia si¢ ze znajdujacego si¢ wI kasie kapitatu dtuznika
oraz z kapitatow porgczycieli.

§ 22. Jezeli splata dlugu ma by¢ dokonana odrazu % nalezne
potracajg si¢ przy wydawaniu pozyczki, jezeli za§ w ratach miesi¢cz-
nych to obliczanie % odbywa si¢ na miesiagc naprzod t. j. za 1-szy
miesiac % obliczaja si¢ od calej sumy, a za nastgpne od sumy pozo-
statej po splaceniu raty

Uwaga. Dhtuznik obowigzujac si¢ splaca¢ dlug ratami, nie moze
zmieni¢ tego rodzaju splaty na jednorazowg w koncu terminu.

§ 23. Prolongowanie pozyczek porgczonych moze by¢ dozwolone
przez zarzad za goda porgczycieli nie dluzej niz 6 miesiecy od dnia
wydania pozyczki z potraceniem za przetrzymanie proécz % kary
w wysokosci 1% na miesiac od calej pozostatej sumy.

Wydawanie zapomdg bezpowrotnych.

§ 24. W razie ciezkiej choroby lub $mierci uczestnika nieza-
moznego lub kogokolwiek z jego rodziny, zarzad kasy ma prawo
wyznaczy¢ zapomoge do rs. 50, stosownie do stanu kapitalu zapaso-
wego. Ogolng sum¢ zapomog okresla naprzod na rok Zebranie Ogol-
ne na przedstawienie zarzadu.

Zarzad kasy.

§ 25. Sprawami kasy kieruja: a) Zarzad; b) Ogdlne Zebranie
czlonkow.

§ 26. Zarzad kasy sktada si¢ z 4 czitonkéw 1 2 kandydatow,
mwybieranych przez zebranie ogoélne z posrod czlonkéw kasy na rok.
Wybor dokonywa si¢ przez balotowanie tajne wigkszo$cia glosow.
Zarzad wybiera ze swego grona prezesa i jego zastgpce.

§ 27. Zarzad ma piecz¢ nad prawidlowym wplywem naleznosci
do kasy, calo$cia majatku kasy oraz prawidlowa jej dziatalnoscia,
przyznaje pozyczki, decyduje o koniecznych wydatkach, zawiadamia
cztonkow o terminie Ogolnego Zebrania oraz projektuje rézne sprawy,
tyczace si¢ kasy dla tych zebran.

§ 28. Przyjmowanie oraz wydawanie pienigdzy, prowadzenie
ksiag wpltywu i wydatkéw, sporzadzanie sprawozdan miesigcznych
i rocznych jest obowigzkiem kasyera, wybieranego przez zarzad z po-
$rod siebie lub z posrod innych uczestnikow” kasy.

§ 29. Czlonkowie zarzadu nie otrzymuja za swe czynnoSci wy-
nagrodzenia.

§ 30. Postanowienia zarzadu w/sprawcach kasy odbywaja si¢ prosta
wigkszoscia glosow, przy rownosci glosow7 przewaza zdanie, za kto-
rem o$wiadczy si¢ prze/wodniczacy. Dla prawomocno$ci postanowien
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zarzadu, konieczna jest obecno$¢ prezesa lub jego zastepcy i 2-ch
czlonkow. Wszelkie postanowienia zarzadu zapisuja si¢ do oddziel-
nej ksiegi w formie protokulow z podpisami obecnych na posiedzeniu
czlonkow zarzadu.

§ 31. Czlonkowie zarzadu i kasyer za nieprawidlowe czynnoSci
w zarzadzie, ktore przynioslyby kasie straty, moga by¢ pociagnieci
do odpowiedzialno$ci prawnej uchwala Ogélnego Zebrania.

§ 32. Zebrania ogélne czlonkéw dziela si¢ na zwyczajne i nad-
Zwyczajne.

§ 33. Zwyczajne zebranie zwoluje si¢ raz na rok i jest prawo-
mocnem w obecnos$ci Vs liczby wszystkich uczestnikow kasy. Na zebra-
niu przewodniczy wybrany Kkazdorazowo z posSréd uczestnikow Kkasy
przewodniczacy. Na zebraniach tych rozpatruja sie¢ roczne sprawo-
zdania zarzadu, projekty, zmian i uzupelnien ustawy niniejszej oraz
skargi na nieprawidlowy zarzad Kkasa.

§ 34. Uchwalone wiekszoscia 23 obecnych czlonkow wnioski
o zmianie lub uzupelnieniach ustawy niniejszej, przedstawiaja si¢ do
zatwierdzenia wladzom odno$nym.

§ 35. Zebrania nadzwyczajne zwoluja si¢ w razach naglej po-
trzeby z rozporzadzenia zarzadu lub na Zadanie Vs cze$ci czlonkéw
kasy.

§ 36. Zwwlywanie zebran odbywa si¢ w sposéb uchwalony przez
Zebranie Ogoélne na przedstawienie zarzadu.

§ 37. Kazdy uczestnik ma prawo stawia¢ wnioski na Ogélnem
Zebraniu, dotyczace spraw Kasy, jezeli na 15 dni przynajmniej przed
posiedzeniem przedstawi je zarzadowi na piSmie.

§ 38. Zebranie ogolne zwyczajne i nadzwyczajne jest prawo-
mocne jezeli liczy 73 cze$§¢ uczestnikéw kasy z wkjatkiem uchwial
0 zmianie i uzupelnieniu ustawy oraz zwinieciu kasy, do czego po-
trzebna jest obecnos$é 23 wszystkich czlonkow.

§ 39. Uchwhla zebrania ogodlnego uzyskuje moc obowiazujaca,
jezeli przyjeta zostala prosta wiekszoscia gloséw, z wyjatkiem wnio-
skéw o zmianie i uzupelnieniu ustawy oraz zamknieciu kasy, do cze-
go potrzebna jest wiekszos¢ 23 gloséw.

§ 40. Jezeli Zebranie Ogolne nie doszlo do skutku, to zwoluje
si¢ ponowne, na ktérem moga byé rozpatrywane tylko sprawy przed-
stawione niedoszlemu zebraniu. Zebranie drugie przystepuje do
swych czynno$ci bez wzgledu na liczb¢ czlonkéw obecnych, o czem
zawiadamia si¢ czlonkéw'" kasy w ogloszeniu o zebraniu.

§ 41. Rewizya majatku kasy i dokumentéw'" odbywh si¢ w obec-
nosci czlonkéw zarzadu przez oddzielnie upowaznionych 3 rewidentéw,
wybieranych przez Zebranie ogélne kazdorazowo. Rewidenci spraw-
dzaja sprawozdanie kasowe i o rezultacie rewizyi zdaja sprawe Ze-
braniu Ogélnemu.

Uwaga. 1. Kazdy uczestnik kasy ma prawo by¢é obecnym przy
rewizyi kasy.

Uwaga 2. Na zgdanie 23 liczby uczestnikéw kasy moze by¢
zarzadzona nieoczekiwana rewizya kasy w kazdym czasie.

Kron. Lek. 5
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Prowadzenie rachunkoéw oraz rozktad dochodéw i strat.

§ 42. Dla prowadzenia rachunkéw kasa ma oddzielne ksiggi,
zatwierdzone przez Zebranie Ogolne. Niezaleznie od tego kazdy u-
czestnik kasy dla wpisywania wktadow oraz wptat moze mie¢ wlasng
ksiazke, ktora sprawdza przy kasyerze z jego ksiggami wplywu
i wydatkow. Prawdziwos$¢ zapisanych w ksigzce uczestnika pozycyi
stwierdza kasyer swym podpisem.

§ 43. Rachunki roczne kasy koncza si¢ 1-go stycznia n. st.
Z czystego dochodu z obrotéw kasy, powstatego po potraceniu wy-
datkéw na utrzymanie jej, 75% rozdziela si¢ migdzy wszystkich u-
czestnikow w stosunku do kapitatu i czasu obrotu w kasie, pozostate
25% przeznacza si¢ na kapital zapasowy, z ktéorego pokrywaja si¢
straty kasy oraz wydajg zapomogi czlonkom niezamoznym.

Uwaga 1. Zysk nalezny uczestnikowi z jego wkladow obowia-
zkowych miesigcznych, nie oddaje si¢ a dolicza do jego kapitatu,
czg§¢ zysku naleznego od wktadow dobrowolnych moze by¢ wydana
uczestnikowi lub doliczona do jego kapitatu.

Uwaga 2. Zyski obliczaja si¢ za cale miesigce po wplaceniu
wkladu od 1—1 kazdego miesigca, a od wkladéw dobrowolnych jezeli
pozostawaly w kasie najmniej 3 miesigce.

§ 44. Podobnie jak i zyski, stosunkowo do wysokosci kapitatu
i czasu obrotu w kasie, obliczaja si¢ i1 straty kasy.

Zamkniecie kasy.

§ 45. Jezeli z jakichkolwiek powodéw wyniknie koniecznos$é
zamknigcia kasy, po odnos$nej uchwale Ogodlnego Zebrania, sktadaja-
cego si¢ z 23 uczestnikow wigkszoscia 23 obecnych, czynnosci kasy
ustaja; najprzéd wchodzi w zycie uchwata o zaprzestaniu przyjmo-
wania wktadow i wydawaniu pozyczek, nast¢gpnie za$ cala czynnos$¢
ogranicza si¢ do przyjmowania nalezno$ci, dopdoki wszystkie nie zo-
stang wptacone. Po powtornej uchwale Zebrania Ogodlnego o zam-
knigciu kasy, wszystkie nalezne uczestnikom wktady obowigzkowe
i dobrowolne zwracaja si¢ z naleznemi zyskami. Jezeli pozostal jaki
remanet, otrzymuje on przeznaczenie wedlug postanowienia zarzadu.
O zwinigciu kasy robi si¢ odnosne ogloszenia w pismach.

KRONIKA BIEZACA,

_h. — W konficu zeszlego miesigca otwarty zostal pawilon
dla chorych umystowych w nowym szpitalu zydowskim. Uroczy-
sto§¢ ta odbyla si¢ widocznie, jak to moéwia, ,w kotku rodzinnem®.
Ci, od ktoérych to zalezato, nie uznali bowiem za odpowiednie zapro-
si¢, jak jest przyjete powszechnie, przedstawicieli prasy, ani ogol-
nej ani lekarskiej.
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—h. — Wobec powodzi coraz to nowych $rodkéw, ktoérych opi-
sy porozrzucane sa po najrozmaitszych pismach, nie matowazne zna-
czenie, zwlaszcza dla lekarzy praktykow, majg spisy tych lekow,
podajace ich wtasnosci, dawki wskazania i t. d. Od ,Nowych lekow*,
re dzi§ sa juz niewystarczajace, nic w tym rodzaju nie ukazato si¢
w naszem piSmiennictwie. W ostatnim czasie, choéby nawet ,drugie
wydanie, dopelione. — wymienionej broszurki®“. W literaturze francu-
skiej potrzebie tej najlepiej czyni zado§¢ ,Formulaire des medicaments
nouveaux, wydawany przez p. Bocquillon—Limousin i dopelniany co-
rocznie (ksiggarnia J. Bailliere et fils, 19 r Hautefeuille Paris), For-
mularz na rok 1898 zawiera okolo 50 srodkéw zupelnie nowych:

O zaletach tego wydawnictwa, opracowaniu i uporzadkowaniu
materyatu, pozwalajagcemu czytelnikowi tatwo odnalez¢ kazdy s$rodek,
jego wilasnosci, wskazania, dawki i t. d. wspominaliSmy przy oma-
wianiu wydan dawniejszych.

—k. — Kol. Konrad Wagner, ziomek nasz, docent prywatny
Akademii Medyko-Chirurgicznej w Petersburgu, powolany zostat na
katedr¢ diagnostyki do Kijowa.

— z— Ciekawy nader fakt przytacza Wracz za d-rem Siemen-
sem. Do szpitala w Lauenbergu przywieziono chorego umystowegot
23-letniego onanist¢, uznanego za niezdatnego do sluzby wojskowe;.
Nie przeszkadzato mu to wcale odgrywaé roli cudownego lekarza.
1 oto z Berlina, Warszawy i t. p. ognisk cywilizacyi chory otrzy-
mywatl stosy listow z prozba o porad¢. Jako onanista chory przypi-
sywal przyczyng wszystkich choréb naduzyciom plciowym i leczyt
chorych jak rowniez i siebie przez podwiagzanie worka jadrowego
zapomocg 2 drewienek i wstggi gumowej 1 obcigzenia $rotem (do
520 grm.); o skutkach kuracyi kroniki milcza.

—z — Dr. Grely (Journ. d’hyg.) wystapil do rady miejskiej
w Paryzu, azeby wymysli¢ $rodki przeciw wystawaniu publicznosci
w szeregach przy kasach teatréow, rzecz to bowiem nader z punktu
widzenia hygieny szkodliwa.

—z— Na r. 1901 ogloszone zostalo premium 300 funt. szterl.
Astley-Coopera. Za temat podano ,opracowanie fizyologii trzustki®.
Nadsyta¢ prace’ nalezy: London Physicians a. Surgeos of. Guy s
Hospital.

— z— Dr. Breiter w ,,Medical Record” powstaje przeciw zwy-
czajowi podawania reki przy powitaniu. Tg droga, jak dowodzg jego
informacye, moga udziela¢ si¢ najrozmaitsze choroby, w pracy swej
podaje kilkanascie wtlasnych spostrzezen, dotyczacych przeniesienia
przymiotu, gruzlicy, rzezaczki etc. Badania bakteryologiczne stuza
mu do uzupelnienia dowodéw. Dr. B. zada, aby przyklad w tym kie-
runku wyszedl z gory.

Czy nie zanadto juz ostrozno$ci.

_ z— Na zjezdzie lekarzy rossyjskich dr. Cesarewskij wysta-
pit z elaboratem o stanie stuzby zdrowia na kolejach. Uwagi jego
dowodzg, iz sprawa ta — o czem zreszta kazdy obznajmiony z przed-
miotem wie dobrze — wymaga gruntownej reformy. Polaczono w le-
karzu kolejowym funkcye lecznicze 1 hygieniczne, a zamknigto go
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w Scistych granicach formalistyki, wykluczajacej inicyatywe; najpil-
niejsze zadanie lekarza nie s3 wcale uwzgledniane lub uwzgledniane
po nader dlugim przeciggu czasu. Wracz dodaje od siebie ciekawa
ilustracy¢ stosunkéw — lekarz kolejowy musi mie¢ usta zamknigte,
a gdy jeden z lekarzy kolejowych chciat wystgpi¢ z krytyka urza-
dzen zagrozono mu dymisya. (Wracz Nr. 3 str. 78).

Zmarli.

W Odesie zmart 31-go r. b. stycznia lekarz Jan Erlich, wychowaniec
bytej Szkoly Gloéwnej, w 54-tym roku zycia. Zmarly przez szereg lat
praktykowat z powodzeniem w Warszawie, jako akuszer, wtedy przyj-
mowal udzial w pis$miennictwie lekarskiem i rzez czas jaki$ byt stalym
wspotpracownikiem naszego pisma. Smutna kolej losow zepchneta go
z drogi, ktora sobie torowal szeroko, a $mier¢ zabrata go jeszcze
w sile wieku zdata od rodzinnego miasta. H.

Nadestano do Redakcyi-
Dr. med. P. N. Prochorow: Biotogiczeskija osnowy mediciny.
Wypusk wtoroj St. Petersburg 1898.

Zapiski Tierskiego Miedicinskago Obszczestwa Wiladykawkaz
r. 1897.



