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PRZYPADEK
zgorzell pluca wskutek sthiczenia (kontuzyi)

klatki piersiowej.

Dr med. 0. Hewelke,

Ordynator szpitala, t$-go Rooha.

Bezposredni uraz ptuca—w postaci ran (ktutych, cigtych,
postrzatlowych) lub uszkodzen migzszu plucnego przez od-
amki zlamanych zeber z ich rdéznorodnemi nastgpstwami—
jest czynnikiem w etyologii chordéb ptucnych, znanym od da-
wna i powszechnie. Za to wplyw urazu na pluco przez po-
srednictwo nieuszkodzonej klatki piersiowej nalezy do mo-
mentow etyologicznych w cierpieniach pluc mniej znanych
i mniej uwzglgednianych, zwlaszcza na oddziatach wewng-
trznych, gdyz chorzy odnos$ni dostaja si¢ przewaznie na sale
chirurgiczne.

Tymczasem =z przyczyny urazu posredniego moga roz-
wija¢ si¢ rozne sprawy chorobowe w plucach, miedzy innemi
i zgorzel pluc, o ktérej mamy wiasnie mowic.



E. Leyden pierwszy zwrocit uwage na mozno$¢ roz-
woju zgorzeli ptuc wskutek sttuczenia klatki piersiowej. Ob-
szerniej omowiona jest ta kwestya jedynie w pracy Litte,
na i dysertacyi A. Fourrier’a.

M. Litten 1), ktoremu literatura zawdzigcza bardzo
dobra monografi¢ uszkodzen pluca, wywotanych przez uraz
posredni, dzialajacy przez Scian¢ klatki piersiowej, dzieli je
na nastgpujace grupy:

I. Kontuzye ptuca i optlucny:

a) powierzchowne i podoplucnowe wybroczyny,
b) krwawe nacieczenie migzszu plucnego,
¢) apoplexia sanguinea pulmonis.

II. Przerwy catosci ptuca i optlucny:

a) rozerwanie i zmiazdzenie pluca (z ewent. roze-
dma podoptucnowg $réodzrazikowa),

b) rozerwanie optucny.

III. Zapalne zmiany:

a) zapalenie zrazowe i pleuropneumonia,

b) zapalenie oplucny (sicca, sero-febrinosa, puru-
lenta),

c) zgorzel ptuca w rzadkich przypadkach.

Pierwsze dwie grupy uwaza L ill en za bezpoS$rednie
nast¢gpstwo urazu, ostatnig—jako sprawy wtorne.

Aby zapobiedz nieporozumieniom co do zapatrywan Lit-
tena na zwigzek urazu i zgorzeli pluca — bardzo mozliwym
wobec powyzszego ugrupowania, zaznacz¢ zaraz, Ze W pracy
swej Litten omawia nie tylko zgorzel pluca, jako wtorng
spraw¢ lub jedno z zej§¢ zmian zapalnych tramatycznego po-
chodzenia (Contusionspneumonie). Przeciwnie, omawiajac zej-
Scia apoplexia sanguinea (ad I, ¢) moéwi wyraznie, ze W cig¢-
zkich przypadkach tego rodzaju uszkodzeh moze dojs¢ do
sposoczenia i zgorzeli ptuca. Podobniez w ustepie o uszko-
dzeniach miazszu plucnego uwzglednia powstawanie zgorzeli
w uczgstkach ptuca, ktorych naczynia doprowadzajace ulegty

) M. Litten. Ueber die durch Contusion erzeugten Erkrankun-
gen der Brustorgane mit besond. Beriicksichtigung der , Contusionspneu-
monie.” Zeitschr, f. klin. Med. 1882.



rozerwaniu lub zatkaniu, jak rowniez w miejscach, gdzie
migzsz ulegt silnemu zgnieceniu, i wreszcie w posrodku zna-
czniejszych wylewow krwawych, pociagajacych za soba zmia-
zdzenie migzszu.

Wtasciwie wigec byloby pomiesci¢ w powyzszej tablicy
zgorzel 1 w pierwszych dwoch grupach, jako bezposrednie
i tylko co do czasu dalsze nastgpstwo urazu.

Z pracy Littena przytocz¢ tu jeszcze fakt, znany zreszta
zdawna, ze stopien obrazen widocznych na klatce piersiowe]j
nie znajduje si¢ w zadnym stosunku do rozlegloSci zmian
w plucach. Dalej, ze umiejscowienie zmian w plucach nie od-
powiada $ciSle miejscu klatki piersiowej, na ktore podziatal
uraz. Dolne ptaty sa sklonniejsze do rozerwan. N. p. w przy-
padku uderzenia dyszlem w gorna potowe klatki piersiowej
wylew mial miejsce w dolnymptacie. Wreszcie, ze chorobliwie
zmienione miejsce (emphysema, phtisis, przewlekte sprawy za-
palne) zwykle najtatwiej ulegaja uszkodzeniom.

Leyden, ktéoremu, jak wspomnieliSmy, Jaccoud %
przypisuje zastuge wliczenia urazu klatki piersiowej do szere-
gu przyczyn, mogacych wywolywaé zgorzel ptuca, uwaza, ze
sprawa ta wystepuje niekiedy jako bezposrednie nastepstwo
sttuczenia klatki piersiowej. Poglad ten opiera Leyden 2
na kilku (4) spostrzezeniach klinicznych, opisanych, niestety,
bardzo pobieznie. Tak n. p. chory, bardzo silny tragarz, zo-
stal rzucony gwaltownie ramieniem o drewniang tawe¢. Dwie
godziny przelezal bez przytomnosci. Po tej kontuzyi rozwi-
neta si¢ stopniowa zgorzel wierzchotka prawego pluca. W dru-
gim przypadku chory otrzymat uderzenie dyszlem w lewy bok
i w tym samym boku rozwingta si¢ gangrena ptuca. U inne-
go chorego gangrena pluca lewostronna wywigzata si¢ w na-
stepstwie zgniecenia znacznym ci¢zarem (i'l cetnara), ktory
chory unidst lewem ramieniem.

Leyden twierdzi, ze przy podatnosci $cian klatki pier-
siowiej, zwlaszcza w okolicy ramieniowej, u osoéb mlodych,
kontuzya z latwosciag moze rozszerzy¢ si¢ na pluca i spowo-

") S. Jaccoud. Wyklad patologii szczegotowej. Tom II, str. 505.
2) E. Leyden. Ueber Lungenbrand. Volkm. Samlg. Nr 26.



dowa¢ w nich krwawe podbiegi i strup gangrenowy, podobnie
jak na skorze.

Fourridore * na podstawie jednego wtasnego przy-
padku i kilku obserwacyj innych autoréw przyjmuje moznos$¢
powstania zgorzeli pluc w nastepstwie stluczenia klatki pier-
siowej za rzecz nie ulegajacg watpliwosci. Uwaza on, ze ta
urazowa zgorzel ptuca roézni si¢ od zgorzeli innego pocho-
dzenia (nagle, u osobnika dotad zdrowego), przebiegiem, trwa-
niem i zej$ciem, ktore tu czesciej bywa pomyslnem.

Jako charakterystyczne objawy dla zgorzeli pochodzenia
urazowego uwaza Fourric¢re: wystgpienie niezwlocznie po
urazie bolu w boku, bardzo przykrego i upartego, nie uste-
pujacego zadnym $rodkom; nastepnie zaznacza, ze w tych
przypadkach goraczka zjawia si¢ pdzno, szybko zas wystepu-
je wyniszczenie i upadek sik

Wobec tej nieobfitej literatury przedmiotu, sadz¢, ze na
miejscu bedzie dorzuci¢ spostrzezenie nad przypadkiem, jaki
obserwowalem w roku zesztym na oddziale mym w szpitalu
S-go Rocha.

W... Aleksandra, wieku lat 75 przybyla na oddzial 20 Listopa-
da 1894 roku. Chuda, wyniszczona staruszka, niewidoma na oba oczy
opowiadala, ze przed paru (4—57?) dniami spadla z do$¢ wysoka, z tak
zw. pawlacza na podloge i zbila sobie mocno piersi. Przytomnosci zdaje
si¢ przy tem nie stracila. Przy ogledzinach chorej uderzal stan psychi-
cznego pobudzenia; opowiadanie jej, kazace przypuszczaé¢ goraczkowe po-
budzenie, przedstawialo dziwny kontrast z utrudnionemi ruchami;
miesnie konczyn i karku znajdowaly si¢ w stanie wybitnej sztywno-
$ci (rigiditas). Puls 72, wyraznie ateromatyczny, cieplota ciala nie podnie-
siona.

Skéra na calym przodzie l6dkowato wypuklej klatki piersiowej byla
zajeta przez ogromny podbieg krwawy, ktéry na samym mostku mial za-
barwienie ciemno-fioletowe, a na brzegach — kolo pach — zielonawe.

Oprocz tego znaleziono rane¢ gnieciona na granicy prawej skroniowej

") A. Fourriere. De la Gangrene pulmonaire par contusion du
thorax. Paris. A. Parent 1878.



i potylicowej kosci w gorze—przez grubos¢ skory, nie dochodzaca do
kosci, 1 mocne otarcie skory na prawym kretarzu.

Szczegotowe zbadanie chorej nie wykazato ztamania zeber, ze stro-
ny za$ narzadéw wewnetrznych nie znaleziono wybitniejszych zmian. To
ny serca byty stabe, w dolnych czg¢séciach ptuc od tytu przy glebszych
wdechach stycha¢ byto nieliczne trzeszczenia.

Przez kilka dni utrzymywat si¢ stan pobudzenia i sztywno$ci w mig-
$niach, ktory uwazalem za zalezny od lekkiego stopnia wstrza$nienia mo-
zgowego, nastepnie chora uspokoita si¢ zupetnie i nie objawiata zadnych
skarg. Rana na glowie zagoila si¢ w tym czasie.

2-0 Grudnia chora w nocy zacze¢ta goraczkowacd, byta niespokojna,
bredzita nieco. Rano znaleziono cieplote ciata podniesiong do 38,7° C.
Skargi chorej dotyczyty tylko ogdlnego niedomagania. Przy badaniu za-
uwazono zwigkszenie si¢ ilosSci rz¢zen w prawem plucu od tytu i w boku
z nieznacznem podwyzszeniem odgtosu wypukowego nad i na prawej to-
patce. Rana na czaszce byla zupelnie zagojona, wieczorem cieptota pod-
niosta si¢ do 39° C.

3-0 Grudnia. Cieptota rano 38,7, wieczorem 39,1. Te¢tno 114. Jg¢-
zyk suchy, w plucach wilgotne drobnopecherzykowe rz¢zenia, oddech
nicokreslony, ostabiony na topatce prawej—nizej osci i pod prawa pacha.

W przypuszczeniu rozwoju kachektycznego zapalenia ptuc zalecono
oktad goracy, srodki pobudzajace i wykrztusne.

4 -5 — 6 Grudnia. Stan bezgoraczkowy, poprawa stanu ogdlnego.
W plucach stan bez zmiany, kaszel bardzo nieznaczny bez odkrztuszania.

7-0 Grudnia. Noc zta, bredzenie i zrywanie si¢ z 16zka. Cieptota
ciata 37,8 rano. Tetno nieco przyspieszone (88), dos¢ silne. W plucach
ten sam stan. Temperatura wieczorem 38,2.

8-0 Grudnia. Cieptota rano 38,0 C., wieczorem 39,5. Chora bar-
dzo ostabiona, nawpo6t przytomna, oddaje stolec pod siebie. W plucu
prawem rzg¢zenia grubo pecherzykowe bardzo liczne. Plwociny nie mozna
zebrac.

Nastepnych dni stan chorej stale si¢ pogarszal, pomimo $rodkow
podniecajacych, wystapily objawy obrzeku ptuc i wérod wzmagajacej si¢
zapasci chora zmarta 11 -0 Grudnia.

Przy badaniu zwltok, dokonanem dnia nast¢pnego, znale-
ziono: prawe pluco przyros$nigte cienkiemi, latwo rozrywaja-
cemi si¢ zrostami w gornej czesci przedniej. Po wydobyciu
uderzata réznica w zabarwieniu 1 spdjnosci gornej i dolnej



polowy. Ptat gérny do samej prawie podstawy byt zabarwio-
ny na czarno-zielonkawy kolor i czynil wrazenie worka, na-
petnionego gestawg cieczg. Na przekroju okazata si¢ znaczna
jama o cienkich $cianach z optucny i strz¢gpéw zmienionego
migzszu plucnego—wypelniona posokowatym cuchnacym ply-
nem, w ktéorym plywaly mniejsze i wicksze kawatki czarnego
zmienionego ptuca. Ku dotowi, na granicy ze zdrowemi cze-
$ciami pluc—warstwa grukos$ci 3—4 centymetrow, nacieczona,
bez powietrza, barwy sino-czerwonej. Jeszcze nizej pluco
trzeszczy, z powierzchni przekroju wyptywa duzo plynu, za-
wierajacego banki powietrzne, spoisto§¢ miazszu znaczna.

Lewe pluco trzeszczy na calej przestrzeni, w dolnych
czg¢Sciach obrzekte.

Pozostale narzady nie przedstawiaja wogéle zmian wybi-
tniejszych i moga tu by¢ pominiete. Zebra byty nieuszko-
dzone, czg¢Sci migkie: skdra i migénie usiane mniejszemi i wig-
kszemi wybroczynami krwi nawpdt plynnej.

Taki wynik badania po$miertnego byl oczywiscie niespo-
dzianka wobec postawionego rozpoznania kachektycznego za-
palenia ptuc. Niespodziewany byl tern bardziej, ze rozpozna-
wanie zgorzeli pluc opiera si¢ wigcej na wrodzonej wrazliwo-
$ci nosa, nizeli na podstawie nabytych wiadomos$ci z dyagno-
styki lekarskiej.

Ot6z w danym przypadku nie mozna bylo skonstatowacd
obecnosci charakterystycznego odoru. Badz to z powodu, ze
chora, bedac nieprzytomng, plwocing tykata, badz ze oskrze-
le, doprowadzajace do ogniska zgorzelinowego byly niedrozne.
Wreszcie ten najpewniejszy dowodd istnienia zgorzeli pluc za-
wodzi cze$ciej, nizby si¢ to moglto zdawac.

A. Fraenkel i Troje ') wyrazajg si¢ w tej kwestyi
w nastgpujacy sposob: ,erfahrungsmissig koénnen Brandherde
mit angehender Infiltration des Parenchyms ziemlich lange be-
stehen bevor die Putrescenz des Auswurfes die wahre Na-
tur... darthut.

,) A. Fraenkel & Troje. Pneumon. Form d. acuten Lungentuber-
kulose. Zeit. f. kl. Med. 26, p. 106.



Sami mamy tez dobrze w pamigci przypadek, w ktoérym
na sekcyi znalezione zostalo w plucu ognisko wielkosdci pig-
$ci, ulegte niewatpliwej zgorzeli, a pomimo to zupeilnie nie
wydajace odoru.

W ogodle, o ile mieliSmy sposobno§¢ przekonaé sig¢, na-
tezenie odoru wydechanego powietrza 1 plwociny przy zgo-
rzeli pluc jest znaczniejsze, niz posoki 1 mas rozpadowych
w samem ognisku.

Smiemy nawet powiedzie¢, ze fetor zgorzelinowy, uwa-
zany przez podrgczniki za objaw niezbedny do rozpoznania
zgorzeli pluc i stanowiacy niezaprzeczenie bardzo charaktery-
styczny objaw, niekiedy jednak zawodzi, i, co do pewnosci,
jako dowodd rozpoznawczy, ustgpuje drobnowidzowemu bada-
niu plwociny. Zalezy on niewatpliwie od jakiego$, dzi§ nie
wyosobnionego, rodzaju pasorzytdw, rozwijajacego si¢ wraz
z innemi gatunkami na przyjaznym dlan gruncie. Pasorzyt
ten jednak zapewne moze niekiedy nie rozwijaé si¢ wecale,
albo nie do$¢ szybko i bujnie i1 obecnos$ci swej charaktery-
stycznym dlan odorem nie zdradzaé ).

Rozwinigcie si¢ zgorzeli w powyzszym przypadku u ko-
biety wprawdzie bardzo wiekowej, ale wzglednie dobrze (ba-
danie zwtok) zachowanej, nasuwa od razu przypuszczenie bez-
posrednego zwigzku -'przyczynowego z otrzymanym przez chora
urazem klatki piersiowej 1 ew. jego nastgpstwami t. j. pra-
wdopodobnym wylewem krwi i zmiazdzeniem migzszu ptucne-
go. Zadnej z innych przyczyn tej sprawy wykazaé nie mo-
zna. Podejrzenie istnienia w poczatkach zapalenia wildkniko-
wego pluc, t. zw. ,,Contusionspneumonie” Litten ’a nie znaj-
duje dostatecznych podstaw ani z ogdlnego punktu widzenia,
ani przy blizszem rozpatrzeniu naszego przypadku. Gdyby
nawet bylo zapalenie ptuca, to rozwdj zgorzeli, jakeSmy si¢
starali wykaza¢ to na innem miejscu 2, nie stoi w S$cistym
zwiazku ze sprawa zapalng, a jest wynikiem wtornej infekceyi,

*)  Jako wlasciwa przyczyne zgorzeli pluc Bonome (Deut. med.
Woch. 1886) uwaza gronkowca bialego i zlotawego, ktéorych hodowle nie
wyrézniaja si¢ zapachem.

-1 0. Hewelke. Przyczynek do leczenia zgorzeli pluc. Kronika
Lekarska 1891.



znajdujacej przygotowany grunt w chorobowo zmienionej
tkance. Relacya jednak chorej i jej stan po przyjgciu na od-
dziat, brak kaszlu, goraczki, zmian w plucach, stanowczo
przeczy powyzszemu przypuszczeniu.

Zapaleniom, rozwijajacym si¢ po urazie klatki piersiowej
towarzyszy, jak to widzimy w opisach Littena i Soko-
lowskiego *, wysoka gorgczka, wystepujaca wsrod silne-
go dreszczu zwykle na 2—3 dzien po wypadku i utrzymujaca
si¢ 5 do 7 dni. Gdyby za$ przyja¢ moznos$¢ rozwinigcia si¢
zapalenia traumatycznego po dluzszym przeciggu czasu, jak to
czyni Sokotowski, po 10—15 dniach, i uwazaé objawy
gorgczkowe u naszej chorej w pierwszych dniach Grudnia za
poczatek zapalenia, to w takim razie zbrakloby czasu na wy-
tworzenie si¢ znalezionego w tydzien podzniej na zwlokach
znacznego ogniska zgorzelinowego.

PoddaliSmy badaniu drobnowidzowemu 3 cz¢Sci pluca
posrednie migdzy miejscami uleglemi zgorzeli, a zdrowym
migzszem. Otrzymane obrazy przedstawialy si¢ w sposob na-
stepujacy: Blizej ogniska—budowa ptuca zatarta, zle przyjmu-
jaca barwnik, ggsto wypelniona pasorzytami, przewaznie o cha-
rakterze kokdéw. Dalej ku zewnatrz miazsz przedstawial si¢
zgniecionym. Pecherzyki plucne sa splaszczone, wydluzone.
We wnetrzu ich widaé¢ delikatng siatk¢ wioknika, nie zajmu-
jaca calego $wiatla i nie czyniaca wrazenia przepetnienia.
Komoérkowych pierwiastkow wogdle bardzo mato, nablonek
pecherzykow niezmieniony widocznie, nigdzie tez niema na-
cieczen ani wogdle obfitszej przymieszki biatych cialek. W tych
miejscach nie bylo zupetnie drobnoustrojow. Specyalne poszu-
kiwania co do obecnos$ci dwuziarniniakéw wypadly ujemnie.

Opisany obraz zmian, do$¢ daleki od tego, co znajduje-
my przy widknikowem zapaleniu ptuc, stanowi sprawe odczy-
nowg, jakg spotykamy na granicach ognisk zgorzelinowych,

')  Dr med. A. Sokolowski. Czy obrazenie ciala moze by¢ przy-
czyna ostrego zapalenia pluc. Gaz. Lek. 1888.

Tenze. 0 urazowem (traumatycznem) ostrem zapaleniu pluc. No-
winy Lek. 1889.

3 W pracowni Anatomo-patologicznej prof. Brodowskiego.



i zostaje zapewne wywolanym przez podraznienie chemiczne
zaptywajacemi z ogniska wytworami rozktadowemi.

Ten pas odczynowy w naszym przypadku dos¢ wazki
(okoto 2 centymetrow), zapewne z powodu, ze pewng zaporg
dlan byta optucna migdzyzrazowa, niekiedy moze by¢ znacz-
nie szerszym i okala¢ cale ognisko zgorzelinowe. Przy po-
wierzchownych ogledzinach obraz taki moze by¢ wzigty za
witoknikowe zapalenie ptluc, w posrodku ktoérego rozwingta
si¢ zgorzel. Na czestos¢ takich pomytek zwracal uwage juz
Laenneec

Wytuszczone powyzej wzgledy usuwaja, sadzimy, przy-
puszczenie istnienia w naszym przypadku zapalenia, jako spra-
wy posredniej pomiedzy urazem i zgorzelg pluc 1 zmuszajg
do uwazania pochodzenia ostatniej za czysto traumatyczne.

W koncu dotkniemy jeszcze kwestyi, mogacej mie pra-
ktyczne znaczenie z punktu widzenia sadowo-lekarskiego,
mianowicie,,w jakim przeciggu czasu po urazie grozi wystgpie-
nie zgorzeli pluc.

Dotychczasowa kazuistyka daje zbyt mato danych dla
okres§lonej odpowiedzi. Opisy wigkszosci przypadkow, n. p.
Leydena, s3 bardzo pobiezne, i na interesujacy nas punkt
nie zwrécono w nich uwagi. Nie jest przy tern rzecza tak
zupelnie prosta oznaczy¢ w klinicznym przebiegu poszczegdl-
nego przypadku, kiedy wladnie martwica nastgpita. Fizykal-
nych danych patognomonicznych niema, tez same zmiany to-
nu wypukowego, oddechu, jak i obecnos$¢ rze¢zen oraz go-
ragczke—spotykamy i w inych sprawach. Dopiero wystapienie
objawdéw jamowych, a gléwnie charakterystycznej plwociny
i odoru—wys$wietlaja natur¢ spostrzeganych uprzednio zjawisk
i zmian. WtasSciwsze bgdzie moze przeto podawanie dwodch
dat, mianowicie chwili ostatecznego zdecydowania rozpozna-
nia i daty ujawnienia si¢ zmian fizykalnych i goraczki odczy-
nowej. W naszym przypadku uraz mial miejsce 14—15 Li-
stopada, pierwsze objawy gorgczkowe 1 rze¢zenia w plucu
wystapity 1—2 Grudnia; druga data nie moze by¢ okreslona,
poniewaz za zycia zgorzel rozpoznang nie byta.



W przypadku, spostrzeganym w oddziale Dra Laboult
b¢é¢ne’a ') uraz mial miejsce 9 Czerwca, plwocina stata si¢
cuchnaca migdzy 20—25 Czerwca; stgpienie w boku zauwazo-
no w par¢ dni po urazie, gorgczki nie bylo prawie.

W przypadku Graux ]) pomiedzy wystgpieniem odoru
zgorzelinowego a urazem uptynelo prawie 30 dni (daty nie
sci§le podane).

W przypadku Jacksona °’) zgorzel zostata rozpozna-
na w 15 dni po urazie, a daty wystapienia zmian nie mozna
okresli¢, poniewaz chory przedtem nie podlegat obserwacyi.

Wedhug wiec powyzszych danych plwocina o zgorzeli-
nowym odorze zjawia si¢ okoto 15 dnia po urazie, goraczka,
zalezna od zmian zapalnych odczynowych, w sasiedztwie
martwiaka, wystepuje w jakie 8—15 dni po urazie.

Na zakonczenie wspomnimy tu jeszcze o objawie kli-
nicznym, ktory Fourriere uwaza za nader wazny pod
wzgledem rozpoznawczym.

Ma nim by¢ bol w sttuczonym boku, silny i uporczywy,
trudny do ztagodzenia i nie licujagcy z natgzeniem znajdywa-
nych zmian w plucach. Fourriere sadzi, ze obecno$¢ ta-
kiego bolu, wystepujacego i utrzymujacego si¢ trwale po kon-
tuzyi klatki piersiowej, jest pewnym zwiastunem rozwoju zgo-
rzeli ptuc.

W spostrzezeniach innych autorow ani w naszym przy-
padku nie znajdujemy jednak bynajmniej potwierdzenia te-
go pogladu.

*) Cytow. przez Fourriere’a.



DZIAL SPRAWOZDAWC?ZY.

I. Chirurgia.

SPRAWOZDANIE

z Vll-po zjazdu chirurgow polskich w Krakowie

16 i 17 VII 1895.

(Dokonczenie.)

5. Jasinski Roman wyglosit rzecz o laminektomii
Przedmiot to nowy i nader ciekawy. Prelegent operowat
w pigciu przypadkach morbus Pottii, gdzie wskazaniem do za-
biegu nie bylta che¢é leczenia gruzlicy trzonow kregowych,
lecz ch¢é usunigcia ucisku, wywieranego na mlecz. Dotych-
czasowe sposoby operowania posiadaty t¢ ujemna strong, ze
wstrzasaty nadmiernie mlecz, polegaly bowiem na otwieraniu
kanatu mlecza za pomoca diuta i mtotka. Zgodnie z Ch i-
paull prelegent stara si¢ unika¢ urazowych obrazen, a je-
dnoczes$nie twierdzi, ze przy odpowiedniej pomocy i, co naj-
wazniejsza. przy uzyciu odpowiednich narzg¢dzi operacya wy-
konywa si¢ stosunkowo tatwo i w do$¢ krotkim przeciagu
czasu. Poniewaz warunkiem niezbgdnym jest doktadne obej-
rzenie mlecza zaré6wno z tylu, jak z bokdéw i1 z przodu, nale-
zy wiec szeroko otwiera¢ mlecz, a nie poprzestawac li tylko
na usuni¢ciu wyrostkow ciernistych. J. operuje w sposéb na-
stepujacy: prowadzi ciecie podtuzne ponad 5 — 6 wyrostkami
ciernistymi przez cata dlugos¢ wypuklonej (kyphosis) czgsci
kregostupa; cigcie to idzie nieco z boku wyrostkoOw, poczem
J. odseparowuje cate masy mig$ni z obu stron wi¢zu nadcier-
nistego (lig. supraspinosum). Nastepnie odgryza wyrostki cier-
niste odpowiedniemi kleszczami, wreszcie otwiera kanal mle-
cza za pomocg odpowiedniego trepanu i szczypiec Lannelon-
guea (narze¢dzia uzywane przy tej operacyi prelegent przed-
stawit zgromadzonym), poczem nastepuje zbadanie mlecza
wokoto przy uzyciu delikatnej tyzeczki, Na 5 operowanych
w ten sposob przypadkow, J. otrzymat w dwoch wynik cat-
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kiem pomys$lny, w trzech za$§ czg¢sciowg poprawe, mianowicie
zmniejszenie natg¢zenia (tonus) mig¢éni konczyn.

Obalinski zaznacza, ze podlug niektérych autorow
caty szereg objawdw przy pomienionem cierpieniu zalezy nie
od ucisku na mlecz, lecz od gruzlicy, jako takiej. W opero-
wanym przez siebie, w sposob nietypowy, przypadku nie mogt
potwierdzi¢ wynikow pomys$lnych. O ba linski radzi przy
tem uzywaé mocno zbudowanych kleszczy Horsley’a.

Ziembicki uwaza, ze pewnem ublizeniem dla tej me-
tody jest usuwanie czeSci zdrowych przy niezupelnej pewno-
$ci dojscia do chorobowego ogniska.

6. Obalinsxki wypowiedzial rzecz o modyfikacyi poste-
powania operacyjnego, podanego przez Gleicha, celem leczenia bolesne-
go ptaskonoga. Ptaskonég fPlattfuss) wrodzony =zazwyczaj nie
bywa bolesny, dolega on za$ czesto tym, u ktoérych to cier-
pienie rozwija si¢ w wieku poédzniejszym. Prébowano rozmai-
tych sposobow leczenia plaskonogu bolesnego, jako to: i)mig-
sienia, 2) sztucznego wytwarzania luku na podeszwie przez
zaktadanie odpowiednich klin6w w obuwie, wreszcie 3) ope-
racyi. Trendelenburg i Hahn sprowadzali do normalnego po-
tozenia ko$¢ goleniowa i strzatkowa nad kostkami; inni chi-
rurgowie podawali rozmaite sposoby, gdzie badz dokonywali
przecigcia $ciggna (tenotomia), badz wycinali kliny w réznych
miejscach kosci stopowych. Obalinski poleca dokonywac ope-
racyi w sposob nastgpujacy: zamiast uzywanego dotychczas
cigcia w ksztalcie litery U obejmujacego podeszw¢ na podo-
bienstwo strzemienia, radzi prowadzi¢ cigcie w kierunku od-
wrotnym, t. j. w ksztalcie U zwrdéconego brzuszkiem do gory
(n); dodatnia stron¢ tej modyfikacyi stanowi ta okoliczno$c¢,
ze za jednem cigciem przecinamy $ciggno Achillesa.

7. Rydygier przedstawia wtlasng modyfikacye maski do
usypiania chorych zaré6wno chloroformem, jak i eterem, oraz
przyrzad do wziernikowania (ogladania) moczowodow.

8. Jordan wypowiedzial dltugi odczyt o wartosci roz-
maitych sposobdw myomektomii. Istniejace sposoby operowania
migs$niakow macicy dadza si¢ sprowadzi¢ do trzech rodzajow:
1) Colpohysteromyomektomia vaginalis, polegajaca na otwar-
ciu sklepienia przedniego, wydobyciu przez nie macicy i wy-
huszczeniu istniejacych guzéw; dodatnie strony tego zabiegu
polegaja na tem, ze mozemy doktadnie obejrzeé¢ macice i usu-
na¢ migéniaki, zachowujac przy tem sam narzad, a unikamy
wszystkich nastgpstw cigcia brzusznego; ujemng stron¢ stano-
wi okoliczno$¢, ze tylko mate i nieliczne guzy usuwaé w ten
sposéb mozemy i przy tem wtedy tylko, kiedy ruchomosé
macicy jest zachowana. Pr. operowal w ten sposob trzydzie-
$ci kilka razy i zawsze z pomy$lnym wynikiem. 2) Enuclea-
tio per vaginam—zabieg ten nadaje si¢ tylko w pewnych ra-



zach (mig¢$niaki podsluzowe etc.) 3) Laparotomia z zacho-
waniem macicy lub bez, i z rozmaitymi sposobami traktowa-
nia kikuta macicy, je$li ta ostatnia byla amputowana. Za-
chowaé¢ macic¢ mozna tylko w niewielu przypadkach, i tak
tez postgpowatl Jordan. Tam za$, gdzie usuwal macice, starat
si¢ unika¢ wszelkich kikutow i postgpowal zgodnie z metoda
Freund-Rydygiera. Wszywaniu w ran¢ brzucha rany macicy,
pozostatej po wyluszczeniu mig$niaka (sposdb Obalinskicgo)
zarzuca Jordan to, ze stwarza si¢ w ten sposob niepomyslne
warunki dla mogacej nastgpi¢ cigzy. Wnioski postawil pre-
legent nastepujace: gdzie mozna, usuwaé zawsze przez pochwe
t. j. sposobem Martina (spos, 1), jesli za$§ macicy dla dobra
chorej zostawia¢ nie nalezy, operowac sposobem Freund-Ry-
dygiera.

Zielllbicxki przedstawit zgromadzonym wyjety przez
siebie migéniak macicy, wazacy 13 kilo; guz usunigty =zostal wraz
z macicg; chora wyzdrowiata. Nawigzujac przypadek swgj
do odczytu Jordana, zauwazyl, Zze usuwanie macicy dokony-
wane jest czesciej, nizby to powinno mieé¢ miejsce, ze W wie-
lu przypadkach widzial dobre wyniki przy stosowaniu elektro-
lizy Apostoli’ego. Prbécz tego nie wspomnial poprzedni mow-
ca o kastracyi przy leczeniu mig¢éniakdow macicy i o sposobie
Peana, zwanym morcellement, t. j. rozkawalkowywanie nowo-
tworu. Kastracya jest zabiegiem tatwym i daje dobre wyniki,
zwlaszcza przy matych guzach; morcellement stosowat Z.
w kilku przypadkach ijest z niego bardzo zadowolony.

Obali nski dzigkuje Jordanowi, ze si¢ tak tagodnie
obszedl z jego metoda i uwaza, ze za malo jeszcze posiada-
my operowanych przypadkéw, by =z danych statystycznych
wyrokowaé¢ za lub przeciw metodzie. Powtarza jeszcze raz,
ze dla kobiety nie jest obojetnem, czy jej usuniemy, czy tez
pozostawimy macicg.

Rosner. Prof. Jordan naumys$lnie nie wspomnial o ka-
stracyi, gdyz jedyna chyba zaleta tej operacyi jest latwosc
jej wykonania. Pomocy chorym nie okazuje i R. ma nadzie-
je, ze zabieg ten bedzie kiedy$ zupeilnie zarzucony, bo sam
Ziembicki przyznaje, ze duzych migd$niakéw tym sposobem
leczy¢ nie mozna, a co do malych, to te po zabiegu nie za-
wsze zanikaja, ale za to czgsto powoli, w dalszym ciagu
rosna.

Szuman radzi przy duzych mig¢$niakach operacye¢ ra-
dykalna.

Rydygier zaluje, ze ginekologowie zabieraja caty od-
nos$ny materyal i ze dopiero od niedawnego czasu zaczal sto-
sowac¢ operacye wedlug sposobu Martina.

9. Rosner wypowiedzial rzecz W sprawie zapobiegania
wypocinom okoto szyput po wycigciu guzéw brzusznych. Sposoby



traktowania szypul po wycieciu guzéw w jamie brzusznej da-
ja sie podzieli¢ na dwa rodzaje: zewnatrz i wewnatrzotrze-
wnowy. Troskliwe badanie chorych po operacyach, gdzie
kikut wpuszczano do jamy brzusznej, wykazalo, ze w wiek-
szo$ci przypadkéw (w 23 na 51 stwierdzonych w klinice Jor-
dana) tworza si¢ naokolo kikuta wypociny, t. j. zrosty i zle-
py, ktére powoduja najrozmaitsze, przykre dla chorych na-
stepstwa (bodle etc,) Prelegent przytacza jeden przypadek,
gdzie zaszla konieczno$¢ otwarcia jamy brzusznej w trzy mie-
sigce po dokonaniu myomektomii i usuniecia kikuta z powo-
du ogromnej wypociny. R. zapytuje, co si¢ dzieje z kikutem,
wpuszczonym do jamy otrzewny i skad si¢ biora ekssudaty?
Powyzej ligatur nast¢puje nekroza lub nekrobioza; poniewaz
za$ podwiazujemy zazwyczaj en masse (wiezy szerokie, jajowo-
dy, naczynia i t. d.), przeto w rzadkich przypadkach udaje si¢
nam otrzymaé¢ nekroze, natomiast czeSciej, przy minimalnem
odzywianiu tkanek (powyzej przewiazki), otrzymujemy nekro-
bioze¢ wraz z nagromadzeniem si¢ wypocin, z wielka trudno-
Scig ulegajacych wessaniu. Dla zapobiezenia tej mozliwoSci
nalezaloby postepowaé z kikutami narzadéw jamy brzusznej
tak, jak to czynia chirurgowie po odjeciu konczyny: podwia-
zywaé wszystkie naczynia oddzielnie, ligature en masse za-
rzuci¢, wreszcie pokrywaé¢ szypule otrzewna.

Drobnik spostrzegal dwukrotnie, po usuni¢ciu torbieli
jajnika,” wypociny naokolo szypuly. Radzi jednakze pozostaé
przy dawniejszym sposobie nakladania przewiazki en masse.

Bogdanik uzywa stale tylko catgutu karbolowego,
zaré6wno do podwiazywania, jak i do szycia (szew kiszkowy).
Szwy skoérne naklada z catgutu chromowego.

Rydygier nie lubi nakladaé przewiazki en masse.

10. Wotkowicz wyglosit rzecz p. t. pomysly do no-
wych zabiegdw chirurgicznych, majacych na celu zapobieganie i lecze-
nie prz puklin brzusznych §rodkowych i obwistego brzucha. Dotych-
czasowe sposoby operacyjne doszcze¢tnego leczenia przepu-
klin brzusznych $rodkowych sg niepewne, wskutek tego W.
podaje nowy sposob postepowania, wedlug ktéorego, w celu
zabezpieczenia blizny pooperacyjnej, skrzyzowane zostaja na
linii §rodkowej wewngtrzne polowy obydwoch migéni prostych
brzucha, po ich obnazeniu i przecigciu w kierunku poprzecz-
nym do polowy. W przypadkach, gdzie przepuklina zajmuje
calg prawie dlugos¢ smugi biatej, odpowiedniejszem bytoby
nasuwanie platow miesni prostych brzucha; w tym celu, z ka-
zdego m. prostego, mianowicie z jego wewngtrznej polowy,
nalezaloby wytworzy¢ po jednym $rodkowym, czworobocz-
nym, dlugim ptacie i przyszywac¢ go do pozostatych gdérnych
i dolnych odcinkéw przeciwleglych migéni prostych. W celu
leczenia obwistego brzucha proponuje W. skracanie i krzyzo-



wanie, na linii srodkowej, miesni prostych brzucha, przez co
podiuzny, jak i poprzeczny wymiar przedniej $ciany brzucha
ulegtby skréceniu. By zapobiedz wytwarzaniu sie, po laparo-
tomiach, przepuklin i obwistego brzucha, W. radzi prowadzi¢
ciecie nie w smudze biatej, lecz poprzez jeden z miesni pro-
stych brzucha, sadzi bowiem, Zze blizna mie$niowa daje wiecej
szans trwatosci, niz blizna tgcznotkankowa.

li. Swita1ski méwit o wywolaniu sztucznego ropienia
celem wyleczenia ropnicy. Prelegent stosowat na oddziale prof.
Jordana zastrzykiwania olejku terpentynowego wediug meto-
dy, podanej przez Fochier, w przypadkach ropnicy, gdzie nie
byto objawdéw miejscowych. Zastrzykiwano 2—3 grm. poniie-
nionego ptynu. Odczyn ustroju, zarbwno miejscowy jak i ogol-
ny, bardzo zalezy od indywidualnego usposobienia chorego.
Wstrzykiwania sg mato bolesne i nie niebezpieczne. W yniki
dotychczasowe tego sposobu leczenia s dobre, S. poleca
przeto dalsze proby w tym kierunku.

Drugi dzien zjazdu zapoczgtkowat (12) Bujwid demon-
stracya na ekranie projekcyi preparatow i hodowli bakteryj btoniczych,
gruzliczych i ropotwérczych, przy czem zwracat uwage na
cechy charakterystyczne kazdego gatunku.

13. Stepinski zdaje sprawe z wynikéw i sposobu wyko-
nania osmiu przypadkéw trepanacyi czaszki, jakie mialy miejsce na
oddziale Rauma (w Warszawie). Do operacyi kwalifikowano
chorych-idyotéw, gdzie wszelkie leczenie wewnetrzne pozosta-
wato bez skutku. Sama operacya polega na wypilowaniu
paska kosci w celu zwiekszenia pojemnosci czaszki. Raum
robit w okolicy ciemieniowej szereg (szes¢) otworow trepana-
cyjnych, ktore nastepnie tgczyt za pomocg mostkow; to da-
wato figure mniej wiecej prawidtowego szesciokata. Krwa-
wienie z tatwos$cig dawato sie wstrzymaé; raz tylko zraniono
$ciane zatoki. Co sie tyczy wynikéw, -w jednym przypadku
otrzymano prawie zupeine wyleczenie (przypadek ogtoszony
w ,Medycynie“); w pozostatych — wyniki ujemne. Przebieg
pooperacyjny we wszystkich przypadkech byt pomysiny.

Jasinski w dyskusyi oSwiadcza, ze nie zywi nadziei,
by trepanacya w przypadkach zboczen umystowych mogta
dawac¢ dobre wyniki.

Drobnik operowat dwukrotnie: raz widziat polepsze-
nie (dziecko zaczeto chodzi¢ i $wiadomos$é jego poprawita
sie), w drugim—wyniku pomys$inego nie mogt stwierdzi¢. Dr
podziela zdanie Jasinskiego i sadzi, ze nalezatoby wstrzymac
sie¢ z trepanacyami do czasu, az histologiczna strona zboczen
mozgowych bedzie oparta na trwatych podstawach.

14. Bargcz mowit o antro-attykotomii sposobem Stackiego.
Przez dtugi przecigg czasu cierpienia (sprawy ropne) $redniego
ucha leczono srodkami aptecznymi. Pierwszy krok do poste-
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powania chirurgicznego zrobit Schwarze, a za nim caty sze-
reg chirurgow wszelkich narodowos$ci zaczagt stosowaé¢ lecze-
nie operacyjne, doskonalagc stopniowo stronge techniczng za-
biegéw i przyszedt do wniosku, ze tylko na tej drodze mozna
osigghg¢ trwate wyleczenie. B. stosowat w przypadkach
swoich sposob postepowania Stackiego. Po opisie samego
sposobu dzieli sie B. z zebranymi wynikami doswiadczenia
wilasnego; radzi mianowicie, ze wzgledu na sgsiedztwo wa-
znych narzadow, diutowaé ostroznie, nie posuwaé sie zbytnio
ku tytowi, by nie zrani¢ nerwu twarzowego, n. cochleae
i tegmen tympani. Polecajgc sposéb Stackiego uwadze kole-
gow, dodaje B., ze otrzymywat wyleczenie w przeciggu 4—8
tygodni, ze w przysztosci zabieg ten znajdzie szersze zastoso-
wanie, zwtaszcza w przypadkach przewlektych ropotokéw
z ucha i ze zatem dziat tych cierpien przejdzie od otyatrow
w rece chirurgow.

Jasinski przedstawit okaz, wuwidoczniajgcy stosunki
anatomiczne jamy bebenkowej i sagsiednich okolic. Zalecajgc
wilasny sposob attykoantrotomii, opisany niedawno w ,Gaz.
lekarskiej,“zarzuca metodzie Stackiego to, ze jest trudna i dtu-
gotrwata, ze szanse zranienia nerwu twarzowego s3g znaczne
(Szwarce na 100 operacyj zranit go 6 razy), ze wreszcie ptat
Stackiego jest trudny do wykrajania i z tatwos$cig ulega zgo-
rzeli, tak, ze lepiej by byto juz stosowaé przeszczepianie we-
dtug sposobu Thierscha.

15. Obalinski przedstawit chora, ktérej dokonat
usunigcia migsaka z jamy czaszkowej.

Browicz opisat budowe histologiczng pomienionego
nowotworu i, na zasadzie $cistego, jak najdoktadniejszego
badania, przyszedt do wniosku, ze nie jest to miegsak, lecz
tkanka powstata wskutek przewlekiego =zapalenia btony $lu-
zowej nosa oraz zatdki czotowej.

16. Wehr opisat ciekawy przypadek trepanacyi czaszki
z powodu ropnia mézgu. Ropnie mézgu bywajg pochodzenia ura-
zowego, nastepstwem przewlektiego =zapalenia jam bebenko-
wych, ropnicy (pyemii), duru i gruzlicy (dwa znane sg przy-
padki ograniczonych ropni gruzliczych). Zazwyczaj jednakze
tylko dwa pierwsze rodzaje ropni dajg powdd do interwencyi
chirurgicznej. Jeden taki przypadek, wczesnie nadzwyczaj
rozpoznany i rowniez wczes$nie operowany podaje prelegent,
wnioskujgc, ze btedne jest przekonanie niektérych lekarzy,
jakoby wczesne i doktadne rozpoznawanie ropni mdézgewych
byto niemozliwe.

17. Bogdanik wypowiedziat rzecz o operacyach na
woreczku zétciowym. Dla braku czasu B. pomija literature da-
nego przedmiotu, wspominajgc tylko, ze w piSmiennictwie pol-
skiem mamy dwie prace, traktujgce o tern, mianowicie Zagor-
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skicgo i Jawdynskiego, poczem przechodzi do opisu swego
przypadku, gdzie, wobec objawow kamicy zoiciowej, przysta-
pit do operacyi. Otworzywszy jame otrzewny, i przekonaw-
szy sie, ze obmacywanie pecherzyka zoétciowego z powodu
zrostow jest nader trudne, jak réwniez nie znalaztszy kamie-
ni, jeno zgrubienie $cian, wykonat cystostomig, dla ktorej
wskazaniem byt otok ropny. Przebieg pooperacyjny—pomysiny.
Z uwagi jednakze na to, ze przetoka utrzymywata sie nie-
zwykle dtugo, postanowit B. wykonaé po niejakim$ czasie
cholecystoenterostomie. Wobec pomysinych wynikéw tej
ostatniej i wobec tatwosci jej wykonania, wyraza prelegent
zyczenie, by czesciej stosowano jg w odpowiednich przy-
padkach.

i8. Ziembicki przedstawit worek zétciowy, wydobyty
z powodu kamicy u pewnej siedemdziesieciokilkoletniej chorej,
ktéra w kilka dni potem zmarta. Przypadek ten, jak rowniez
i Bogdanika, dat powdd Ziembickiemu do wypowiedzenia kil-
ku uwag w sprawie kamieni zétciowych wogdle, do zastano-
wienia sie¢ nad rozmaitemi postaciami powyzszego cierpienia,
oraz nad zabiegami, dgzgcymi do ich wyleczenia. Wreszcie
prosi internistbw o otworzenie szerszej dyskusyi nad tein,
kiedy nalezy przystepowaé do operacyi w przypadkach roz-
poznawanej kamicy zotciowej.

G1uzinsk i Brak jednomysinosci pomiedzy chirurga-
mi i internistami ttdmaczy sie tem, Zze pierwsi nie widzg ca-
tego szeregu przypadkéw kamicy, przebiegajgcych pomysinie,
jedynie przy stosowaniu lekéw wewnetrznych; jest to ta sama
kwestya, co i z zapaleniem wyrostka robaczkowego (appen-
dicitis-perityphlitis). Wobec pomysinych wynikéw leczenia
wewnetrznego, Gl. nie miatby sumienia namawiaé na zabieg
chirurgiczny chorego, ktdry i bez niego moze wyzdrowieé.
Kamienie zotciowe sg bardzo czeste: u kazdego 5—10 trupa
znajdujemy je, a mimo to nikt nie kwalifikowatby tak czesto
ludzi do operacyi. Nalezy wiec wstrzymywac sie z zabiegiem
operacyjnym dopoty, dopoki istnieja wytacznie objawy ogdine,
a nawet miejscowe o stabcm napieciu; gdzie zas cierpienie
miejscowe wystepuje na pierwszy plan, z koniecznosci oddac
chorego pod noz.

Obafiiisk i Przemowienie Gluzinskiego nie przeko-
nato go zupetnie. Im pdzniej przystepujemy do operacyi, tem
mniejszg mamy nadzieje na pomys$iny wynik; tracheotomie
i herniotomie wykonywamy obecnie wczes$nie, dlatego tez wy
niki sg o wiele lepsze, niz dawniej. To samo powinno by¢
z perityphlitami i z kamicg zoéiciowg. Nie nalezy zatem zwle-
ka¢ i wyczekiwac¢ ciezkich objawéw miejscowych.



Rydygier prosi, by internisci nie obawiali sie tak no-
za, teni bardziej, ze operacya przy kamicy nalezy do tatwych
i niegroznych.

Korczynski zgadza sie zupetnie z chirurgami, ze in-
ternisci sg zbyt konserwatywni. Wnioskéow na statystyce kra-
jowej opiera¢ nie mozna, gdyz dane do tej statystyki sg
u nas nieliczne, a gtdbwnie dzieki owej zbytniej zachowaw-
czosci internistéw polskich. Statystyki zagraniczne sg o wie-
le wymowniejsze i K. sadzi, ze i nasze cyfry bedg lepsze, gdy
caly szereg przypadkow, gingcych obecnie dla nas za grani-
cg, bedzie operowany w kraju. Co sie tyczy leczenia we-
wnetrznego, ktérego wyniki tak bardzo zadawalniajg Gluzin-
skiego, to K. musi sie przyznac¢, ze internisci wogdle kamicy
nie leczg. Srodkéw leczacych przyczynowo i radykalnie wca-
le nie znamy; ani Karlsbad, ani krople Duranda, ani rady na-
sze, by chory sie nie irytowat i zazywat spokoju, nie wycho-
dzg poza granice grubej empiryi, a =zastrzykiwanie morfiny
usuwa tylko jeden objaw. Operowa¢ wiec nalezy czeSciej,
pamietajac jednakze o postawieniu wyraznych wskazan w ka-
zdym oddzielnym przypadku.

19. Rydygier przedstawit chorego, ktéremu wstrzy-
kiwat przy promienicy 1% roztwdér jodku potasu w ilosci jednej do
kilku strzykawek, ze swietnym wynikiem.

20. Bargcz stosowat to samo w dwoéch przypadkach:
w jednym byta promienica klatki piersiowej, w drugim—gru-
czotu krokowego. Wyniki byty rowniez doskonate. B. radzi
poza leczeniem miejscowem (wstrzykiwania) stosowra¢ takze
wewnetrzne uzycie tegoz $rodka. Sagdzi on, ze jodek po-
tasu uodparnia organizm na dziatanie grzybka promienicy.

21. Gabr yszewski mowit ooperacyach upiekszajgcych.
Przy dzisiejszym stanie chirurgii nie dos¢ jest leczy¢ sprawy
czysto chorobowe, lecz, w przypadkach upos$ledzenia osobnika
przez nature, stara¢ sie te ostatnig poprawi¢ i uczyni¢ przez
to zycie przyjemniejszem. G. poprawiat nosy, uszy i wargi.
Chorych, ktérym te operacye wykonat z pomys$Sinym wyni-
kiem, przedstawi¢ nie moégt, wskutek niezaleznych od niego
powodow; okazat tylko G. rysunki tych osobnikéw przed i po
operacyi dokonane i opisat oddzielne przypadki (i° nos ogor-
kowaty z brodawkami, czerwony. 2° nos diugi, ksztattu szpe-
tnego; 30 uszy dtugie, o$le, odstajgce niepomiernie, 40 wargi
grube i szerokie), jakotez sposoby, uzyte w celu usuniecia
brzydoty.

22. Bossowski wygtosit rzecz o leczeniu operacyjnem
radykalnem przepuklin u dzieci. Istniejgce nawet u lekarzy prze-
konanie, ze leczenie operacyjne przepuklin u dzieci nie jest
konieczne, spowodowato odsuwanie wykonania zabiegu na
czas poOzniejszy; poglad ten wkrobit sie gtéwnie dzieki temu,
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ze odsetka uwiezgnie¢ u dzieci jest nieznaczna i ze zdarzajg
sie przypadki wyleczen na drodze zachowawczej. Pierwszy
Karewski zaczat operowa¢ w duzej ilosci przepukliny u dzieci
sposobem radykalnym. Z polskich chirurgow pie¢ przypad-
kow ogtosit Szuman. Powoli, pod wptywem dobrych wyni-
kow, ilos¢ operacyj, wykonywanych w wieku dziecinnym co-
raz sie zwieksza, a Delorme posungt sie do tego stopnia, ze
radzi operowa¢ wszystkie przepukliny, nawet wolne. Prele-
gent operowat 10 przypadkow; w 8 zastosowat sposob Basi-
niego, a w 2 Cramera. Wyniki miat doskonate, tak pod
wzgledem gojenia, jak i trwatosci na przysztosé¢, a jednocze-
$nie przekonat sie, ze obawy Karewskiego co do zaburzen
krgzenia sg ptonne. Wnioski stawia B. nastepujgce: u dzieci
do lat dwoch mozna jeszcze prébowac leczenia na drodze za-
chowawczej, po6zniej zas operowac¢ radykalnie, gdyz im dziec-
ko jest starsze, tern mniej mozna liczy¢ na samoistne wyle-
czenie; dalej, statystyka wyleczen po operacyach radykalnych
u dzieci jest nierédwnie lepsza, niz u dorostych, co powinno
nas upowaznia¢ do czestszego stosowania tego zabiegu, na-
wet w przypadkach przepuklin wolnych. Wyboér metody ope-
racyjnej u dzieci ma mniejszg wage.

Schramm zgadza sie z pogladem prelegenta i ttdma-
czy ubostwo statystyki polskiej tern, ze trzeba niezwykle wal-
czy¢ z przesgdami publiki.

Drobnik operuje, nie otwierajgc worka przepuklino-
wego.

Skowronski jest konserwatystg co do leczenia prze-
puklin u dzieci, gdyz raz tylko widziat uwiezgnietg przepukli-
ne $rod mnostwa spostrzeganych przypadkow.

23. Krynski wypowiedziat odczyt o leczeniu wynicowa-
nia pecherza moczowego (ectopia vesicae) i o chirurgii moczowoddw.
W celu usunigcia zboczenia rozwojowego, zwanego Wwynico-
waniem pecherza, stosowano przerézne sposoby, ktére mozna
podzieli¢ na trzy grupy: 1 metoda—idealna dazy do utworze-
nia warunkéw prawidtowych; préby wszelkie na tej drodze
byty dotychczas bezowocne; 2 metoda dazyta do przykrycia
sterczgcej na zewnatrz btony $luzowej wynicowanego peche-
rza, i ta jednak nie data dodatnich wynikéw. 3 metoda, po-
legajgca na zupetnem zniesieniu pecherza i odprowadzaniu
moczu do innego jakiego$ miejsca, znalazta zastosowanie
w przypadku prelegenta. Ze wszystkich narzadéw najodpo-
wiedniejszg do tego celu jest odbytnica, gdzie mozemy wy-
tworzy¢ stosunki (cloaca), jakie istniejg u ustrojéw nizszych. Po
licznych probach na zwierzetach, pierwszy zastosowat ten spo-
s6b u ludzi Maydl, wszczepiajgc ujscia moczowodoéw do od-



bytnicy, lecz z powodu zakazenia moczowodow wyniki otrzy-
mywal niepomys$lne. Prelegent w swoim przypadku usunat
pecherz, wszyl moczowody do odbytnicy w sposdéb przez sie-
bie obmys$lony, a odmienny niz Maydla i zaszyl rang¢ brzucha.
Wynik operacyi jest znakomity: chory (K. przedstawil go)
wstrzymuje mocz w ciggu 3—4 godzin, a zwieracz odbytu pet-
ni calkowicie rol¢ zwieracza pecherza. Badal jednoczesnie
prelegent na tymze chorym, czy, wskutek zatrzymywania si¢
moczu w odbytnicy, nastepuje wsysanie si¢ mocznika i w ja-
kiej ilosci. Otdéz, badania, prowadzone dlugi czas, wykazaty,
ze wsysanie ma rzeczywiscie miejsce, lecz jednoczesnie towa-
rzyszy mu wzmozone wydzielanie mocznika w nerkach.
W drugiej cz¢sci odczytu podat Kr. wlasny sposob wszcze-
piania moczowoddéw w pecherz, mianowicie w nowe miejsca.
Sposdb ten, polegajacy na wytworzeniu dla moczowoddéw dro-
gi, zupelnie odpowiadajacej normalnemu ich przebiegowi
w §cianie pegcherza, przerobiony zostal na psach z zupeinie
pomyslnym wynikiem.

24. probnik mowit o dalszych doswiadczeniach nad prze-
noszeniem i rozdzielaniem czynnoSci mie§ni przy porazeniach dziecig-
cych. W przypadku, opisanym przez prelegenta, porazone by-
ly migénie strzatkowe (m. peronei) i musc. tibialis antic.; za-
chowany byt tylko extensor hallucis. W celu wyleczenia pora-
zenia Dr rozszczepil m. extensorem na trzy cze$ci, z ktorych
jedna spetniata w dalszym ciggu czynno$¢ wyprostowywania
palucha; druga przyszyl do $ciggna m. tibialis ant., a trzecia
do m. peroneus longus. Juz po 4 tygodniach cieszyl si¢ do-
brym wynikiem dokonanego zabiegu. Przy wszystkich zabie-
gach, dazacych do przeniesienia czynno$ci migéni, radzi pre-
legent rozszczepia¢ zawsze nie tylko $ciggna, lecz i brzuszki
miesni. Dalej radzi nie zeszywac nigdy przecigte] powigzi go-
leniowej, a zeszywacl jedynie skore, gdyz jedwab powoduje
ucisk na brzuszki i hamuje czynno$¢ migéni. Wreszcie, zaleca
wykonywaé redressement w stopniu wyzszym, niz tego po-
trzeba dla doprowadzenia konczyny do ksztaltu prawidlowe-
go. Zamiast przyrzadéw ortopedycznych uzywa Dr zwyczaj-
nych paskow plastra lepkiego, zastosowanych odpowiednio do
danego przypadku.

25. Koztowski wypowiedziat rzecz: ,0 biodrze koSla-
wem (coxa vara)“ i przedstawil chorych, dotknigtych tern cier-
pieniem. Etyologia biodra ko$lawego nie jest jeszcze w zu-
peilnosci wyjasniona; objasniaja powstawanie jego (Hofmeier,
Kocher) dzialaniem swoistem mig¢éni i sity cigzenia. Dotych-
czas migszano t¢ postaé chorobowa z coxitis tuberculosa,



i rzeczywiscie rozniczkowanie obu tych spraw napotyka tru-
dnosci. Zmiany przy biodrze koslawem polegajg na tern, zZe
gtowka kosci udowej opuszcza si¢ ku dotowi, a wypuktos¢
szyjki zwraca si¢ ku przodowi; rzadziej tylko gtowka opuszcza
si¢ ku dotowi, a przypadki, w ktorychby wypuktosé zwracata
si¢ ku tylowi prawie nie byly spostrzegane. W uktadzie kon-
czyny przy biodrze koslawem stwierdzamy nast¢pujace zmia-
ny: konczyna znajduje si¢ w postawie ksobnej (adductio)
i zwroconej (rotatio) na zewnatrz; co do ruchdow, to postawa
odsiebna jest niemozliwa, zwracanie konczyny do wewnatrz -
mozliwe, dalej za§ nazewnatrz niemozebne. Dane powyzsze
stuzy¢ moga do rozpoznawania coxae varae irdzniczkowania
miedzy nig i coxitis. Co si¢ tyczy leczenia, Rydygier radzi
wycinanie odpowiedniego klina z szyjki udowej.

26. Trzebi cki moéwit o zastosowaniu jodku skrobi (amy-
lum jodatum). Prelegent stosowal powyzszy $rodek w przypad-
kach, gdzie mu chodzilo o otrzymanie zdrowych granulacyj
w mozliwie najszybszym przeciggu czasu. Zaletg tego $rodka
jest jeszcze 1 to, ze nie sprowadza pryszczycy (eczema). Na-
daje si¢ uzycie tego Srodka do leczenia przetok gruzliczych,
przeciwwskazane za$ jest tam, gdzie opatrunek ma dilugo po-
zostawac¢ bez zmiany.

27. Koztowski zdawal sprawe z prac swoich, pod-
jetych w celu przestudyowania rozmaitych sposobow wyjala-
wiania i przechowywania katgutu.

28. Wehr strescit w krotkich stowach poglad swdj na
warto§¢ formaliny jako S$rodka przeciwgnilnego. Twierdzi on, ze
roztwory 1:4000 nie wystarczaja; nalezy uzywaé roztworow
1:500. Wyzszo$¢ roztworow formaliny nad sublimatem, kar-
bolem oraz spirytusem wykazat prelegent ad oculos zgroma-
dzonych za pomocg prostego bardzo sposobu—zanurzajac za-
warto$¢ jaj kurzych kolejno w powyzszych ptynach. Okaza-
to sig, ze tylko przy uzyciu roztworu formaliny mozemy mieé
pewno$¢, ze plyn przeciwgnilny przeniknie wgtab tkanek.
Wehr ma nadziej¢, ze formalina wyruguje z czasem inne an-
tyseptyki, jako $rodek najmniej dzialajacy na tkanki ustroju.

29. Rydygier przedstawit chorych z gruzlica stawéw,
leczonych sposobem zachowawczym i na drodze operacyjnej,
poczem, dzigkujac przybylym za liczne zgromadzenie sig¢, za-
mknal zjazd.

W. Zurakowski.



II. Choroby kobiet.

VI zjazd ginekologdéw niemieckich

w Wiedniu (od 5 do 7 czerwca 1895 r.).

(Dokonczenie).

VIII. Nastgpnie zabrat gtos C. Ruge¢ (Berlin), azeby w dal-
szym ciggu mowié ,0 nieiycie szyjki z uwzglednieniem wywiniecia,
owrzodzenia i niezytu trzonu.” Zwiastunem choroby szyjki jest zmiana
wydzieliny ilosciowa i jakosciowa. Zwigkszony wyplyw staje si¢ rzadkim,
metnym, wreszcie przy zwezeniu uj$cia zewngtrznego moze dojs¢ do za-
trzymania wydzieliny, co sprowadza za soba zanik btony $luzowej z na-
stgpczym rozrostem tkanki tacznej (End. cervicalis cum hypertrophia, liy-
perplasia). Przy ograniczonym rozro$cie tkanki tacznej tworza si¢ po-
lipy. Gdy w rozroscie obok tkanki tacznej przyjmuja udziat i gruczoty,
to cala szyjka ma wtedy wyglad brodawkowaty. Nalezy odroznia¢ end.
cervicis interstitialis od end. glandularis. Wytwarzanie si¢ owrzodzen
moze w rzadkich przypadkach nie pociagna¢ za soba uszkodzenia blony
Sluzowej szyjki, o ile w skutku pokrywania si¢ naskorkiem zjawia si¢ sa-
moobrona. Czgs$ciej jednak btona $luzowa szyjki podlega w tych przy-
padkach cierpieniu przez dostgp swoistych przyczyn od zewnatrz. Owrzo-
dzenia czg$ci pochwowej (erosio) nalezy odrdéznia¢ od wywinigcia (ectro-
pion). Pierwsze jest to sprawa zapalna czg¢sci pochwowej, potaczona
z wytwarzaniem cylindrycznego nablonka i bujaniem glgbszych warstw,
ostatnie—jest wytworem tylko blony §luzowej szyjki, jest skutkiem po-
stepujacego coraz bardziej zapalenia i zarazem dziatania ttoczni brzu-
sznej. Na ectropion moze si¢ zjawi¢ pdzniej erosio. Zwiazku zaleznosci
miedzy niezytem szyjki i trzonu Ruge w szerszych granicach nie uzna-
je. Btlona $luzowa szyjki moze nie przedstawiaé¢ zadnych zmian przy du-
zych zmianach btony $luzowej trzonu i naodwrot.

IX. Bumm. ,Przyczynek do etyologli nieiytu blony §luzowej
macicy.”

W wigkszosci przypadkow przewlektego niezytu trzonu nie daje si¢
wykry¢ bakteryj ani w wydzielinie, ani w tkankach. Choroba zatem nie
jest podtrzymywana przez bakterye, chociaz mogta by¢ przez nie wywota-
na. Ostre zakazenie gnilne lub tryprowe moze by¢ przyczyna niezytu,
ktéry, przeszedlszy stan ostry, istnieje w przewleklej postaci bez obecno-
$ci drobnoustrojow, ktore go niegdy$ wywotlaly. Dotyczy to zardbwno nie-
zytu trzonu, jak i niezytu szyjki. Znajdowane w mniejszosci przypadkow
tylko w wydzielinie, nie w tkankach, koki i pateczki, a nawet ropne ziar-



niniaki sg tylko przypadkowymi towarzyszami niezytu izmieniajg si¢ wraz
ze zmiang wydzieliny. Mozebnem jest, ze przenikanie ropnych ziarninia-
kow do jamy macicy podtrzymuje ropng wydzieling.

Doderlein (Lipsk) jest zdania, ze En. deciduae jest czesta
przyczyna nawykowego poronienia, oraz odgrywa rolg¢ przy zmianach
chorobowych blon ptodowych i lozyska. Zdaniem autora wszystkie spra-
wy zapalne, powstajace po porodzie, lub prawie wszystkie, nalezy nazy-
wa¢ End pyogenes, zamiast nazw takich, jak End. catarrhalis, purulenta,
diphterica, gangraenosa. Przyczyna, wywolujaca te zmiany sg przede-
wszystkiem streptococcus pyogenes, nastgpnie staphylococci, gonococci
i bacterium coli commune.

X. Nastgpnie Wertheim (Wieden) méwi 0 Zapaleniu tryprO-
wem macicy i pecherza.

Po cewce najulubieuszem siedliskiem tryprowego zarazenia jest ma-
cica. W wielu przypadkach spostrzegamy tryper tylko macicy, samo-
dzielnie wystepujacy. Poczatek sprawy jest zawsze ostry, pdzniej przy-
biera choroba charakter przewlekty. Odpowiada temu tez obraz klini-
czny i bakteryologiczne poszukiwaniu. W pierwszym okresie, ostrym,
mamy obraz End. interstitialis acuta, znajdujemy wtedy gonokoki roéwniez
w wydzielinie, jak i na btonie $luzowej. Gdy sprawa zaczyna przybieraé
cechy przewlektej, nastepuje rozrost gruczolow (End. glandularis), roz-
rost tkanki tacznej kosztem mig$niowej, stowem z poczatku metritis acu-
ta, pozniej chronica. Wtedy ani w wydzielinie, ani na blonie $luzowe;j
gonokokow nie odnajdujemy. Nic dziwnego, przenikly bowiem glebiej.
Zapalenie tkanki miesniowej jest tez skutkiem zakazenia tryprowego.
Zakazenie migszane ,,Mischinfection” jest zjawiskiem w tych przypadkach
rzadkiem. Obostrzenia sprawy zaleza albo od zmian podloza, wydzieliny,
albo tez od zakazen wtornych. Co do tryprowego zakazenia pecherza, to
dlugi czas watpiono, czy istnieje cystitis gonorrhoica. Przypuszczano,
ze to nie gonokoki wywotlujg zapalenie catej bltony §luzowej pecherza, lecz
zakazenie migszane. Autor wycigl cze$¢ blony Sluzowej pecherza i czgs$c
tkanki tacznej, pod nig lezacej, i przy badaniu drobnowidzowem znalazt
nablonek nabity masami gonokokow, a takze i blong¢ podsluzowga. Istnieje
zatem prawdziwa cystitis gonorrhoica.

XI. Fehling (Halle) przystapil do sprawy leczenia niezytu
macicy. Inaczej nalezy postgpowal przy ropnym, inaczej przy prze-
wlektym niezycie. Niezyt ostry po potogu lub poronieniu nalezy leczy¢
przemywaniem pochwy i dolnego odcinka szyjki ptynami przeciwgnilnemi
(Lysol, Karbol. /2 do 2%, Kali hypermang., Sublimat 1 : 4000) w prze-
ciggu 2 do 3 godzin. Wywolujemy przez draznienie pradem ptynu skur-
cze macicy, ktore wydalaja roztozona wydzieling. Zwykle w ciagu 24 go-
dzin ostre objawy przechodza. Gdyby nie przeszly, nalezy przemy¢ jameg
macicy. Wystarcza do tego 2 do 3 litrow cieplej wody z jakim$ $rod-
kiem przeciwgnilnym w niewielkiej ilosci (u. p. 12°0 lysol). Przemywa-
nie jamy macicy ma cel o tyle, o ile jest zrobione wcze$nie, a wigc po po-
rodzie najwyzej do 6 dnia, a po poronieniu do drugiego. Gdy dwukrotne
przemywanie z przerwa 12 do 24 godzin nie pomoglo, to sprawa posung-



ta si¢ juz poza endometrium, a wigc dalsze przemywanie do niczego nie
prowadzi. Po przemyciu zaleca F. ergotyne, pecherz z lodem albo oktad
priesnitzowski. Przemywania nalezy stosowa¢ z zachowaniem wszelkich
ostroznosci. Parametritis, pelveoperitonitis, thrombophlebitis sg prze-
ciwwskazaniem do przemywali. Wyskrobania przy ostrym niezycie po-
porodowym Fehl, nie zaleca, ani bowiem teoretycznie nie mozna tego za-
biegu wytlumaczy¢, ani praktycznie nie dal on lepszych wynikéw, niz.
przemywania. Wyskrobania mozna dokonaé przy niezycie, wystepujacym
w drugim tygodniu po porodzie (resztki bton ptodowych lub tozyska, lo-
chiometria) lub tez po poronieniu, w celu usunigcia mozliwych resztek
blon i ptodu. Po wyskrobaniu zaleca autor przyzeganie jamy macicy
50% roztworem karbolu w alkoholu, lub tez wprowadzenie pateczki jo-
doformowej. Tamponad¢ gaza jodoformowa jamy macicy popotogowej
zaleca F. tylko przy krwawieniach; jako $rodek leczniczy nie ma gaza
znaczenia. Operacya Porro jest zbyteczna, predzej wyjecie catkowite ma-
cicy przez pochwe prowadzi¢ moze do celu.

Przy ostrym niezycie, wystgpujacym nie po potogu i poronieniu,
a wigc zaleznym najczgéciej od zakazenia tryprowego i innych przyczyn,
zaleca si¢ przedewszystkiem spokdj, pozostawanie w 1ozku, 1od, oktady
prisnitzowskie, lekkie srodki przeczyszczajace, podawanie morfiny, ko-
deiny.

Leczenia miejscowego nalezy zaniechaé przy zajeciu czgsci dodatko-
wych macicy 1 ograniczy¢ si¢ tylko do przemywan pochwy (Sublimat
1 : 4000, zinc. chlor. '/*%), luznej tamponady pochwy, pedzlowaniu
oczyszczonej czgsci pochwowej roztworem lapisu (10%). Przy niezycie
bez zajecia czeSci dodatkowych macicy, przyzeganie roztworem karbolu
w alkoholu (50%, zinc. chlor. 20%, jodyna 20%, lapisem (10%), po-
czern pozostawanie w t6zku, oktady prisnitzowskie, opium. Powtdrzenie
przyzegania po 6—8 dniach.

Przy niezycie, wystepujacym po zabiegach operacyjnych, nalezy
usunaé wlozona gaz¢, watg lub pateczki, oczysci¢ doktadnie jame, zalecié
spokoj, 16d, makowiec. Jezeli niebezpieczenstwo zapalenia otrzewny za-
graza, to pozostaje jako ratunek exstirpatio uteri per vaginam.

Przy niezycie przewlektym postgpowanie nasze jest réozne przy cho-
robie trzonu i szyjki.

Przewlekly niezyt trzonu, zalezny od ogblnego cierpienia ustroju
(niedokrewnos$¢, biataczka, bladaczka), spotykany zwlaszcza u dziewic
1 0s6b nierodzacych nie powinien by¢ leczony miejscowo, lecz ogolnie.
A wigc ogdlne wzmocnienie organizmu przez nalezyte odzywianie, kapiele
w Ems, Szlangenbad, Teplitz, Gastein, Wildbad; przy End. Haemorrhag.
kapiele solankowe i blotne (Franzensbad, Elster, Szwalbaclu, powietrze
gorskie lub morskie. Przy dowiedzionem zarazeniu miejscowem, nim
przystapimy do miejscowego leczenia, nalezy zbada¢, czy niema przeciw-
wskazan ze strony narzadow dodatkowych. Przeciwwskazanie stanowi:
metritis acuta et subacuta, stany zapalne jajnikoéw, jajowodow, tkanki
przy i okoto-macicznej. W uspieniu chloroformowem nalezy zbadaé, czy
punkt cigzkosci nie lezy w cierpieniu czgéci dodatkowych. Jezeli tak, to



nalezy zajaé si¢ leczeniem najpierw zapalenia tych czesci. Czesto usu-
nigcie ich pociaga za soba wyleczenie z niezytu. Przy zaburzeniach
w krazeniu, probujemy upustu krwi z czgs$ci pochwowej, masazu macicy,
goracych przestrzykiwau, wacikow z gliceryna, ergotyng, hydrastis i t. p.
Nim przystapimy do leczenia wewnatrzmacicznego, zawsze nalezy dobrze
oczysci¢ pochwe, cze$¢é pochwowa, szyjke i zachowywac najsurowiej poste-
powanie aseptyczne.

Chcac si¢ dosta¢ do jamy trzonu nalezy przej§¢ przez szyjke, nie
zawsze dos$¢ szerokg. Czesto nalezy ja rozszerzy¢ mechanicznie. Za
najlepszy $rodek uwaza F. laminariam, odpowiednio aseptycznie przygo-
towang. U nierodzacych wystarczaja dwie pateczki, wprowadzone w od-
stgpie 12 godzinnym, u mnogorodzacych— jedna. Rozszerzanie gaza
wymaga czgsto za duzo czasu, metalowymi rozszerzaczami, szklanymi
i z twardego kauczuku mozna wywota¢ zranienia. Rozszerzanie szyjki
w celach rozpoznawczych nalezy ograniczy¢ tylko do nastepujacych przy-
padkow: 1) przy podejrzeniu nowotworu ztosliwego i braku dowodow mi-
kroskopowych, 2) w celach rozpoznania rozprzestrzenienia pods§luzowych
polipow i migsniakow, 3) gdy po kilkakrotnem wyskrobaniu nowe wyste-
puja nawroty choroby.

Leczenie wewnatrzmaciczne polega na wprowadzeniu do jamy maci-
cy lekow w postaci stalej, ptynnej, a takze proszkow i masci.

Najlepiej jest uzywac sondy Playfaira. Stosujg przy krwawieniach
jodyne 10 — 20°/0, roztwor alkoholowy karbolu 50%, czysty karbol
w plynie, cuprum sulfuric. 5— 10°/0 (wywoluje ktucie), liq. ferri sesquich.
czysty lub w roztworze 50%, zinc. chlor. 10—20%. Nie nalezy uzy-
waé strzykawki Brauna. Przy niezytach stosujg: acetuin pyrolignosum
crudum, sol. argent. nitr. 5 — 30%; ichtyol. pur. albo z gliceryna.
Przyzegania nie nalezy nigdy robi¢ przy pierwszem zaraz badaniu chorej,
czgéciej w domu niz ambulatoryjnie. Po przyzeganiu zakladamy wacik
z gliceryna do pochwy. Chora powinna leze¢. Nastgpne przyzeganie po
uptywie 8 dni; w razie uzywania silnych lekow czeka¢ dtuzej. Jezeli wy-
stepuja bole, nalezy chorej zaleci¢ spokdj, ciepte oktady, morfing, kodeing
it. p. Wprowadzania do jamy macicy pateczek z lekow, proszkow, ma-
sci winny byé¢, zdaniem autora, zaniechane.

Wielu bardzo stosuje przed przyzeganiem lub skrobaniem przemy-
wanie jamy macicy. Podlug Fehlinga ma to cel o tyle, o ile istnieje
w rzeczywisto$ci jama, a nie wazki kanal, ktérego przemy¢ niepodobna.
Radzi wigc wyciera¢ w tych przypadkach najpierw sucha wata, pozniej
gliceryng lub soda, azeby blon¢ Sluzowa oczysci¢ od §luzu, poczem dopie-
ro wykona¢ zamierzony zabieg przyzegania lub skrobania. Zamiast prze-
strzykiwan tamponuje Fel. jam¢ macicy gaza jodoformowa lub zmaczang
w alunie, kwasie bornym, tanninie, chlorku cynku (1—5%), ichtyolu
(5%). Oprocz dziatania danego leku jest tu i dzialanie mechaniczne,
gdyz gaza pobudza macic¢ do kurczenia si¢ przez ucisk na btone¢ $luzowa.
Tamponowaé nalezy codziennie; gaza pozostaje 12 do 24 godzin w maci-
cy; chora powinna z poczatku lezeé¢, a dopiero, gdy si¢ okaze, Ze niema
odczynu zbyt silnego, moze chodzi¢. Przy uzywaniu gazy z zinc. chlor.



przerwa w leczeniu musi wynosi¢ 8 dni. Leczenie elektryczno$cig sposo-
bem Apostolego nalezy stosowaé zwlaszcza w okresie uwigdowym (climac-
terium). Anod, wprowadzamy do jamy macicy, dziala na migsnie
brzucha i przepuszczamy prad staly, ktory jednak nigdy nie powinien by¢
tak silny, jak zaleca Apostoli 200— 300 Miliamperes); wystarcza na po-
czatek 20—50 Miliamper. Czgstym zabiegiem leczniczym przy niezycie
trzonu jest wyskrobanie btony S$luzowej. Wskazanem jest skrobanie
1) w celach rozpoznawczych, gdy chodzi o zbadanie btony $luzowej maci-
cy drobuowidzowe 2) w celach leczniczych przy end. fungosa, e. deciduae
post partum et abortum, e. exfoliativa i tych postaciach przewleklego
niezytu, gdzie wszystkie inne S$rodki nie prowadzity do celu. Przeciw-
wskazaniem sg wszelkie ostre i podostre zapalenia macicy i jej przydat-
kow. Uspienie jest zbyteczne. Zabieg powinien by¢ wykonany z zacho-
waniem wszelkich prawidet aseptyki, nigdy nie ambulatoryjnie. Po wy-
skrobaniu wycieramy jame¢ macicy najpierw wilgotnym, pozniej suchym
wacikiem, a nast¢pnie przyzegamy S$ciany $rodkiem zragcym (jodyna 10%,
zinc. chlor. 20%, alkohol 50%). Tamponowanie jest koniecznera tylko
przy silnem krwawieniu; zwykle wystarcza wacik, wprowadzony na kilka
godzin do pochwy. Chora pozostaje 4 do 8 dni w t6zku i przyjmuje er-
gotyne: Po 4 dniach i po 8 nowe przyzeganie. W razie przedziura-
wienia macicy przy skrobaniu nalezy zaniecha¢ wszelkich przemywac,
przyzegan, wytamponowac¢ gaza jodoformowag w razie umiarkowanego
krwawienia, potozy¢ na brzuch pecherz z lodem, podawa¢ makowiec.
W razie zakazenia po dokonanem wyskrobaniu i zapalenia otrzewny przy-
biegamy do wyjecia macicy przez pochwg.

End. colli powinno si¢ leczy¢ zawsze miejscowo. Przy postaciach
niezakaznycli—przemywania woda wyjalowiona z dodatkiem soli lub so-
dy; przy niezytach zakaZnych — roztworami S$rodkow przeciwgnilnych;
przy niezytach przewlektych—roztworami $rodkéw $ciagajacych. Chora
powinna przy przemywaniu leze¢ i pozosta¢ w tem potozeniu 10 minut po
dokonanem przemyciu. Do jednorazowego przemycia wystarcza 1—?2
litr. ptynu. Nastgpnie nalezy czgs¢ pochwowa przysypaé jodoformem,
tanning, bizmutem, krochmalem z salicylem. Proszek wnosimy na waciku.
Jezeli niezyt dotknat bardziej kanatu szyjki, to przybiegamy do przyze-
gan, starajac si¢ nie uzywaé¢ w goérnym odcinku szyjki zbyt silnych $rod-
kow,zeby nie wywota¢ zwezenia ujscia wewngtrznego. Przerost czgsdci
pochwowej leczymy sposobem Schrdoder a. Operacya Emmeta
przy naderwaniu szyjki tylko wtedy prowadzi do celu, jezeli niezyt zostat
juz usunigty innemi $rodkami. W przeciwnym razie najlepsza droga jest
klinowate wycigcie i o§wiezenie bocznych blizn. W przypadkach, gdzie
istnieja do operacyi przeciwwskazania, nalezy si¢ ograniczy¢ do wyskro-
bania ostra tyzeczka i do przypalan Paquelinem.

W  wywigzanej dyskusyi przyjmowato udzial wielu moéwcow.
Z nich Winter staje w obronie strzykawki Brauna, potgpionej przez
Fehliuga; Sduger przemawia w obronie przyzegan, ambulatoryjnie
dokonywanych. Przyzeganie po dokonanem wyskrobaniu, nie prowadzi
do celu, wprowadzony bowiem $rodek mig¢sza si¢ z krwia, a nie dziala,



zdaniem Siugera, na $cianki macicy. Wyskrobali samej tylko szyjki nie
robi, laczy zwykle je z wyskrobaniem trzonu. Zaleca uzycie Paquelina
przy wywinieciach. Theilhaber 2z Monachium przemawia za pozyt-
kiem kapieli nasiadowych, zwlaszcza u oséb mlodych, przy niezytach blo-
ny $luzowej macicy. Gottschalk z Berlina zaleca przeciw niezyto-
wi thiol, a przeciw krwawieniom stypticine, pokrewna z hydrastiuing
w dawkach 0,025 wewnetrznie w kapsulkach, lub podskérnie 0,2. O1s-
hausen podnosijeszcze raz zbyt rozpowszechnione obecnie naduzywa-
nie skroban macicy i zgadza si¢ z wskazaniami, podanemi przez Fehlinga.
Z mniej waznych odczytéw zaznaczamy:

XII. Schauta rzecz pod tytulem ,Ueber Adnexoperationen.”
Do zabiegu nalezy wybraé droge przez ciecie brzuszne w tych przypad-
kach, gdzie zrosty lub szczuplo$¢ miejsca nie pozwola na dokladne usu-
ni¢cie narzadéw chorych przez pochwe, Tylko 56°/0 przypadkow opero-
wanych daly trwale pomySlne wyniki. Zdaniem autora nalezy usuwa¢é
i macice, jezeli chcemy osiagnaé¢ lepsze trwale wyniki. Zabieg ta-
ki nie jest niebezpieczniejszy, niz usuwanie tylko czeSci dodatkowych.
Zwtlaszcza za$ przy zakazeniu tryprowem nie nalezy si¢ ograniczaé do wy-
jecia dodatkéw z jednej strony, lecz usunaé zawsze oba jajniki, jajowody
i macice.

XIII.W inter 0 szwie brzusznym iprzepuklinach. Dawniej przepu-
kliny zdarzaly sie czeSciej po laparotomii bo 25 — 33%, niz dzis, gdy
ilo§¢ przepuklin wynosi 8 —12% operowanych. Chcac uniknaé przepu-
kliny, nalezy si¢ staraé otrzymaé rychlozrost (prima intentio) rany brzu-
sznej. Winter radzi zeszywaé powiez bardzo dokladnie katgutem. Po
nalozonym szwie skéry opatrunek z gazy i collodium.

Zweifel jest zdania, ze tam gdzie osiggamy prima intentio, opa-
trunek uciskowy jest zbyteczny. Winkel przemawia za szwem war-
stwowym i za uciskiem; jest on zwolennikiem zszywania powiezi wraz
z mieSniem. Diihrsen radzi uzywaé¢ silkwormu do zeszywania rany.
Martin zwraca uwage na roznice indywidualne. Chrobak jest
za szwem warstwowym; naklada zwykle trzy warstwy, jednak czasem zda-
rzaja si¢ przepukliny. Ziege uspeck radzi prowadzié cigcie nie po
smudze bialej, lecz po mie$niu prostym brzucha lub sko$nym. Gdy
w tych przypadkach wydarzaly mu si¢ przepukliny, to zmniejszaly sie
stopniowo. Olshausen zwraca uwage na to, Ze u osobnikow wy-
czerpanych istnieje pewna sklonno$¢ do przepuklin. Loéhlein opo-
wiada o cieciu cesarskiem, 3 razy szcze§liwie dokonanem na jednym i tym
samym osobniku. S kutscli wykonal 4 razy ciecie cesarskie u jednej
i tej samej osoby.

XIV. Diihrsen podaje stale dobre wyniki swojej operacyi
Avaginofixatio intraperitonealis.” Jest to najprostszy zabieg, dazacy do
zupelnego wyleczenia tylozgiecia macicy i zwiazanych z niem dolegliwo-
§ci. Sposéb ten jest stosowany obecnie stale przez Schaute. D 6der-
lein podaje inny sposob wyleczenia zgiecia bez przyszywania trzonu.
Prowadzi on ci¢cie podluzne, ktore nastepnie zeszywa poprzecznie, w skut-



ku czego macica zgina si¢ po swej przedniej powierzchni i wraca do
normy.

Theilhabe r zwraca uwage, ze wigkszo$¢ przypadkow tylozgie-
cia wcale nie wymaga leczenia, a przypisywane tej chorobie dolegliwosci
sa skutkiem zupetnie innych cierpien, jako to atonii kiszek, histeryi i t. d.
Odpowiednie leczenie tych cierpien prowadzi do celu. Krwawienia spo-
strzegat tylko w 50° , przypadkow.

Klein zbadal mikroskopowo 18 cewek od 4 m. zyciaplodu az do
92 roku zycia i znalazt zupelne podobienstwo (homologi¢) gruczotow cew-
ki u mezczyzn i u kobiet.

XV. Tuszxkai (Budapeszt) moéwi o hyperemesis gravidarum.
Bla stanowczego rozpoznania nalezy wykluczyé wszystkie choroby, moga-
ce wywota¢ wymioty. Za przyczyn¢ uwaza T. miejscowe draznienie otrze-
wny i zaleca cigzarnym makowiec w dawkach 0,008 — 0,01. miejscowe
dziatanie ciepta i zimna, wreszcie sztuczne poronienie.

XVI. Wiedow zbieral statystyczny materyal co do budowy
piersi i mozno$ci karmienia u kobiet i znalazl, ze z 525 potoznic w klini-
ce tylko 286 moglo karmi¢, 99 wcale nie mialy pokarmu, 49 mialy wa-
dliwe brodawki, a 46 zapalenie i nadzarcia. Jeszcze gorzej przedstawia
si¢ materyat, zebrany w klinice chor6éb kobiecych. Tu tylko 33°/0 oka-
zaly si¢ zdolnemi do karmienia. Nast¢pnie omawia autor wymagania, ja-
kie stawiamy dla kobiety karmiace;j.

Nastepnie mowi jeszcze Kolisclier z Wiednia 0 stosowaniu
cystoskopu przy chorobach pleciowych u kobiet i wykazuje cenne wyniki
takiego badania.

L M.

III.  Choroby gardta, krtani 1 uszu.

Societe franeaise d’otologie et de laryngologie. Session annuelle, tenue
i Paris du 1 au 4 mai 1895.

(Dokonczenie).

289. Pover (z Paryza). Leczenie guziczkow strun glosowych
u §piewakow (nodules des chanteurs).

Cierpienie to poréwna¢ mozna z brodawkami na skorze lub na-
gniotkami na palcach nog i, rzeczywiscie, sprawa polega na miejscowym



przero$cie nablonka na strunach glosowych prawdziwych w miejscu
potaczenia 1/3 przedniej z 2 3 tylnemi struny; bywa jedno lub obustronne.

Jako leczenie najstosowniej poleci¢ nalezy zachowanie bezwzgledne-
go dluzszego spokoju krtani, zmian¢ metody emisyi glosu, nakoniec stosu-
je si¢ przyzegania kwasem salicylowym, dajace dobre wyniki. W osta-
tecznosci mozna uciec si¢ do wyrwania guzika petla, co jest lepsze niz
odcigcie nozykiem lub gilotynka.

290. Ferras (z Luchon). Krwotok krtaniowy, symulujgcy krwio-
plucie z ptuc.

Panna dwudziestoletnia, bedac zupelnie zdrowa, przenosi si¢ do
miasta na staty pobyt. Tu zaczyna chudnaé, traci peryod, dostaje ka-
szlu, do ktorego dotacza si¢ krwioplucie. Powstaje podejrzenie na po-
czynajacg si¢ gruzlice. Badanie pluc nie wykazuje zadnych zmian. Tym-
czasem przy ogledaniu krtani okazuje si¢ krwawienie zylne z btony §luzo-
wej przestrzeni migdzynalewkowe;j.

291. CosTER (z Paryza). Niektére objawy ze strony krtani i nosa
przy zoizach.

Chrypka u mtodych ludzi bez innych zmian na strunach gltosowych
procz nieznacznego zgrubienia moze powsta¢ na tle zolzow. Autor ob-
serwowal kilka takich przypadkow.

Roéwniez na tem tle powstaja, zdaniem jego, pewne postaci rhiniljs
hyperthrophicae, przysposabiajace grunt do rozwoju polipéw $luzowych.

292. M olinie (z Marsylii). Laryngitis sicca.

Autor przytacza przypadek suchego niezytu krtani, gdzie objawy
tej choroby rozwinety si¢ pierwotnie w krtani. Wobec tego nieprawda
jest, jakoby ta choroba byta nastgpstwem rhinitis atrophica, jak chce mieé¢
obecnie przyjeta teorya patogenezy tego cierpienia. Autor uwaza to
cierpienie za identyczne z ozeng tchawicy. Objawy i przebieg te same,
procz cuchnienia, coccus Loeweubergi wykryto tu i tam.

293. W agnier (z Lille). Przypadek ozeny tchawicy.

Przypadek dotyczyl 16 letniej dziewczyny, u ktéorej w rok po zja-
wieniu si¢ ozeny nosa, sprawa chorobowa zajeta i tchawicg. Cata jej ru-
ra na wewnatrz az do rozdzialu na oskrzela pokryta byla masami czar-
niawemi, lepkiemi, przylegajacemi do sciany. W wydobytych (za pomo-
ca sondy z wata) masach tych, ktore okropnie $mierdziaty, wykryto koka
Loewenberga.

Uporczywe to cierpienie dalo si¢ jedynie ztagodzi¢ wlewaniem lekoéw
do tchawicy, dzigki ktorym cuchnienie si¢ zmniejszyto.



294. Lermoyez (z Paryza). 0 aseptyce w oto-rhino-laryngologii.

Powiklania nastgpcze wskutek operacji z zakresu oto-rhino-laryn-
gologii bywaja rzadkie dzigki bakteryobdjczemu dziataniu $luzu, wydzie-
lanego przez operowane organy. Nie nalezy atoli zapominaé, iz ta wta-
sno$¢ §luzu ma swoje granice, mogg si¢ wigc zdarza¢ i zdarzaja te powi-
ktania. Aby ich unikna¢, trzeba $cisle przestrzegaé przepiséw, podanych
przez chirurgi¢ ogdlna.

Jednakowoz antyseptyka w calej swej rozciggtosci nie da si¢ zasto-
sowa¢ wobec nietolerancji, jaka si¢ odznaczaja wzgledem S$rodkow anty-
septycznych blony $luzowe jam nosa, ucha i krtani. Wigksze za to ko-
rzy$ci mozna osiggnaé z zastosowania aseptyki, ktora nie zmienia budowy
nabtonkow i nie wptywa na czynno$¢ gruczotow.

Wobec trudnos$ci stworzenia aseptyki operujacego i chorego, moze-
my tylko zachowaé §cista aseptyke narzedzi i opatrunkow. Narze¢dzia
metalowe gotuje si¢ w 1% rozczynie sody, nieznoszace wysokiej cieplo-
ty: narze¢dzia z kauczuku, pedzle, lusterka, zanurza si¢ na podl godziny
w zimny rozczyn 1°/0 phenosalylu. Co do opatrunkowych materyatow,
to wod¢ czynimy aseptyczng przez zagotowanie w ciaggu pot godziny, za$
do otrzymania aseptycznej waty wybornie nadaje si¢ sposob, podany
przez autora i Helme’a. Polega on na opaleniu kazdego kawatka waty,
uprzednio zmoczonej w alkoholu, nasyconym kwasem bornym.

295. Fauvel (z Paryza). 0 uzyciu rozczynéw chlorku cynku w cier-
pieniach nosa, gardta i krtani.

Stosujac rézne $rodki miejscowe przezegajace w wymienionych or-
ganach, przekonat si¢ autor, ze pierwszenstwo nalezy odda¢ chlorkowi
cynku. Nie posiada Oll ujemnych stron kamienia piekielnego, jodu, men-
tolu, kwasu mlecznego i t. p., ma za$§ chlorek cynku tg =zalete, ze ani
w czasie, ani po operacji nie wywotuje zadnych niemitych nastegpstw, jak
n. p. kamien piekielny, po zatuszowaniu ktorym powstaja czasem obrzeki
zapalne wysokiego stopnia.

W rhinitis hypertrophica, granulacjach gardzieli oraz wyro$lach
adenoidalnych chlorek cynku sprowadzatl szybko znaczne polepszenie.
Jeszcze widoczniejszy skutek daje si¢ widzie¢ po zastosowaniu chlorku
cynku w stabym rozczynie w napadowych przekrwieniach strun glosowych
u $piewakow. Autor zna takich $piewakow artystow, ktorzy przed sa-
mym wystepem lub w przeddzien takowego musza mie¢ zatuszowane stru-
ny glosowe stabym rozczynem tego przetworu.

W. Swigtcclci.



IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

296. Najednem zposiedzen Berlinskiego Tow. chirurgicznego przed-
stawil Israel chorego z wrodzong kita, ktoremu, z powodu braku wickszej
cze$ei nosa, wykonat rhinoplastyke jednoczesnie ze s <fry ramienia i czo-
la. Operacyi dokonat Israel w ten sposob, ze utworzyl nos z platu, prze-
niesionego z ramienia, lecz zwrocit go powierzchnia naskérkowa do we-
wnatrz, t. j. do §wiatla nosa, powierzchni¢ za§ okrwawiong pokryt platem
przeszczepionym z czola; nowy ten sposob zostal zastosowany w celu za-
pobiezenia zapadaniu si¢ nosa, ktéory nie posiadal podstawy kostne;j.
W cztery miesiagce po operacyi nos nic si¢ nie zmarszczyt i wygladal zu-
petnie przyzwoicie. (Vereins-Beilage d. deut. med. Woch. Nr 20).

Z.

297. Czy zaklady dla suchotnikdw przedstawiaja niebezpieczen-
stwo dla Okolicznych mieszkancéw? Dr Nahm z Falkensteinu obliczyt
$miertelno$¢ z suchot w tej miejscowosci przed zatozeniem znanego za-
ktadu dla chorych piersiowych i po.

Celem obliczen bylo wykazanie, o ile obawy, ze podobne miejsco-
wosci przyczyniaja si¢ do szerzenia migdzy mieszkancami suchot, majg
rzeczywista podstawe.

Obliczenia obejmowaty 20 lat przed zalozeniem zaktadu i 17 po.
Okazato si¢ (pomijamy szczegélowe dane), ze w pierwszym okresie umie-
ralo z suchot 4 osoby na tysigc, w drugim 2,4. Oczywiscie, o jakiem$
niebezpieczenstwie zatem dla sgsiedztwa podobnych zakladow nie moze
by¢ mowy. (Miinch, med. Woch. 40). H.

298. Heintze oglasza przypadek zagojenia si¢ duZej jamy kostnej
na piszezeli przez zaplombowanie amalgamg miedzi." Znane dotad me-
tody zapeiniania jam kostnych, strup krwisty, obezwapnione kawalki ko-
Sci, gips zalany 5°/0 kwasem karbolowym, okazuja si¢ nie wystarczajace-
mi w wielu bardzo przypadkach. Autor mial w odpowiednim przypadku
bardzo dobre wyniki przez zastosowanie amalgamy miedzi, jaka dentySci
do plombowania z¢béw uzywaja. Amalgama miedzi przez ogrzanie iroz-
tarcie urabia si¢ na migka i zupelnie plastyczng maseg, ktora jeszcze i an
tyseptyczne wilasnosci posiada. (Deut. med. Wochenschrift).

H. K.

299. Radcliffe Crocker stosowat natr. salicyl, do wewnatrz w ltu-
szezyey z dobrym wynikiem. Srodek ten okazal si¢ skutecznym szcze-
golniej w $wiezej psoriasis guttata. Przy starej luszczycy skutek byt
mniej wyrazny. Salicyl zmniejsza zaczerwienienie i tworzenie si¢ nowych
lusek, stare powoli odpadaja, pozostawiajac blado-czerwone miejsce, ktore
si¢ stopniowo odbarwiajg.

W jednym przypadku, gdzie wskutek zaburzen zoladkowych chory
salicylu nie mogt znosi¢, sprawa si¢ pogorszyta, i dopiero gdy po zastoso-



waniu odpowiednich $rodkéw trawienie do porzadku doprowadzonem zo-
stalo i chory nadal mogt salicyl przyjmowaé, nastapita widoczna poprawa
w chorobie skornej. Autor stosowat zwykle salicyl w dawce 1,0—3 razy
na dzien. Zamiast salicylu dawal niekiedy salofen w tych samych daw-
kach. Widzial on1 dobre skutki po natr. salicylicum i w innych cierpie-
niach skornych w erythemach polimorfnych, w lupus erythematodes.
(Therapeut. Wochenschrift). H K.

300. Dr Comby z Paryza na zjezdzie internistow w Bordeaux mo-
wil o zastosowaniu antlpiryny U dzieci. Autor podawal ten $rodek jako
antispasmodicum, antitermicum, analgesicum i antidiarrhoicum. Wyniki
otrzymywal zwykle bardzo zadawalniajagce. Dzieci nawet i najmlodsze
znoszg antipiryne bardzo dobrze. Srodek ten w przypadkach autora nie
wywotal nigdy zadnych ubocznych dziatan: wymiotow, bolow zotadkowych,
zaburzen ze strony nerek. Na setki przypadkowwidziat C. razjeden
tylko wysypke rézyczkowa, ktéra bardzo szybko znikta. Autor stosuje
antipiryng¢ w duzych dawkach po 0,25—0,5—1,0 do 6 razy na dzien sto-
sownie do wieku dziecka. (l-a Sem. Med.) H. K-

V. SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN.

Posiedzenie Towarzystwa Lek. Warsz. d. 23 IX 1895 r.

I. Kol. Jasinski Roman przedstawit dziecko 2 letnie, kt6-
re, upadajac, trafilo na drut, przymocowany z boku warsztatu szewckiego.
Drut przebil moszne z lewej strony i, nie nadwergzywszy jadra i przewodu
nasiennego przeszed? jiod prawa powigziag Poupart’a pomigdzy fascia trans-
versa i mig$niami brzucha, tworzac kanat okoto 12 ctm. dlugosci. Z ka-
natu po kilku dniach zaczgta si¢ wydobywaé ropa, co zmusito rodzi-
cow dziecka szuka¢ pomocy lekarza. Kol. J. dlugiem cigciem otworzyt
kanal, wyjal kawalek koszuli, ktory uwigzt w kanale poczem dziecko
szybko wrocito do zdrowia.

2. Kol. Sawicki Bronistaw przedstawil 10-cio letnia
dziewczynke, ktorej przed kilkoma dniami dokonat wycigcia migsnia most-
ko-obojczyko-sutkowego dla usunigcia skrgcenia glowy. Operacya zie
usune¢ta i kol. S. jest zdania, ze radykalna ta operacya powinna by¢ czg-
Sciej uzywana, gdyz przewyzsza tenotomig.

3. Prof. Kosinski przedstawitl 17-to letniego chlopca z mon
strualng wskutek nowotworu reka prawa. Nowotwor ten, zdaniem prof.
Brodowskiego jest tluszczakiem 1 dlatego rozpoznanie w dalszym razie
powinno by¢: Lipoma congenitum volae manus diffusum. Prof. K. za-



mierza usungé niemal cata dton, pozostawiajac tylko duzy 4-ty i maty
palce, jako nie objg¢te processem.

4. W koncu demonstracyi kol. Borsuk przedstawit chorego,
ktorego juz raz (w d. 18/VI b. r.) przedstawil. Chory ten trepanowany
wskutek podkorowego ogniska krwawego obecnie jest zupeilnie zdrow.
Kol. B. podnosi fakt wyrdéwnania si¢ funkcyi moézgu pomimo znacznego
braku tkanki moézgowej, jaki powsta¢ musial po wytyzeczkowaniu ogniska
chorobowego. Moweca jest zdania, Ze i brak kosci czaszkowej dzigki pra-
widlowemu kostnieniu z czasem réwniez zniknie.

5. Po dokonanych demonstracyacli dr W. Sobieranski, do-
cent Uniwersytetu w Marburgu wyglosit odczyt p. t. ,,O wplywie srodkow
farmakologicznych na sil¢ mig$niowa u ludzi.” Na wstepie dlugiego swe-
go odczytu przytoczyl prelegent odnos$nag literature i opisat przyrzady,
ktéremi positkowali si¢ inni badacze i swoj przyrzad, przy pomocy ktore-
go udato mu si¢ utatwi¢ odczytywanie pracy badanego osobnika w kilo-
gramometrach. Z licznych do$wiadczen swoich przekonat si¢ méwca, ze
osobnik badany pod wplywem suggestyi jest w stanie wykona¢ dosy¢
znaczng prac¢ miesniowa. Prac¢ mig$niows, zapisang na cylindrze, i doz
konang pierwotnie nazywa prelegent myogramem resp. ergogramem po-
rownawczym. Ergogram ten sktada si¢ z pojedynczych segmentow
zmeczenia, pomiedzy ktorymi byt czas wypoczynku trwajacy 2', pojedyn-
cze za§ skurcze mig$nia uskuteczniane byly co 2". Prelegent wykredlal
u badanego osobnika ergogram do zupelnego zmegczenia i wtedy poda-
wal badanemu oboje¢tny Srodek (nprz. bolus), lub tez wkluwat proznag
szprycke Prawaz’a i zauwazyl, ze po tym eksperymencie badany os$obnik
mogt wykreslic dosyé pokazny myogram, mniejszy jednak od poréwnaw-
czego. Po otrzymaniu kompletnego wyczerpania naturalnego i suggestyj-
nego kol. Sob. zastrzykiwal badanym osobnikom kofein¢ i kokaing¢ i prze-
konat si¢, ze pod wplywem tych srodkéw mogli oni wykres§li¢ myogram
znacznie wigkszy, anizeli poprzednio uskuteczniony, badz to poréwnawczy,
badz suggestyjny. Z tycti doswiadczen, zdaniem kol S., wynika przy-
puszczenie, ze dzialanie tych $rodkéw musi byé glownie na oSrodkowy
uklad nerwowy przyczem wyswabadza si¢ znaczna ilo$¢ energii nerwowe;.
Dziatanie kokainy ttdmaczy prelegent pewnego rodzaju narkozg osrodkow
tamujacych wyzwalanie si¢ energii, przez co, zdaniem jego, organizm
szafuje szybciej zapasami energii. Kofeina za§ wedlug mniemania
kol. S., oprécz nieznanego nam blizej wplywu na uktad nerwowy osrodko-
wy, dziata takze i na migsien.

Krytykuje prelegent do$wiadczenia Ugolina Mosso’a z nuces colla
i w koncu zaznacza, ze wedlug jego doswiadczen, a wbrew twierdzeniom
Bogustawskiego i Patrici’ego, maximum pracy mig$niowej wypada pomig-
dzy 8-mg i 9-ta rano, minimum za$§ miedzy 12.t3 i 1-sza w pot. lub 4-tg
6-ta po pot. W dyskussyikol. Krysinski podnosi doniostos¢ do§wiad-
czen prelegenta dla fizyologii, gdyz z nich wypada, ze kofeina i kokaina
dziataja podobnie i zapytuje kol. Sob. o wyjasnienie pytania, jaka droga



dziataja te $rodki: czy dzialaja one na sam migsien, niweczac powstajace
produkty zamiany, czy tez dzialaja na obwodowy uktad nerwowy, czy
wreszcie wyzwalaja wigcej energii nerwowej, dzialajac na os$rodki mo-
zgowe.

Prof. za§ Brodowski zapytuje o doswiadczenia nad dziataniem
alkoholu. Na ostatnie pytanie kol. S. odpowiada, ze alkohol 40% do
75% podany w ilosci 8— 10 szcz. ctm. dziata podniecajaco. Boznice
dziatania sg znaczne i zalezg od indywidualnosci.

W koncu prof. Baranowski zapytuje, czy byly robione obser-
wacye jak zachowuja si¢ w czasie doswiadczen migénie (a wlasciwie ich
wilasnosci n. p. elektryczno$c), nerwy obwodowe i o$rodki moézgowe. Na
to prelegent odpowiada, ze podobnych obserwacyj nie robil, skonstato-
wat jednak, Ze wyczerpany migsien, gdy byt drazniony pradem elektrycz-
nym mogt jeszcze wykreslic myogram

K. Rychlinski.

KRONIKA BIEZACA.

— W celu statego uzupelniania przewodnika adresowego lekarzy
warszawskich, a takze aby mie¢ nalezyte informacye o zmianach mieszka-
nia, zasztych w ciggu roku, ,Wiadomos$ci Farmaceutyczne” otworzyly
w dziale ogloszen odpowiednig stalg rubryke.

— Kol. K. Jaczewski z Lublina podaje do wiadomosci, Ze rozpo-
czal przektad na jezyk polski dermatologii Dra Josepha w drugiem wy-
daniu. Kol. J. spodziewa si¢ ukonczy¢ swa prace przed konicem roku
biezacego.

Nominacye. Kol. Stanislaw Markusfeld zostal mianowany lekarzem
ambulatoryum szpitala $-go Lazarza.

— Dotychczasowy nadzwyczajny profesor choréb dziecigcych Kra-
kowskiego Uniwersytetu Dr M. Jakubowski mianowany zostal profesorem
zZwyczajnym.

Strejki lekarzy. W Brukselli w ostatnich tygodniach ma miejsce
czeSciowe bezrobocie lekarzy z nastepujacych powodow. Rozmaite kasy
chorych i stowarzyszenia w liczbie 95, ztaczyly si¢ wjedna: ,,Federation
des Mutualistes,nobejmujaca 12000 czlonkéw, co wraz z rodzinami wynosi
okoto 50000 osob. Stowarzyszenie to posiadato 20 lekarzy, ktorych za-
robki wynosily 700— 1400 fr. Z powodu, ze do stowarzyszenia przysta-
pity rézne zwiazki, ktorych cztonkowie naleza do zamozniejszych Kklas,
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mogacych lepiej optacac lekarzy, lekarze zaprotestowali i zazadali wyklu-
czenia tycli zwigzkéw z ogolnej federacyi. Protestujacy utworzyli syn-
dykat, do ktorego weszli wszyscy prawie lekarze Brukselli (430 na 450).
Federacya odpowiedziata, Zze zgodzi si¢ na podniesienie wynagrodzenia.
Lekarze jednak na to nie przystali z zasady, ze nie wymagaja bynajmniej
zwigkszenia wynagrodzenia od ludzi niezamoznych, a pragna jedynie, aby
z ulg nie korzystali ludzie zamozni. 6 Lipca lekarze ,federacyi” wymo-
wili swe ustugi, i tylko z humanitarnych wzgledow, bezptatnie leczyli da-
lej tych, ktorych kuracye rozpoczgli. Federacya z wielkim trudem znalazta
paru lekarzy, ktorzy jednak nie mogli podota¢ pracy. Dotad spér nie zo-
stal rozstrzygniety, zdaje si¢ niewatpliwie, ze zwyciestwo bedzie po stro-
nie lekarzy, dzig¢ki ich rzadkiej jednomyslnosci. Kiedy ,,Federacya” zgo-
dzita sobie gtownego lekarza z pensya 4000 fr., lekarz ten zostal zupel-
nie wykluczony ze stosunkéw kolezenskich. Nikt nie chciat odbywacé
z nim konsultacyi, a stuzgcy z nim wspolnie w jednym z teatréw bru-
kselskich zagrozili, ze si¢ podadza do dymisyi, jezeli pozostanie w Fe-
deracyi. W koncu musial ustapi¢ i przeszedt do syndykatu lekarzy.

Ciekawem jest stanowisko robotnikow w tym sporze. Tak sktonni
do strejku, gdy chodzi o podwyzszenie zarobku lub skrocenie godzin za-
jecia, robotnicy zaj¢li wrogie stanowisko wzgledem lekarzy: Nie chca
zrozumie¢, ze lekarze znajduja si¢ tu w walce z kapitatem i walczg ich
zwykla bronia, sa wigc na stanowisku, z ktérem powinniby robotnicy
wtlasnie sympatyzowaé, jako zwykle przez nich zajmowanem.

Podobny zatarg ma miejsce w poludniowej Iriandyi w prowincyi
Cork, migdzy kasami chorych i lekarzami. Czterech odstgpcow od ogol-
nej sprawy ogbt lekarzy strejkujacych wykluczyt z wszelkich stosunkow.

— W Liege pewien dom handlowy, dostarczajacy swym klientom
na wyptaty tygodniowe wszelkich mozliwych artykutéow, ogtosit w swych
reklamach, ze ma réwniez na uslugi swych odbiorcow i pomoc lekarska.
Anons ten oburzyl lekarzy i sprawa zajety si¢ syndykaty lekarskie. Gdy
jednak lekarz, frymarczacy swym dyplomem na ustugi reklamy kupieckiej
nie chciatl ustuchaé¢ zyczliwych przedstawien, postanowiono go jednogtosnie
wykluczy¢ ze stowarzyszenia i poddaé ostracyzmowi kolegow.

— Na ostatniem rocznem zebraniu Britisch Medical Association
(od 30 Lipca do 3 Sierpnia) po raz pierwszy odbywata posiedzenia sekcya
etyki lekarskiej.

Podnoszono kwesty¢ kas i stowarzyszen robotniczych i innych—-
nader czesto wyzyskujacych prace lekarzy. Dalej szkody, jakie prakty-
kujacy lekarze ponoszg wskutek coraz liczniejszych bezptatnych ambula-
toryow i poliklinik przy szpitalach. Na porzadku dziennym byla tez
kwestya reklam, ktore we wszelkiej formie uznane =zostaly za niegodne
stanu lekarskiego.

W konicu postanowiono utworzy¢ wiladzg¢ z charakterem izb, na po-
dobienstwo Inns of Court dla prawnikow.



— Na ostatniem ogdlnem posiedzeniu wiedenskich izb lekarskich
postanowiono wprowadzi¢ przymusowe zabezpieczenie si¢ cztonkow (pen-
sje roczne, od 65 roku zaczynajac, beda wynosity 400 flor.), jako tez
przymusowe nalezenie do kasy wdow i sierot (400 flor, dla wdowy, 50 do
200 flor. na kazde dziecko). Propozycja rozpo zgcia emerytury od 60
roku musiata by¢ cofnigta, poniewaz wplynetoby to na znaczne podniesie-
nie rocznych sktadek.

— Eulenburg powstaje (Deut. med. Woch. Nr. 31, 1895) prze-
ciwko nieskr¢gpowanej przez prawo, swobodnej sprzedazy rozmaitych
preparatow gruczolu tarczowego, a szczegélniej tak zwanych tabletek
Ztyreoidyna, ktorych publicznos¢ uzywa samowolnie, bez wskazowek
i kontroli lekarza, z wielka niejednokrotnie szkoda dla swego zdrowia.
Zwlaszcza ulubionym stat si¢ ten $rodek przeciwko otylosci. Jak zas
smutne nastgpstwa moze prowadzi¢ ze soba nieopatrzne naduzywanie
tyreoidyny, swiadczy przypadek przytoczony przez Eulenburga, a bedacy
tylko jednym z liczby wielu podobnych: znana artystka dramatyczna,
z obawy przed utyciem, spozywala pr/ez miesigc, wedlug wskazowek
aptekarza, po 6 tabletek tyreoidyny dziennie; prawda, ze schudta znacznie,
lecz jednoczesnie wywiazaly si¢ powazne zaburzenia w czynno$ci serca
i nerwow, oraz hydraemia.

Takie i tym podobne wypadki zdarzy¢ si¢ moga nie tylko z tyreoi-
dyna, lecz i z calym szeregiem pojawiajgcych si¢, coraz to nowych $rod-
kow lekarskich (salophen, salipyrina. salocoll, phenocoll, migridnina, citro-
phen i t. d.), ktéorych dzialanie na organizm ludzki nie jest jeszcze
wszechstronnie zbadane, a ktorych sprzedaz odreczna w aptekach nie jest
ujeta w pewne karby. To tez Eulenburg radzi, by zasade¢ dotychczasowa—
»dozwolone jest to, co nie jest wzbronione” zastapi¢ inng, mianowicie—
,wzbronione jest to, co nie jest wyraznie dozwolone,” i zasad¢ t¢ stosowac
$cisle przy sprzedazy wszelkich nowych fabrykatow chemicznych. Poza-
dane jest, by farmakopeje zwrocily na to baczniejszg uwage, a z drugiej
strony, by prasa lekarska, a za nig i nig¢lekarska ostrzegaty publicznosé
przed niebezpieczenstwem.



Nekrologia.

LUDWIK PASTEUR.

W dniu 28 Wrzesnia stracita Francya jednego ze swych wiel-
kich synéw, nauka za$ jednego z najznakomitszycli uczonych i ba-
daczow XIX stulecia. W dniu tym zmart na apopleksye w Gurges
pod Paryzem LUDWIK PASTEUR, w 73 roku zycia.

Zmarly urodzit si¢ 22 Grudnia 1822 r. w Dole. Do szkot
uczeszcezal w Arbois 1 Besangon, nastgpnie studyowat fizyke w Pa-
ryzu w College Saint-Louis, gdzie roku 1847 uzyskat doktorat.
Wkroétce potem otrzymat katedrg fizyki w Lyceum w Dijon, naste-
pnie w Strassburgu. W roku 1855 nowopowstaty fakultet w Lille
powotal go na katedre chemii; wtrzy lata pozniej powrdcit do Pary-
za, gdzie widzimy go poczatkowo na stanowisku dyrektora wyzszej
szkoly normalnej, nastgpnie w Ecole des beaux arts, wreszcie od
roku 1867 jako profesora chemii w Sorbonie. W r. 1882 Pasteur
zostat cztonkiem Akademii francuskiej. Gdy w r. 1886 zalozono
w Paryzu Instytut dla badania chorob zakaznych, noszacy imi¢
zmarltego, zostal on jego dyrektorem i na tem stanowisku wytrwat
do $mierci. Wkrotce okoto mistrza ugrupowato si¢ tylu $wietnych
uczonych, iz Instytut zaczat odgrywaé¢ w nauce pierwszorzedna role,
bo oto $rod spolpracownikow jego spotykamy ludzi tej miary co
Roux, Chantemesse, Mecznikoff i wielu innych. W roku 1892 ob-
chodzit Pasteur 70 rocznic¢ swych urodzin. W dniu tym wszystkie
narody $pieszyly ztozy¢ hold swdj jednemu z geniuszow naszego
wieku. W tem $wigcie naukowem przyjeto udziat i nasze Towa-
rzystwo lekarskie, przesytajac Pasteurowi wraz z zyczeniami dy-
plom na cztonka honorowego.

Zmarty, chociaz nie byt lekarzem, zrobit jednakze tyle dla
nauki lekarskiej, ze imi¢ jego wiecznie w historyi medycyny zy¢ be-
dzie. Wytknal on nowe szlaki medycynie, wskazujac na przyczy-
nowe leczenie chorob zakaznych.



Pierwszemi pracami, ktéore mu rozglos wszech§wiatowy zro-
bily byly prace nad fermentacya. Do czasé6w Pasteura przyjmo-
wano ogolnie chemiczna, teory¢ Liebiga o fermentacyi, Pasteur
pierwszy wskazal na drobnoustroje, jako na glowna, przyczyne tej
sprawy. Bez udzialu mikrobéw ani fermentacya, ani gnicie istnie¢
nie moga,.

Pracujac w tym kierunku dalej, Pasteur starat si¢ blizej po-
zna¢ z tymi drobnoustrojami, wywolujacerni fermentacye, okresli¢
ich wilasnosci, warunki, w jakich si¢ mnoza i rozwijaja i w ten spo-
sob dal poczatek nowej nauce, bakteryologii.

W r. 1865 wywiazal si¢ w Akademii francuskiej spor pomig-
dzy Pasteurem a zwolennikami teoryi samorddztwa* ze sporu tego
wyszedt Pasteur zwycigsko, zadajac ostatecznie cios t. zw generatio
aequivoca.

W r. 1870 zajal si¢ Pasteur zbadaniem choroby jedwabnikow
zwanej petrine, wykazat jej parazytarne pochodzenie, oraz wskazat
srodki zapobiegawcze. Byta to pierwsza praca z dziedziny chordb
zakaznych, pierwsze hasto do dalszej pracy w tym kierunku. Na-
stepnie ida prace Pasteura nad cholerg kurza, weglikiem oraz wscie-
klizng. Zbadawszy doktadnie warunki ostabienia jadu bakteryj,
wynajduje on skuteczne szczepienie zapobiegawcze przeciw antrak-
sowi. Badania jego nad wscieklizng uwienczone $wietnym wyni-
kiem, daty s$rodek przeciwko tej strasznej chorobie. Seroterapia
dzisiejsza rowniez wyszla z Instytutu Pasteura.

Nie mozemy wylicza¢ wszystkich prac Pasteura, ograniczylis-
my si¢ tu tylko do prac pomnikowych, ktore przewroét w nauce zro-
bity i nowe tory jej wskazaty.

Lecz nauka, ktorej Pasteur lat tyle z zapatem si¢ oddawal,
nie absorbowata niepodzielnie szerokiego umystu jego, czego dowo
dem, ze wielki ten uczony zywy przyjmowal udziat w zyciu spotecz-
nem i jjolitycznem: byt on jedn)rm z najpopularniejszych ludzi we
Francyi.

Wielki ten maz, osieracajac nauk¢ przez $mier¢ swoja, pozo-
stawil jej po sobie tak pigkng spuscizng, ze imi¢ jego przez dlugie
lata bedzie czczonem w nauce, a jego prace beda epoka nic tylko
w medycynie, ale w calej biologii.



29 Wrze$nia Zujart dyrektor berlinskiej chirurgicznej kliniki

prof. Bardeleben, w 77 roku zycia, senior chirurgdéw niemieckich.

Z poczatku swej ltaryery zajmowat si¢ ginekologia. W 1843 habi-

litowal si¢ jako docent chirurgii w Giessen, w 1868 przeszedt do

Berlina. Jego podrgcznik chirurgii operacyjnej doczekat si¢ wielu

j wydan. Odznaczal si¢ tez wymowa 1 zdolnoSciami pedagogi-
I cznemi.

Odpowiedzi Redakcyi.

Autorotul listu podpisanego ,, Tadeusz”.

Kwestya zaopatrywania chorych szpitalnych w gazety i ksigzki lezy
nam rowniez na sercu. PodnosiliSmy ja w ,Kronice” (np. w roku 1892
str. 411) niejednokrotnie. Odezwa nasza nasza znalazta echo przychylne
w prasie jmlitycznej (np. Biesiada Literacka)—ale na tem si¢ skonczyto.
Sporzadzenie puszek lezato tez i w naszym planie. Sadzimy, ze pisma
codzienne sa wlasciwem polem dla agitowania tej sprawy.

Kolegom dyzurujgcym w aptekach: W-ych Karpinskiego i Jar-
nuszkiewicza.

Na list sz. kolegow z powodu artykutéow w Z. IX Kroniki, omawia-
jacych dyzury lekarskie, pospieszamy odpowiedzie¢: Bardzo nas cie-
szy, ze wymieniony przez naszego korespondenta fakt nie miat miejsca na
punktach, obstlugiwanych przez sz. kolegéw, niemniej przeto mial miejsce
rzeczywiscie 1 zastugiwal na surowe skarcenie. Tem lepiej, jesli to fakt
wyjatkowy. Naturalnie, nie wplywa on na naszg opinia o instytucyi calej,
nalezy jednak bezwarunkowo zwrdci¢ baczniejsza uwage samych dyzuru-
jacych na to, aby podobne fakty nie zdarzaly si¢ nadal. Co si¢ tyczy re-
krymiuadyj sz. kolegdw przeciw artykulowi kol. Baczkiewicza, to sg one nie-
stuszne, gdyz z catego jego artykutu wieje szczera dla instytucyi zyczli-
wos¢ 1 che¢é ulepszen dobrej w zasadzie instytucyi. Aby nie przewlekaé
kwestyi, ktorej w swoim czasie poswigcaliSmy kilkakrotne wzmianki,
listu w catosci drukowac nie mozemy.
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Dr Wi WRZESNIOWSKI, b. ordynator kliniki chirurgicznej Uniw.
Warsz. osiadt w Czgstochowie. Przyjmuje z chorobami chirurgicznemi.
Aleja 11, dom p. Zapalkiewicz. 4—4.

SPIS RZECZY.

Prace oryginalne.

Dr med. O. Hewelkc. Przypadek zgorzeli pluca wskutek sttuczenia (kon-
tuzyi) klatki piersiowej, 665.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I Chirurgia. Sprawozdanie z VII zjazdu chirurgéw polskich w Krako-
wie, (dokonczenie,) 675.

II. Choroby kobiet. VI zjazd ginekologéw niemieckich (dokonczenie), 686.

II.  Choroby gardla, krtani i uszu. 289 —295. Societe francaise d’oto-
logie et de laryngologie. Session annuelle, tenue a Paris du 1 au 4 mai
1895 (Dokonczenie), 692.

296—300. Wiadomosci pomniejsze, 695.

Sprawozdania z posiedzen: Posiedzenie Tow. Lek. Warszaw. 23/1X
1895 r., 696.

Kronika biezaca, 698. Nekrologia, 701. Odpowiedzi od Redakcyi, 703,

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jézef Zawadzki.
Wydawey:  Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpifski i Dr. Jozef Zawadzki.

i JlosBoneno llensyporo. Bapmasa, 3 Oxrsabps 1895 roxi.



