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ubezpieczenia od przypadkow.
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Stenisfart Romanski,

profesor neuropatologii w  Uniwersytecie Jagiellonskim.

Pierwotne zadanie lekarza leczyé choroby i chorych 2z biegiem
czasu rozszerzylo sie znacznie; naprzod zaczeto zasiegaé¢ jego zdania
w przypadkach sadowych, w pierwszym rzedzie karnych, potem cy-
wilnych, nastepnie postanowiono ogladaé si¢ na jego opini¢ w zakre-
sie rozmaitych urzadzen spolecznych, a dzi§ niewiele jest, zapewne,
takich zakladéw i instytucyj, ktoreby mogly oby¢ si¢ bez pomocy,
bez zdania lekarza.

Jednem z najwazniejszych zadan poruczonych sumieniu i zna-
jomoSci rzeczy lekarza jest sprawa wynagrodzenia szkéd na zdrowiu,
zrzadzonych przez fabryki i koleje Zelazne, dalej sprawy ubezpiecze-
nia na przypadek choroby lub utraty zdolnosci do pracy.

Zadania, ktére na tych polach czekaja lekarza, s nieraz bar-
dzo trudne, w kazdym za$§ razie wymagaja wielkiej znajomoSci rze-
czy, oglednoSci i rozwagi w sadzie, tudziez doSwiadczenia, jezeliopinia
lekarska  niema skrzywdzi¢ zZadnej strony, lecz daé¢ nalezyta podstawe
do wymiaru slusznosci.

Kron. Lek. 1



Szczegdlniejszej bacznosci ze strony lekarza wymagajg przypad-
ki uszkodzenia na zdrowiu przez uraz, bo od opinii lekarskiej zalezy
wynagrodzenie poszkodowanego lub pominigcie jego pretensyi, ajezeli
w innych dzialach patologii zazwyczaj mozna do pewnego stopnia
polega¢ na dobrej wierze badanego, to tu przewaznie nieufno$¢ jest
w pewnej mierze usprawiedliwiona, pokazalo bowiem doswiadczenie,
osobliwie po zaprowadzeniu w wielu panstwach obowiazku wynagro-
dzenia szkdéd na zdrowiu, ze mniemani lub rzeczywiscie poszkodowani
pragna nieraz wyzyska¢, ile moznosci, dobrodziejstwa ustawy i za-
pewni¢ sobie z przypadku jak najwicksze korzysci, by, doszediszy do
nich, drwi¢ sobie z wprowadzonych w blad i zy¢ spokojnie bez pracy
kosztem innych.

Azeby naduzyciom takim, o ile si¢ da, potozy¢ tameg, =zasi¢gaja
interesowane instytucye lub wilasciwe sady opinii lekarzy na tem polu
szczegolnie doswiadczonych i1 dopiero na jej podstawie uznaja lub po-
mijajg pretensye.

Jednym z pouczajacych w tej mierze przypadkow jest na-
stepujacy:

N. N. lat 43 liczacy, wedhug podania wlasnego przedtem zupelnie
zdrowy, w towarzystwie ubezpieczenia od przypadkéw w miescie B.
asekurowany, spadt w dniu 22 sierpnia r. z. ze schodéw w pewnym
domu tak, iz spadajac z trzeciego pigtra zatrzymat si¢ dopiero na dru-
giem. Lekarz, ktéory go w godzing potem widzial, znalazt go w 16zku
nieprzytomnego i rozpoznat cigzkie wstrza$nienie moézgu, tudziez sttu-
czenie klatki piersiowej i lewego ramienia. Dnia 10-go wrzes$nia
potwierdzit swe rozpoznanie wstrzasnienia moézgu, dodajac don nad-
wichnienie stosu krggowego, o$wiadczyl, ze chory lezy jeszcze na
owo wstrza$nienie moézgu i ze, o ile przewidzie¢ mozna, jeszcze przez
kilka tygodni nie bedzie zdolny do zadnej pracy. Nastepnie w dniu
29 wrzesnia orzekl tenze sam lekarz na podstawie ponownego zba-
dania, ze poszkodowany cierpi jeszcze na nastgpstwa owego cigzkie-
go wstrzgsnienia moézgu, ze, wprawdzie, moze juz wstawaé z tozka,
a nawet wychodzi¢ z domu, ale nie moze ja¢ si¢ zadnej pracy i nie-
wiadomo, kiedy bedzie mogt opusci¢ opieke lekarska.

Ostatnie orzeczenie z 25 pazdziernika jest treSci, ze poszkodowa-
ny, lubo nie moze wzigé si¢ do zadnej czynnosci, jednakowoz podrédz
odby¢ jest w stanie, a poniewaz w miejscu przypadku niema nalezytej
opieki, przeto uda¢ si¢ winien do domu na tono rodziny.

Skutkiem tego N. N. przybyl do domu, ja za$ otrzymalem za-
wezwanie od Towarzystwa ubezpieczenia od przypadkow w B. zba-



da¢ go doktadnie, zda¢ sprawe z obecnego stanu jego zdrowia i orzec,
czy 1 kiedy bedzie zupeilnie zdrow, czy tez moze pozostanie trwate
jakie§ zboczenie w czynnosci i czy nakoniec chory zdolny jest do
pracy w swym zawodzie (jako podrézujacy handlowiec).

W dniu 8 listopada r. z. widzialem i zbadalem pacyenta poraz
pierwszy i znalazlem stan nast¢pujacy:

Pacyent, ktéremu przedtem, stosownie do polecenia ze strony
interesowanego Towarzystwa, zapowiedzialem swe przybycie, znalazt
si¢ wt6zku. Przytomno$¢ zupelna. Tetno 72, prawidlowe. Temperatura
ciala rowniez prawidtowa.

Co do stuchu, dostrzeglem zaraz w pierwszej rozmowie, ze ba-
dany widocznie niedoslyszy. Mimo tego podaje, ze uderzenia stucho-
mierza Politzerowskiego styszy po stronie prawej w odleglosci 20,
po lewej w odleglosci 3—5 metra wyraznie. Badanie przedmiotowe
wykazalo, ze prawy przewod stuchowy zewngtrzny zatkany jest
w pewnej glebi zupelnie masg szarawo-zielonawa, skutkiem czego
nie wida¢ calkiem btony begbenkowej. Przewdd stuchowy zewnetrzny
lewy zatkany jest podobna masg tylko cze$ciowo tak, iz widaé maty
skrawek btony bebenkowej o barwie wisniowej.

Doktadne badanifc narzadu krazenia i oddychania tudziez prze-
wodu pokarmowego nie wykazalo nic nieprawidlowego.

W zakresie zmystow: czucie ogdélne tudziez czucie dotykania
i bolu wszedzie prawidlowe.

Badanie narzadu wzrokowego odlozono do przybycia zawezwa-
nego wraz ze mng okulisty doc. d-ra Sroczynskiego.

W sferze ruchowe;j.

Prawy fald nosowowargowry nieco wygladzony, wygtadzenie to
atoli nie utrzymuje si¢ stale. Na wezwanie badany nie jest wedlug
podania wt stanie ani dmuchaé, ani gwizdaé. Wszelkie inne ruchy
zalezne od nerwow twarzowych prawidlowe.

Ruchy dowolne konczyn gornych zupelie prawidlowe. Sita
migé$ni przedramienia mierzona dynamometrem Colliira wynosi po pra-
wej 13.5, po lewej 11 kilogramow.

Chod nieco ocigzaly. Chory chwieje si¢ przy zamknigciem oczu
i twierdzi, ze nie moze sta¢ na jednej nodze, ani na lewej, ani na
prawej, ani z otwartemi, ani z zamkni¢temi oczyma. Odruchy $ciggno-
we catkiem prawidtowe. Oddawanie moczu zupelnie prawidtowe.

Badanie narzadu wzrokowego przez kol. doc. d-ra Sroczynskie-
go raz w mieszkaniu badanego, drugi raz w mieszkaniu badajacego
wykazalo, co nastepuje:

Badany podaje, ze czasami -widzi podwojnie. Ruchomos¢ gatek
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ocznych i oddzialywanie Zrenic zupelmie prawidlowe. Zyly siatkéw-
kowe nieco przekrwione. Podmiotowo oznacza badany bystrosé wzro-
ku na Vis, badanie za$ kontrolujace wykazuje ja na xb- Podane
a znaczne, bo do 10% dochodzace S$cieSnienie pola widzenia, zostaje
w razgcej sprzecznosci ze zdolnoscia badanego oryentowania sie
w przestrzeni. Procz tego podaje badany, Ze lewem okiem widzi
przedmioty potrdjnie, czego podstawy wszakZe badanie przedmiotowe
nie wykazuje.

W celu zbadania uszu,” a przedewszystkiem obejrzenia blon be-
benkowych, polecono badanemu zapuszczaé sobie przez kilka dni olejek
migdalowy, poczem przestrzyknietb uszy wodg letnia, usunieto masy
w przewodach sluchowych nagromadzone i obejrzano dokladnie blony
bebenkowe.

Pokazalo si¢, Ze po stronie prawej jest dosyé obfity otok $lu-
zoworopny, a blona bebenkowa przedziurawiona. Zupelnie podobny
stan znalazl sie¢ i po lewej stronie.

Jezeli teraz wezZmie si¢ pod uwage caly obecny stan przedmio-
towy badanego, przypadek, ktérego doznal 22 sierpnia r. z. tudziez
stan opisany w zdaniach sprawy lekarza, ktory go widzial w godzine
po przypadku a potem przez wiecej niz dwa miesiace obserwowal,
to musimy przyznaé, iz obecnie przedmiotowo niczego nie dostrzega-
my, co by odnies¢ trzeba do jakiejkolwiek choroby organicznej u-
kladu nerwowego. Jedyne bowiem zboczenie czynnoSciowe, Kktore
widzimy, to nieznaczne upos$ledzenie funkcyi w zakresie prawego
nerwu twarzowego; zboczenie to, prowadzace do wyréwnania faldu
nosowargowego wystepuje niestale. Badanie przedmiotowe wyka-
zalo, jak juz podano, chorobe takze i ucha s$rodkowego prawego;
wiadomo (1) za$, Ze porazenie i niedowlad rownoimiennego nerwu twa-
rzowego sa nierzadkim wcale objawem w przebiegu ropienia ucha
Srodkowego, wystepowaé moga i bez proéchnienia koSci skroniowej,
a nawet pojawiaja sie niekiedy w prostych katarach ucha Srodkowe-
go bez przedziurawienia blony bebenkowej.

Wobec tego 6w nieznaczny i niestaly objaw ze strony pra-
wego nerwu twarzowego albo niema Zadnego znaczenia patologiczne-
go, albo, co najwyzej, zostaje w zwiazku z ropieniem réwnoimiennego
ucha Srodkowego, a nie z przypadkiem, doznanym przez badanego
w dniu 22 sierpnia r. z. i wyniklego zen, a przez lekarza natych-
miast zawolanego rozpoznanego wstrzasnienia mozgu. Samo nawet
pojecie wstrza$nienia mézgu wylacza zmiane ogniskowa, makroskopijng.
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Mogloby zreszta wynaczynienie lub inne nastepstwo spadniecia ze
schodéw by¢ przyczyna owego zboczenia czynnoSciowego w zakresie
prawego nemu twarzowego, gdyby nie okoliczno$¢, iz niema zadnych
dowodow takiego skutku spadniecia ze schodow, tem bardziej, iz samo
chwilowe tylko pojawianie si¢ owego niedowladu prawie wylacza cal-
kiem zmiane organiczna w mozgu, jako bezpoSrednig jego przyczyne,
a przemawia raczej za zboczeniem w krazeniu, jezeli w ogoéle owemu
niedowladowi chce si¢ przypisywaé¢ znaczenie patologiczne.

W braku przeto objawow ze strony ukladu nerwowego i to
objawow stalych, niewatpliwych, nie mozemy w nim teraz przy-
puszcza¢ Zadnej zmiany organicznej.

Co sie tyczy narzadu wzrokowego, to, pomijajac podane przez
badanego kiedyniekiedy widzenie zdwojone, ktéremu zlatwych do po-
jecia powodéw nie mozna zadnego w orzeczeniu przypisywaé znacze-
nia, zashlugiwaloby na uwage potrojne widzenie jednooczne (triplopia
monocularis senistra). Badanie przedmiotowe nie wykazalo do tego
zadnej podstawy; pozostalaby tylko histerya, w ktorej, rzeczywiscie (2)
lubo rzadko spotrzegano widzenie zdwojone, potrojone i t. d. Pomi-
jajac rzadko$¢ objawu tego w ogélnoSci, w naszym przypadku nie
mamy zZadnego powodu do przypuszczania histeryi.

I tego przeto potrojonego widzenia jednem okiem, ktére podaje
badany, niczem potwierdzi¢ nie mozZemy.

Ostatecznie przeto w naszym przypadku nie widzimy teraz zad-
nego objawu, ktéryby trzeba odnie$¢ do zmiany organicznej w ukla-
dzie nerwowym, w szczegdlnosci za§ do nastepstw przypadku w dniu
22 sierpnia r. z., jedyny za§ i to niestaly objaw ze strony ukla-
du nerwowego, t. j. 6w nieznaczny niedowlad w zakresie prawego
nerwu twarzowego, albo nie ma Zadnego znaczenia patologicznego,
albo zostaje w zwigzku z cierpieniem prawego ucha sSrodkowego.

W obec przeto braku zmiany organicznej w ukladzie nerwo-
wym, wobec braku zmian organicznych w innych narzadach, orzekamy
na podstawie wlasnego zbadania przedmiotowego, iz badany cierpi
na chorobe¢ uszna, a mianowicie na ropne zapalenie obu uszu Srodko-
wych.

Ze stanowiska tak nauki jak i Towarzystwa ubezpieczenia od
przypadkéw trzeba si¢ teraz zapytaé, czy i w jakim zwiazku zostaje
to cierpienie uszne ze spadnieciem ze schodow.

Na to pytanie odpowiedzieliSmy w obszernym wywodzie, ktore-
go tu nie przytaczamy, by sie nie powtarzaé, przeczaco, t.j. o$wiad-
czyliSmy, iz najpodobniej do prawdy, prawie zupelnie pewnie zapale-
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nie ropne obu uszu Srodkowych u badanego nie jest skutkiem spa-
dnigcia ze schodow w dniu 22 sierpnia r. z.

Na dalsze zapytanie co do przysztosci badanego pod wzgledem
zdrowia odpowiedzieliSmy, ze w razie starannego i stosownego leczenia
mozna si¢ spodziewaé poprawy stuchu, ze jednakowoz nie mozna na
to rachowB¢, by shluch u badanego wrocit zupelnie do prawidta.

Rezultatem tego orzeczenia bylo oczywiscie oddalenie pretensyi
badanego do Towarzystwa.

Na zakomunikowane sobie postanowienie Towarzystwa odpowie-
dzial interesowany, ze go nie przyjmuje, tudziez, iz orzeczenie Towa-
rzystwa opiera si¢ na mylnem zbadaniu jego stanu.

W mysl statutu zgodzilo si¢ Towarzystwo na ponowne zbada-
nie interesowanego przez dwoch znawcow, z ktorych jednego wybrat
sobie interesowany, drugim za$§ zamianowalo mnie Towarzystwo.

Poniewaz nie mogltem zgodzi¢ si¢ z pogladami swego towarzy-
sza w tej sprawie, przeto wypracowalem osobno i przestalem Towa-
rzystwu nastgpujace orzeczenie.

Poniewaz jadrem sprawy jest o$wiadczenie moje W pierwszem
orzeczeniu zawarte, ze cierpienie uszne p. N. N. z najwigkszem po-
dobienstwem do prawdy nie zostaje w zadnym zwigzku z przypad-
kiem zasztym w dniu 22 sierpnia r. z., p. N. N. za$§ twierdzi, ze
przed tym dniem calkiem dobrze styszal, a zatem miatl organ stucho-
wy zupelnie w porzadku, przeto ja i mdj towarzysz ograniczyliSmy
badanie przedmiotowe jedynie do narzadu shuchowego.

Badanie to wykazalo w dniu 11 marca r. b. stan nastgpujacy:

TJclio prawe. Blona bebenkowa zgrubiata, zaczerwieniona, na
niej nieco ropy. Po oczyszczeniu widaé na ¢wiartce gornej i przed-
niej granulacye. Po aspiracyi z przewodu sluichowego zewnetrznego
przeszta wydzielina §luzoworopna z jamy bgbenkowej przez blong
bebenkowa do przewodu stuchowego zewnetrznego.

Ucho lewe. Przewod stluchowy zewnetrzny w czgsci wypetnio-
ny ropa. Btona bebenkowa zgrubiata. Rekojesci mltotka nie widac.
Z przodu i u gory granulacye. Z przodu u dolu przedziurawienie
btony bebenkowej z tetnieniem odbicia si¢ $wiatla. Za probg Yal-
sawy wyrazny szelest z przedziurawienia btony bgbenkowe;j.

Badany podaje,1 ze po zadnej stronie nie styszy ani chodu ze-
garka kieszonkowego ani szeptu, mowe¢ za$ zwykla styszy po stronie
prawej w odleglosci 12, po lewej w odlegltosci 10 centymetréw. Brzmia-
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cego strojnika, jak podaje, nie styszy prawie calkiem przez kosci
czaszkowe.

Innerwacya galazek nerwu twarzowego, udajacych si¢ w okolice
kata ust chwilami po prawej slabsza, niz po lewe;j.

Na podstawie tego badania przedmiotowego rozpoznaliémy zgo-
dnie ze soba obustronne zapalenie ropne ucha s$rodkowego z prze-
dziurawieniem bton bgbenkowych (otitis media purulenta ambilateralis
cum perforatione membranarum tympani).

Poniewaz z latwych do pojgcia przyczyn nie mozemy przywia-
zywaé znaczenia do tego, co nam badany podaje podmiotowo o sty-
szeniu, a raczej niestyszeniu chodu zegarka kieszonkowego i szeptu
tudziez o odleglosci, z ktorej slyszy zwyczajng mowe, tembardziej,
iz w innych dniach badany w rozmowie zwyklej okazywal stucli
znacznie lepszy, przeto nie mozemy przypusci¢ u niego samodzielnej
choroby btednika (labyrinthus). Rowniez zastrzegam si¢ wyraznie
przeciw przypuszczeniu u badanego choroby Moniera, a to z nastgpu-
jacych przyczyn.

Wiasciwie choroba Moniera (3) rozpoczyna si¢ zazwyczaj
nagle w ten sposob, iz chory, przedtem zupelnie zdrow, nagle traci
przytomnos$¢, a po jej odzyskaniu albo jest zupelnie, albo przynajmniej
bardzo znacznie gluchy i to zazwyczaj na oba uszy. Badanie przed-
miotowe nie wykazuje zadnej zmiany w narzadzie stuchowym. Chory
miewa zawroty glowy i, stosownie do stopnia choroby, chod wyraznie
ataktyczny.

Zboczenie anatomiczne w chorobie Moniera polega na krwo-
toku do blednika, krwotoku, ktoryby powstaé mogl takze skut-
kiem urazu zazwyczaj ze zlamaniem kosci czaszkowej, peknigciem
kosci skalistej.

Tego wszystkiego nie bylo i niema w naszym przypadku, rze-
czywiste za$ uposledzenie stuchu u badanego odpowiada zupeinie -wy-
kazanym przedmiotowo zmianom organicznym w obu uszach.

Ze badany moze miewa¢ zawrdt glowy, zaprzeczy¢ nie mozna,
ale 1) ten zawrot pojawia si¢ chyba tylko chwilowo i rzadko i 2)
nie jest on widocznie znaczny, skoro N. N. niema zazwyczaj chodu
ataktycznego, ktory cechuje chorob¢ Moniera.

Zawrdt jest zreszta pospolitym objawem (4) chordéb usznych,
a wiadomo, ze wystepuje nieraz nawet i u zdrowych, jezeli si¢ im
wystrzykuje uszy, mianowicie, jezeli uzyto do tego wody niedosta-
tecznie ciepte;j.

Na uwage zasluguje okoliczno$é, ze badany przyznat sam z wla-
snej woli, ze w styczniu r. b. juz po wydaniu pierwszego orzeczenia,
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doznal jednego dnia nagle mocnego zawrotu glowy, ze skutkiem tego
spadt ze schodéw i skaleczyl si¢ na goleni prawej. Przyznanie si¢
to, poparte okazaniem zdarcia naskdérka na rzeczonej goleni, za-
sluguje zupelnie na wiarg, w'zbudza jednak domyst, Ze i upadek ze
schodow w dniu 22 sierpnia r. z. mogt by¢ nastgpstwem zawrotu
z przyczyny choroby uszne;j.

Azeby przeto przyznaé, iz N. N. miewa zawroty glowy, nie
potrzebujemy wcale przypuszczaé u niego choroby blg¢dnika, miano-
wicie choroby Mséniera. Wprawdzie, prawdopodobnie, obydwa
btedniki u N. N. nie sg3 w porzadku, krazenie krwi nie odbywa si¢
w nich catkiem prawidtowo, ale jest to skutkiem zmiany patologicz-
nej w bezposredniem sasiedztwie, skutkiem zapalenia obu uszu $rod-
kowycli, niema za$§ bynajmniej znaczenia samodzielnej choroby blg¢dni-
kow', ktorej tez u N. N. calkiem nie rozpoznajemy.

Przychodzimy teraz do rozwazenia: 1) czy obustronne cierpienie
uszne u N. N. moze by¢ skutkiem spadnigcia ze schodéw w dniu 22
sierpnia r. z.; 2) jakie ma znaczenie przedziurawienie obu blon bg-
benkowych; 3) w jakim stosunku zostaje przedziurawienie bton be-
benkowych do choroby uszu srodkowych u N. N.

Ze zapalenie ucha $rodkowego moze powsta¢ skutkiem upadku
na glowe, przypuszcza znany otyatra Politzer (5), ale przypadki tego
rodzaju sa nadzwyczaj rzadkie, a jeszcze rzadziej, zeby zapalenie obu
uszu Srodkowych moglo wystapi¢ skutkiem spadnigcia; jest to, wpraw-
dzie, mozliwe, ale W/ najwyzszym stopniu nieprawdopodobne, zeby
skutkiem spadnigcia ze schodow powstalo obustronne zapalenie ucha
srodkowego i zeby ono bez bdolu moglo wywolaé¢ przedziurawienie
obu blon bebenkowych.

Ze skutkiem upadku na glowe moze peknaé blona bebenkowa,
rzecz mozliwa i nawet juz spostrzegana (6), ale bardzo rzadka. To
stacby si¢ moglo w naszym przypadku jedynie skutkiem wstrza$nie-
nia kosci czaszkowych, poniewaz ztamania ich z pewno$cia nie bylo
i niema. Skutkiem atoli takiego wstrzasnienia przychodzi zazwyczaj
do wynaczynienia si¢ krwi w jamie bg¢benkowej, czego atoli nie bylo
w naszym przypadku. Gdyby wszakze skutkiem spadnigcia ze scho-
dow mialo juz przyj$¢ do przedziurawienia blony bebenkowej, to by
bylo rzecza bardzo dziwng, iz w naszym przypadku stacby si¢ to
musiato z obiema blonami bg¢benkowemi.

Poniewraz w naszym przypadku niema z wszelkg pewnoS$cig za-
dnego zlamania kosci czaszkowych, ani krwotoku, przypusci¢by mozna,
ze skutkiem spadnigcia ze schodow poprostu pekla blona bebenkowra,
a poniewaz takie p¢kniecia powstaja zazwyczaj skutkiem zggszczenia
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powietrza w przewodzie stuchowym zewnetrznym i w krotkim czasie
goja si¢, przeto przedziurawienie bton bebenkowych u N. N. nie mo-
ze by¢ nastepstwem spadnigcia ze schodow.

Rozwazywszy wszystkie te okolicznos$ci na doswiadczeniu oparte,
przychodzimy do przekonania:

1) ze zapalenie uszu $rodkowych po upadku na glowe sg bar-
dzo rzadkie;

2) ze rowniez rzadkiem jest peknigcie blony bebenkowej po
upadku na glowe.

3) ze peknigcia blon bebenkowych wluszach zdrowych bez
dziatania na nie urazu wprost i bez zlamania kosci czaszkowych,
zazwyczaj w krotkim czasie si¢ goja i nie wywotuja ropnego zapa-
lenia ucha $rodkowego.

'W naszym przeto przypadku musialyby si¢ zbiedz razem trzy
okoliczno$ci, kazda z osobna rzadka, by sprowadzi¢ obecny stan na-
rzadu stuchowego u N N. Ze stanowiska logicznego jest to oczy-
wiscie mozliwe, ale ze stanowiska dos$wiadczenia w najwyzszym sto-
pniu nieprawdopodobne, a poniewaz w orzeczeniach lekarskich tak
jak w medycynie w ogolnosci trzeba si¢ trzymaé przedewszystkiem
doswiadczenia, przeto orzekam jeszcze raz, ze obustronne cierpie-
nie uszne u N. N. z najwickszem podobienstwem do prawdy, prawie
z zupelna pewnoscia nie zostaje w zadnym zwiazku z przypadkiem
zasztym w dniu 22 sierpnia r. z. Bezwzglgdng pewno$¢ w tej mierze
moznaby mie¢ jedynie w razie, gdyby N. N. pod wzgledem narzadu
sluchowego zbadano albo zaraz po przypadku, albo wkrétce po nim.
To sig, niestety, nie stato, a opowiadaniu interesowanych mozna tylko
o tyle wage przypisywac, o ile potwierdza je wtasne zbadanie przed-
miotowe, w przeciwmym bowiem razie wchodzi si¢ na manowce 0so-
bistych pogladow i intereséw' u osob poddanych badaniu lekarskiemu.

Poniewaz orzeczenie niniejsze W ostatecznym swiym wmiosku
bylo wprost przeciwne zdaniu drugiego znawcy, powotlanego przez
N. N., przeto spraw'a poszla juz bez nowkgo badania przedmiotowe-
go, w mysl statutow Towarzystwa ubezpieczenia od przypadkow, pod
rozstrzygniecie trzeciego znawcy jako superarbitra, ktory rozpatrzyw-
szy si¢ dokladnie w przedlozonych sobie przez znawcéw orzeczeniach,
opartych na wspoélnem zbadaniu strony interesowanej, oswiadczyt si¢
zupelnie za mojem zdaniem, skutkiem czego N. N. odsadzono zupel-
nie od wszelkich pretensyj do Towarzystwa asekuracyjnego w B.
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Przypadek niniejszy zasluguje na uwage pod wzgledem lekar-
skim dlatego, poniewaz dowodzi, ze lekarz zawolany do osoby, ktora
doznata przypadku, powinien zbadaé doktladnie, caty ustréj. Gdyby
w naszym przypadku N. N. zbadano dokladnie, a mianowicie zbadano
jego narzad stuchowy =zaraz po urazie, bylaby odrazu zupeilna pew-
no§¢, czy N. N. cierpial juz dawniej na chorob¢ uszna, czy tez do-
stal jej nagle dopiero skutkiem spadni¢cia ze schodow. Nastepnie wi-
da¢, ze i w przypadku, w ktorym badany batamuci lekarza swemi
podaniami podmiotowemi, moze medycyna kliniczna pomédz do roz-
strzygniecia, ktore objawy chorobowe sa lub moga by¢ skutkiem
urazu, a ktore nie zostaja z nim w zadnym zwigzku. Rezultatem tego
rozstrzygnigcia w naszym przypadku bylo uwolnienie Towarzystwa
asekuracyjnego od wyptacania interesowanemu znacznej stosunkowo
renty dozywotniej.

W kazdym razie lekarz, powotany do wydania orzeczenia
w sprawach podobnego rodzaju, powinien trzymaé si¢ przedewszyst-
kiem badania przedmiotowego i na podstawie tak jego, jak i wiado-
mosci, zaczerpnig¢tych z nauki tudziez doswiadczenia klinicznego oprzeé
swe, jak si¢ rozumie samo przez si¢, bezstronne zdanie, przyczem
w przypadkach watpliwych lepiej bedzie orzec na korzy$¢ poszkodo-
wanego, niz na korzy$¢ instytucyi, obowigzanej do wynagrodzenia
szkody zdziatanej na zdrowiu.
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I. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

l. Chirurg

213. Dr. Moritz Borchardt. Zamkniecie szerokich wrét prze-
puklinowych drogg operacyi kostnowytworczej. (Beitr. zur klin. Cliir. Bruns.
20 Band. 2 Heft. 1898).

Proba zamkniecia szerokich wrét przepuklinowych za pomoca
wszczepienia w miejscu wtasciwem kawatka koéci, wykonana zostata
po raz pierwszy w r. 1890 przez Trendelenburg’a, ktéry wszyt we
wrota owe w jednym przypadku wielkiej przepukliny mosznowej
ptytke kostng, wypitowang z rezekowanej Swiezo gtéwki ramieniowe;j.
Po uptywie szesciu miesiecy ptytka ta ulegta wessaniu, a przepukli-
na wytworzyla sie znowu, wobec czego twérca metody w mowie be-
dacej zmienit postepowanie w ten sposéb, Zze zaczat uzywac ptatu
kostnego z miednicy o podstawie, stykajgcej sie z punktem jego wyj-
Scia. Rownoczesnie niemal i niezaleznie od T. wykonywat z powo-
dzeniem zabieg ten Kraske, po nim zas i kilku innych chirurgow
z niejakiemi wszelako w metodzie omawianej zmianami. Z uwagi
tez na szczuptg co do tego rodzaju rekoczynéw kazuistyke, nie od
rzeczy bedzie przytoczy¢é wynik przypadkéw odnosnych, operowa-
nych wzglednie niedawno przez d-ra Kdértego z Berlina. Przypadki
te dotyczg czterech kobiet w wieku lat 32 do 55, z ktéorych dwie
cierpiaty na lewostronng przepukling pachwinowg, powiekszajgcg sie
w ciggu lat 8— 12 stale, dwie inne za$ doswiadczaty nawrotéw prze-
pukliny, pomimo wykonania uprzednio herniotomii w sposéb radykal-
ny. U czterech kobiet tych dr. K. wykonywat zamkniecie kostno-
wytwércze duzych wrét przepuklinowych, przyczem w jednym z przy-
padkéw miano do czynienia z przepukling udowa.

Dla zrozumienia metody stosowanej w spostrzezeniach autora,
nalezy sobie przypomnie¢ pokrétce warunki anatomiczne terenu, zkad
brano 6w ptat kostnookostnowy. Jak wiadomo, gataz pozioma i zste-
pujgca koscitonowej, tworzg wespdt powierzchnie, mniej wiecej czwo-
rokatng, ktorej brzeg goérny jest wytworzony przez listwe gatezi po-
ziomej, linia spojenia tworzy odgraniczenie $rodkowe, brzeg boczny
styka sie z brzegiem dziury zastonowej, granica za$ dolna — z to-
nowg gatezig zstepujgcg. Przestrzeh te autor zowie ptaszczyzng to-
nowg (planum pubicum) i uwaza jg za materyat dla otrzymania ptatu
podatny. Grubos¢ podioza tego wzmaga sie znacznie w kierunku od
dotu ku goérze, tak ze $rednica na brzegu goérnym (pecten ossis pu-
bis) wynosi jeden mniej wiecej centymetr. Odlegtos¢ linii spojenia
od brzegu dziury zastonowej nie przewyzsza tuz pod gatezig poziomag
miednicy dorostego 4 ctm, taka tez jest prawie i wysokos¢ ptaszczyzny:
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Mozna zatem z jednej potowy miednicy pozyska¢ plyte kostng na 3
do 4 ctm. szeroka i wysoka tylez. U kobiet mlodych wymiary te sa
nieco mniejsze.

Przystepujac do wytworzenia platu z plaszczyzny tonowej, wy-
padnie naczynia wigksze odsuna¢ na bok, oddzieli¢ od kosci migsien
grzebieniowy (m. pectineus) zupetnie, lub przecia¢ tylko Srodkowe jego
wlokna, cze$§¢ za$ boczng odciagna¢ hakiem tepym na zewnatrz: z ko-
lei rozcina si¢ w miejscu przyczepu mig¢snie ksobne (adductores) dtu-
gi 1 krotki, a nawet 1 migsien smukly (m. gracilis), je$li chce si¢
otrzyma¢ dostgp do lona wygodny. Pod warstwag ta plaszczyzng po-
krywa juz jeden tylko migsien zastonowy, ktory nozem i podwazka
odsuwa sie, szczedzac okostne, ku dotowi. Po obnazeniu koSca na
przestrzeni odpowiedniej diutem szerokiem, ustawionej ku spojeniu
lonowemu roéwnolegle, wybija si¢ W7 kosci bruzde dluga na 3 ctm.,
potem za§ drugg, rowniez pionowd, tuz u fugi kosci tonow?j i trze-
cie wreszcie, taczace obie brézdy poprzednie wyzlobienie poziome, na
3 ctm. ponizej i iwnolegle do galezi poziomotonowEj. Dlutowanie
wykonywra¢ nalezy naprzemian to od jednej, to od drugiej brozdy,
posuwajac si¢ zwolna i w glab do gory, plat za§ przysuwaé¢ w ten
sposob, aby jego podstawia spoczywata na grzebieniu kosci tonowe;j;
w tan sposob zatyczka kostna, do ktorej przyszywra si¢ drutem
srebrnym migénie brzucha, pozostaje w trwalym z miednica zwigzku,
co zawdzigcza si¢ najczesciej nienaruszeniu okostny. Powierzchnia
plytki wewnetrzna zwrdocona jest naprzod, cze$é, pokryta okostna, ku
tytlowi. Zdlutowanie i wydzwignigcie wycinka kostnego bywa dos¢
trudne tam, gdzie ,,planum pubicum®, co nie zdarza si¢ rzadko, nie
jest ptaskie, lecz wklegste na swej powierzchni gornej i gdy grzebien
zastonowy poziomej galezi tonowej sterczy ku »przodowi wibitnie.
Wobec tego rodzaju zboczen w7 budowle kosca, a matych wrot prze-
puklinowych mozna poprzestaé na wytworzeniu platu kostnego z sa-
mej tylko ga%e;m pozmmej, dtutujac w7 tym celu skosnie z dotu i przo-
du ku gorze i tylowi i otrzymujqc plat ktory przewryzsza wysokoscia
swa S$rednice grubosci galezi poziome;.

Krwawienie, wystgpujace podczas operacyi, daje si¢ opanowac
latwo, ma si¢ tu bowiem do czynienia z kilkoma tylko naczyniami
migéniowymi Zz tetnicy zaslonowej 1 udowej oraz z gal¢zig lonowa,
ktora, torujac sobie drogie do kosci, rani si¢ zwykle. Klopotu pe-
wnego nabawi¢ moze skaleczenie tgtnicy zastonowyj, tuz u brzegu
dziury tej nazwy, gdyz uszkodzone naczynie chowa si¢ w glab i te-
go powiklania jednak tatwo unikngé mozna, wymacawszy uprzednio
w ranie dokladnie brzeg owej dziury zastlonowyj. Po zespoleniu
szwym srebrnym brzegéw otworu pachwinowego po nad wysuni¢ta don
plyta kostna, ran¢ zaszywa si¢ z pozostawieniem matego drenu lub
zatozonego do wewnatrz kawalka gazy.

Wyniki, otrzymywane w spostrzezeniach powyzszych moga, jak
dotad, zacheci¢ tylko chirurga do czestszego podejmowania kostnowy-
tworczej operacyi. Wszystkie owe cztery kobiety sa do chwili obec-
nej wblne od nawrotu zupeklie, cho¢ W dwru z przytoczonych 4-ch
przypadkoéw? od operacyi uplynglo juz 373 oraz 2 z gora lata. Trwa-
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lo§¢ wyniku zalezy tu, jak latwo domyS$le¢ si¢ mozna, gléwnie od
zmian, jakim z biegiem czasu ulega plytka kostna. Gdy ta ostatnia
wessie sie doszczetnie, a na miejscu ko$ci powstanie tkanka, mniej
wartosciowa, nawrot przepukliny staje si¢ wéwczas mozliwjun; sto-
sunki ukladaja si¢ pomySlniej, jezeli tylko czes§é¢ gérna wpasowanej
tafli kostnej ulegnie zanikowi, podstawa za$§ utrzymuje si¢; tego ro-
dzaju trwale uniesienie miednicy ku gorze wystarcza, aby zapobiedz
powstaniu przepukliny wtérnemu. Pozadanem tu wszelako jest tu
jak najwiecej, aby plytka wypelniala soba taka, jak niezwlocznie po
operacyi, przestrzen na stale; 6w wynik idealny autor stwierdzil
w 3-cli spostrzezeniach swoich, w ktéorych po uplywie 2l/i i 134 ro-
ku oraz w 4 po operacyi miesiace, objetos¢ wszczepionego kawalka
kosci byla tak wielka, jak w dniu wypisania si¢ chorej z oddzialu.
O ile slusznem jest mniemanie Kraske’go co do mozliwosci narasta
niana na wszczepionej plycie nowej tkaniny kostnej i utrwalenia sie
ta droga platu, trudnem jest orzec coskolwiek stanowczo; w kazdym
jednak razie, przypadki omawiane nie potwierdzily sluszno$ci takiego
pogladu. W Kkoncu zauwazyé trzeba, ze dla osiagniecia wynikéw do-
brych, operujacy przestrzega¢ musi $ciste, préocz oszczedzania okostny,
bezgnilnego calkiem przebiegu gojenia si¢ rany, w razie bowiem
przeciwnym, latwo dojS¢ moze do zgorzeli. Plyty kostne nie powin-
ny byé¢ za duze, gdyz unaczynienie i odzywianie ich ze strony oko-
stny i otaczajgcych tkanek migkich staje si¢ wtedy trudniejszem; wnio-
sek stad jasny, ze osteoplastyka w mowie bedaca, nadaje si¢ le-
piej do zamykania wroét przepukliny udowej, nizli pachwinowej, dla
ktorej koniecznem jest wydlutowanie plyty o wymiarach dos$é znacz-
nych. K. Niedzielski

254. Dr. E. Eh rich. Przyczynek do nauki o zgorzeli trzustki.
(Beitr. zur klin. Chir. Bruns. 20 Band. 2 Heft. 1898).

Sprawozdan z rekoczynéw chirurgicznych, podejmowanych w obec
cierpien trzustki natury zapalnej, ogloszono, jak dotad, nader niewiele
W wigkszosci owych przypadkéw operowano przytem badz na zasa-
dzie rozpoznania, postawionego blednie, badZz tez przerywano opera-
cye w toku ze wzgledu na powiklane warunki anatomiczne; osiggane
nadto z zabiegu wyniki, przewaznie nie byly dobre i tylko ogledziny
posmiertne wyjasnialy istote rekoczyn wywolujacego cierpienia. Do-
piero w czasach najnowszych, dzigki spostrzezeniom Korte’go, zacze-
to nabiera¢ przekonania, Ze rozpoznanie wczesne i zabieg skuteczny
nie nalezy do niemozliwo$ci nawet i w razie cierpien zapalnych trzust-
ki, prowadzacych do ropienia lub zgorzeli tego narzadu, jako za$
przyczynek do kazuistyki Korte’go autor przytacza dwa swoje naj-
nowsze przypadki, ktére, lubo zakonczyly si¢ niepomys$lnie, godnemi
sg wszelako zaznaczenia z tej choéby przyczyny, ze zniewalaja do
brania pod uwage trzustki, tak malo dotad uwzglednianej w obec
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spraw chorobowych natury watpliwej, powstajacych w goérnej czesci
brzucha.

Przypadek l-szv dotyczyl kobiety 48-letniej, ktorej przed kilko-
ma laty usuni¢to droga laparotomii bardzo duza torbiel jajnika dwu-
komorowa, przyczem w przebiegu operacyi wymacano w pecherzyku
zotciowym do$¢ znaczng ilos¢ kamykow. Po uplywie mniej wigcej
roku, taz chora przybyla znowu na oddzial autora w stanie cigzkim.
Jak dowiedziano si¢, napady kolki zolciowej, ktorych operowana do-
znawala przed laparotomijg jeszcze, powrocity znowu; do kolek przy-
laczyly si¢ wymioty, wystgpujace po kazdem niemal jedzeniu. Bada-
nie wtérne goraczkujacej chorej przekonalo, ze brzuch jej jest wzde-
ty umiarkowanie, na ucisk w gornej czeSci nader bolesny i tamze
dos¢ twardy, przyczem stwardnienie to zlewalo si¢ z odpornoscia wa-
troby. Proécz tego stwierdzono u chorej na posladku prawym ropow-
ke rozlana, z przetoki zas, istniejacej koto odbytu, wylewat sig¢, po
wywarciu na tkanki ucisku, cuchnacy plyn posokowaty nader obficie.
Po przemyciu odbytnicy i przecigciu ropnia posladkowego, stwierdzo-
no, ze skora dokola jest podminowana na znacznej przestrzeni, lubo
nie zauwaza si¢ bynajmniej kanalu przetokowego, ktéryby przebiegat
w kiszce stolcowej lub obok niej ku goérze. Korzystajac z u$pienia
chorej, zbadano nadto brzuch doktadniej. Guzowatos¢, o granicach
niewyraznych, zajmowata tu gléwnie polowe prawag goérnej okolicy
brzucha, na lewo za$ szerzyla si¢ na szeroko$¢ 3-ch palcow powyzej
pepka i rowniez daleko ku dotowi. Nieréwna miejscami powierzchnia
guzowatosci pokryta byta przez kiszki, jak za§ daleko sigga¢ mogta
w glab lub do jakiego narzadu odnosita si¢ gldéwnie—dociec napewno
byto trudnem. Wobec nader cigzkiego stanu ogodlnego i dyagnozy
niepewnej, na wykonanie operacyi nie odwazono si¢. Stan tez cho-
rej pogarszal si¢ nieustannie, wreszcie po 8-mio dniowym pobycie jej
na oddziale, nastapito zejScie niepomysine.

Na ogledzinach posmiertnych, procz obecnosci w jamie otrze-
wnowej brudnej, szaro-zielonej, cuchnacej posoki, wykryto liczne zsero-
waciate, zo6tte, zgorzelinowe ogniska, wielkosci ziarna soczewicy
lub grochu, rozsiane w krezce, w tkance tluszczowej, taczacej okre-
znice poprzeczng z zotadkiem oraz w wigzie watrobo-zoladkowym (lig.
hepato-gastricum). Po odsunigciu jelita $lepego ku goérze, wytrysnat
z poza tego ostatniego takiz ptyn posokowaty z jamy, dochodzacej
do konca dolnego nerki prawej i taczacej si¢ z jama, powstata mig-
dzy kiszkami poza okr¢znica poprzeczng i okryta od przodu przez
krezke, rowniez wypelniona posoka. Oddzieliwszy okreznice po-
przeczng od sieci, otwarto worek sieciowy (bursa omentalis), ktory
byl wilasciwie zbiorowiskiem gléwnem cieczy posokowatej, co zreszta,
w tego rodzaju przypadkach zdarza si¢ nader czegsto, listek bowiem
otrzewny, pokrywajacy trzustke, tworzy jednoczes$nie i §cian¢ tylng
worka. Na jego dnie znaleziono gruczol, w mowie bedacy, ktorego
trzon tworzyl migka, papkowata masse¢. Pozostala, mniej obumarta czgs$¢
trzuski, sktadata si¢ zjednolitej tkanki sadtowatej, w ktorg wdziera-
ly si¢ liczne, podobne do opisanych powyzej, zotte, ostro odgraniczo-
ne ogniska.
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W przypadku drugim miano do czynienie z mezczyzng 60-letnim,
ktéry dostat nagle obfitych, uporczywych wymiotow wraz z towarzy-
szgcemi im: zaparciem 1 wzmagajgcem si¢ coraz wigcej uczuciem na-
pigcia gornej czg$ci brzucha; okolica ta, jak stwierdzono podczas ba-
dania, byta tez wzdeta niepomiernie. Rozpoznanie wahato si¢ w da-
nym przypadku pomiedzy skreceniem (volvulus), a zaci$nigciem wew-
ngtrznem w worku sieciowym. Po wykonaniu ci¢cia dtugosci odpo-
wiedniej w smudze biatej, po oddzieleniu oblepionej przez zrosty i u-
sianej zottawemi ogniskami sieci i odsunigcia tejze ku .goérze, ujrzano
guzowato$¢, duza jak dwie pieSci, ktérg tworzyly z wierzchu pozra-
stane petle kiszkowe, a dalej—okreznica poprzeczna, dalej za$ jesz-
cze tkanka twarda, siggajgca do krggostupa. Na powierzchni dolnej
guzowatosci pigtrzyta si¢ torbiel, z ktorej droga przeklucia probnego
otrzymano wodnistg ciecz brudng i metng; zauwazono nadto na otrze-
wnie $ciennej oraz na kiszkach liczne, opisane powyzej ogniska z61-
tawe, ktore z wygladu i wilasnosci swoich przyjetemi by¢é mogty li
tylko za rozsiana zgorzel tkanki tluszczowej. Lubo obecno$¢ i zwia-
zek ognisk z pewnemi cierpieniami trzustki naprowadzaly na domyst,
ze sprawa chorobowa w tym wlasnie narzadzie ma swoj punkt wyj-
$cia, zaniechano wszelako zabiegu dalszego, wszycie bowiem guza do
rany brzusznej w celu oproznienia zawarto$ci, bylo tu niemozliwe ze
wzgledu na jego gigbokie usadowienie si¢, zrosty i1 nadzwyczajne
wzdecie brzucha. Poniewaz w kilka dni po opracyi szwy zaczely
puszczaé, a z powstajacych ta droga otworéw saczyta si¢ wydzielina
surowiczo-krwawa, rozwarto brzegi jamy na tgpo, poczem stwierdzo-
no w tejze rozlegla tkanki tluszczowej zgorzel, szew wszelako otrze-
wnowy trzymat dobrze.

Wsréd stalego pogarszania si¢ stanu ogdlnego wystapily objawy
ropnicy, chory zmarl wreszcie po uplywie dni 23-ch od operacyi. Na
ogledzinach po$miertnych znaleziono jame, z przodu pokryta siecig
i ograniczong ku dotowi przez pozrastane luzno ze sobg petle kiszek
cienkich, ku gorze—przez okre¢znice poprzeczna, jej krezke (mesoco-
lon) i zotadka, od tylu za$ si¢ggajaca ku S$ledzionie. Jama ta, wy-
pelniona szaro - zottemi 1 czarnemi migkiemi strzgpkami tkanek
i cieczg szarg z wyraznemi okami tluszczu, zawierala na dnie w po-
lowie swej prawej dwunastnicg barwy szaro-zielonej. Na miejscu
wlasciwem znaleziono glowe trzustki, nader powigkszong i bardzo
twarda =z licznemi opisanemi juz ogniskami zgorzeli. Na przekroju
stwierdzono wyraznie zwyrodnienie tkanki gruczotu przez szara, twar-
da tkanke¢ laczna oraz masy ttuszczowe, wsrdd ktorych zauwazy¢ sig
dato gdzie niegdzie miejsca zmgtniale oraz poddzielane jeden od dru-
giego zraziki. Glowa narzadu oddzielita si¢ zupetnie od trzonu, ogo-
na prawie nie bylo, tylko cze$¢ jego zczerniata, wyosobniona i po-
kryta przez masy zgorzelinowe.

O ile daje si¢ wywnioskowa¢ z przypadkéw powyzszych oraz
ze spostrzezen autoroOw innych, objawy kliniczne zgorzeli trzustki za-
sadzajg si¢ na naglem powrstaniu bolow w goérnej czeSci brzucha oraz
na wystepowaniu nudnosci, wymiotdw, =zaparé i wielkiego przytem
upadku sit (prostratio).
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Jak latwo jednak domyS$le¢ si¢, objawy te nie sa dla cierpienia
omawianego swoiste, wystepuja bowiem i na tle innych przeréznych
spraw chorobowych. Napady uprzednie kolki kamicowej, stwierdzo-
ne przez autora w przypadku pierwszym, przytaczano roéwniez nieje-
dnokrotnie. Czy bdle brzucha pozostaja w razach tych w zwiazku
z istotnem cierpieniem drog zotciowych, przesadzac trudno; bo cho¢ dosé
czesto znajdywano w pecherzyku na sekcyi zmartych w skutek zgorzeli
trzustkowej ztogi kamicowe, z drugiej wszelako strony nie brak spo-
strzezen, oglaszanych glownie przez Portal’a, gdzie chorych trapita
kolka czas diugi obok zupelnego braku kamykow zoétciowych. Nie
jest nieprawdopodobnem rowniez, ze powstajaca w trzustce i w tkan-
kach okolicznych sprawa chorobowa, jest w stanie sama przez si¢
wywoltywac bole, co potwierdza ponieckad drugi przypadek autora;
samo zreszta wytwarzanie si¢ cierpien zapalnych w poblizu Zoladka
i dwunastnicy, i zawarunkowane tern podraznienie owych narzadéw
ttomaczy¢é moze rdéwniez zauwazone niekiedy burzliwe objawy po-
czatkowe.

Te ostatnie jednak moga by¢ zalezne i od przyczyn innych, jak
np. od wiklajacego cierpienie gléwne ropnia wewnatrzotrzewnowego,
przepukliny wewngtrznej it. p. Do bardzo waznych punktéw rozpo-
znawczych nalezy dalej obecno$¢ guza w gornej cze$ci brzucha; na
objaw ten po raz pierwszy zwrocit uwage Korte i stwierdzil go na
wszystkich przypadkach swoich. Wedtug tego chirurga, w razie istnie-
nia ogniska zapalnego w glowie lub trzonie gruczotu, obrzmienie za-
rysowuje si¢ przewaznie w kierunku linii §rodkowej brzucha; jezeli
za§ ogon trzustki jest punktem wyjScia, guzowato$¢ wyczuwa si¢
w lewej goérnej potowie brzucha. W trzech spostrzezeniach Korte’go
guz ten szerzyl si¢ ku tylowi i si¢ggal na dot az do miednicy, co po-
siada rowniez niejakg warto§¢ rozpoznawcza. W koncu zauwazyé
nalezy, jak naucza pismiennictwo odnosne, ze przypaki zgorzeli trzus-
tki, w ktérych na plan pierwszy wystepuja objawy zwezenia kiszek,
pod dzialaniem wucisku, jak miato to miejsce w pzrypadku drugim,
nalezg do rzadkosci wielkich. Statystyka HagenbaclFa, obejmujaca 12
spostrzezen takich, wykazuje, ze w jednym z tychze skr¢cenie uwa-
runkowanem bylo przez ucisk dwunastnicy przez torbiel trzustkowa;
dalej: raz jeden dziatal w ten sposob ropien okototrzustkowy, w dwoclt
przypadkach — ostra sprawa zapalna, w pozostatych wreszcie uciskat
czes$¢ jelita cienkiego rak omawianego gruczotu.

Etyologia zgorzeli trzustkowej, pomimo licznych badan, odnos-
nych pozostaje, jak dotad, sprawa nierozstrzygnigtag. Za czynniki
wywolujace uwaza si¢ powszechnie przejscie sprawy zapalnej z dwu-
nastnicy lub z drég zéiciowych przez przewdd trzustkowy, dalej: o-
twarcie si¢ wrzodu zoladkowego lub kiszkowego, pierwotny krwotok
w trzustce, rozlana wreszcie zgorzel tkanki tluszczowej brzucha. Dla
rozstrzygnigcia co do zwiazku przyczynowego pomigdzy ta ostatnig
a cierpieniami trzustki, przedsigbrano szereg prob na zwierzgtach.
Wszyscy ci badacze, doprowadziwszy tkanke trzustki do zgorzeli
droga uszkodzenia tego narzadu albo =zastoju, badz tez zapalenia
sztucznego lub wszczepienia czesci gruczotu, nie otrzymali w do-
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$wiadczeniach swoich zgorzeli tkanki tluszczowej do tego stopnia
rozleglej, jak to autor swierdzil wyraznie w swoich przypadkach.
Do$¢ zatem wydaje si¢ prawdopodobnem, ze zgorzel owa byta
cierpieniem pierwotnem, z tkanki za$ Okototrznstkowej sprawa roz-
szerzyta si¢ na miazsz gruczotu, po przedostaniu si¢ za§ drobnou-
strojow przez jego przewod, nastgpilo sposokowacenie i sekwestracya

narzadu.
K. Niedzielski.

11. Choroby

255. Dr. F. Kleinhaus. 0 wewnatrzmacicznem stosowaniu kol-
peurynteru. (Zur intrauterinen Anwendung des Kolpeurynters. Mo-
natschrift fiir Geb. und Gyn. Bd. VII. H. 3).

W ostatnich latach wchodzi coraz czg$ciej w uzycie kolpeuryn-
ter t. j. balonikowe rozszerzadlo w celach szybkiego i bezkrwawego
rozszerzenia ujscia kanalu macicznego w czasie porodu. W wewnatrz-
macicznem stosowaniu kolpeurynteru odr6zni¢ nalezy dziatanie przy-
rzadu, jakie wystepuje po wprowadzeniu go, napetnieniu i pozosta-
wieniu W mac1cy# od dziatania z dolqczenlem stalego pociggania.
W pierwszym razie kolpeurynter przewaznie pobudza bole porodowe,
w drugiem rozszerza. Zakladanie kolpeurynteru bez pociggania wpro-
wadzonem bylo gléwnie przez Szante, ktéry ustanowil wskazania na-
stepujace:

1) przedwczesne peknigcie pecherza ptodowego przy polozeniu
poprzecznem lub czaszkowem wobec wazkiej miednicy:

2) wypadnigcie sznurka pepkowego albo goérnej konczyny obok
gtowki, wobec wazkiego ujécia macicznego;

3) lozysko czgéciowo przodujace wobec krwotoku przy przed-
wczesnem peknigciu pecherza lub stabych boélach porodowych.

Pociaganie state za zatozony koloeurynter wprowadzil Maurer,
polecajac sposob ten dla przy$pieszenia porodu. Miiller w ostatnich
czasach stosowaé zaczat balonikowe rozszerzadta Champetiera nieela-
styczne, stawiajac je wyzej od kolpeurynteréw, uzywanych w Niem-
czech.

Kleinhaus przy zastosowaniu kolpeurynteru postgpuje w nastg-
pujacy sposob: Polozenie kobiety na krzyzu. Dezynfekcya zewnetrz-
nych czgéci plciowych woda, mydtem, sublimatem, lysolem. Narkoza
w przypadkach eklampsyi — udostgpnienie pochwy lusterkiem (ujscie
maciczne i kanat szyjki winny przepuszczaé¢ palecj. Kulociag za
przednia warge (poprzednia dezynfekcya cze$ci pochwowej). Kolpeu-
rynter wygotowany chwyta si¢ skrecony okoto podiluznej osi w wy-
dtuzong pincetg, wprowadza do jamy i wypetlnia 1% lysolem. —
W zwyklych przypadkach uzywa si¢ balonu gumowego o grubych
$ciankach gruszkowatej formy z rurg gumowa o 40 ctm. dlugosci.
Nieco mniejszy stosuje si¢ przy porodach przedwczesnych. Ilo§¢ wy-
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petniajacego ptynu dochodzi do 750 cc. (3—4 strzykawki po 200 cc.).
Po zamknigciu kranu, umieszczonego przy koncu rurki — kladzie si¢
chora napowrdt do t6zka, umieszczajac wysoko krzyz dla uniknigcia
odlezyn i ucisku na moczowody. Nie wszystkie chore znosza takie
potozenie. Pocigganie wykonywa si¢ przy pomocy ci¢zarkow. Jezeli
si¢ naciaga tylko rurke bez cig¢zarkow, zdarzy¢ si¢ moze, ze rodzaca
zsuwa si¢ w kierunku konca to6zka i sila naciggania stabnie. Lepiej
przywigza¢ do rurki tasiemke, przewiesi¢ ja przez porgcz tozka
i przymocowaé cig¢zarki. W trakcie zaciaggania nalezy obserwowaé
dla zdania sobie sprawy z osiaganych rezultatow.

K. stosowal kolpeurynter w 7 przypadkach, ktorych tablice po-
daje: Wskazaniami dla przys$pieszenia porodu byly w 1 przyp. eclam-
psia, w 2 myocarditis, w 2 rachitis, ptaska miednica w 1, w 1 hydrops
universalis, w 1 osteomalacia, w 6 przypadkach pordéd przedwczesny.
Trwanie .porodu od 5 do 13 godzin. Do obserwacyi swych dolacza
autor uwagi nastepujgce: Czas uptywajacy od zalozenia kolpeurynte-
ru az do dostatecznego rozwarcia ujscia, zalezy, obok sily pociagania,
od tylu roéznych czynnikéw, ze doktadnie okresli¢ si¢ nie daje. W o-
gble jednak, w przypadkach autora byl krotszy, niz przy stosowa-
niu innych $rodkéw. Tam, gdzie tkanka szyjki i pochwy jest mniej
podatng (np. wskutek zmian bliznowatych), na rezultat trzeba cze-
ka¢ dluzej. Rezultat moze i zawie$¢ zupeinie, jezeli tkanki szyjki
sg wiotkie i bdle trudno si¢ pobudzaja.

Waga zakladanych ci¢zarkd6w wynosita 600—1000 grm. Wy-
starczato to, aby w Y* lub | V* godziny zjawialy si¢ bole. Azeby
unikngé tarcia rurki gumowej o t6zko, co zmniejsza dziatanie cigzar-
kow, mozna umiesci¢ rurke lub tasiemke na bloczku. Pocigganie
mocniejsze zdolne jest przySpieszy¢ rozszerzenie — lecz o ile niebez-
pieczenstwo nie zagraza matce — nalezy silniejszego pociggania uni-
ka¢, gdyz nie mozna przytem wykluczy¢é mozebnosci uszkodzenia
szyjki lub tkanek okolomacicznych, a w eklampsyi silniejsze draz-
nienie dolnego odcinka przez mocniejsze pocigganie moze mie¢ wplyw
niepomy$lny. Wtiasnos§ci samego przyrzadu réwniez na rezultat wptly-
waja, gdyz balon elastyczny, chociaz gruby — nie rozciaga mocno
stwardniatej np. szyjki. Wydluza si¢ i wyslizguje przy pociaganiu.
A przy wyciaganiu balonu szyjka winna by¢ na tyle rozwarta, aby
ulatwi¢ rekoczyny, ukonczajace pordd. Najlepsze sa balony gumowe
Champetier z materyatu nie rozciagliwego.

Wprowadzenie kolpeurynteru nie zawsze jest latwem. W odpo-
wiednich razach (poronienia) wymaga poprzedniego rozszerzenia szyjki.

Nie rozstrzyga autor pytania, czy pozadanem jest pg¢knigcie pe-
cherza przed wprowadzeniem kolpeurynteru. Wedlug niego, lepiej pg-
cherz o ile mozna najdtuzej zostawi¢ w catosci.

Whnioski K. sg nast¢pujace:

1) Rozszerzanie balonami gumowemi stanowi cenny $rodek dla
wywotania porodu przedwczesnego — dziata predzej i pewniej, niz
sposoby inne.

2) Sposéb ten zawieS¢ moze przy zmianach patologicznych tkan-
ki macicznej.
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3) W przypadkach eklampsyi w czasie ciazy zastosowaniu Kkol-
peurynteru jest najpewniejszym i najlagodniejszym sposobem przy-
Spieszenia porodu.

4) Nie mozna poleca¢ kolpeurynteru dla wywolania poronienia,
— konieczne poprzednie rozszerzanie szyjki samo wystarczy¢ moze.

5; Najlepsze sa kolpeurytery Cbampetiera z materyalu nieroz-
ciaggliwego. Sunderland.

256. Ludwig Pincus. Dalsze doniesienie o waporyzacyi i wa-
porokauteryzacyi. (,,Weiteres iiber Vaporisation und Vapokauterisa-
tion“. Centralblat f. Gyn. «V 10. 1898).

Autor, przekonany o warto$ci praktycznej waporyzacyi. przez
dlugi czas pracowal nad ulepszeniem potrzebnych do tego przyrza-
now, i wreszcie udalo mu si¢ zbudowaé¢ waporyzator, ktéry czyni za-
dosé wszelkim wymaganiom.

Oprocz bowiem latwoSci w stosowaniu tego przyrzadu, chodzilo
jeszcze autorowi o unikanie wszelkich obrazen przez oparzenie po-
chwy, szyi macicznej, cewki i t. d.

Przyrzad urzadzony jest w ten sposéb, Ze para, posiadajaca
temperature wysoka, ktéra mozna dowolnie regulowaé, dziala bezpo-
Srednio na powierzchni¢ wewnetrzna macicy. Do zalet przyrzadu
autor zalicza i ten fakt, Ze przy zreczno$ci operatora, chora nie wi-
dzi wcale pary i przez to nie traci odwagi. Nastepnie, podczas sa-
mej operacyi, ktora jest niebolesna i moze by¢ dokonana bez narko-
zy, para zostaje odprowadzong pod stél operacyjny i nie zaciemnia
pola operacyjnego. Oprécz tego usunigta jest wszelka mozliwos¢
eksplozyi, gdyz, nawet przy zatkaniu otworéw cewnika, para zawsze
znajdzie uj$cie wolne nazewnatrz przez rurke, umyslnie w tym celu
urzadzona.

Sam przyrzad sklada si¢ z kotla miedzianego, mocno zbudowa-
nego, napelnionego do polowy wysokosci wodg. Kociol wytrzymuje
ciSnienie pary 1250 C. Przy kotle znajduje si¢ klapa bezpieczen-
stwa o tak mocnej sprezynie, ze staje si¢ czynna tylko przy znacz-
nem ciSnieniu wewnetrznem. Na samym S$rodku pokrywy kotla
szczelnie osadzony jest termometr, dokladnie wskazujacy temperature
130° C. i wyisze. Za pomoca rury gumowej, V2 metra dlugiej, ko-
ciol polaczony jest z cewnikiem (Bozeman-Fritsch), wlasciwie z rur-
ka wewhetrzna, ktéra odprowadza pare do jamy macicy. Swiatlo tej
rurki jest mniejsze, niz Swiatlo rurki zewnetrznej, z ktora pierwsza
sie laczy zapomoca Sruby; polaczenie to musi by¢ bardzo mocne, aby
para przez szczeliny nie przedostawala si¢ nazewnatrz. Cewnik po-
siada 3 podluzne otwory w koncu dolnym, przez ktére para przedo-
staje sie do wnetrza macicy, i oprocz tego w koncu gérnym zaopa-
trzony jest w rurke Kkolankowa, odprowadzajaca par¢ nazewuiatrz.
Do rurki kolankowEj mozna przyczepi¢ rur¢ gumowa dlugosci dowol-
nej. Koniec dolny cewnika zaopatrzony jest w rézne przyrzady,
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stosownie do celu, w jakim para ma by¢ stosowana. A wigc w je-
dnym modelu koniec dziurkowany jest na ksztalt sita, lub posiada
okienka, przez ktore para dostaje si¢ do jamy macicy, a w drugim
modelu koniec jest zupelnie zamkniety, tak iz para nie styka si¢ bez-
posrednio z organem, cierpieniem dotknigtym, lecz dziala za pomoca
temperatury podwyzszonej na dany organ, bez przerwy, ze znacznem
napigciem.

Ostatni model posiada albo form¢ zglebnika macicznego (bougie),
lub tez forme¢ noza ptaskiego i stuzy przewaznie do celow chirurgii
brzusznej. Dla prostoty model z otworami ochrzcit autor mianem
Luterusvaporisator”, a zamknigty: 1) ,Uterusvapokauter” (rozgrze-
wajacy zglebnik maciczny) i 2) ,,vapokauter — model ptaski nozo-
waty. Ostatnim dwom przyrzadom autor rokuje wielkg przysztosé
w terapii nietylko chordb ginekologicznych. Vapokauter przypomina
bardzo termokauter Paquelin’a i tam, gdzie tormokauter nie znajdzie
zastosowania (np. w glebi), wapokauter go zastgpi. Uterusvapokau-
ter moze odda¢ znakomite ushugi w leczeniu przetok (naturalnie rurka
musi mie¢ objetos¢ odpowiednig). Vapokauter posiada t¢ wyzszo$¢
nad termokauterem Paquelin’a, ze moze by¢ stosowany bez asysten-
cyi. Odno$nie samego aparatu autor robi uwage, ze kociol musi by¢
mocno zbudowany, gdyz temperatora 100-stopniowa nie zawsze Wwy-
starcza. Niepowodzenie waporyzacyi czgsto przypisa¢ nalezy temu,
ze para zanadto si¢ ostudza w cewniku.

Co si¢ za$ tyczy samej techniki, to autor, nagrzawszy par¢ do
105° a najwyzej do 110°, §ciska rurke gumowg i, usungwszy plomien
z pod kotta, predko wprowadza cewnik do macicy. Podstawiwszy
nastgpnie znowu plomien pod kociol, stopniowo obluztiia $ciskadto,
aby para skroplona wyciekla na zewnatrz, i1 wpuszcza par¢ sucha
do macicy.

Doswiadczenia autora wykazaly, ze temperatura 100—105° C,,
dziatajac przez y*—1 minutg, wystarcza. Temperatur¢ powyzej 1000C.
osiggnag¢ mozna zapomoca palnikow rewolwerowych (Bounsen’a).
W potrzebie dluzszego stosowania nalezy palnik rewolwerowy od
czasu do czasu usuna¢ i zastapi¢ go przez stabszy plomien. Naj-
wyzsza temperatura, jaka autor stosowal, byta 110° C. Ostatnia by-
wa stosowana w przypadkach bardzo ciezkich.

W lzejszych przypadkach, gdzie t. 1000 C. wystarcza, positko-
wac si¢ mozna lampka spirytusowa. Kociol musi wytrzymywaé cisnie-
nie 125° C., moze by¢ zrobiony z blachy miedzianej, biatej lub ni-
klowanej; lutowanie musi by¢ bardzo doktadne. Termometr powinien
by¢ mocno osadzony. Rura gumowa powinna by¢ przyczepiona na
par¢ centymetréw powyzej pokrywy kotta, aby si¢ woda do niej nie
przedostata, gdyz, jak wyzej wzmiankowano, kociot do potowy swej
wysoko$ci napelniony bywa woda. Przyczep rury do kotta i do cew-
nika musi by¢ szczelny.

Podczas stosowania waporyzacyi, w celu wstrzymania krwotoku
silnego, przez rurk¢ odprowadzajaca wycieka krew plynna i w skrze-
pach nazewnatrz. Autor ambulatoryjnie stosowatl waporyzacye (105>C
przez 1 minut¢) u pacyentki z krwotokiem silnym macicy (fibroma
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uteri diffusum). Juz po pélminutowem dzialaniu krwotok si¢ wstrzy-
mal; krew i skrzepy krwi splywaly przez rurke odprowadzajaca do
naczynia umyS$lnie podstawionego. Pole operacyjne zupelnie jasne.
Sama operacya nie bolesna, bez reakcyi. Chora poszla do domu
i przelezala 5 dni w lozku (autor zwykle zaleca spokdéj w lozku od
5—8 dni). Odplyw z macicy trwal 12 dni. Od 11-u tygodni krew
sie¢ juz nie ukazywala, jednoczes$nie znikly wszelkie objawy otrzew-
nowe. Pacyentka znakomicie si¢ poprawila; macica dobrze zwinieta.
Autor si¢ chwali, ze dokonal tego bez asystencyi.

Nalezy zwr6ci¢é uwage na to, aby Sruba w cewniku szczelnie
laczyla czeSci skladowe i aby para nigdzie przez szczeliny nie prze-
dostawala si¢ nazewnatrz, gdyz w przeciwnym razie moga mie¢
miejsce oparzenia sromu i palcéw asystenta, jezeli operacya dokona-
ng byla bez lustra macicznego. Lustro musi byé cylindryczne, gdyz
wtedy asystencya staje si¢ zbyteczng; rowniez zbyteczng bywa w tych
razach narkoza. Lustro zrobione jest z drzewa, bardzo lekkie i wazy
wszystkiego 15 grm. Po wprowadzeniu lustra do pochwy nalezy
wdmuchngé alunu, airolu lub innego proszku. Lustro drewniane,
wprowadzone do pochwy z latwoscia samo si¢ utrzymnje, co za-
wdzieczy¢ nalezy lekkos$ci instrumentu i jego lepkosSci. Lustro de-
zynfekuje si¢ zapomoca szczotki, mydla i sublimatu. W braku lustra
nalezy cewnik zawinaé¢ gaza w celu unikni¢cia oparzenia szyi. Obra-
zenia szyi latwo sie¢ goja i w rzadkich bardzo przypadkach prowa-
dza do zwezenia kanalu szyi. Ostatnie zdarzyé si¢ moze wtedy, gdy
szyja jest bardzo twarda (rigid).

Lustro powinno by¢ krétkie (9 ctm. dlugosci), wtedy bowiem
wprowadzenie cewnika jest daleko latwiejsze. Przy zboczeniach w po-
lozeniu macicy lub przy pochwie ciasnej, w miejsce lustra positkowaé
sie nalezy kulociagami. Po waporyzacyi okazuje si¢ wyciek niezbyt
obfity. Przykry zapach odchodéw po poronieniu gnilnem ustepuje
juz po jednorazowej waporyzacyi; niekiedy po wtérnym seansie; w tych
razach potrzeba niekiedy podnie$¢ temperature pary do 105°. W rzad-
kich bardzo przypadkach (autor widzial to 2 razy) odchody po wa-
poryzacyi przybieraja zapach przykry; tem fakt autor kladzie na karb
infekcyi. Tu autor przytacza przypadek krwawienia u niezameznej,
w ktorej po rozszerzeniu dwukrotnem kanalu macicznego za pomoca
laminaria, zastosowal waporyzacya ze skutkiem cudownym; po go-
raczce, ktora trwala 2 dni (wskutek uzycia laminaria), odchody przy-
braly zapach przykry. Objaw ten patologiczny autor objasnia w ten
sposob: para temperatury 100,5—101° (w macicy 98—99°), dzialajac
przez jedna minute, nie jest w stanie zabi¢ wszystkich zarazkow,
powstalych po stosowaniu laminariae. PodwyzZszenie cieploty zdwaja
energie zarazkow, a inwazyi ich do organizmu przeszkadza skrzep,
ktéry si¢ momentalnie wytwarza, i tromboza naczyn endometrii.

Autor postara sie jeszcze wyjasni¢ ten objaw na drodze badan
bakteryologicznych. Jezeli si¢ nie uda zapomoca pary (105°) w ciagu
minuty zabié¢ zarazki (gonococci, streptococci, stapyiococci, bacterium
coli commune) u osobnika goraczkujacego (38° C.), to autor utrzyma
objasnienie powyzsze w swej mocy i jednoczeSnie uprzedza, ze meto-
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da waporyzacyi nie straci bynajmniej na swej wartoSci praktycznej
nawet wtedy, gdy doswiadczenie si¢ nie uda, gdyz w kazdym razie
metoda ta — zdaniem autora — gwarantuje powrét organizmu do
zdrowia z jednej strony przez powstanie skrzepu, a z drugiej przez
energiczng eliminacye zarazkéw z odchodami.

Stosujac przez 3 lata waporyzacye, autor wytworzyl sobie na-
stepujace przeciwskazania:

1) cierpienie przydatkéw macicznych (zapalenie jajowodow, guzy
jajowodow). Notabene, dodaje autor, Ze objawy ogoélnego podraznie-
nia otrzewny dokola macicy (niedoszle do ropienia), ustepuja po sto-
sowaniu waporyzacyi.

2) Bardzo tw™arda (rigid) szyja maciczna stanowi przeciwskaza-
nie; w tych razach nalezy waporyzator lub wapokauter owingé
w gaze.

Co si¢ tyczy wskazan, to waporyzacya powinna by¢ stosowana
w przypadkach krwawienia pochodzenia niezloSliwego. Nalezy prze-
to macice przedtem wyskroba¢ i skrobanke pod mikroskopem zbadaé,
lub tez poprzednio palcem wybadaé¢ wnetrze macicy.

Skutecznie dziala waporyzacya (T° 102—105° stosowana przez
1 minut¢) przy krwawieniach pochodzenia klimakterycznego i przy
uplawach poklimakterycznych. Stosujac w jednym przypadku upla-
wow uporczywych poklimakterycznych waporyzacye (T° 110° przez
2 minuty), autor doczekal si¢ zwezenia kanalu macicznego. Pacyent-
ka obecnie cieszy si¢ zupelnem zdrowiem (juz 7 miesiecy po opera-
cyi). Takie zejScie zdarzy¢ moze si¢ po stosowaniu chlorcynku lub
po skrobaniu ze wstrzyknieciem jodyny.

18 razy autor stosowal waporyzacye w przypadkach krwawie-
ni klimakterycznego. Z tych 13 razy ze skutkiem pomysSlnym (czas
obserwacyi od 5 miesiecy do 2 lat; w 5 przypadkach, czas obsercyi
za krétki. W 2 przypadkach autor zmuszony byl po 8 resp., 11-tu
tygodniach powtérzy¢ procedure. W 3 przypadkach wskutek peri-
metritis exaccerbata chore przelezaly od 2—3 tygodni w lézku.

Dwa przypadki uplawéw poklimaterycznycb zostaly zupelnie
wyleczone (T° 102« — 1 minuta).

Z 7 przypadkéw krwotokéw macicznych (wskutek subinvolutio
uteri) autor 5 razy stosowal waporyzator, 2 razy wapokauter (T°
100—105° — 1 minuta). W 5 przypadkach skutek pomySlny. W 2
przypadkach zwini¢cie nastapilo niezupelme; autor widzi przyczyne
tego w para- i peri-metrytycznycli zrostach.

Z 5 przypadkéw Kkrwawienia przy myoma interstitialis et sub-
serosum cztery zostaly wyleczone. Krwawienia znikly na 5, 7"
9 i 11 tygodni, lecz powrocily potem w stopniu umiarkowanym. W 2
przypadkach guzy w $cianach macicy znacznie si¢ zmniejszyly. W je-
dnym przypadku autor nie widzial Zadnego skutku, i przypisuje to
zbyt lekkiej waporyzacyi (T° 101° — 1 minuta); a w pozostalych
przypadkach — Ya—V/B minuty przy t. 100 —105°. Wazne prze-
ciwskazanie do waporyzacyi widzi autor w myoma submueosum, lub
polyposum z obawy, aby guz nie ulegl ropieniu.
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Endometritis hyperplastica — 8 razy waporyzacya (2 razy wa-
pokauter). W 5 przypadkach skutek byl znakomity; w 3 przypad-
kach autor musial powtorzy¢é po 4, 5 i 7 miesigcach waporyzacyg.
Z tych raz byl stosowany wapokauter przez 1—I¥i minuty przy T°
100— 1050.

Endometritis corporis gonorrhoica (bez udziatlu jajowodow) —
2 przypadki, 1 minuta, T. 102°. W jednym przypadku pozostaty
nieznaczne uplawy.

Endometritis cervicis gonorrhoica — 3 przypadki; wapokauter
1050 przez 1—174 minuty. Wszystkie 3 wyzdrowiaty, w jednym
przypadku nieznaczne zwe¢zenie.

Endometritis caiar. corporis—5 przypadkow (4 razy wapokauter,
3 razy skutek pomyslny a w 2 niedostateczny).

Endometritis catar. cervicis— 18 przypadkow (wapokauter 100—
105° przez 1—O/2 minuty). W 14 przypadkach skutek pomySlny
a w 4 niedostateczny.

Endometritis dysmenorrlioica — 5 przypadkéw (4 u niezamez-
nych). Wapokauter 100—103° przez t/a—1 minuty. 3 razy skutek
pomy$lny, 2—niedostateczny.

Dalej autor wspomina o 2 poronieniach ropnych (putrid) i o je-
dnym przypadku endometritidis puerperalis, w ktorych waporyzacya
data dobre rezultaty. Bez skutku pozostala waporyzacya w przy-
padku bardzo ci¢zkiej infekcyi ogdlnej poporodowej (tozysko zgnite
zostalo wyjete w drugim tygodniu po porodzie, kiedy goraczka do-
szta do 40—41° stopni).

Za pomocg waporyzacyi mozna przy endometritis puerperalis
w samym poczatku choroby zapobiedz ogoélnemu zakazeniu, lub 0-
statecznie ztagodzi¢ (waporyzacya przeszkadza glebszej inwazyi zaraz-
kow), lecz nie mozna powstrzymac¢ zakazenia, od dluzszego czasu
trwajacego.

Autorowi udato si¢ raz jeden wywola¢ na chwile skurcz maci-
cy powigkszonej i wiotkiej przy stabej tylko waporyzacyi (T® 100°—
1 minuta). Za to dobry skutek widzial autor przy endometritis puer-
peralis na 16 dzien po porodzie.

Objawy byly nastgpujace: zwinigcie niedostateczne, zapach od-
chodow cuchnacy i krwawy, cieptota ciata 38,2°. Po waporyzacyi
(1 minuta przy T. 102°) macica si¢ doskonale zwingta, krwawienie,
zapach i1 goraczka znikly. Chora po 8 dniach wyzdrowiala. Na 18
dzien po operacyi odchody znikty. W koncu swej pracy autor przy-
tacza jeden jeszcze przypadek, w ktéorym waporyzacya uchronita
chorg od operacyi powaznej wyluszczenia macicy.

Majac pod re¢ka powyzej opisane przyrzady — konczy autor —
jestesmy w stanie uregulowaé czas i sil¢ naszej operacyi. W przy-
sztodci autor bedzie robit dos§wiadczenia =ze stabszem napigciem pary
(100—104°), przez czas krotszy (0,5—1 minuty) dziatajacem.
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Przyp. refer. Z przyjemnoS$cia zaznaczy¢ mi wypada, Ze pogla-
dy identyczne na ten S$rodek nowy wypowiedzial juz w roku 1894
wspolpracownik Kroniki Lekarskiej, kol. Jaworski, w pracy swej:
»Para jako Srodek hemostatyczny i aseptyczny przy operacjach na
macicy“. Na pierwszy odglos inicyatora tej metody, prof. Sniegi-
liowa, nie majac jeszcze pod reka przyrzadow ulepszonych, Jawor-
ski pierwszy podjal eksperymenty i przeprowadzil szereg badan na
paru chorych, dotknietych cierpieniem macicy.

Prowadzac doswiadczenia swoje przy pomocy pierwotnie urza-
dzonych przyrzadéow (przyrzad Siegla, a nastepnie duzy kociol shuza-
cy do przygotowania wody dystylowanej oraz cewnik Bozeman-
Fritsch’a), autor nabral przekonania, ze ,wielorakie, nieocenione wla-
snosci w jednym Srodku spozytkuje zapewne i ogdlna chirurgia przy
operacyach zwlaszcza specjalnie na macicy cennym byé moze 6w Srodek.
Wilasnosé pary przyzegajaca, hemostatyczna, dezynfekujaca, odwania-
jaca i znieczulajaca odda nam rzetelne uslugi w przypadkach krwo-
tokow, obfitych odchodéw cuchnacych, pewnych sprawach septycznych
pologowych i w niektérych formach kataréw macicy etc.“

M. Warszawski.

IIl. Choroby weneryczne i skorne.

257. M. K ahane 0 cierpieniach narzadu nerwowego w przebie-
gu rzezaczki. (Klinisch - Teurapeutische Wochenschrift. Ne 1—6. 1898).

Olbrzymi postep w dziedzinie nauki o rzezaczce datuje si¢ od
wiekopomnego odkrycia (r. 1879; przez Neisser a swoistego ziarni-
ka rzezaczki i od czasu podstawowych prac Wertheima (r. 1892),
tyczacych si¢ biologii ziarnika Neisser’a i zmian anatomo-patologicz-
nych przez niego spowodowanych.

Aczkolwiek juz w biezacem stuleciu, Kkiedy rzezaczka zostala
uznang jako oddzielna posta¢ chorobowa, zwracano uwage na rézine
powiklania, wystepujace w przebiegu trypra, ale, poniewaz swoisty
zarazek nie byl znany, stawiano wiec na temat réznych powiklan
przy tryprze rozmaite fantastyczne, czestokro¢ nawet $mieszne liypo-
tezy. Wobec tego, przy rozbiorze powiklan przy tryprze wogodle,
a powiklan ze strony narzadu nerwowego w szczegoélno$ci, winniSmy
bra¢ pod uwage tylko prace, ktére pojawily si¢ w ostatnim lat dzie-
siatku, bo prace te majag mozno$¢ wyprowadzenia wnioskow na zasa-
dzie skromnych jeszcze, ale pewnych juz danych. Dzi§ wiemy, ze
w pewnych ilosciach przypadkéw, zarazek tryprowy nie umiejscawia
si¢ tylko w blonie Sluzowej cewki, ale rozszerza si¢: 1) per conti-
guitatem, zkad mamy tak zw. trypra wstepujacego (gonorrhoea ascen-
dens) narzadéw moczo-pleiowych mezkich i kobiecych i trypra na-
czyn i gruczolow chlonnych; 2) droga zewnetrznego przypadkowego
zarazenia: tryper blon S§luzowych Kkiszki stolcowej, lacznicy, jamy
ustnej i jamy nosowej i 3) droga krwiobiegu: tutaj nalezga cierpienia
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stawow, blon surowiczych, serca, narzadu nerwowego i opisana przez
G. Singera ropnica tryprowa. Zaznaczy¢ nalezy, ze powiklania droga
krwiobiegu powstale, sa wzglednie najrzadsze w przebiegu rzezgczki.

Autor przytacza Krytyczne zestawienie prac przewaznie z ostat-
niego lat dziesiatka, prac, tyczacych sie¢ cierpien narzadu nerwowego
w przebiegu trypra a wiec: 1) cierpienia mozgowia, jego komér
i nerwéw moézgowych; 2) cierpienia mlecza pacierzowego, jego ko-
mor i pni nerwowych z mlecza wychodzacych; 3) zmiany nerwéw
obwodowych w przebiegu trypra; 4) zaburzenia odzywcze, jako ner-
wice odruchowe, bedace w zwigzku z tryprem (alopecia areata, urti-
caria, erythema, purpura, hyperkeratoses) i 5) nerwice czynnoSciowe
przy tryprze a) miejscowe (ruchowe, czuciowe i wydzielnicze podlug
Ultzmann’a) i b) ogélne (neurasthenia, hysteria, hypochondria), ktore
zdaja sie zaleze¢ od ogélnego zakazenia ziarnikami tryprowemi i ich
ptomainami.

Nie bede tutaj przytaczal prac roéznych autoréw, nadzwyczaj
skrzetnie zebranych i krytycznie zestawionych, gdyz przekroczyloby
to ramy niniejszego sprawozdania, a przechodze do ogélnych wnio-
skow, jakie autor ze swej starannie napisanej pracy wyprowadza
a mianowicie, ze: 1) Chociaz choroby nerwowe w przebiegu trypra,
biorgc pod uwage znaczng ilo$¢ przypadkéw tej choroby, sa wzgle-
dnie rzadkie, nie sa one jednak tak rzadkie jak pierwotnie mniema-
no, odkad zaczeto baczniejsza na te kwestye zwracaé¢ uwage.

2) Zrédlo powiklan nerwowych w tryprze nie jest jeszcze
dokladnie znane. Do przyszloSci nalezy rozstrzygnaé pytanie, czy
tkwi ono w ziarniku tryprowym, czy w jego toksynach, czy tez
w zakazeniu mieszanem. Przy obecnym stanie naszej wiedzy wyra-
Zenia ,tryprowe cierpienia narzadu nerwowego“, jeszcze uzywacé nie-
mozZemy, winniSmy natomiast moéwié¢: ,,Choroby nerwowe jako na-
stepstwo zakazenia tryprowego®.

3) Istnienie powyzszych cierpien nietylko jest mozliwe, ale bar-
dzo prawdopodobne, gdyz najmniejszej watpliwosci nie ulega, ze
ziarnik Neisser’a wywolywa¢ moze ogélne zakazenie, ktore za
swoistg, zZe tak powiem, ropnice uwaza¢ mozemy. Tak jak w ro-
pnicy cierpieniu ulegaja nietylko stawy, blony S§luzowe i surowicze,
ale i narzad nerwowy, powodujac zapalenie mézgowia, opon mozgo-
wych i nerwéw, co nastepuje juz to droga przerzutéw, juz to per
contiguitatem, tak samo i ta sama droga moze powodowaé ogdlne try-
prowe zakazenie.

4) Badania anatomo-patologiczne Wertheima wykazaly dowodnie,
Zze ziarnik tryprowy z blony S$luzowej przenikaé moze w tkanke
podsluzowa, ze moze wywolywaé ropne zapalenia na blonach suro-
wiczych, Ze moze przenika¢ w naczynia krwionoSne i powodowaé
tryprowe zakrzepy w zylach, a w nastepstwie swoista tryprowa rop-
nice (Gonococcenpyaemie Singer’a).

5) Choroby narzadu nerwowego, powstale wskutek tryprowego
zakazenia nie maja nic charakterystycznego, nic odr¢bnego ani w swo-
ich objawach, ani w swoim przebiegu. Uznawaé takie cierpienia za
powstale na tle trypra mozemy wtedy tylko, jezeli z jednej strony
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wykluczy¢é da si¢ wszelkie przyczyny, ktoéreby w danym przypadku
wywota¢ mogly cierpienie nerwowe a z drugiej znéw strony stwier-
dzi¢ obecno$¢ trypra. Pierwszy warunek jest szczegdlnie trudny
i dlatego wigkszos¢ opisywanych przypadkéw nie wytrzymuje pod
tym wzgledem krytyki.

6) Aczkolwiek w wigkszosci przypadkow cierpienia stawdw po-
przedzaja wystapienie objawoéw nerwowych i ztad niektorzy autoro-
wie utrzymuja, ze tylko takie choroby nerwowe uwazaé nalezy za
powstate na tle trypra, zdaniem jednak autora, poglad ten sluszny
nie jest, gdyz znane sa niewatpliwe przypadki, gdzie objawy nerwowe
powstaly na gruncie trypra bez uprzedniego zapalenia stawdw.

Z tego krotkiego zarysu widzimy, ze cierpienia ukladu nerwo-
wego na gruncie trypra niewatpliwie istnie¢ moga i istnieja. Nasze
jednak dane kliniczne i anatomo-patologiczne s3a zbyt jeszcze szczu-
pte, aby mddz odtworzy¢ jasniejszy obraz omawianych choréb, a za
to wdzigczne mamy pole do dalszych badan w tym kierunku.

Edmund KureUa.

258. Szuryg in. 0 zmianach anatomo-patologicznych pracia w wie-
ku starszym. (Wracz Ne 51. 1897).

Autor badal naczynia, nerwy i zakonczenianerwowe 1 t. d.
pracia 21 starcow, od 55 do 88 lat majacych.

We wszystkich wspomnianych przypadkach, daty sigspostrze-
ga¢ glebokie zmiany tak wigkszych, jak i mniejszych arteryi pracia.
Swiatla arteryi, z powodu nieprawidlowego rozrastania si¢ blony we-
wnetrznej i wytwarzania wystepow, byly jawnie zwegzone; zwezenia
te byly w jednych miejscach wigksze, w innych mniejsze (Arterio-
sclerosis nodosa). Niekiedy widzie¢ mozna bylo odcinki zgrubialej
bltony wewngtrznej i zwyrodnienie tejze szkliste. Takim samym zmianom
ulegta i warstwa witokien spr¢zystych blony wewngtrznej. Ilo§¢ gtad-
kich wlokien migsniowych w blonie $redniej byla zmniejszona, przy-
czem zauwazy¢ w niej bylo mozna znaczny rozwoj tkanki tacznej
witoknistej. Zewngtrzna blona arteryi byla prawie zawsze grubo-
wloknista i biedna w komorki.

W malych arteryach znajdowano przewaznie endo-periarteriitis,
albo tez prowadzacy do zamknigcia $wiatta endoarteriitis. Liczne na-
czynia wlosowate byly pozbawione $wiatla i nie zawieraly cialek
krwi, a blona zewnetrzna wielu wykazywata zwyrodnienie szkliste.

Zyly mialy §ciany mig$niowe znacznie $cieficzone i rozszerzo-
ne $wiatta, a przy phlebitis sclerosa — zwgzone.

Sciany naczyfh prawie wszystkich nerwow i we wszystkich
przypadkach byly zgrubiale i szklisto zwyrodniate, §wiatta ich zwe-
zone. Powloczki nerwowe zgrubiate; tkanka laczna ich grubo-witok-
nista; pochewki Schwann’a jak by napgczniate, przyczem liczba jader
powickszona. Zmiany powyzsze wystepuja jawniej w gatazkach ner-
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wow cienkich. Niekiedy pomiedzy widéknami widzie¢ mozna bylo
znaczng ilo$¢ tkanki tacznej, a ilo§¢ wlokien nerwowych zmniejszong.

Zakonczenia nerwoéw i ciatka Meissner’a ulegaly zmianom wcze-
$niej, anizeli cienkie gatazki nerwowe. Podobnego rodzaju zmianom
ulegly zakonczenia nerwowe, znajdujace si¢ na powierzchni wspo-
mnianych ciatek. Najpierw wystgpowalo napecznienie blaszek i endo-
telium; nastepnie dopiero rozwijat si¢ zanik samego zakonczenia nerwu.
Napeczniale blaszki cialek rozszczepione byly na oddzielne widkien-
ka i w czesci ulegte zanikowi, a cale cialko zamienione na malg
jame¢, napeliong komorkami, skladajacemi si¢ z biatych cialek krwi
i resztek blaszek, ulegtych zanikowi. Ulegte zanikowi ciatka przyj-
mowaty wyglad szczelin nieprawidlowych.

Przestrzenie jamiste pracia byly to rozszerzone, to spadnigte;
niekiedy przepetnione ciatkami krwi, to znéw zawieraly ich bardzo
mato. Sciany przestrzeni jamistych, w wigkszosci przypadkow, byty
ciensze, posiadaly malo gtadkich wldkien migsniowych i obficie roz-
wini¢ta grubo-widknistg tkanke taczna.

Tunica albugmea we wszystkich przypadkach zawierata skapa
ilos¢ naczyn i komoérek, byta twardsza i ciefisza anizeli w stanie nor-
malnym, miejscami szklisto zwyrodmona Widkna sprezyste po wigk-
szej czesci byty zgrubiale, krotkie i niekiedy rozszczepiajace Slf;

Ze wzgledu na to, ze nerwy, zakonczenia nerwowe i ciatka
Meissner’a znajduja sie¢ w wielkiej ilosci w techtaczkach kobiecych,
gdzie sg tatwe do odszukania, autor badatich zmiany w trzech przy-
padkach; do przyrzadzania skrawkoéw mikroskopowych brat techtaczki
kobiet zmartych w wieku podeszlym. Okazalo si¢ jednak, ze zmiany
w nich powstale byly o wiele stabiej wyrazone, anizeli w praciach
me¢zezyzn tego samego wieku.

Opisane zmiany w praciach, a przedewszystkiem w ich naczy-
niach, nerwach i nerwowych zakonczeniach, juz same przez si¢, po-
mimo wpltywu osrodkéw nerwowych, znajdujacych si¢ tak w rdzeniu
kregowym jak i moézgu, moga byé przyczyng oslabienia, a nawet zu-
pelnej utraty zdolnosci piciowej w wieku starszym.

Wojciechowski.

259. Prof. Jadassohn. 0 odpornosci i zakazeniu od zewnatrz
przy przewleklej rzeigczce. (Arch. f. Derm. u. Syph. B. 43., 1 Th. 1898).

Autor w pracy swej dochodzi do nastgpujacych wnioskow:

1) Btona s$luzowa, dotknigta przewlekta rzezaczka, moze reago-
wacé przez zaostrzenie zapalenia i na powickszenie iloSci wilasnych
gonokokéw i1 na zaszczepienie obcych.

2) Btona §luzowa, nie reagujac przez zaostrzenie zapalenia na
wlasne gonokoki, moze reagowa¢ na obce lub tez na te, ktore, po-
chodzac od niej, zostaly zaszczepione innemu organizmowi.

3) Moze ona nie reagowac ani na wtasne, ani na obce gonoko-
ki; jest wowczas odporng na ostrg rzezaczke.
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Bumm utrzymuje, ze w przewleklej rzezaczce, te komorki
nablonkowe, ktére wrdcily do ksztaltu normalnego odporne sa na
gonokoki. Wobec tych badan mozna przypuszczal, Ze rzeczywista
odporno$¢ w tem cierpieniu jest mozliwa.

H. Ulinski.

260. Prof. Finger. Dane kazuistyczne, §wiadczace o znaczeniu nie-
iytu rzeigczkowego gruczolu krokowego. (Arch. f. Derm. u. Syph.
B 43., 1 Th. 1898).

Gruczol krokowy przyjmuje udzial w procesie rzezaczkowym
w postaci: 1) ostrego zapalenia ropnego, 2) p. n. prostatitis acuta
follicularis i 3) niezytu gruczolu ostrego lub przewleklego (prostatitis
glandularis acuta et chronica); ten ostatni obraz przedstawia si¢ albo
li-tylko jako niezyt, lub tez jest polaczony z cierpieniem tkanki okolo-
gruczolowej. Rozpoznaé niezyt gruczolu mozna tylko na mocy bada-
nia drobnowidzowego wydzieliny, otrzymanej po wyciSnieciu gruczolu.
Normalna wielko§¢ i konsystencya gruczolu przy badaniu palcem
przez prostnic¢ nie wyklucza obecnosci tego cierpienia. Po zupelnem
uspokojeniu si¢ procesu rzezaczkowego niezyt gruczolu moze by¢ je-
dyna pozostaloScia rzezaczki i trwaé¢ latami calemi w stanie ukrytym
pPrzy moczu przezroczystym, a nawet bez nitek; mimo to cierpienie to
zawsze daje powéd do ciezkich zaburzen organéw moczoplciowych.
Po naciSnieciu gruczolu widzimy w moczu liczne nitki w postaci
przecinkéw i klaczki, w ktérych mikroskop wykazuje nablonki gru-
czolu, cialka ropne, a niekiedy i gonokokki. Recydywy przy istnie-
niu niezytu gruczolu wystepuja w postaci zapalenia tylnej cewki,
ktore moze przejs¢ i na pecherz. Cierpienie to gruczolu moze réow-
niez dawa¢ powod do czesto recydywujacych zapalen przyjadrza,
przekonywaja nas o tem 3 przytoczone przez autora przypadki.

Ze moze ono byé przyczyng haemospermii, $wiadczy o tem je-
den przypadek z praktyki autora. Takiemu, co przechodzil zapalenie
tylnej cewki, dozwoli¢ mozna na zwiazek malzenski wbwczas tylko,
gdy w wydzielinie gruczolu niema ani ropnych cialek ani gonokokéw.
Co sie tyczy leczenia, to obok sond mozliwie grubych i stosowania
psychroforu na pierwszym planie postawi¢ nalezy masaz gruczotu, po-
laczony z instylacyami tylnej cewki azotanem srebra lub siarczanem
miedzi, dokonywanemi zaraz po masazu. Do masazu autor uzywa
wylacznie przyrzadu, podanego przez Feleki’ego.

H. TJlinski.

261. Dr. Behaegel. 0 przemywaniach w rzeigczce. (Monatsch.
f. Prakt. Derm. B. 26. Ne 8. 1898).

Janet, azeby zapobiedz wystepowaniu ubocznych dzialan skut-
kiem wysokiego ciSnienia przy stosowaniu jego metody, radzi regu-
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lowaé¢ to ciSnienie za pomoca Sciskania palcami rury gumowej. Po-
mimo to jednak, potrzeba wielkiej wprawy, by przy mozliwie naj-
mniejszem ciSnieniu da¢ mozno$¢ plynowi dojs¢ do pecherza. Autor
poleca do przemywan zwyczajna szpryce 125 gramowa, za pomoca
ktorej niedo$wiadczony nawet moze latwo regulowaé ciSnienie i sto-
sowa¢é si¢ do najmniejszej zmiany w oporze mie$nia zwieracza. W celu
przemycia czeSci przedniej przyciska on do otworu cewki kanke
szprycki, majaca posta¢ oliwki, i wpuszcza plyn, posuwajac tlok
z umiarkowang silg. Nastepnie, po szczelnem zamknieciu kanka otworu
cewki, wpuszcza plyn do pecherza. Autor otrzymal zadawalniajace
rezultaty od powyzszych przemywaé, dokonywanych w rozmaitych
przypadkach, a mianowicie — przy leczeniu poronnem. Przy znacz-
nym stanie zapalnym cewki przemywania dokonywane byly z do-
brym rezultatem zapomoca miekiego kateteru.

H. Ulinski.

IV, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

262. Dr. Bender, wspominajac o nowych srodkach leczniczych
i metodach, zalecanych przeciw rzezaczce (alumnal, nadmanganian
potasu wedlug metody Janet’a, argentamina, argonina, protargol), od-
zywa sie z najwiekszem uznaniem o argoninie, a w szczegélnosci o pro-
targolu. Ten ostatni $rodek stosowal on w 60 przypadkach rzezaczki,
trwajacej od 1 tygodnia do 6-ciu miesiecy i umiejscowianej w prze-
dniej czeSci; stosowal si¢ przytem do wskazéwek Neissera, wyluszczo-
nych w jego artykule o leczeniu protargolem. Wyleczenie autor o-
trzymal we wszystkich przypadkach; nastepowalo ono najdalej po
wyzyciu przez chorego 3-ch flaszek 200 gramowych, tego Srodka.
(Arch. f. Derm. u. Syph. B. 43, 1 Theil). H. U

263. Protargol. Wedlug badan Kaufmana i J. Blocha, wFkonanych
w instytucie hygienicznym uniwersytetu Berlinskiego, protargol posia-
da stabe dzialanie odkazajace, a gonoknkow wcale nie zabija. Autorzy
krytykuja surowo przeciwne w tym wzgledne zdanie Benario.

(Ther. Beil. d. D. med. W. Ne 4). J. S

264. Dr. Kamen opisuje przypadek nieskomplikowanej promie-
nicy skory u 23-letniego woznicy, umiejscowionej w gornej czesci pra-
wego uda i na krzyzu. Cierpienie to objawila si¢ w postaci owrzo-
dzen z watla ziarnina i o brzegach nacieczonych. Po wyskrobaniu
dawano choremu jodek potasu w umiarkowanych dawkach. Owrzodze-
nia mniejsze pod wplywem tej kuracyi zabliznily si¢, wieksze za$
nie mialy sklonno$ci do gojenia si¢. Po rozpoznaniu promienicy przez
zbadanie drobnowidzowe ropy, dawano w duzych dawkach jodek po-
tasu, skutkiem czego wystapil predko dodatni efekt leczniczy. We-
dlug statystyki podanej przez lllich’a, na 421 przypadkéw promieni-
cy na skore przypada — 11. Wiekszo$¢ autorow przychyla si¢ do
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wewnetrznego leczenia promienicy, a mianowicie duzemi dawrkami
jodku potasu.
(Wien. Medic. Woehenschr. Ne 18. 1898. H U

265. Dr. Schiff podaje przyrzad zatykajacy otwér cewki w celu
zatrzymania w tejze ptynu po dokonanej injekcyi. Aparat taki po-
zadany jest od czasu, gdy Neisser polecil W rzezaczce zatrzymy-
waé rozczyn protargolu w cewce pot godziny. Przyrzad sklada sig¢:
a) z pecherzyka gumowego, otaczajacego kanke¢ kauczukowa; b) za-
stony przymocowanej do tej ostatniej; c¢) balonika, ktéorego rurka gu-
mowa, taczy si¢ z pecherzykiem; d) Sciskadta tejze rurki gumowrej
i e) drugiej rurki gumowej, polgczonej z tylnym koncem kanki kau-
czukowej. Po wlozeniu do cewki kanki az do miejsca przytwier-
dzenia .pecherzyka, przymocowujemy aparat do czlonka tasma, prze-
rzucong przez zastong. Nastepnie nadymamy pecherzyk zapomoca
balonika powietrzem, ktéorego odwrét uniemozliwia $ciskadlo rurki
balonika. Do drugiej rurki gumowej przykladamy szpryczke i doko-
nywamy injekcya. Po przetrzymaniu dostatecznem plynu wr cewce,
usuwamy powietrze z pecherzyka i zdejmujemy aparat.
(Klin. Ther. f. Woehenschr. Ne14. 1898). H U

266. Skaryfikacye w psoriasis i eczema stosowal Jacquet syste-
matycznie z bardzo dobrym rezultatem. W 2 przypadkach psoriasis
nie bardzo obszernej, wlleczenie bez §ladow' pigmentacyi i blizn. W 11
przypadkach wyprysku, w ktorych wszelkie inne $rodki zawiodty.
w. po przylozeniu kataplazmu z maki kartolianej na pewien czas —
wykonywat rownolegte cigcia i pozwalal im kiwawi¢ — obmywatl na-
stepnie ciepta woda, przyktadatl na nowo kataplazm przez 3—4 dni —
powtarzajac procedur¢ do zupelnego wyleczenia od 6—12 razy.
(Societ¢ de Therapeutique 23/11 1898). J. S

267. Na jednem z ostatnich posiedzen Akademii Lekarskiej wr Pa-
ryzu, Dr. M. Mosso opisywal ciekawy przypadek wola u trzymiesiecz-
nego dziecka, wyleczony podawaniem Thyroidyny matce-karmicielce,
ktora rowniez cierpieniem tern byta dotknicta.

(La France Med.). H K
268. Nowy odczynnik na bialke. E. Riegler (Pharm. Centralhalle
1897 Ne 24) znalazt zZe, acidum B naphtolinsulfonicum straca rozmaite
rodzaje bialtka z rostwmru. Kwas B naftalinosiarczany (Cro H? 803 H)
przedstawia si¢ pod postacig bialych, potyskujacych tusek, z czerwo-
nawym nieco odcieniem, W wodzie i wyskoku rozpuszcza si¢ latwo,
natomiast trudno w eterze.

Jest to nadzwyczaj czuly odczynnik, wykrywa on 1:40,000
biatka. Odczyn ten w'ykonywa si¢ najlepiej W ten sposob, ze si¢
do 5—6 ccm. badanego ptynu (moczu) dodaje 20—30 kropel 5%
roztworu odczynnika, wobec biatka nast¢puje nadzwyczaj szyko zmet-
nienie plynu. H. K.

269. Gymnemg sylvestre. V. Oefele (Neuenahr) stosuje liscie tej
ro§liny w stanie naturalnym albo w postaci tabletek (firma Roli —
w Edenboken) jako $rodek do zucia wr ustach wgq wszelkiego ro-
dzaju nieprzyjemnych zaburzeniach smaku, przy gorzkich, stodkich
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etc. parageusia, albo tam, gdzie chorzy podaja, Zze czuja smak tylko
potraw ,pikantnych®“. Parageusiae podobne wystepuja czesto przy
Diabetes, Cholelithiasis, otruciach, przy naduzywaniu narkotykoéw, hy-
steryi, chlorozie, przy odrazie do mleka. Sposéb podania: naczczo
i na pélgodziny przed kazdem jedzeniem.

(Klinische therap. Wocli. 4—S5). J. S

270. Gallois i Bonnel stosowali ze skutkiem wode¢ tlenowa (100/0)
zamiast wziewan tlenu przeciwko wymiotom ciezarnych. Rezultat po
2—3 dniach. Woda z tlenem podaje si¢ w stosunku lyzki stolowej
na litr wody z winem.

(Societdo de Therapeutique 9/111 1898). J. S

271. Arszenik, stosowany przez Kkiszke prosta, poleca gorgco
Renaut (Lyon) w dawkach 0,01 Acidi arsenicosi w ciggu doby, po-
dzielonych na 3 razy: R. stosowal w ten sposéb As. w poczatkowej
tuberculozie pluc w ciagu roku bez najmniejszych wplywéw pobocz
nych i w Diabetes mellitus w przeciagu 5—6 tygodni z 14-dniowa
nastepna pauza. Ibidem.
272. Przepis podawania chininy przyjemny w smaku:
Rp. Chinini sulf. 4,0

Acidi citrici 10,0

Syr. simp. syr. cort. aur. aa 1,0

Aq. dest. ad 20,0

10 kropli mixtury dolewa si¢ do Kieliszka z roztworem wodnym na

bicarbonici (0,3) — i wypija w czasie burzenia. Boston medical and
surgical Journal. J. S
273. J. W. Teich miill er badajgc komoérki eosinofilowe w plwoci-

nie suchotnikéw, dochodzi do nastepujacych praktycznych wnioskow:

Czeste znajdywanie komorek eosinofilowych $wiadczy o wysil-
kach organizmu w celu walki z zakaZeniem, na miesigce cale przed
pojawieniem sie¢ bacylluséw Kocha. Kiedy ostatnie ukazuja sie, liczba
komorek eosinofilowych bywa znacznie zmniejszona albo znika zupel-
nie. Nastepcze nowe zwigkszenie si¢ komorek S$wiadczy o poprawie
w przebiegu choroby. Wedlug T., badanie komorek eosynofilowych
w plwocinie tuberkulikow daje miare dla osadzenia czasowej odpor-
nosci organizmu, a tern samem wskazowki dla prognozy i leczenia.

(Centralblatt fiir innere Medicin Ne 13. 1898). Sd.
Mendelsohn (Berlin).
274. Leczenie farmaceutyczne cierpien gérnych drég moczowych.

Z. wewnetrznych Srodkéw, stosowanych przy cierpieniach gor-
nych drég moczowych, te tylko moga by¢ skuteczne, ktére wydzielaja
si¢ przez nerki niezmienione lub w odpowiednim Kkierunku w orga-
nizmie przeistoczone i w strumieniu moczowym dzialaja miejscowo.
W tym wzgledzie wody mineralne lepsze sa od lekarstw, gdyz wy-
wieraja dzialanie dlugotrwale, rownomierne i mechaniczne w znacze-
niu wyplukiwania drég moczowych.
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Zdawaloby sie. ze 1z lekarstw najskuteczniejszem powinny by¢
adstringentia z tanina na czele. Przechodza one jednak przez mo-
czowody w stanie zbyt rozcienczonym, i nie moga by¢ podawane zbyt
dlugo z powodu wplywéw pobocznych. Lepiej dzialaja, jako prze-
ciwniezytowe $rodki — balsamica, szczegoélniej olejek drzewa san-
dalowego. Dzialanie jego szybkie, prawie specyficzne, nie zalicza si¢
do przeciwpasorzytowych, lecz polega na uodpornieniu komoérek
i tkanek. Balsam peruwianski i kopaiwy sa w dzialaniu slabsze, —
olejek terpentynowy dlugo stosowany by¢ nie moze.

W cierpieniach infekcyjnych, gdzie mianowicie nastepuje roz-
klad samego moczu w skutek usadowienia si¢ w drogach moczowych
bakteryi, rozkladajacych mocznik — podawane bywaja salol i uro-
tropina — urotropina dziala skuteczniej. Po kilkakrotnych malych
dawkach mocz oczyszcza si¢ i odczyn staje si¢ prawidlowym. Dzialanie
urotropiny czasami zawodzi — nie mniej przeto winna by¢ stosowana
zawsze w chronicznych katarach -gornych drég moczowych. Do grupy
cierpien nieinfekcyjnych jako najczetsze zaliczaja sie: hydronephrosis
i lithiasis renalis.

Jezeli w wodonerczu wykazana bywa przyczyna czysto me-
chaniczna — meozna przypisywaé pewne dzialanie lecznicze zwiekszo-
nej dyurezie. Srodki moczopedne sa w tych razach malo skuteczne,
gdyz nerki i serce zwykle dzialaja dostatecznie. W kamicy, gdzie
przeszkoda powstaje w samych drogach moczowych — trudno wy-
rzec si¢ dazen, majacych na celu rozpuszczanie zlogow.

Odpowiednie jednakze Srodki, rozpuszczajace kwas moczowy,
traca w moczu swe dzialanie. Celem ich stosowania moze byé¢ wy-
lacznie zwiekszenie dyurezy. Mendelsohn na mocy eksperymental-
nych doSwiadczen zachwala sole litynowe, szczegélniej w polaczeniach
organicznych (Li. citricum.), ktére okazuja si¢ sknteczniejszemi jako
diuretica, niz jako solventia. Obok nalezy podawaé alkalia (Magne-
sia borocitrica) pod $cista kontrolg, aby odczyn moczu nie stal sie
alkalicznym, poniewaz stracajace si¢ wtedy fosforany ziem moga po-
wodowa¢ nowe zlogi.

Wyszczegdélnione Srodki wewnetrzne nie zastapia leczenia przy-
czynowego. Zbyt one jednak stawiane sa obecnie w cieniu i dlatego
autor ponownie zwraca na nie uwage.

Posner zaznacza, ze dla utropiny brak dotad $cistych wskazan;
w Cystitis gonorrhoica nie dziala. Najskuteczniejsza jest tam, gdzie
infekcye powoduje bacterium coli. Mocz po zastosowaniu urotropiny
klaruje si¢ szybko, lecz nie na dlugo, w cierpieniach gruzliczych nie
klaruje si¢ wcale, co moze sluzy¢ za wskazéwke rozpoznawcza.
Dluzsze uzycie powoduje zaburzenia zZoladkowe.

Michaelis w ostrawyeh i chronicznych katarach pecherzowych
stosuje acidum camphoricum 3 razy dziennie po 1 grm.

Dzialanie szybkie bez ubocznych wplywow.

(Protokoly Zjazdu Lekarzy w Brun$wiku).
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V. SPRAWOZDANIE
7 posiedzen Warszaw. Towarzystwa Lekarskiego.

Posiedzenie dnia 3-go maja.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Krauze przedstawil 18-dniowe
dziecko z guzem czaszki w okolicy potylicowej (encephalocele); guz
wielkosci gtowki dziecka, chetboczacy, pokryty jest zdrowa skora},
czaszka jest nierozwinigta. Dziecko wurodzilo si¢ w- stanie pozornej
$mierci i zaczeto krzycze¢ dopiero po 3 kwadransach.

2) Stankiewicz przedstawil: a) dziecko z noga szpotawa trze-
ciego stopnia; b) przeparat stawu gruzliczo zmienionego.

Na porzadku dziennym Sedziak przytoczyt przypadek tetniaka
aorty, rozpoznanego na zasadzie porazenia nerwu zwrotnego lewe-
go (recurrens vagi). Poniewaz nie bylo zadnych innych objawéw tet-
niaka, przeto S. ucickl si¢ do przeswictlenia chorego promieniami
Roentgen’a i zabieg ten w zupelnos$ci potwierdzil rozpoznanie: zna-
leziono guz t(;tnlqcy na miejscu aorty. Chory otrzymat dwie dawki
jodku potasu i porazona struna byla elektryzowana. Po paru mie-
sigcach wystapita duza poprawa, chrypka =znikla i struna zamiast
porazenia trupiego, przedstawiata tylko obraz porazenia migénia tylne-
go. Przy ponownem prze$wietlaniu stwierdzono znaczne zmniejszenie
guza tetnigcego.

W dyskusyi Wroblewski zaznacza, ze chociaz w wigkszos$ci
przypadkéw porazenie n. recurrentis sin. zalezy od ucisku przez tet-
niak, nalezy pamigta¢, ze takiz ucisk mogg wywrze¢ gruczoty chlonne
powickszone przy syfilisie, lub nowotwor $rodpiersia. Watpliwem jest,
czy przys$wietlanie pozwoli odrézni¢ te rozmaite stany chorobowe.

Trzcinski watpi, czy cien na fotografii pochodzit od tetniaka;
mogl on zaleze¢ od miazdzycy aorty wskutek zlogdbw w niej soli
wapiennych.

Sedziak odpowiada, ze guzy S$rodpiersia wywoluja omawiane
objawy o wiele rzadziej, niz tetniaki. Cien tetniaka mozna odroznié
od cienia nowotworu, bo ma zarysy prawidlowe. W danym przy-
padku chodzi o tgtniaka, a nie o tuk aorty, poniewaz cien jest zbyt
duzy, a ciemne punkty na nim odpowiadajg skrzepom.

Prof. Baranowski watpi o dokladnosci rozpoznania tg¢tniaka
przez S. Porazenie nerwu zwrotnego jest uwazane od dawna za je-
den z objawéw tetniaka aorty, chociaz nie wylacza si¢ tu i innych
guzéw. Najbardziej przeczy rozpoznaniu wyzdrowienie chorego; bo
chociaz zy¢ mozna dlugo z tetniakiem aorty, jednak zupelnego ule-
czenia nikt dotad nie spostrzegatl.

Sedziak odpowiada, ze chodzito mu tylko o zaznaczenie waznos$ci
badania sitami przeswietlania w watpliwych przypadkach tetniaka.

FCron. Lok. 3
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Poprawa w krtani i zmniejszenie t¢tniaka nie przemawiaja przeciw
rozpoznaniu tetniaka, bo poprawy takie zdarzaja sie: Schmidt podaje
5 takich przypadkoéw.

Posiedzenie dnia 17-go maja.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Sedziak przedstawil chorego, ktory
doznawal od Y2 roku béléw przy lykaniu, chrypki i kaszlu. Przed
3-ma miesigcami S. znalazl w okolicy chrzastki nalewkowej lewej na-
cieczenie, rozszerzajace si¢ na wieksza cze$¢ wiezu naglo$nio-nalew-
kowego. Po leczeniu iniejscowem nastapila poprawa. W ostatnich
czasach wystapilo utrudnienie przechodzenia pokarmoéw stalych w o-
kolicy wyrostka mieezykowatego. Badanie zgl¢bnikiem mi¢kkim da-
walo objaw zwezenia przelyku na wysokosSci 42 ctm., zglebnik z gal-
ka przechodzil swobodnie. S. przypuszcza, ze sprawa (nacieczenie)
w Kkrtani i prawdopodobne zwezenie przelyku sa jednakiej natury;
wylaczywszy gruzlice i przymiot, sklania si¢ do rozpoznania raka,
chociaz poprawa w stanie chorego czyni i to przypuszczenie wat-
pliwem.

2) Bregman przedstawil niemowl¢ 4-miesi¢czne z niedorozwinie-
ta konczyna goérna prawa, ktérej pojedyncze czlonki poszczegdlne sa
znacznie drobniejsze od odpowiednich lewych. Za przyczyne niedo-
rozwoju B. uwaza prawdopodobne zrosty pomiedzy owodnia i plodem,
po ktérych pozostalo zaglebienie nad processus styloideus ubrae.

3) Eliasberg przedstawil dziewczynke 11-letnia, dotknieta cier-
pienem skéry, zwanem acanthosis nigricans. Skoéra jest szarobru-
natna, chropowata, z licznemi bruzdami i licznemi brodawkami; pa-
znogcie sg suche i lamliwe. Najwydatniejsze s3 te zmiany na szyi,
pod pachami, w pachwinach i kolo sromu. Cierpienie polega na
przerosScie warstwy brodawkowej sieci Malpighi'ego. Wielu autorow
znajdywalo przy tem cierpieniu guzy rakowe w zoladku, kiszkach
lub watrobie. Zabarwienie skory jest w tem cierpieniu szaro-bru-
natne. Przedstawiony przypadek zastluguje na uwage z powodu mlo-
dego wieku chorej.

4) Neugebaner przedstawil wlékniak, wyciety z jamy brzusznej
29-letniej kobiety. Gruz ten, istniejacy od paru lat, zaczal powiek-
szaé¢ si¢ podczas ostatniej ciazy, wyrastal, prawdopodobnie, z powiezi
brzusznych i nie byl w Zadnym zwiazku z narzadami plciowemi.

5) Pulawski przedstawil zdjecie Roentgeno-fotograficzne klatki
piersiowej chorej, okazanej na poprzedniem posiedzeniu z guzem $réd-
piersia. Przy zdjeciu pokazalo si¢, ze wymiary guza sa wdeksze,
nizli te, jakie okreslalo opukiwanie; na to samo zjawisko zwracal
poprzednio uwage Leo z Bonn.

Na porzadku dziennym Luxemburg méwil o praktycznem zna-
czeniu badania krwi u chorych nerwicowych. Cze¢stem zjawiskiem
u chorych nerwicowych jest blady ich wyglad; z tej racyi uwaza sie
czesto takich chorych za niedokrwistych i zaleca si¢ im leki krwio-
tworcze. Na 40 badanych chorych, L. stwierdzil wyglad blady w 18
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przypadkach; badanie krwi nie wykazalo jednak rozwodnienia jej.
Zalecanie zelaza takim chorym jest wprost szkodliwe. Natomiast
u chorych nerwicowych o $wiezym wygladzie znaleziono w 2 przypad-
kach rozwodnienie krwi do$¢ znaczne. Badanie krwi u chorych ner-
wicowych jest bardzo wazne; sposéb badania jest prosty: polega on
na zwazeniu kilku decigramow krwi na szkielku pokrywkowem po
wypuszczeniu jej z palca i po uplywie doby po wysuszeniu krwi.

Biernacki podnosi wazno$¢ badan L. Blado$¢ neurastenikow
zalezy albo od zwezenia naczyn skérnych wskutek wrazliwo$ci ogol-
nej, lub wrodzonego niedorozwoju naczyn, albo od jasno$ci samej
krwi.

Winiarski pyta, co L. uwaza za norme liczby czerwonych cia-
lek, oraz zwraca uwage, ze nalezalo zestawi¢ oddzielnie krew mez-
czyzn z krwia kobiet, bo u pierwszych normalnie wiecej jest o Va
miliona czer. cialek i o 100/0 barwnika. Badanie kolorymetryczne
hemoglobiny przy pewnych poprawkach daje wyniki zadawalniajace.

Luxenburg odpowiada, Ze za norm¢ uwaza 5 milionéw krazkéw
w 1 m3 Wagowy sposéb, jako bardziej przedmiotowy, daje Scislej-
sze wyniki, niz Kkolorymetryczny; potrzeba na to niewiele krwi
0,5 — 1 ctm.3.

Prof. Baranowski wyprowadza z odczytu wniosek: Ze rozpo-
znanie anemii i leczenie moze sie¢ opiera¢ tylko na dokladnem bada-
niu krwi, oraz Ze nie nalezy zmian nerwicowych uwazaé¢ za wynik
zmian we krwi. W odczycie mamy nowe poparcie w walce z humo-
ralizmem, ktéry coraz wyrazniej powraca do nauki.

Wolberg pyta, czy objaw anemii u chorych byl staly, czy prze-
mijajacy; w ostatnim razie moglby by¢é pochodzenia psychicznego
i nie mialby istotnej wartoSci.

Luxenburg nie wykonal w tym wzgledzie bardziej szczegolo
wych badan.

Posiedzenie d. 24-go maja.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Stankiewicz przedstawil 61-let-
niego mezczyzne, u ktérego wykonal przed 9-ma miesigcami odjecie
polowy jezyka z powodu raka tegoz narzadu, oraz wyluszczyl gru-
czoly chlonne i Slinianki, bedace w stanie ropienia. Pomimo powi-
klan przez ropienie w S$rodpiersiu, dokad opuScila si¢ ropa po po-
wieziach glebokich szyi, chory przyszedl do zdrowia.

2) Dydynski przedstawil 25-letniego mezczyzne, ktory pieé lat
po zaraZeniu si¢ przymiotem, ktérego nie leczyl porzadnie, zauwazyl
oslabienie w palcach prawej reki, ktéra zaczela chudnaé; pare tygo-
dni potem tezsame objawy wystapily na konczynach dolnych i na
drugiej konczynie gornej. Obecnie s mocno zanikle miesnie konczyn
gornych tulowia, mniej —konczyn dolnych. Napiecie miesni jest na-
der slabe; od czasu do czasu wystepuja drgania wlékienkowe. Od-
ruchy S$ciegien sa bardzo zywe. D. przypuszcza, Ze u chorego cierpi
nietylko piewszy neuron ruchowy, lecz i peczki rdzenia. Jest to nie-
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typowy przypadek selerosis lateralis amyotrophica, gdzie sprawa
umlejscowﬂa si¢ giownle w przednich rogach rdzenia i wywo}a%a zanik
mie$ni, mniej zas zathe pQCZkl boczne, dzigki czemu niema objawow
spastycznych i napigcia migsni.

3) Lesniowski przedstawit chora, ktéora byta leczona bezsku-
tecznie na gruzlice stawu skokowego. Dopiero wypitowanie stawu
sposobem Hiiter-Bardenheuera dalo wyniki bardzo dobre.

Na porzadku dziennym Mikotaj Brunner moéwit o Rontgeno-
grafii. Maks Levy ulepszyt lampke, w ktorej zamiast topliwego szkta
uzyt jako anod nietopliwej platyny. Procz tego w lampce znajduja
si¢ dwa lusterka glinowe i jedno platynowe (antykatod). Siemens
i Halske ulepszyli t¢ lampke; dzigki czemu mozna przeswietlic przed-
miot nawet w odleglosci 5 metrow. Najlepszemi obecnie sg lampki
Levy’ego i Berlinera. Dalej B. przedstawil teory¢ dziatania cewki
Rumkorffa jako transformatora, znaczenie kondensatora, samoinduk-
cyi; okazal przerywacze pradu sprezynowe i rtgciowe, migdzy innemi
i wlasnego pomystu; opisat akumulatory z ich slabemi stronami; po-
dat praktyczne okre$lanie niektéorych jednostek miarowych: wolt, om
i amper; objasnil czynniki, ktére sprowadzily skrocenie czasu po-
trzebnego na ekspozycye: zmniejszenie powierzchni promieniejace;j
w lampce, oddalenie przedmiotu od lampki, zblizenie go do plyty,
opisal dziatanie t. zw. nakladek wzmacniajacych. Po opisaniu ka-
setki swego pomystu do plytek fotograficznych B. podat szczegélowe
postepowanie przy zdejmowaniu obrazoéw, opisat klisze szklane i cel-
luidynowe. Uzywanie diafragmy jest zbyteczne. B. podaje sposob
okreslania glebokosci polozenia ciata obcego w ciele na zasadzie je-
dnego zdjg¢cia, oceniajac stosunek wielkosci ciata obcego, np. kuli do
wielkosci jej zdjecia.

Nakoniec moéwca przedstawit szereg zdje¢ =z rozmaitych przy-
padkéw chorobowych.

Posiedzenie d. 31-go maja.

Przed porzadkiem dziennym Oderfeld przedstawil preparat jelita
wglebionego (vinvaginatio ileo—iliaca).

Na porzadku dziennym: 1) Polak moéwit o zjezdzie migdzyna-
rodowym w Madrycie i wyliczyt. glowniejsze sprawy, poruszane na
nig.

2) Krajewski moéwit o przymiotowej zgorzeli kosci czaszki z po-
wodu przypadku, ktéry przedstawial w lutym w Tow. Lek. Chora
jego miata zniszczone kosci ciemieniowe i czolowe przez sprawe
przymiotowa i przeszta z tego powodu szereg operacyj, przy ktoérych
usuni¢to kosci czaszki 23 ctm. w wymiarze strzatkowym i1 19 ctm.
wt Wymiarze poprzecznym.

Cierpienie ko$ci czaszki, uwazane za przymiotowe przebiegaja
pod dwoma postaciami: 1) jako migkczaki kosci, ktore ging przy le-
czeniu swoistem, lub tez rozpadaja si¢.i w miejscu tern wydziela sig
martwak kosci: 2) jako obszerna zgorzel kosci czaszki: na skorze



wystepuje ciemna plama, a pod nig kos$¢ martwieje. Tej drugiej po-
staci K. odmawia wtasnosci przymiotowych, lecz uwaza ja za zapa-
lenie przewlekte szpiku kosci ptaskich, powstatle wskutek spraw za-
palnych swoistych lub nieswoistych w sasiedztwie np. w nosie, uchu
i t. d. Mickczak czaszki ropiejacy moze daé takze poczatek zapale-
niu ropnemu kosSci czaszki, lecz zapalenie to niema wlasnosci przy-
miotowych i swoiste leczenie nie przynosi tu zadnego pozytku. Blasz-
ka wewnetrzna ulega stopniowemu zniszczeniu, przeto im dluzej trwa
w diploe sprawa zapalna, tern wigksze jest prawdopodobienstwo, iz
po usunigciu martwaka znajdziemy opon¢ twarda obnazong. Nie na-
lezy przeto czeka¢ na oddzielenie si¢ martwaka, lecz jak najwcze$niej
usunaé cata chora cze$¢ kosci, lub porobi¢ w niewielkich odstgpach
otwory za pomocg trepanu Doyena na calym obwodzie zmartwiatej
kosci, dopoki z otwordéw, drazacych do diploe, nie bedzie saczyta sig
obficie krew. Tylko w ten sposdob mozna ograniczy¢ do minimum
obszar zgorzeli.

W dyskusyi Kozerski pyta: 1) na jakiej zasadzie K. uwaza
kazda rozpadowa sprawe¢ w diploe za wtoérng? W lues gummosa
serpiginosa, gdzie na okoto blizny po migkczaku tworza si¢ nowe
migkczaki i nowe blizny obraz choroby moze by¢ zupelnie podobny
do podanego przez K. 2) czy jest mozebne ropienie w diploe bez
goraczki?

Krajewski odpowiada, ze rozpadajacy si¢ migkczak nieleczony
moze sprowadzi¢ zapalenie diploe. Zapalenie to moze przebiegaé bez
goraczki.

Sawicki przychyla si¢ do zdania Krajewskiego i jako analogi¢
przytacza zapalenie w okolicy wyrostka zebodotowego szczeki gornej,
nawet u ludzi niedotknig¢tych przymiotem.

Posiedzenie d. 7-go czerwca.

Przed porzadkiem dziennym: Gaszynski przedstawil chora po
dokonanej symfizeotomii.

Na porzadku dziennym: Gepner (syn) moéwit o zapaleniu ropnem
lacznicy noworodkéw. W ciagu 4 lat w ambulatoryum szpitala oftal-
micznego G. spostrzegal ogdtem 222 przypadki tego cierpienia. W po-
roOwnaniu z innemi statystykami odsetka tego cierpienia jest u nas
znaczniejsza, niz gdzieindziej. Przyczyna tego jest: 1) nieswiadomos$é
matek co do niebezpieczenstwa, grozacego dzieciom w czasie porodu;
2) niestosowanie $rodkow ochronnych i1 3) opodznione leczenie. Sposob
Crede’go (1 kropla 2°/0 Arg. nitr. do oka) jest bardzo dobry w za-
ktadach dla poloznic. G. stawia wniosek, zeby Tow. Lek. podjeto
si¢ wydania zrozumiale napisanych rad dla matek o zapobieganiu
i leczeniu choréb oczu noworodkéw, oraz by Tow. Lek. zwrdcilo si¢
do wtadzy z zadaniem wywarcia przymusu na akuszerki, by w kaz-
dym przypadku zapalenia ropnego tacznicy zadatly wezwania okulisty
pod grozba kary.
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Cetnarowicz podziela wnioski Gepnera, nie zgadza si¢ jednak
na sposéb Crede’go, poniewaz azotan srebra powodowuje powstanie
strupa i powiklania ze strony rogéwki. C. jest za protargolem w 15—
10—5% stezenia, ktory jednak sprowadza stwardnienie lacznicy.

Markiewicz podzielajac wnioski, proponuje przekazanie ich Tow.
Hygienicznemu.

Gepner odpowiada, Ze za azotanem srebra przemawia Kilko-
nastoletnie doSwiadczenie, protargol za$ jest Srodkiem niedo$é jeszcze
wyprobowanym. W. Miklaszeivski.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia lo-go Hyca 1898 r.

— h— Przykra i smutng wiadomos$cia musimy si¢ dzi§ podzieli¢

z naszymi czytelnikami: VIII zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich

w Poznaniu, tak Swietnie zapowiadajacy sie¢ pod wzgledem liczby

prac zadeklarowanych, — nie odbedzie si¢ z powodu zakazu uczest-

nictwa lekarzy z po za granic Prus, wydanego przez odnosne wiladze

pruskie. Rozporzadzenie to wedlug komunikatu Kkomitetu gospodar-
czego VIII ujazdu — brzmi jak nastepuje:

»Niniejszem zawiadamiam, iz z ogélnych wzgledow poli-

cyjnych, uczestniczenie cudzoziemcéw w zapowiedzianym

ajezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich, jest niedopusz-

czalne, ze przeto musialbym wydali¢ z kraju, przy zasto-

sowaniu przymusu policyjnego, wszystkich cudzoziemcow,

ktérzyby si¢ na zjeZdzie znalezli. Dalsze zarzadzenia po-

zostawiam niniejszem uznaniu komitetu®.
(podp.) v. Hellmann.

Wobec powyzszego komitet gospodarczy VIIl wujazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich zawiadamia wszystkich interesowanych, ze
zjazd, naznaczony na dzien 1, 2, 3 i 4-ty sierpnia r. b., odby¢ si¢
nie moze.

—j.z— W Koncu zeszlego miesiaca zeszly sie¢ 4 jubileusze:
prof. W. Brodowski obchodzil 50-ciolecie praktyki lekarskiej, prof.
J. Kosinski, A. Heinrich i B. Gepner 40-lecie. Jubileusze nawet
25-letniej dzialalno$ci artystéw, aktoréow etc., obchodzi si¢ szumnie,
cale miasto, czesto kraj caly, przyjmujq udzial w obchodzie, jubileu-
sze uczonych i lekarzy odbywaja si¢ skromnie, czestokro¢ nikt o uro-
czysto$ci nie wie, a udzial zawsze jest ograniczony. Tym razem ob-
chéd skonczyl si¢ na zanotowaniu jubileuszu w pismach, sylwetce
krétkiej jubilatéw, grupie fotograficznej, ofiarowanej prof. J. Kosin-
skiemu przez asystentéw i adresie od Tow. doraznej pomocy lekar-
skiej. Po za tem nic, a jednak praca jubilatéw byla owocna, a je-
dnak calem swem Zyciem zasluzyli chyba na wigksza ze strony choé-
by tysiecy swych pacyentéw wdziecznosé. Ale spoleczenstwo nasze
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widocznie nie dojrzalo jeszcze do oceny prawidlowej zaslug, dla nie-
go 25-letni jubileusz artysty dobrze platnego, zbierajacego laury co-
dzienne, jest rzeczaq wazniejsza, niz prawie pélwiekowa praca ludzi,
ktorzy na scenie Zycia reprezentuja zywotniejsze chyba zagadnienia,
niz aktor w dramacie.

Tych kilka uwag nastreczylo si¢ nam przy zestawieniu jubileu-
szow 4 lekarzy z niedawnym jubileuszem aktora.

—h. — Odbyly si¢ dwa posiedzenia w sprawie przyszlej kasy
zaliczkowo-wkladowej dla lekarzy. Na pierwszem omawiano projekt
ustawy z ogélnego punktu widzenia, przyczem okazalo si¢, ze gdy
cze$¢ zebranych zadala instytucyi czysto finansowej bez wszelkiego
odcienia filantropii, inni pragneli zachowaé¢ w czeSci drobnej te ceche
—mianowicie w postaci zasilkow jednorazowych, mogacych byé¢ przy-
znawanemi czlonkom kasy, ktérzy znalezli si¢ w polozeniu krytycznem.

Kasa, wedlug proponowanego projektu, oczywiscie nie moze by¢
instytucya finansowa dla ulatwienia obrotéw duzZemi kapitalami i nie
jest to bynajmniej jej celem. Ma to byé¢ kasa oszczednosciowa®, ma-
jaca te wygodna wyzszo$¢ nad juz istniejacemi, ze dozwala na cze-
Sciowe korzystanie z odlozonych sum (pozyczki). Obok tego nie malo-
waznego zadania dla drobnych kapitalistow, jakimi sa lekarze, zwlasz-
cza poczynajacych, kasa ma by¢ instytucyg pedagogiczna z celem ucze-
nia i przyzwyczajania do oszczednosci i przezornosci, ktérych to cnét
brak wsréd lekarzy na réwni z ogolem naszego spoleczenstwa. Je-
zeli wiec nie przez wzglad na ,interes®, to z uwagi na ten charak-
ter ,kasy“, powinnaby ona znalez¢ zainteresowanie si¢ szersze i po-
parcie u tych, ktérym los sprzyjajacy pozwolil dostatnio zabezpie-
czy¢ swa przyszlos¢ i ktorym dlatego kasa wydaje sie zbyteczna.

Okazmy raz solidarno$é, o ktorej tyle sie¢ méwi, a ktéra nie
znajduje nigdy urzeczywistnienia w Zyciu.

Nadestano do Redakeyi.

C. Stankiewicz (L6dz): ,,O leczeniu przetok pecherzowych®.
Odb. z Gaz. Lek.

B. Kaminski: ,,Nowy sposéb zastosowania miesienia®.
Warszawa, 1898.

J. Luxenburg: ,,Przyczynki do hematologii nerwic czynnosciowych*.
Odb. z Pam. Tow. Lek.
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Najsilniejsza szczawa Zelazista. Pora kapielowa trwa oJ 20 Maja do konca Wrzeénia.
Kapiele borowinowe, zelaziste, hydropatyczne i popradowe.

WODA ZEGIESTOWSKAatM 11 m B Y 'ib

Lekarz ordynujacy Dr. Edward Briihl.
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Zaglady? Chcmiczno-Tcchniczne K

SKEAD MATERYALOW APTECZNYCH i FARB

\ " . <
Ludwika Spiess : Syna <
w Warszawie, ul. Senatorska JN@464/5 obok koSciola P.P. Kanoniczek <

drugi: Marszatkowska Nr. 140. <

v pomiedzy S-to Krzyzka i Planem Zielonym.
y*r <
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Sanatoryum i zaklad wodoleczniczy

Bystra obok Bielska, Szlgsk polski.

Stacya. kolei Dziedzice -Zywiec 2 grodz, od Granicy.
450 m. n. p. z. w przeslicznej, lesistej okolicy. Scisty internat. Najnowsze
urzadzenia wodolecznicze, elektroterapia, kapiele elektryczno-§wietlne, sala
dla gimnastyki leczniczej czynnej, biernej, tudziez szwedzkiej, kuracye
dyetetyczne 1 terenowe.

Z komfortem urzadzone sale wspolne: jadalna, konwersacyjna, bilardowa,
fumoir i czytelnia.

Elektryczne oswietlenie wszystkich ubikacyj, water-closets,
wodociagi i t. d.
Telefoniczne polaczenie z Krakowem, Lwowem i W Tiedniem.

WLASCICIEL i KIEROWNIK:

D-r. LUDW

b. sekundaryusz e. k. szpitala Rudolfa we Wiedniu.
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JANA IWANSKIEGO

przy ulicy Twardej Ne 34.

SiibB . a0 i- e
Posiada fartuchy sterylizowane dla uzytku p. p. leka-
rzy, w domach prywatnych. OKkrywaja one calkowicie ubra-
nie lekarza i zabezpieczaja od przenoszenia zarazkéw choro-

botworczych od chorych zakazonych.

Cena fartucha rs. 2 kop. 25; wypozyczanie do doméw

lacznie ze sterylizacya rs. 1 tygodniowo.
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Zaktad hydropatyczny ,Goplana”.

Lecznica dla chorych nerwowych caly rok otwarta. Scisty internat.
Opiekunka dla chorych i pan panien. Wodolecznictwo, psychoterapia, gabi-
net elektryczny, kapiele elektryczne, mechanoterapia, wody mineralne. Za-
jecia fizyczne dla chorych, gminastyka. Zaktad urzadzony wedlug wszel-
kich wymagan hygieny i wygody. Czytelnia, rozrywki, gry towarzyskie"
fortepian, bilard, kregielnia. Wille do wynajgcia czeSciowo lub w calosci.
Wycieczki w sasiednie malownicze okolice. Powozy i bryczki na zamo-
wienie dostaracza Administracya Ojcowa do Olkusza, stacyi kolei iwangr.-
dabrowskiej, odlegtej o 19 wiorst od Ojcowa. Poczta na miejscu, telegraf
w budowie. Broszury na zadanie wysyta si¢ gratis i franco. Choiych umy-
stowo i epiletykow Zaktad nie przyjmuje.

Dyrektor zaktadu
PDr. Stanistaw Niedzielski.



