Zeszyt 20, Warszawa, 2 (15) Pazdziernika 1902 r. Rok  XXIII.

PISMO POSWIECONE

PRZEGUBOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

SPIS RZECZY: Prace oryginalne. I. D-r Czestaw Otto. Kryoskopia i za-

stosowanie jej w chorobach serca i nerek (dokoncz.)—str. 815. II. D-r Mie-

czystaw Themerson. Przypadek odmy podskoérnej ex aspiratione (emphysema
subcutaneum) po silnem sttuczeniu klatki piersiowej—str. 829.

II. Dzial sprawozdawczy: 1. Chirurgia. 341. Weber. O leczeniu operacyjnem
zwichnig¢ zastarzatych tokcia—str. 832. 342. Thevenot. O promienicy odbytu
i kiszki stolcowej—str. 834. II. Choroby kobiet i akuszerya. 343. Polano. Nowa
metoda leczenia wysickow zastarzalych w miednicy—str. 837. 344. Kelirer.
Przyczynek do leczenia zastarzalych wysigkdw miednicy—str. 839. 345.
Piitzmann. Leczenie wysigkow—str. 842. 346. Polano. W kwestyi stosowa-
nia powietrza ogrzanego w ginekologii—str. 843. 347. Thomson. Leczenie
chorob kobiecych za pomoca powietrza ogrzanego—str. 846. 1II. Z Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego—str. 847. IV. Z Towarzystw lekarsk,
francuzkich—str. 850. V. Bibliografia—str. 857. Kronika biezgca—str. 861.
Zmarli—str. 862. Ogloszenia.

Sommaire du Nr. 20. I. D-r C Ofto. La cryoscopie dans les malardies du
coeur et des reins—p. 815. II. D-r M. Themerson. Un cas d’emphysema ex
subcutaneum ex aspiratione apres la contusion de la poitrine—p. 829.

wyye

I. Z Kliniki Terapeutycznej Szpitalnej prof. A. Szczerbakowa

w szpitalu Dz. Jezus.

KRYOSKOPIA

i zastosowanie jej

w chorobach serca i nerek.
Podat

Qzestauo Qtto.
Ordynator Kliniki Terapeutycznej Szpitalnej U. W.

(Dokonczenie).

Na tablicy fig. 13. I przedstawilem krzywe kryoskopowe moczu

chorego, ktory przed kilku laty przechodzil ciezkie zapalenie nerek.
1
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Stanistaw G., wyrobnik, lat 41, $redniej budowy, umiarkowanie
odzywiony, przybylt do kliniki 14 stycznia 1902 z silnymi bolami
glowy. Oprocz rozedmy pluc w $rednim stopniu, wzmozenia 2-go
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tonu tetnicy glownej, tetna napigtego, nie znaleziono zadnych zmian
patologicznych ze strony narzadow wewngtrznych. Mocz biatka
i walkow nie zawieral. Dnia 20 stycznia 1902 przy tychze objawach
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pojawily sie S§lady biatka i walki ziarniste w moczu; 22-go znoéw
znika bialko i whIlki; te ostatnie pokazuja si¢ jeszcze 26-go. W dal-
szym przebiegu choroby ZzZadnych zmian patologicznych w moczu nie
zauwazono przy niskim ci¢zarze gatunkowym. Bole glowy trwaly
przez caly ciag spostrzezenia. Ostatecznie chory wypisal sie, kiedy
kryoskopia moczu wykazala dostateczna przepuszczalno$¢ nerek, ktora
w pierwszym okresie spostrzezenia byla bardzo uposledzona. Na-

blonek kanalikow moczowych nie funkcyonuje odpowiednio*. — zawsze

na niskich cyfrach, przy stosunkowo nieznacznem upos$ledzeniu czyn-
nosci klebkéw. I w tym przypadku badania Kkryoskopowe zgadzaja
si¢ z rozpoznaniem Kklinicznem Sr6dmigzszowego zapalenia nerek, cho-
ciaz objawy kliniczne tego cierpienia byly mniej wybitne, niz w dwdéch
poprzednich przypadkach. Jeszcze mni¢j tych objawow w spostrzeze-
niu nastepnem (tablica fig. 13. II). Katarzyna S., lat 40, drobnej bu-
dowy, odzywiana umiarkowanie, przybyla do kliniki z objawami nie-
zytu w szczycie prawego pluca. W wywiadach krwioplucie przed
kilku laty; chorej od do$¢ dawna dokucza suchy kaszel, ktéry sklonit
ja do zapisania si¢ na klinike, gdzie stwierdzono stltumienie w prawym
szczycie, dZwieczne rzezenia, oddech oskrzelowy i ogélna rozedme;
ze strony serca wEmozenie 2-go tonu tetnicy gléwnej i plucnej, tetno
napiete; wr pozostalych narzadach niema zmian zadnych. Mocz bialka
i walkow nie zawiera; dmia 21 i 22 marca 1902 zauwazono walki
w moczu, Kktérych ani przedtem ani potem nie znajdowano. Ilosé
moczu w granicach normy przy ci¢zarze gatunkowym 1012. W da-
nym przypadku tylko w ciagu dwu dni zjawily si¢ kliniczne objawy
Srodmiazszowego zapalenia nerek, gdy tymczasem badanie kryoskopowe
moczu juz na trzy dni przedtem wykazuje znaczna niedostateczno$¢

nerek: przy dostatecznej czynnos$ci klebkéw — > 3000J nablonek
kanalikéow nie wydziela odpowiedniej iloSci czasteczek toksycz-

/dV X
nycli na 1 kilogram wagi — zaledwie= 1600"), a wysokie znacze-

nie ; wykazuje, Ze czynno$¢ ta jest w znacznym stopniu upos$ledzona.

Ta niedostateczna czynno$¢ nerek byla spostrzegana przez caly czas
bytnosci chorej w Klinice.

W nastepnych dwoch spostrzezeniach Sréodmigzszowego zapalenia
nerek brak bylo wszelkich objawéw Kklinicznych tego cierpienia.
Pierwszy z chorych, Marjan K., wkrobnik, lat 36, wciaz kaszlak
plwociny nie wypluwal prawie wcale. Chory budowy dobrej, umiar-
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kowanie odzywiany, dotychczas byl zawsze zdrow, do szpitala przy-
byl po raz pierwszy, skarzac si¢ na bole glowy od dos¢ dawna; zo-
naty, ma dwoje dzieci; abusus in Baccho; przymiotu nie przechodzit.
Stwierdzono rozedme¢ ptuc i suchy niezyt przewlekty oskrzeli, powick-
szenie i stwardnienie watroby, miazdzyc¢ naczyn z nieznacznym prze-
rostem lewej komory serca, wzmozenie '2-go tonu t¢tnicy gltownej
1 ptucnej, nieznaczne obrzmienie w okolicy obu kostek; w moczu
biatka ani walkéw nie znajdowano przez caly czas pobytu chorego
w klinice. Podejrzewano zapalenie nerek, lecz klinicznie dowie$¢ go
nic mozna bylo dla braku najwazniejszych objawdéw ze strony moczu.
Natomiast wyniki badan kryoskopowyeh na drugi dzien po przyjsciu
chorego do kliniki (tablica fig. 14 I) wykazuja niedostateczng czyn-

i VA . . dv ) .
nosé nerek: y nie dosiega nawet 1500, a y =» 700; duze znaczenie

2 wykazuje niedostateczng czynno$¢ nablonka w stosunku do —.

Z pewnemi wahaniami stan ten trwa do 9. III, gdzie wida¢ pewna

cho¢ nie calkowita przepuszczalnosé nerek: *>3500, » = 2200,

< nie odpowiada normie, wykazujac stosunkowa niedostateczno$¢ czyn-

nos$ci nabtonka kanalikow moczowych. Bole glowy niepokoja chorego
chociaz juz nie w tym stopniu, co w pierwszych dniach po przybyciu
do szpitala, nawet przy normalnej iloSci czasteczek toksycznych na
1 kilo wagi. Objasnienia nalezy tu szukaé¢ prawdopodobnie wr zmia-
nach w watrobie, ktéra be¢dac w stanie patologicznym, nie jest w mo-
zno$ci dostatecznie zobojetnia¢ nieprawidtowych wytworow" przemiany

materyi; u innych chorych przy daleko nizszem znaczeniu i nor-

malnym stanie watroby, bolow" glowy nie bywalo.

Prawie tez sameobjawy zatrucia byly spostrzegane u chorego Bernar-
da B,, lat 28, kamieniarza, budowy umiarkowanej, odzywiania $redniego;
w wywiadach przymiot dobrze leczony i abusus in Baccho. Chory przy-
byt do kliniki ze skargami na bole glowy. Stwierdzono powickszenie wa-
troby, przerost mig¢énia sercowego, wzmozenie 2-go tonu t¢tnicy gtownej
i napicte do$¢ twarde tetno. Ze strony moczu zadnych cech wtasci-
wych zapaleniu nerek przez caly ciagg spostrzezenia nie zauwazono.
Natomiast kryoskopia moczu (tablica fig. 14. II) wykazuje, ze przy

dostatecznej ogodlnej diurezie czasteczkowej > 400 0 1 nawet nor-

SV
malnej diurezie toksycznej = 1900"), ta ostatnia jest niedostate-
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czng: y dosiega cyfr nienormalnie wysokich, wskazujac na niedostate-

czng stosunkowo czynno$¢ nabtonka kanalikdéw moczowych; dnia 29. 1ii
bezwzgledna przepuszczalno$¢ nerek, potem zndéw niedostateczna czyn-
no$§¢ i znow przepuszczalno$¢ calkowita. Te wahania w czynnoS$ci
nerek spostrzegatem przez cate 3 tygodnie pobytu chorego w klinice,

Luty. Marsec 1902.
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na podstawie danych kryoskopowych, gdy tymczasem dotad stosowane
sposoby badania nie dawaty zadnych wskazoéwek na cierpienie nerek.
Bole glowy wustaty na kilka dni przed wypisaniem ze szpitala przy
prawidtowej czynnosci nerek. I w tym przypadku bole glowy przy
diurezie toksycznej nawet prawidlowej mozna sobie-objasni¢ ponickad
cierpieniem watroby.

Ciekawe wyniki kryoskopowe otrzymujemy wt napadach mocz-
nicy W przebiegu zapalenia nerek s$rodmigzszowego; jeden z takich
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wynikéw tu przytocze. Wtadystaw B., stolarz, lat 28, zbudowany
dobrze 1 dobrze odzywiany, przybyt do kliniki 14 stycznia 1902
z obrz¢gkami ndg i silnymi bélami glowy; w wywiadach abusus in
BaccliQ i niewatpliwie ostre zapalenie nerek przed kilka laty. Przed-
miotowe badanie wykryto: drobne wilgotne rzg¢zenia w dolnych pta-
tach obu ptluc, powigckszenie granic serca w Wwlymiarze poprzecznym,
wzmozenie 2 go tonu te¢tnic gldwnej i plucnej, tetno twarde prawi-
dlowe, rowne, nieznaczny ascites i obrzeki koniczyn dolnych w S$rednim
stopniu  Ilos¢ dobowa moczu 550 ctm. sz., biatka okolo 2#o0, walki
gruboziarniste, drobnoziarniste i nablonkowe obfite, czerwone ciatka
krwi w umiarkowanej ilo§ci. Rozpoznano przewdekle zapalenie nerek
u przebiegu podostrym. Badanie kryoskopowe moczu (tablica fig. 15)
dokonane w tym samym czasie, wykazuje uposledzong czynnos$é¢ kieb-

kow ( < 1500) i nabtonka kanalikbw moczowych zaledwie

przewyzsza 700); czynno$§¢ nabtonka troch¢ si¢ nawet polepsza dnia

78V X . . . L
Ib. 1. *-p-= 16001lecz juz 17-go i kigbki i nablonek dziataja nor-

malnie i £ bardzo mate); tegoz dnia krwi w moczu wigcej,

y A
a biatka 390; na drugi dzien, t. j. dnia 18-go napad mocznicy: -p-

i~ -< 500; venaesectio, przyczem krwi wypuszczono 400 ctm. sz.;

19. 1 wystepuja objawy niedomogi sercowej i tetno mate, nierdwne
/. przerwami; badanie kryoskopowe moczu tegoz dnia wykazuje typ
niedomogi sercowej; 20-go przy tetnie nierdwnem typ niedostatecznos$ci
nerkowej; klinicznie—znaczne polepszenie: biatka 1#0, krwi niema, wal-
kow znacznie mniej. Jeszcze wybitniej wystepuje typ niedostatecznej
czynno$ci nerek przez kilka nastgpnych dni. 28-go stycznia czynnosé

kigbkoéw i1 nablonka w granicach normy, lecz - wykazuje, ze czyn-

no$¢ nablonka jeszcze nie jest dostateczna; prawidlowa przepuszczal-
no$§¢ nerek powraca dopiero 1 lutego i trwa do wiypisania si¢ chorego
z kliniki, w moczu tymczasem juz 28 stycznia nie znaleziono ani
biatka ani elementow nerkowych.

Jezeli zestawimy wszystkie wyniki badan kryoskopowych moczu
srodmiazszowego zapalenia nerek z wynikiem badan dotad stosowa-
nych. w klinice, to latwo zauwazy¢, o ile je kryoskopia przewyzsza.
Gdzie klinika nie daje zadnych wskazowek na cierpienie nerek, kryo-
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skopia odrywa je bardzo wybitnie. Objawy kliniczne cierpienia ne-
rek znikaja czgsto wczesniej, niz nastgpuje rzeczywiscie catkowita
ich przepuszczalno$¢, i wywoluja bledne rozpoznanie, — kryoskopia
strzeze nas od tego rodzaju omylek. Boéle glowy czgsto niezrozumiate
dla nas znajduja w kryoskopii objasnienie; przebieg zapalenia nerek
z mocznicg jest wigcej zrozumialy, niz dawniej; rokowanie mozna po-
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stawi¢ pewniejsze w kazdym pojedynczym przypadku. Jezeli poréw-
namy z soba wyniki badan kryoskopowych moczu w $§réodmiazszowych
zapaleniach nerek za pomoca-krzywych, to juz przy pierwszem spojsze-
niu zauwazy¢ mozna pewien porzadek w polozeniu krzywych, wilasciwy

. . . A .
tej chorobie: krzywa odnoszaca si¢ do " zajmuje zawsze potozenie naj-
wyzsze, krzywa oznaczajaca -p- zajmuje polozenie S$rednie, a najniz-

sze—krzywce dla czasteczek toksycznych. Tak przedstawia si¢ szemat
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ogdlny. Bywaja i tu wahania: im sprawa dalej posunigta, tem

A y5
wyzsza jest krzywh dla a nizsza dla ~pl przy pewnym udziale

ny
ki¢bkow krzywa dla -p- takze si¢ obniza. Zjawienie si¢ niedosta-

tecznej czynno$Sci serca zmienia pozycye krzywych, jak to spostrze-
galiSmy w mocznicy. Punkt zamarzania moczu w cierpieniach tych
jest zawsze nizki; im ci¢zszy przebieg choroby, tem punkt zamarza-
nia moczu nizszy. Z chwila wystgpienia calkowitej przepuszczal-
nosci nerek, punkt zamarzania moczu zbliza si¢ do normy, lecz rzadko
przewyzsza— 1,30°. Ilo§¢ ~wydzielanego NaCl nie zwraca na siebie
uwagi.

Oddzielng kategory¢ chorych przedstawiaja ci, u ktorych cier-
pienia serqa i nerek rozwijaja si¢ niezaleznie jedno od drugiego, lub
tez cierpienie nerek jest nastepstwem cierpienia serca. Kliniczne
rozpoznanie obu tych cierpien niekiedy jest niemozebne, tembardziej,
ze daleko posunigte cierpienie serca zwykle cierpienie nerek usuw-a
na drugi plan. Kryoskopia moczu nawet w przebiegu najci¢zszych
zaburzen sercowych zawsze wskaze na niedostateczna czynno$¢ nerek,
jezeli ona istnieje, lecz nie wskaze tego, czy cierpienie nerek jest
samoistnem, czy tez S$cisle zwlazanem z cierpieniem serca.

Na tablicy fig. 16 przedstawitem krzywce badan kryoskopowych mo-
czu chorego, u ktéorego na podstawie spostrzezen klinicznych rozpoznano
zapalenie nerek §rodmiagzszowe i niedostatecznosé tetnicy gtownej. Jak
wida¢ z tablicy, szemat ten niczem si¢ nie r6zni od szematu dla $rod-
migzszowego zapalenia nerek; klinicznie niedomogi sercowej nie zauwa-
zono. W nastepnym za§ przypadku, gdzie klinicznie rozpoznano tylko
rozedme ptuc i niedostateczno$¢ zastawki dwudzielnej, kryoskopia wyka-
zala utajone $rodmigzszowe zapalenie nerek. Chory Mikotaj N., lat 55,
przybyt do kliniki z nieznacznymi obrzekami konczyn dolnych, sinica
twarzy i rak; dotychczas byt zdrow; w wywiadach zadnych chorob;
abusum in Baccho negat. Klinicznie stwierdzono rozedmg pluc
z przewleklym niezytem oskrzeli, niedostateczno$¢ zastaw’ki dwudziel-
nej niedomoge serca, miazdzyc¢ naczyn, nieznaczne powigkszenie wg-
troby 1 niewielki obrzgek ndg; w moczu §lady biatka. Na trzeci dzien
po przybyciu chorego do kliniki przy obecnosci zaburzen sercowych
(przenvy, tetno nieprawidtowe, nierowne) kryoskopia wykazuje nie-

dostateczne czynno$¢ nabltonka kanalikéw moczowych: » = 1,90, za-

miast 1,40, ktore przy zdrowych nerkach odpowiadaloby znaczeniu
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; znaczenie — , nizsze niz norma, prawdopodobnie znajduje si¢

w zwiazku z niedostateczng czynno$cig serca. Dnia 22. XII, jak
wida¢ z tablicy, czynno$¢ nerek jest niedostateczng nawet przy nor-
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malnej czynnos$ci serca potwierdzonej klinicznie. W szystko to razem
wzigte przemawia przy niedomodze sercowej za zapaleniem nerek,
ktorego bez zastosowania kryoskopii nie mozna byto odkry¢.

Dwa nastgpne przypadki tem wigcej zastluguja na uwage, ze
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ogledziny poSmiertne potwierdzily rozpoznanie badania kryoskopo-
wego moczu.

Chory P. K., lat 48, stolarz, przybyl ze skargami na dusznos$¢,
kaszel i bol w okolicy serca; w wywiadach ostry goSciec stawowys;
klinicznie rozpoznano zwezenie i niedostateczno$¢ zastawki dwudziel-
nej, niedomoge mieSnia sercowego, rozedme pluc, przewlekly niezyt
oskrzeli, powi¢kszenie i bolesno$¢ watroby, nieznaczny obrzek stép;
w moczu $lady bialka i duzo moczanéw. Kryoskopia moczu (fig. 17. I).
na drugi dzien po przybyciu do kliniki, przy niedomodze sercowej, wy -
kazuje niedostateczna czynno$¢ nablonka kanalikéw moczowych. W dwa
dni poézniej wystepuje juz tylko typ niedomogi sercowej, ktora z kaz-
dym dniem wzrasta; dnia 24, t. j. po 5 dniach spostrzezenia zejScie
$miertelne. Ogledziny posmiertne: bronchitis, emphysema, et oedema
pulmoum, insufficientia et stenosis v. mitralis, myocarditis, hepar
cardiacum, induratio cyanotica utriusque renis.

W danym przypadku cierpienie nerek znajduje sie w $cislym
zwiazku z niedomogg i zmianami mie$nia sercowego; lecz nie powinna
nas interesowa causa efficiens, a tylko potwierdzenie w nerkach
zmian, rozpoznanych nie klinicznie, lecz za pomoca kryoskopii moczu.

Analogiczny przyklad daje nam i nastepne spostrzezenie, gdzie
rozpoznano u chorego niedostateczno$¢ tetnicy glownej i zastawki
dwudzielnej, niewyréwnana dzialalno$¢ serca, rozedme pluc, watrobe
powiekszong, ascites, obrzek ndég; w moczu S$lady bialka i moczany;
podejrzewano nerke zastoinowa. Badanie kryoskopowe moczu (fig. 17 11)
dnia 24 pazdz. 1901 r. wykazuje niedostateczna czynno$s¢ nablonka
przy uposledzonej czynnosci klebkow, znajdujacej sie¢ w $Scistym zwigzku
z cierpieniem serca; dnia 25. X wystepuje tylko typ niedostatecznej
czynno$ci serca. 28. X przy poprawie czynnoS$ci serca wystepuje
niedostateczno$s¢ nablonka. Od 3. XI az do $mierci typ niedostate-
cznej czynno$ci serca. 7. XI pod wplywem diuretyny zwieksza sie
znacznie ilo§¢ moczu (1200 ctm. sz.), lecz ogdélna diureza czasteczkowra

nie dosiega normy, natomiast diureza toksyczna przewyzsza norme;

8V
p okolo 2200, co dowodzi, ze nablonek kanalikéw moczowych jest

mniej uszkodzony, niz klebki, i przemawia na korzy$¢ nerki zastoino-
wej. Ogledziny posmiertne potwierdzily rozpoznanie badania kryosko-
powego moczu.

Pozostale wyniki badan kryoskopowych moczu u sercowo-ner-
kow’ych chorych, ktéorych mialem mozno$¢ obserwowraé, nie réznig sie
w' zasadzie od wyzej przytoczonych przykladow* i rézinica moze za-
chodzi¢ tylko w* wahaniu cyfr.
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Przytacza¢ te przyklady byloby zbytecznem, jak uwazatem za
zbyteczne przytaczaé wiccaj spostrzezen w poprzednich dwoch dzia-
fach u chorych czysto sercowych i nerkowych.

Nadmieni¢ musz¢, ze kryoskopia moczu posiada jeszcze donio-
ste znaczenie i dla chirurgow, mianowicie tam, gdzie zachodzi py-
tanie, czy po wycieciu jednej nerki pozostala nerka bedzie dziataé
dostatecznie, wypetniajac podwodjng prace. Cewnikowanie moczowo-
dow i badanie otrzymanego moczu uzywanymi dotad sposobami nie
daje jeszcze calkowitego pojecia o stanie zdrowotnym kazdej z osobna
nerki, albowiem sposoby te czegsto nie wykazuja utajonego $rédmiagz-
szowego zapalenia nerek, jak to juz wyzej widzielismy. Wycinaé
jedng nerke, nie dokonawszy wpierw badania kryoskopowego moczu,
t. j. nie upewniwszy si¢ o dostatecznej czynnosci drugiej nerki, niema
racyi bytu. Otéz kryoskopia w tych warunkach moze odda¢ wazne
ustugi: jezeli wykaze niedostateczng czynno$¢ nerek, nephrektomia
nic powinna by¢ stosowang; pozostala nerka juz niedostatecznie
funkcyonujaca, tembardziej po wycigciu drugiej okaze si¢ niedostate-
czng do wydzielania z ustroju produktow przemiany materyi.

Dla okre§lenia przeciwskazania do nephrektomii Kiimmel pro-
ponowal positkowa¢ si¢ punktem zamarzania krwi. Podlug K or a-
nyiego punkt zamarzania krwi ludzi zdrowych réwna sig= — 0,56°
i podlug tegoz autora punkt ten obniza si¢ znacznie przy niedostate-
cznem oczyszczeniu inoczowem. Podlug K it mm la w kazdym przy-
padku, gdzie punkt zamarzania krwi jest nizszy niz —0,60°, mamy
do czynienia z niedostatecznem oczyszczaniem moczowem, co podiug
niego shuzy przeciwskazaniem do nephrektomii. Przyznawaé niedo-
stateczne oczyszczanie moczowe tylko wtedy, kiedy krew zamarza
przy t° nizszej niz— 0,60, jest blgdem: sam spostrzegalem kilka mo-
cznic, gdzie krew, otrzymana z zyly zamarzata przy — 0,58°. Lepszego
przyktadu niedostatecznego oczyszczania moczowego krwi nad mocz-
nice, trudno wymagaé, a jednak krew nie zamarzala przy t°, wyma-
ganej przez K imm la; bywaja jednak przypadki mocznicy, gdzie
punkt zamarzania krwi odpowiada spostrzezeniom K iimmla. Z dru-
giej strony bardzo czesto w sinicach punkt zamarzania krwi jest niz-
szy od 0,60, a jednak napadu mocznicy nie bywa.

Leon Bernard okreslal stan przepuszczalnosci nerek na pod-
stawie stosunku punktu zamarzania krwi do punktu zamarzania mo-
czu. Krew zbierano z baniek cigtych naczczo; w tym samym czasie
badano takze i mocz. Stosunek punktu zamarzania obu tych ptynow

Il MOoCZu s .
— = r- Jezeli r rbwna si¢ jednostce lub tylko tro-

wyrazony byt
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che ja przewyzsza, to oznacza nieprzepuszczalno$¢ nerek—twierdzenie
btedne, jezeli wezmiemy pod uwage chocby tylko ludzi oddajacych duzo
moczu. U wszystkich ludzi z obfita diureza punkt zamarzania moczu
zawsze przybliza si¢ do 0, a punkt zamarzania krwi pozostaje bez zmiany
a wigc= — 0°,56. Twierdzi¢, ze ¥ = 1 oznacza nieprzepuszczalnos$¢ ne-
rek, znaczyloby przyznawac ja u wszystkich osobnikow z obfita diureza;
wniosek to zbyt ryzykowny, albowiem w pracach Claude’a i Bal
thazard’a, rowniaz jak i w pracach Bousquet’a znajdujemy
wiele faktow, objasniajacych, ze nasycenie czasteczkowe moczu i krwi
nie zalezy 1i tylko od przepuszczalnosci nerek. Bardzo jest duzo
chorych nerkowych, u ktérych r> 1,5 a nawet= 2, réwniez jak by-
waja osobniki ze zdrowemi nerkami, u ktérych stosunek ten jest
mniejszy od 1,5, a nawet= 1.

Streszczajac si¢, moge powiedzieé, ze wszystkie te sposoby okre-
$lania nieprzepuszczalno$ci nerek mozna zarzuci¢, jako nie majace
dostatecznej podstawy, a zatrzymaé tylko badania kryoskopowe mo-
czu podtug Claude’a i Ballhazard’a, jako najracyonalniejsze.

Na zakonczenie niniejszej pracy przytocze ostateczne wyniki
kryoskopii moczu, do jakich doszedtem na podstawie przeszto 80
spostrzezen.

W chorobach serca w okresie calkowitego wyrdéwnania dziatal-
no$ci wyniki kryoskopii moczu niczem si¢ nie réznig od wynikow
otrzymanych u ludzi zdrowych. Przy znacznym przero$cie migsnia
sercowego, miazdzycy naczyn, lub pod dziataniem lekoéw nasercowych,
ogoélna czasteczkowa diurezg niekiedy znacznie si¢ wzmaga ponad
norm¢, natomiast inne wtasno§ci moczu pozostaja bez widocznej
zmiany.

W niedomodze sercowej ogdlna diureza czasteczkowa znacznie
si¢ obniza, a diureza toksyczna do$¢ czesto pozostaje w granicach
normy, lub tez nieznacznie si¢ zmniejsza, lecz nie dosigga takich
minimalnych cyfr jak przy zapaleniu nerek; stosunek ogolnej diurezy
do dfurezy toksycznej zawsze bardzo maly. Punkt zamarzania moczu
po wickszej czesci lezy ponizej— 2°; ilo$¢ chloru znacznie zmniejszona.
W miar¢ polepszenia wszystkie te wlasno$ci moczu zblizajg si¢ mniej
wigcej do normy. Najwazniejszy jednak wynik kryoskopii moczu
w dziedzinie choréb sercowych ten, ze w kazdym pojedynczym przy-
padku mozemy osadzi¢, czy praca fizyczna osobnika odpowiada dzia-
falnosci serca.
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W zapaleniu nerek kryoskopia moczu nie daje wskazowek, na
mocy ktérych moglibySmy odréznia¢ ostre zapalenie nerek od prze-
wlektego, migzszowe od $rédmiazszowego. Mozemy tylko na podsta-
wie badan kryoskopowych wnioskowac¢, jaka czg§¢ nerek wiecej za-
jeta: kiebki, czy tez nablonek kanalikow moczowych. W zaleznosci
od umiejscowienia sprawy otrzymujemy takze rdzng ogolng diureze,
diurez¢ toksyczna i wzajemny ich stosunek. Jezeli zajete tylko lub
przewaznie kiebki, ogélna czasteczkowa diureza znacznie si¢ obniza,
diureza toksyczna mato co mniejsza od normy, a stosunek ogdlnej
diurezy do diurezy toksycznej wyrazi si¢ wigkszg lub mniejsza cyfra,
zaleznie od czynno$ci nablonka kanalikow moczowych wynik odwro-
tny otrzymamy, jezeli zajety bedzie przewaznie nablonek kanalikow
moczowych, a ktebki w stopniu nieznacznym.

Punkt zamarzania moczu, wogdle mozna powiedzie¢ waha si¢
pomiedzy 0 i—1,0°; nie daje cech wlasciwych migzszowemu lub tez
srddmigzszowemu zapaleuiu nerek. Spostrzegalem migzszowe zapale-
nie nerek, gdzie A u jednych chorych wahat si¢ pomiedzy—a 1,0<>—
0,0460, a u drugich pomiedzy—1,0° i —2,0°; tych ostatnich spotyka-
lem wigcej. Przy $rédmigzszowem zapaleniu nerek A wahal si¢ po
wickszej czgéci pomiedzy— 1,00 i —0,56°. Nie widzialem jednak za-
palenia nerek, gdzieby A moczu byt znacznie wyzszy od— 0,56°.
W miar¢ popravry A zbliza si¢ do normy. Ilo§¢ wydzielanego chlor-
ku sodu nie przedstawia zadnych osobliwos$ci.

Przepuszczalno$¢ nerek w okresie trwania choroby jest rozmaita:
w jednych przypadkach przepuszczalno$¢ mniejsza, w innych prawidtowa,
niekiedy znéw zwigkszona, co naprowadza na mysl, ze mamy do czynienia
z przerostem zastgpczym zdrowych czesci nerek. Co si¢ tyczy roko-
wania, to tam, gdzie w przebiegu choroby przez kilka dni z rzg¢du
diureza toksyczna jest nizsza od 700, jest ono prawie zawsze zle,
toz samo mozna powiedzie¢ o diurezie ogoélnej u chorych sercowych
i sercowo-nerkowyeli; wyjatki sa tu rzadkie. Oprocz tego nalezy
zauwazyC, ze tam, gdzie zwykle badanie kliniczne nie daje zadnych
wskazowek na cierpienie nerek, kryoskopia odkrywa je bardzo wybi-
tnie; kliniczne objawy cierpienia nerek znikaja czesto wcze$niej, niz
nastepuje rzeczywiscie catkowita ich przepuszczalnos¢ i sa powodem
blednego rozpoznania; kryoskopia strzeze nas od tego rodzaju omytek.

W powiktaniach ze strony choréb goraczkowych cechy kryosko-
powe moczu wlasciwe nefrytykom schodza na drugi plan, ustgpujac
miejsca cechom wigcej wiasciwym niedomodze serca.

Dhutrwajace powiktania ze strony serca daja wyniki takie, jak
przy niedomodze serca. Nieznaczne powiklania nie wlwieraja czgsto
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zadnego wplywu. W okresie ciezkich powiklan ze strony serca by-
waja jednak chwile, kiedy czynno$¢ serca polepsza si¢ i wtedy kryo-
skopia moczu wysuwa na pierwszy plan niedostateczna czynnosé

Co si¢ tyczy wynikow u chorych sercowo-nerkowych, to spoty-
kalem tutaj wszystkie osobliwo$ci wlasciwe chorym sercowym i ner-
kowym; jednak w ostatecznym okresie choroby zawsze wystepuje typ
niedomogi sercowej.
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Spostrzezenie z praktyki.

I. Przypadek odmy podskornej ex aspiratione
(emphysema subcutaneum) po silnem stlucze-
niu klatki piersiowe;.

Nie wdajac sie w szczegolowe rozpatrywanie literatury danego
przedmiotu, pragne¢ jedynie opisa¢ nadzwyczaj ciekawy — ze wzgledu
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na powstanie i zupelne wyzdrowienie — przypadek, jaki mialem spo-
sobno$¢ obserwowa¢ w swej praktyce w Lipnie w poczatku roku
biezacego. Niejaki W., woznica, idac koto woza podczas wjazdu
w brame¢, dostal si¢ nieszcze¢$liwie miedzy stup i woéz tak, ze zrobit
obrdét caty z mocno przygnieciona klatka piersiowa, nie stracil przy-
tern przytomnos$ci, tylko poczul odrazu mocny bol, skoncentrowany
w okolicy prawego tuku zebrowego, a po chwili zauwazyl, ze twarz cata
mu puchnie i szyja grubieje. Wezwany zostalem do chorego do domu,
dokad go przywieziono w pol godziny po tem zdarzeniu, zastalem
go w t6zku mocno stgkajacego, narzekajagcego na znaczny bol w pra-
wym boku, szczegolniej przy wdechu glgbokim, oraz silng dusznosé.
Juz na pierwszy rzut oka widocznem bylo dla mnie, Zze stalo si¢ tu
co§ niezwyktego. Ogromna glowa, poduszki zamiast powiek, twarz
obrzmiata niezmiernie, rozde¢ta szyja, wszystkie wglebienia zatuszo-
wane, zatarte kontury klatki piersiowej i daje si¢ zauwazy¢, jak sto-
pniowo obrzek coraz nizej i nizej si¢ spuszcza i po kilkunastu mi-
nutach dochodzi juz do pasa; gdérne konczyny, z poczatku (obserwacyi)
zupelnie wolne od obrzeku, grubieja i nadymajg si¢; okolice topatek
do tego stopnia wzdgte, ze tworza jakby dwie poduszki gumowe.
Macajac r¢ka miejsca obrzmiate, czuje 1 stysze¢ wyrazny szmer
trzeszczacy; opukiwanie daje odglos jasny tympaniczny.

Na powiekach bardzo uwidocznia si¢, jak przesuwaja si¢ tuz
pod skorg oddzielne pegcherzyki powietrza i przechodzg ped naciskiem
palca z gornej powieki do dolnej i naodwrot. Rzecz naturalna, iz
mamy do czynienia z przedostaniem si¢ powietrza do tkanki tgcznej
podskérnej, z t. zw. emphysema subcutaneum, co tatwo rozpoznaé
na zasadzie nastgpujacych objawow: 1)"obrzmienie przy oinacywaniu
migkkie, sprezyste, 2) po ucisku nie pozostaje §lad w postaci dolka,
3) szmer trzeszczacy przy macaniu, 4) odglos tympaniczny przy opu-
kiwaniu i, wreszcie, 5) szybkie powstanie i takiz rozwoj obrzeku
z jednej i lokalizacya z drugiej strony.

Z ichodzi pytanie, jaka droga przedostato si¢ w tym przypadku
powietrze do klatki tacznej podskornej. Na skorze niema najmniej-
szego $ladu zranienia, lekkie zdrapanie na nosie roli tu graé¢ nie
moze; osobnik, dotychczas zupetnie zdrowy, bez cierpienia pluc, prze-
lyku, krtani, tchawicy, zoladka lub kiszek, bez Zadnego owrzodzenia
gdziekolwiek w tych organach; peknigcie przelyku stanowczo jest
wykluczone; istnieje tu jednak jeden tylko objaw, ktory rozjasnia
sprawe cala, mianowicie bol dotkliwy w okolicy zeber z prawej
strony i, jakkolwiek, wymaca¢ zeber wskutek obrzmienia nie mozna
i namacalnie skonstatowa¢ zlamania jednego lub kilku zeber, jednak
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domyst najprawdopodobniejszy, ze nastapilo zlamanie zebra, rozdarcie
oplucny i ptuca w pewnem miejscu — skad powietrze ma drog¢ ot-
wartg do tkanki podskornej; zastanawia tylko brak objawdéw rozdarcia
ptuca w postaci haemopto¢ lub mocnego podraznienia kaszlowego,
co jednakze mozna wyttomaczy¢, by¢ moze, matym rozmiarem rozdar-
cia i slabem krwawieniem.

Choremu, rzecz naturalna, grozilo niebezpieczenstwo, bo $mieré
mogta nastapi¢ wskutek uduszenia (Tillmans); duszno$¢ w danym przy-
padku wcigz si¢ wzmagala, ucisk mocny na krtan, tchawice, naczynia
szyjowe powickszaly niebezpieczenstwa, co zmusito do czynnego wy-
stagpienia. W okolicy topatek zapus$citem w kilku miejscach troakar
(n. b. po Scistej dezynfekcyi skory) i powietrze wyrwalto si¢ przez
rurke ze $wistem i nawet po usuni¢ciu rurki otwbr zostat tej samej
wielko$ci i powietrze wcigz si¢ wydobywalo; zachgcony ulga, jaka
chory poczul, ze wzgledu na sinicg, postawilem banki cigte na plecy,
na przednig powierzchnig¢ klatki piersiowej, tuz pod obojczykami; krew
wychodzila zmieszana z powietrzem, wt niektérych za§ miejscach banki
ciggnely samo tylko powietrze. Po tem wszystkiem objawy dusznosci
zmniejszyly si¢, oddech polepszyt si¢, chory byl spokojniejszy. Naza-
jutrz odwiedzitem chorego i znalaztem juz obrzmienie dolnych konczyn
——chory robit wrazenie beczki. Biorgc pod uwage zte warunki liy-
gieniczno-sanitarne, w ktorych chory si¢ znajdowal, odestalem go do
szpitala powiatowego, gdzie i powietrze dobre i nalezyta opieka sg
na miejscu,—tam zaczgl si¢ poprawiac, powietrze powoli, ale stopniowo
wchilaniato si¢ i po kilku tygodniach chory wrocit do zupelnego
zdrowia.

O ile wiem, odma podskéorna i w takim stopniu rozlana, jak
w danym razie, nie nalezy do zjawisk =zbyt czestych, dlatego tez
pozwolilem sobie opisa¢ ten przypadek. Na jeden jeszcze szczegot
pragne zwrdci¢ mvage: na nadzwyczajng sprezysto§¢ 1 wytrzy-
malo§¢ skory, ktora pod wpltywem tak mocnego ciS$nienia—rozde-
cia na topatkach szczegdlniej—nie pekla.

D-r Mieczystaw Themerson.

Ptock.



KRONIKA LEKARSKA.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia.

341. F. K. Webe r. 0 leczeniu operacyjnem zwichni¢é zastarzalych
lokcia. (Russk. chirurg, archiw. Tora. 4. 1902.)

Praca oparta zostala na dwoéch przypadkach, z ktéorych w dru-
gim autor operowal sam. Rzecz dotyczyla 46-letniej wloScianin
z konczyna gorna, wyprostowana w tokciu prawie zupelnie. Zwi-
chnigcie koséci przedramienia ku tylowi i zewnatrz mialo tu miejsce
przed 14 miesigcami; podczas badania znaleziono, co nastepuje: ruchy
czynne w lokciu niemozliwe, zesztywnienia kostnego niema jeszcze,
zanik mie$ni konczyny bardzo wydatny, ostatnia zwiesza si¢ ku
dotowi bezwdadnie, "ruch odsiebny w stawie ramieniowym nie si¢gat
dalej 20°, nadto istnieje ztamanie ko$ci promieniowej w7 dolnej trzeciej
cz¢$ci z wglobieniem (gomphosis) odlaméw. Ruchow7 w stawie napig-
stkowym i czloneczkowych brak zupelny, palce wyprostowane
i sztywne.

Po zachloroformow'aniu chorej poprowadzono cigcie sposobem
K oclie r’a po powierzchni zewmetrznej dolnej czeéci ramienia przez
nadktykie¢ (epicondylus) boczny pionowo do gtéwki kosci promienio-
wej i na 2 ctm. ponizej tejze, poczem poprowadzono skalpel tukowato
na wewnatrz, zakonczywszy cigcie na wysoko$ci grzebienia ko$ci pre-
towej (crista ulnae), t. j. na 6 ctm. ku dotowi od wyrostka tokcio-
wego (olecranon). Celem utorowania sobie wygodnego do stawu do-
stepu rozpoczgto cigcie owo na 10 ctm. powyzej nadktykcia, docho-
dzac do kosci pomigdzy migsniem trojgtowym od tylu a migsniami:
brachioradialis i supinator longus od przodu. Oddzieliwszy migénie
od nadktykcia zewngtrznego z zachowaniem okostny, nadgléwka radii
otwarto torebke i w jamie stawowej znaleziono nader obfitg ilosé
przegrodek lacznotkankowych. Poniewaz podczas prob wykonywania
zgigcia klykie¢ zewngtrzny ulegl nadtamaniu, odtuszczono czg$é zewng-
trzng mocno napigtego migénia trojgtowego od zewmetrznego brzegu
i szczytu olecrani, poczem udato si¢ do$¢ tatwo zgia¢ reke w lokciu
i w stawie rozejrze¢ si¢ doktadnie. Teraz przekonano si¢, ze chrza-
stki ko$ci przedramieniowych utracity sw'éj polysk i ulegly przeisto-
czeniu witdknistemu; obfite zrosty lgc-znotkankowe spajaly kos$¢ ramie-
niowg z przedramieniem, torebka, wreszcie, byla zapalnie zmieniong.
Po rozcigciu zrostow7 i usunigciu bocznego nadklykcia przedramie
dato si¢ nastawi¢ z latwP$cia, poczem ruchy staty si¢ zupelnie wolne.
Poniewaz utrzymany zostal zwiazek m. tricipitis z powierzchnia
wewngtrzng wyrostka lokciowego, mozna bylo rachow?h¢ na powr6t
dobrej funkcyi. Do staw7h zatozono pasek gazy, reszte rany zaszyto
i unieruchomiono konczyng¢. Rana zagoila si¢ per primam; po uplywie
3%2 tygodni rozpoczgto ruchy bierne, masaz i elektryzacy¢ pozosta-



KRONIKA LEKARSKA.

jecych w stanie zaniku migéni. W ynik dwumiesi¢gcznej dalszej kura-
cji byl bardzo dodatni: ruchy bierne réznity si¢ od normy nieznacznie,
konczyn¢ mozna bylo zgina¢ do 750, wyprostowywaé prawie zupelnie;
ruchy czynne byly mniej rozlegte, nawrotne i wywrotne—zachowane
w granicach niemal prawidtowych, ruchéw bocznych niema wecale.
Sita migéniowa powigkszyla si¢ znacznie i operowana moze utrzymac
w wyciagni¢gtem r¢ku lewem do 3 kilo.

Na mocy obserwacyi powyzszej, przegladu krytycznego istnieja-
cych metod operacyjnych i doswiadczen na trupach autor usiluje roz-
strzygna¢ pytanie, w jakich przypadkach =zastarzatych zwichni¢é¢ tok-
cia nalezy wykonywac rezekcye, w jakich za$ tylko artrotomie; jakiego
rodzaju wyniki otrzymujemy po jednej i drugiej, jak, wreszcie, pro-
wadzi¢ cigcie, by staw otworzy¢ szeroko bez uszkodzenia koniecznych
dla sprawnos$ci pdzniejszej czgsSci.

W swych pracach klasycznych pouczyl O llier, ze otwarcie
stawu za pomoca cigcia en bajonette bez uszkodzenia okalajacych
tenze witokien migsnych, ze wyluszczenie kos$ci catkiem subpcryostat-
nie nie stanowi, bynajmniej, przeszkdd do odbudowania droga regene-
racyi koncoéw stawowych, do otrzymania nast¢gpczo zadowalmajacych
wynikdw czynnos$ciowych; z tej racyi chirurg francuzki odcinal nie-
raz, z dolnego, zwtaszcza, konca ko$ci ramieniowej kawatki 5 do
6 ctm. dlugie. Operacya taka udawala si¢ najlepiej u osobnikoéw
mtlodych, w wieku 15—25 lat, w tym bowiem okresie zdolnos¢ wy-
tworcza okostny znajduje si¢ w peini rozkwitu. Istotnie, wyniki czyn-
nosciowe operacyi O llier’a byly niekiedy S$wietne; otrzymywano
staw- mocny, bez ruchéw bocznych, z rozgigciem i zginaniem niemal
prawidtowem, z dostateczng sila mig¢ésniowa konczyny. Wyniki te
jednak nie stanowitly prawidta i sam ich tworca wygtaszal zdanie,
ze rezekcya ta w obec zwichnig¢ stawu nie moze by¢ uwazang za
rekoczyn doskonaly, zbyt bowiem wiele poswigca si¢ zdrow-ej nieraz
kosci i ze bardziej uzasadnionem wydaje mu si¢ otwarcie stawu, t. j.
artrotomia, zwana przezen syndesmotomie et myomotomie periarti-
culaire.

Z postgpem aseptyki ostatnia ta operacya uzyskala, w Niemczech
zw-taszcza, wylaczne niemal praw-o obywatelstwa i stad tez przewaz-
nie otrzymaliSmy szereg metod, torujacych do stawu tokciowego droge
(Albert, Nicoladoni v. Eiseisberg, Trendelenburg,
Tiling, Kraske¢ i inni). Najodpowiedniejszein autorowi wydaje
si¢ cigcie Kocher’a i sposobu tego, jak wspomnielimy, trzymal si¢
tez w swoim przypadku. W przypadKach ci¢zszych, w ktérych cig-
cie to nie wystarcza do wykonania nastawienia, autor radzi oddzielaé
w- ciggu dalszym mig¢énie az do olecranon. Tu napotykamy napigty
silnie migsien trojgtlowy, ktorego potowe zewnetrzng przecig¢ mozna
$miato az do szczytu, wiadomo bowiem, ze, jezeli druga potowa migs-
nia tego pozostanie w S$cistym z koscig zwigzku, sprawnos¢ tegoz wy-
rOwna si¢ potem zupeilnie. Jezeli teraz zegniemy przedrami¢ ku
przodowa i na wewmatrz, mozemy tatwo staw obnazyé, a, po przecig-
ciu naprg¢zajacej czeSci torebki i pousiwaniu odltamoéw lub rozrostow
kostnych, dokonaé¢ nastawienia. Jezeli przeszkadza jeszcze napigty
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mocno lub oderwany i umocowany w niewla§ciwem miejscu wiaz we-
wnetrzny, tenze nadcina si¢ ostroznie od wewnatrz. Autor mniema,
ze za pomoca operacyi Kochera i owego uzupelniajacego podcie-
cia m tricipitis udaé¢ si¢ powinno nastawienie w kazdym przy-
padku. i L

Nie dajace si¢ latwo nastawi¢ zwichnigcia w tokciu wiklajg si¢
w znacznej wigkszo$ci razy zlamaniami lub oderwaniem koncoéw sta-
wowych. Czg¢Sci odlamane nalezy zawsze podczas operacyi usunad,
na przyros$ni¢cie ich bowiem liczy¢é niepodobna. Na skutek pdzniej-
szego rozrostu okostny pozostawione w ranie kawateczki nadklykcia,
nadbloczka (epitrochlea) lub oderwanych nasad powsta¢ moga nieprawi-
dtowe narosle kostne (osteofity), ktore odbija si¢ niekorzystnie na
xvyniku czynnosciowym. Tu jednak zachowaé sobie trzeba w pamigci
fakt nastgpujacy: odtamany kiykie¢ zewne¢trzny daje si¢ bezkarnie
usunag¢ nawet z okostng, gdyz, badz co badz, pozostaje nam jeszcze
nietknigtg rozlegta grupa migéniowa, biorgca poczatek od kiykcia we-
wnetrznego 1 caly mocny wiaz wewngtrzno-boczny. Lecz, jezeli cig-
ci.un wewng¢trznem obnazymy ostatni ten kitykie¢ i wyluszczymy, cho¢
niewielka, cze$¢ bloczka (trochlea), staw rozluznia si¢ natychmiast,
jak tatwo przekonaé¢ si¢ o tern mozna na trupach. Condylus internus
humeri posiada zatem wrage wielka w zakresie fankcyi stawu tok-
ci.,wego: zachowanie klykcia tego wraz z przyczepiajacymi si¢ don
mi¢$niami i wiazem jest warunkiem dla artrotomii udatnej niezbgdnym.
Dla tego tez, gdy zwichnigcie wikla si¢ odtamaniem condyli int. na
przestrzeni znacznej, operacya otwarcia stawu nie zawsze da wyniki
dobre, bo zmieszczony ku tylowi ktykie¢ utrudnia ruchy zgigcia
i wyprostowania, usuni¢tym za$ by¢ nie moze dla powyzej wyluszczo-
nych wzgledow. W takich tez razach zabiegiem jedynie racyonalnym
pozostanie rezekeya 0 1lier’a.

Co do wynikow ostatecznych, artrotomia posiada niezaprzeczona
nad rezekcya wyzszo$¢. Fakt ten nie wyda nam si¢ dziwnym, gdy
uprzytomnimy sobie, ze artrotomia nie zmienia, bynajmniej, prawidto-
wych stosunkéw anatomicznych, gdy po rezekcyi nalezy czeka¢ do-
piero na nowe tworzenie si¢ kos$ci, zdarzajace si¢ rzadko i tylko po
operacyi, dokonanej r¢ka mistrza. Wczesne rozpoczynanie leczenia
nastepczego w okresie pooperacyjnym (migsienie, gimnastyka i t. p.)
odgrywa roéwniez role nader whzna w szeregu usilowan, zapewniaja-
cych konczynie sprawno$é dostateczng. K. Niedzielski.

342. D-r L. Thevenot. 0 promienicy odbytu i kiszki stolcowej.
(Revue de chirurgie. Nr 8. Aoiit.)

Promienicy odbytu i kiszki stolcowej nie napotyka si¢ czg¢sto,
choé¢, sadzac z pozoru, czgsci te ustroju powinny by¢ dla niej nader
wygodnem siedliskiem. 11l1icli i Grill w‘ kazuistyce swej, obej-
mujacej 107 przypadkéw promienicy zoladka i kiszek, przytaczaja
7 zaledwie spostrzezen, w ktéorych omawiana sprawa swoista zagnie-
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zdzita si¢ w okolicy odbytu; Delacroix zebral 13 takich przypadkow,
a dolacza do nich swodj czternasty, przyczem zaznacza, ze za Kka-
zdym razem badanie drobnowidzowe potwierdzito w zupelno$ci dya-
gnoze¢ kliniczng.

Zakazenie promienicg odbytu i odbytnicy moze by¢ pierwotnem
lub wtornem. W promienicy pierwotnej rozrézniamy a) postaé zste-
pujaca 1 b) wstepujaca. Pierwsza z nich bywa wtedy, gdy pa-
sorzyt toruje sobie droge do ustroju przez jam¢ ustng; w ostatniej
zatrzymuje si¢, mowiac nawiasem, na state bardzo chetnie. W zZo-
tadku czesto niszczy go sok tego narzadu, to tez zawarunkowaue
przez infekcye¢ zmiany okotozotadkowe naleza do spraw rzadszych;
w dalszym ciggu pasorzyt przedostaje si¢ do kiszek, przyczem obiera
sobie siedlisko bardzo czgsto w jelicie Slepcm, dzigki zwyklej tu za-
stoinie mas katowych, wreszcie przybywa do odbytnicy, osiedlajac
si¢ tamze na nowo. Grzybek promieniczy znajduje tu niekiedy $lu-
zowke chorobowo zmieniong przez ow rzodzenia, hemoriody, dziurawiace
ja ciata obce i1 t. p. Uszkodzenia te $luzéwki autor uwaza za nie-
zbedny dla powstawania zakazen w'arunek, jakkolwiek w chwili bada-
nia ranki lub owrzodzenia mogg by¢ bardzo powierzchowne, a nawet
zaciggni¢te blizna.

Z pierwotng postacia wstepujaca mamy do czynienia wtedy, gdy
zaszczepienie grzybka swoistego odbywa si¢ droga skaleczonych po-
wtok okolicy odbytu. Obecno$¢ pasorzyta wywmluje wowczas w pod-
skornych czesciach migkicl , podczas gdy warstwy giebokie dlugo moga
by¢ nietknigte. Sprawa chorobowa szerzy si¢ tu naodwrdét w porow-
naniu z postacig zstepujaca.

W  przypadkach =zajgcia wtornego zakazenie przechodzi nu od-
bytnice z narzadow sasiednich; ognisko pierwotne gniezdzi¢ si¢ moze
w wyrostku robaczkowym, w jajowodzie lub w pegcherzu moczowym,
do ktorego pasorzyt wtargnal wraz z cialem obcem np. Zdarza sig
nieraz, ze owo przejscie infekcyi z pecherza na kiszke stolcowag do-
chodzi do skutku bez zadnych objawow ze strony drég moczowych.
Z przytoczonej w pracy d-r. T. obserwacyi P oncet’a, dotyczacej
58-letniego mezczyzny, dowiadujemy si¢, ze osobnik ten przed 20 laty
wsadzil sobie do pecherza przez cewke klos zyta; promienicg, posu-
wajac si¢ od $ciany przedniej pecherza, zwyrodnita stopniowo jelito
stolcowa, tkanki przylegajace don, gruczot krokowy i skore dokota
odbytu. Pasorzyt odbywa niekiedy diuzsza jeszcze drogeg, szerzac sig
z umiejscowionego w dwunastnicy lub wr lgdzwiach pierwotnego
ogniska.

Odrozni¢ klinicznie pierwotng posta¢ wstgpujaca od zstepujacej
mozna tylko we wmzesnym okresie cierpienia; w przypadku pierwszym
widzimy, ze w powlokacli zewngtrznych zmiany swoiste sg catkiem
wyrazne, gdy jama odbytniczo-kulszowa (cavum ischio-rectale) zajeta
jest malo; zstepujaca da nam objawy odwrotne. W okresach poz-
niejszych sinawa skora bywa zgrubialg i twarda, pdzniej jeszcze migk-
nie i ostatecznie owrzadza sig; widzimy wwczas wydatnie sterczace
nietypowe rozrosty, podobne do mas nowotworowych lub zapalnych,
ktore mato krwawia i wydzielaja ciecz surowiczo-ropng. Procz do-
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chodzacych niekiedy do znacznych wymiardw owrzodzen, istniejg stale
w rozmaitej ilo$ci przetoki z ujSciem zewnegtrznem badZz dokota odbytu,
badz w rowku migdzyposladkowym lab, wreszcie, na samym posladku.
Ujscie to, zakryte niekiedy zupelie przez rozrosty, prowadzi droga
kreta do odbytnicy przez tkanki dokotla tejze lezace, w ktéorych wtas-
nie pasorzyt rozmnaza si¢ bez przeszkody. Sprawa swoista dosicga
czgsto ku przodowi podstawy cztonka, moze zwyradniaé ciata jamiste
nawet; przedarlszy si¢ przez rozciggno otrzewno-krokowe ogarnia
w rzadszych przypadkach gruczol krokowy i pecherz, zamykaé moze
zupelnie zaglgbienie Dougla s’a, tworzac ostatecznie zbita mase
zrostow, zespalajacych jelito stolcowe z pecherzem, dotem biodrowym
i petlami kiszek cienkich.

Zmiany, dotyczace odbytnicy samej, sa rozne, zaleznie od okresu
cierpienia. Z poczatku ta okolona jest tylko przez zlogi pro-
mienicze, ktoére zwezaja, rzecz prosta, $wiatto jelita; w niedtugim
czasie, w nastepstwie ustawicznego draznienia, §luzéwka recti zaczyna
dawac¢ wydzieling obfita, a jednocze$nie z coraz znaczniejszem powig-
kszaniem si¢ nacieku $cian narzadu powstajg przedziurawienia skory,
przetoki, istniejace niekiedy nawet w powlokach brzusznych od przodu.
Dla lekarza jest to wowczas prawdziwy casus inoperabilis et incurabilis.
1listologicznie odnajdujemy tu tkanke zarodkowa z liczneini ziarenkami
barwy zo6ttej, dostepnemi dla gotego oka; w niektorych miejscach
tkanka ta organizuje si¢, tworzac wlokniste masy bliznowate. Pod
wzgledem bakteryologicznym zaznaczy¢ wypadnie, ze stwierdzano tu
nieraz, procz grzybka swoistego, obecnos¢ paciorkowcoOw lub gronkow-
edw. co pogarsza, i tak ju.z malo pomyslng, prognoze.

Posta¢ wtdérna rozni si¢ tylko co do sw-ego zrdédia i rozwoju;
zmiany chorobowe widzimy te same, co wyzej. Objawy, trudnej do
rozpoznania, promieniey pierwotnej redukujg si¢ przedewszystkiem do
wczesnie wystepujacej biegunki. Pozniej mamy objawy zwezenia,
wreszcie, przetoki i ropnie. Promienica wtoérna daje si¢ rozpoznac
daleko ‘tatwiej. W przypadkach watpliwych (gruzlica, przymiot,
dyzenterya i t. p.) rozstrzyga wynik badania na drobnoustroje.

Rokowanie staje si¢ pomyslnem wtedy tylko, gdy chirurgowi
uda si¢ opanowal rzecz cala na poczatku; w okresie pdzZniejszym,
gdy promienica szerzy si¢ juz po miednicy malej, gdy na widownig
wystapi zakazenie wtorne, przy jednoczesnem zlutowaniu si¢ trzewow,
o wyleczeniu nie moze by¢ mowy. Ogdlnie rzecz biorgc, promienica
odbytu 1 kiszki stolcowej jest jednem z najbardziej niebezpiecznych
umiejscowien pasorzyta w ustrjju.

Metoda lecznicza zasadza si¢ na polaczeniu zabiegow chirurgi-
cznych z terapija; z czynniko6w ostatniej najpot¢zniejszym jest jo-
dek potasu, ktory w przypadkach, niepowiklanych infekcyg wtdorna,
inoze doprowadzi¢ do zmian wstecznych. Pozytecznemi by¢ moga
w razie ograniczenia sprawy pe¢dzlowania jodyng i zastrzykiwania
wewnatrztkankowe badz sublimatu, badz lapisu.

Dalej, ogniska rozcina si¢ szeroko lub wycina zupeilnie, poezem
okohce chorg wyskroba¢ nalezy tyzka i wypali¢ zegadlem wszystkie
podejrzane miejsca. W razie potrzeby wycina si¢ cze$¢ odbytnicy.
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Grdy zmiany sa bardzo rozleglte z wtoérnem trzewow sasiednich
zajeciem, interwencya chirurga nie moze by¢ skuteczng; stosujemy
wowczas stale jod. [ w tych razach ropnie otwiera si¢, unikaé jed
nak nalezy zabiegéw bardziej doszcze¢tnych, jak wyskrobywanie, evi-
dement i t. p., na skutek bowiem osigganego droga ta podraznienia
ospaly przebieg sprawy chorobowej zaostrza si¢ tylko i rozwigzanie
fatalne przyspiesza. K. Niedzielski.

IlI. Choroby kobiet i akuszerya.

343. D-r Oskar Polano. Nowa metoda leczenia wysiekow zastarza-
tych w miednicy. (Centralblatt fiir Gyndkol. 1901, Ne 30).

Zachg¢cony wynikami dobrymi, osiggnigtymi przez prof. Bier'a
w leczeniu dolegliwosci chronicznych stawdéw za pomocg ,powietrza
ogrzanego®“ (Heisslufttherapie), P o lan o zaczal stosowal¢ powyzsza
metod¢ w analogicznych chorobach kobiecych. Pomimo nielicznych
obserwacyi autor, zachwycony wy$mienitymi rezultatami, podaje niniej-
szy referat krotki w tym celu, aby zacheci¢ innych do wyprobowania
tej metody. Do tej metody leczenia nadaja si¢ przedewszystkim za-
starzale wysicki w miednicy; wykluczy¢ nalezy $wieze stany zapalne.

W jednym przypadku, leczonym za pomoca powietrza ogrza-
nego, wysigk duzy i twardy jak kamien znikl zupeinie po 20 posie-
dzeniach. Taki sam skutek osiggnat autor przy infiltracyi powlok
brzusznych, powstatej po laparotomii, dokonanej przed 6 miesigcami.
Po 14 posiedzeniach znikt guz wielko$ci jabtka, wrazliwy na ucisk;
pozostato tylko nieznaczne zgrubienie jako wyraz nowo powstalej
tkanki tacznej.

Jezeli obok wysigku przymacicznego mamy jeszcze daleko posu-
nicte zapalenie przymacicza (pyosalpinx), to ostatnie si¢ nie rezorhuje.
W jednym takim przypadku rozpoznanie zostalo dopiero wyjasnione
za pomocg powyzsze] metody. Po stosowaniu powietrza nagrzanego
w miejsce duzego guza mozna bylo wyraznie wyczué¢ salpinx
w postaci kietbasy. Przymacicze, ktore bylo mocno nacieczone przed
leczeniem, zupeilnie wrocito do stanu normalnego. Nawet po dokona-
nej przez powloki brzuszne incyzyi ropnia, mozna chora poddaé lecze-
niu powietrzem nagrzanem w celu usuni¢cia pozostatego wysicku,
jakkolwiek rana si¢ jeszcze nie zagoila. Nalezy tylko zupeilnie wy-
suszy¢ ran¢ za pomocag proszku jodoformowego, aby sekrecya rany,
nagrzana przez powietrze suche, nic parzyla. Nie nalezy réwniez
usuwaé pecherzykow powstatych na skoérze wskutek odparzenia; pe-
cherzyki te bowiem same =zasychajg przy dalszem nagrzewaniu i nie
powoduja bolesnosci.

W 3 przypadkach autor stosowal powietrze ogrzane % powodu
rozmaitych wEkazan. Raz kilkakrotnie poddawat leczeniu ci¢zarna, beg-
daca w X miesigcu cigzy, wskutek obrzgku warg; wynik byl zado-
walniajacy, a cigza nie zostala przerwang. Innym razem poddat temu



leczeniu histeryczke, u ktorej genitalia byly w stanie prawidlowym,
lecz chora zadata operacyi; proba pozostata bez skutku. Wreszcie
ostatni przypadek dotyczyt aktynoinikozy u kobiety, ktora zglosita
si¢ z recydywa po dokonaneip nacigciu i wyskrobaniu infiltrowanych
powlok brzusznych; recydywa byla w tem samem miejscu. Rozpo-
znanie potwierdzone zostalo za pomocg drobnowidza. Juz po 7 po-
siedzeniach infiltrat twardy znikt w okolicy ponad spojeniem tonowem.
Sama chora zeznata, ze juz nie czuje ucisku dokuczliwego na pecherz.
Po 12 posiedzeniach uwidocznito si¢ chetbotanie w glebi powtok brzu-
sznych. Po dokonaniu szerokiego cigcia i wypuszczeniu ropy autor
stosowal w dalszym ciagu swoja kuracye, pomimo iz rana bylta otwarta.
Po 14 nastgpnych posiedzeniach rana zupelnie si¢ zabliznita. Nie
mozna juz bylo wigcej wyczu¢ nacieczenia powlok brzusznych.

Oprocz polepszenia miejscowego, ktore mozemy stwierdzi¢ przez
badanie, przy tej metodzie leczenia ustgpuje przedewszystkiem wszel-
kie subjektywne uczucie bolu. Chore, ktore nie mogly si¢ same po-
rusza¢ 1 byly noszone do aparatu, juz po kilku posiedzeniach byty
w stanie o wlasnych silach wejs¢ do aparatu i wykonywaé rozne
ruchy (nachyli¢ sie i podnie$é z ziemi jaki§ przedmiot). Zadnych uje-
mnych dziatan autor nie spostrzegal; w jednym tylko przypadku po-
wstaly na udzie pecherze (bable) wskutek oparzenia; byta to wina
wadliwie urzadzonego aparatu pierwotnego. Podczas seansu mozna
wymierzy¢ zmiany temperatury ciala za pomocg zwyczajnego termo-
metru, osadzonego w rogowem etui.

Nastepnie autor opisuje swoj aparat (skrzynie¢), ktory kosztuje
35 Mrk. u F. Haack’a (Greifswald, Langestrasse). Na skrzyni znaj-
duje si¢ otwor dla wstawienia termometru, wskazujacego 150° C.
XV przypadkach wysigkow macicznych autor wstawia do pochwy
wziernik cylindryczny rogowy, aby ciepto dziatalo bezposrednio przez
sklepienie na wysigk. Pierwszego dnia chora siedzi w aparacie 20
minut przy temperaturze 120° C.; powyzsza temperatur¢ osigga si¢
juz po 4—5 minutach.Temperature i czas trwania posiedzenia sto-
pniowo si¢ podwyzsza. Juz po 8 dniach najgrymasniejsze chore zno-
sza temperatur¢ 135—150° C. przez 3 kwadranse. Dzialanie powie-
trza ogrzanego na skore jest kolosalne. Kobiety tggie pocg si¢ bar-
dzo. Czeéci ciata, znajdujace si¢ w aparacie, s rakowato czerwone
z odcieniem marmuru. Z szyi macicznej przez wziernik wstawiony
leje si¢ obficie sekrecya.

Poniewaz chore doznaja uczucia palenia, autor kaze zwilzaé
ciato recznikiem wilgotnym. Poniewaz po skoficzonym seansie nastg-
puje stopniowe ostudzenie ciata w ciggu 5 minut, chore zostaja do
sucha wytarte i dostaja opask¢ brzuszng z re¢cznika i waty i pozo-
stajag w tozku godzing.  Kuracya wymaga duzo czasu, gdyz na kazda
chorag przypada 31 do 1 godziny. Przy pewnem doswiadczeniu wy-
starcza tylko kontrola lekarza, reszty dokona wyuczona postugaczka.
Dla pewnos$ci chora dostaje do reki dzwonek, aby mogla w razie po-
trzeby alarmowaé doktora.
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Przytoczone spostrzezenia pouczaja nas, ze leczenie powietrzem
ogrzanem (Heisslufttherapic) predko i skutecznie powoduje wessanie
wysiekOw. M. Warszawski.

344. D-r E. Kehrer. Przyczynek do leczenia zastarzalych wysie-
kow miednicy. (Centralbl. fiir Gyndk. 1901, Ne 52).

Z dawien dawna wysigki zastarzate leczone byly konserwaty-
wnie. W ostatnich jednak czasach uwidocznil si¢ zwrot ku leczeniu
chirurgicznemu: nozem otwierano nie tylko zblizone do powierzchni
ciata ropnie, lecz starano si¢ dojs¢ do gleboko ukrytych w miednicy
wysigkéw przez odpowiednie sklepienie. Faktjednak, ze 95# wysie-
kow przymacicznych koficzy sic wessaniem, zwTOcit na siebie w osta-
tnich czasach uwage ginekologdw i zachegcil ich do szukania sposobu,
za pomoca ktéorego mozna byloby przyspieszy¢ wessanie (95#) wysie-
koéw przymacicznych i predzej chorobg wyleczy¢.

Posiadamy caty arsenal s$rodkéw, powodujacych przekrwienie
organé6w miednicowych: i lekarskie, i wodolecznicze, i termiczne. Oprocz
srodkéw ogolnie wzmacniajacych organizm przez odpowiednie dobre
pozywienie, mieszkanie hygienicz: e, sztuczne S$rodki pozywne, tran,
kwrns fosforowy etc. stosujemy jeszcze zabiegi lecznicze re-zorbeyjne.

Do ostatnich naleza tampony z gliceryny, a zwlaszcza zalecane
przez H. W. Freund’a i innych tampony, maczane w ichtyolglice-
rynie (5—209%). Ichtyolowi przypisujg wlasnosci znieczulajgce, od-
kazajace 1 wysuszajace, przez co przyspiesza si¢ wessanie wysigkow
w blizko$ci pochwy potozonych. W przypadkach wysickow bardzo
bolesnych stosujemy 6# rozczyn chloral-gliceryny w tamponach, obok
tego czopki z makowZa i belladonny lub ostawionej kodeiny.

W celu przyspieszenia wessania wysigku stosujemy réwniez jod,
smarujagc powloki brzuszne lub sklepienie pochwy tra jodi lub jod-
wazogenem, lub tez kladziemy do pochwy tampony, zmoczone w jod-
kaliglicerynie. Unguentum cinereum lub mas¢ srebrng C r e d e g’o wcie-
ramy w skor¢ poprzednio wymyta, w okolicy wysieku.

W leczeniu wysickow7 zastarzalych hydroterapia, umiej¢tnie sto-
sowana, znajduje wdzigczne pole, powodujac prawdopodobnie wzmozong
przemian¢ materyi i utatwiajagc wessanie mas zapalnych.

Nastepnie gorace irygacye pochwowe, stosowane z dobrym
skutkiem w7 réznych cierpieniach kobiecych, w subinwolucyi macicy
poporodowej, w zastarzalym metryeie, w celu rozmigkczenia blizn
i rozluznienia zrostdw7 otrzewnowych, maja wdzigczne zastosowanie
w sprawach wysickowych przymacicznych. Tutaj rowniez wepomnie
nalezy o irygacyach pochwowych statych o temperaturze wysokiej
przy pomocy aparatu Hasse’go (gruszka szklana z przyplywajaca
i odplywajaca rurka), stuzace do wywolywania przekrwienia organéow
plciowych. Kapiele nasiadowe 1 jednoczesne irygacye pochwowe
zwigkszaja stopien przekrwienia. Po kapieli staramy si¢ utrzymacd
przekrwienie organow brzusznych za pomoca cieplych kompresow7 na
sciang¢ brzuszng W/ ciggu 1—2 godzin, zmieniajagc je od 2 do 4
razy przez ten czas.
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Nastepnie rozporzadzamy jeszcze terapia uciskowa (Freund,
Auvar(l, Funke, Schautai Halb an) w przypadkach wysig-
kéw przymacicznych; jest tq kolpeurynter, wypelniony rtecig. W now-
szych czasach cieszyl si¢ uznaniem kolpeurynter, wypelniony rtecig
i powietrzem (Pincus’a); ina on t¢ zaletg, ze mozna w nim dozowac
sitle ucisku. Dziatanie ci¢zarow na zmniejszenie wysigkéw jest bardzo
powmlne, przyczem chore doznaja podczas ucisku silnego bdélu. W miej-
scu ucisku wystgpuje anemia, ktéra po zdjgciu cigzardOw ustgpuje
miejsca przekrwieniu. Jest to dziatanie wprost przeciwne hydrote-
rapii, przy ktorej wystepuje przedewszystkiem przekrwienie, a potem
anemia organdw7 miednicy. Przez wystgpujace na przemian przekrwie-
nie i niedokrewno$¢ przyspiesza si¢ wessanie wysieku.

Daleko wigksze (niz przy stosowaniu hydroterapii) przekrwie-
nie organow, w miednicy potozonych, mozna osiggnag¢ za pomocg me-
tody (Heisslufttherapie) Pola n o, podanej w celu leczenia chronicz-
nych wysiekow przymacicznych. Wytkngwszy strony ujemne aparatu
uzywanego przez Polano, autor podaje opis aparatu elektrycznego,
uzywanego W/ klinice w7 Bonn. Aparat posiada 4 lampki Edissona
o sile 110 wolt. Cieptota produkowana sigga 100° C. na skorze brzu-
cha. Podczas stosowania tego aparatu leje si¢ z chorej pot strumie-
niem. Pomimo obfitej transpiracyi chore przybierajga na wadze, ape-
tyt si¢ wzmaga, a wkyglad zewngtrzny znakomicie si¢ poprawia. Autor
zaczyna od 15 minut i z kazdym dniem nastgpnym podwyzsza tempe-
ratur¢ aparatu 1 przedtuza czas trwania seansu, dochodzac az do
GO minut. Po usunigciu aparatu i (obsuszeniu) wytarciu ciata, chorag
zawijano w7 koldr¢ welniang; niekiedy nawkt przyktadano kataplazm
na $cian¢ brzuszng. W kazdym przypadku kontrolowumo uczucie
subjektywne 1 objektywne chorej; co 3 dzien badano stan chorej
przy oproznionej odbytnicy i opréznionym pecherzu i poro6wnywano
ze stanem poprzednim. Jednocze$nie podawano chorym dobre pozy-
wienie z dodatkiem niewielkiej ilosci alkoholu.

Autor potwierdza zdanie Polano, ze przedewszystkiem nadajg
si¢ do tego sposobu leczenia zastarzate wysigki miednicy. Nastepnie
autor akcentuje fakt, ze za pomocag tej metody mozna dojs¢ do pra-
wdziwego rozpoznania w przypadkach wigcej zawiktanych, mianowicie,
kiedy wysiek maskuje guz lub stan zapalny przymacicza (pyosalpinx,
sactosalpinx); ergo - metoda powyzsza moze stuzy¢ jednoczesnie aktem
przygotowawczym do wlasciwej operacyi. Dla lustracyi autor podaje
nastepujacy przypadek.

U 27-letniej wielorédki po ostatnim porodzie przedwczesnym
(w VII miesigcu) wytworzyl sie wysick po stronie lewkj macicy; wy-
sick ten zajmowatl cate lewe sklepienie i przechodzil na strong¢ lewa
miednicy. Przymacicza lewego nie mozna bylo wcale wyczu¢. Oprocz
tego poza szyja macicy wmurowanej znajdowal si¢ rowniez guz (wy-
sigk), obejmujacy odbytnice i przechodzacy na prawy wig¢z szeroki.
Ani tampony ichtyolowe, ani nasiadéw’ki, ani irygacye stale, ani te-
rapia uciskowa na wlos nie zmniejszyly wysigku. Juz po 12 dnio-
wem stosowaniu powietrza ogrzanego macica stata si¢ ruchomg; wy-
sick znacznie si¢ zmniejszyt.
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Chora na wlasne zadanie zostala nieco przedwczesnie wypisang
z kliniki. Innym razem autor stosowal aparat w przypadku przetoki
brzuszno-$ciennej, ktora powstala po laparotomii prébnej przy perito-
nitis tubereulosa. Z przetoki wydobywal si¢ plyn ropiasty i pomimo
wszelkiej terapii (paleczki z jodoformu, 25$ Ha O2, 10$ sublimatalko-
hol, skrobania, Arg. nitrici.) przetoka nie mogla si¢ zagoi¢c. Dopiero
powietrze nagrzane spowodowalo zagojenie przetoki. Na uwage za-
stluguje fakt, ze chora ta, majac nacieczenie lewego wierzcholka pluc,
silnie pocila si¢ w nocy. Obfite poty nocne, ktére z trudnoscig uste-
powaly pod wplywem agarycyny, zupelnie znikly w nocy przy stoso-
waniu powietrza ogrzanego, wystepujac tylko w lekkim stopniu
w dzien.

Autor wypréobowal powyzisza metod¢ w przypadkach parametri-
tidis posterioris i przyszedt do przekonania, ze béle ustapily
natychmiastowo. Wreszcie, zapewnia autor, jezeli Heisslufttherapie
nie dziala bezposrednio na sprawe chorobowre, to w kazdym razie
umozliwia masaz (czyni niebolesnym), potrzebny do wyleczenia tej
choroby.

Oprécz wysiekow przymacicznych stosowano powietrze nagrzane
przy perimetritis i pelveoperitonitis; bole, towarzyszace tym sprawom
chorobowym, predko znikaja.

Nastepnie, powietrze ogrzane moze mie¢ zastosowanie u cho-
rych, ktére przebyly ciecie brzuszne dlugotrwale z utrata znaczna
krwi, w celu rozgrzania calego organizmu w kilka minut. Powietrze
ogrzane bedzie w stanie goi¢ przetoki brzuszno-Scienne, czyto tuber-
kuliczne, czy tez powstale po laparotomii wskutek ropienia szwow.
Przekrwienie moze przyspieszy¢ eliminacye¢ szwow.

Powietrze ogrzane, by¢ moze, rozluznia zrosty perytoncalno,
ktore przykuwaja macice do tylnej Sciany miednicy. Wtedy mozna
latwiej rozciagnaé¢ i rozerwaé¢ zrosty sposobem Schultz e’go i, pro-
ponowana przez B rose’go, ventrofixatio macicy bedzie mogla z la-
twoscia byé zastapiona przez operacye Alexander -Adms’a. Aapii-
kacya powietrza ogrzanego bylaby réwniez z dobrodziejstwem sto-
sowana przeciw boélom, powstalym wskutek zrostow sieci po lapa-
rotomii.

W koncu autor wypowiada nadzieje, Ze ta nowa metoda bez-
watpienia znajdzie zastosowanie w pewnej kategoryi choréb kobiecych,
ktore uchodzily dotychczas za nieuleczalne, jako to niedorozwoju or-
ganoéw plciowych (genitalia infantilia). Wszelka, dotychczas stosowana,
terapia w wiekszoSci przypadkéw okazala si¢ plonna.

Wedlug zdania autora, w ostatniej chorobie oprocz Srodkéw
wzmacniajacych organizm nalezaloby dba¢ o wzmozony przyplyw krwi
zdrowej do organéw plciowych. Tego moze dokona¢ aparat rozgrze-
wajacy w polaczeniu ze s$rodkami dotychczas stosowanymi. Przy-
szlo$§¢ pokaze, o ile ta nadzieja jest sluszng i nie przekracza granic
optymizmu.

Mozemy tymczasem sie cieszy¢, Ze w nowej tej metodzie, ktora
zawdzieczamy Polano, znalezliSmy S$rodek, ktéory o wiele lepiej, niz
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dotychczas znane $rodki, przyspiesza resorbcyg¢ wysigkéw, podnoszac
przemian¢ materyi w tkankach.

Autor jednak nie uvVaza tej metody wylacznie za specificum
przeciw zastarzatym sprawom zapalnym tkanki tacznej miednicy, lecz
radzi stosowaé nowg metod¢e w potaczeniu z niektoremi staremi apli-
kacyami. Dla przyktadu opowiada, jak u pewnej chorej stosowano
rano i wieczér o godzinie 7-ej nasiadowke ciepla z irygacya ciagla.
Pomigdzy godzing 9 a 11 i 2 a 5-3 aparat rozgrzewajacy w ciggu
godziny, po czem chora, wytarta do sucha, dostawata jeszcze kompres
rozgrzewajacy na brzuch. Jednocze$nie autor leczyt u tej chorej
uptawy za pomoca drozdzy sterylizowanych i cukru wedlug Albert’a;
tampon zmoczony w drozdzach rozpuszczonych w wodzie cukrowej
autor wstawial do pochwy az do czgéci pochwowej, w potozeniu bocz-
nem chorej o godzinie 8-¢j wieczor i usuwatl go nazajutrz pomigdzy
6 a 7-3 rano. Wreszcie, autor zwraca uwage na wygode i czystosé
aparatu W ciggu pol minuty mozna aparat wprowadzi¢ w ruch
i zagasic. M. Warszawski.

345. D-r Dulzmann. Leczenie wysigkow. (Monatschrift fiir Geb.
und Gyndk. 1902, Bd. XVI. Hft. I, str. 71).

Od czasu, kiedy w klinice Greifswaldzkiej zacze¢to stosowacd
w celach leczniczych powietrze ogrzane, autor obserwowal znako-
mite wyniki zarowno w przypadkach starych twardych wysigkow, jak
i1 w $wiezych ropnych; w wyjatkowych tylko razach, kiedy stan ogdlny,
wada sercowa lub stan goraczkowy stangly na przeszkodzie, stosowano
taippony z ichtyolu i kataplazmy.

Autor dzieli wysigki na 2 kategorye: 1) na §wieze ropne wy-
sigki i 2) na stare resztki wysickowe. Ostatnie powoduja zaburzenia
wskutek skurczu blizny i zrostow, a pierwsze przez obecno$¢ w ustroju
ropnia. W pierwszym przypadku chcielibySmy wyleczy¢é organizm
przez wessanie, a w drugim przez usuni¢cie ropnia juz dojrzatego.

W jaki sposéb powietrze gorgce dziata w obu przypadkach
jednakowo zbawiennie, autor objasnia w ten sposob: organizm silnie
reaguje na cieptote 150° C. Tetno wskazuje 150 uderzen w minute,
skora silnie si¢ czerwieni, pot obficie si¢ leje; jest to dowdd, ze go-
ra o sprowadza przekrwienie czynne, zZywsza przemian¢ materyi, ktora
powoduje wessanie szybsze wysigku.

Podwyzszenie cieptoty ciala w odbytnicy o 0,2—0,4 wskazuje,
ze powietrze nagrzane dziata i na organy wewnetrzne. Niejednokro-
tnie autor obserwowal, jak po 3—4 aplikacyach twardy, jak kamien
guz zapalny zropial i mozna bylo przez incyzye¢ rope wypuscié, a przy
zastarzalych wysigkach nastepowalo znaczne polepszenie subjek
tywne.

Przez zmiang¢ nagla temperatury (gdyz chore po suchej goracej
kapieli dostawaly zimne obmywania) apetyt si¢ wzmagal, przez co
stan ogdlny chorej si¢ poprawia.

Dla lustracyi autor przytacza nastgpujacy obraz chorobowy:
35-letnia pacyontka miata wysigk zastarzaly w lewem przymaciczu
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wielkosci pigsci, ktory powstal po porodzie. Chora z ledwoscig si¢
poruszala 1 nie byla w stanie pracowac¢. Juz po kilku kapielach
suchych goracych chora mogla si¢  wyprostowaé i swobodnie si¢ ru-
sza. Apatyczna przedtem kobieta stala si¢ zywsza i razniejsza.
Chora wzigta wszystkiego 22 kapiele, poczcm guz znikl; tylko w pra-
wem przymaciczu mozna bylo wyczu¢ twarda, niebolesng, blizng
(Strang).

W $wiezych ostrych przypadkach przebieg byt nast@pujqcy
40-letnia chora zauwazyta po porod21e guz, powigkszajacy s1¢ po stronie
prawej; bolesno$¢ nadzwyczajna i dreszcze.Chodzenie i nachylame
byly nieinozebne. Przy badaniu znaleziono twardy guz, miejscami
chelboczacy, dtugosci 25 ctm. i szerokosci 12 ctm. Temperatura byla
nermalna.

Po 3 kapielach suchych guz zmigkt. Incyzya i1 wypuszczenie
ogromnej ilo$ci ropy; wysigk znacznie-si¢ zmniejszyl. Po nastepnych
kapielach wysick zupelnie znikl, pozostata tylko szeroka, nieczuta
blizna.

W trzecim przypadku chodzitlo réwniez o poporodowy wysick
lewostronny, dtugosci 21 ctm. i 13 ctm. szerokosci. Ani $ladu clictbo-
tania, Guz byl rownomiernie twardy i bolesny. Badanie krwi wy-
kazato wzmozong ilo$¢ leukocytow, a mianowicie 17300. (O znacze-
niu wzmozonej ilosci leukocytow zobacz referat mdj z pracy Dlltz-
raann’a w Ne 18, Kroniki str. 750.)

Po 5 kapielach suchych guz znikl i w kilku miejscach mozna
bylo skonstatowaé chetbotanie. W miar¢ powigkszania si¢ ropienia,
leukocytow wzrastata, a po przecieciu 1 wypuszczeniu ropy ilos¢
wrécita do normy. I w tym przypadku pozostata tylko blizna
szeroka 1 niebolesng. Przytoczone przypadki dostatecznie $wiad-

czag o doktadno$ci nowej metody leczenia wysigkow.
M. Warszawski.

346. D-r Oskar Polano. W kwesty! stosowania powietrza ogrza-
nego (Heisslufttherapie) w ginekologii. Centralblatt fiir Gynékologie
1902, Jss 37).

W pracy niniejszej autor podaje ostateczne wyniki i doswiad-
czenie, jakiego nabral po jednorocznem stosowaniu swej metody.

Autor chwali uzywany przez siebie aparat d-ra Klapp’a, lecz
dodaje, ze zamiast palnika B uns e na mozna rowniez z dobrym skut-
kiem positkowaé si¢ lampka spirytusowa. Ze wzgledu na bezpieczen-
stwo 1 czysto$¢ oddaje pierwszenstwo aparatowi opisanemu przez
Kehre r'a. W niektorych przypadkach nalezaloby wybra¢ taka
skrzynie, w ktorej powietrze gorace dziataloby réwnomiernie i na
kregostup; aparat wigc nie koniecznie musi by¢ zastosowany w tdzku.

Pierwotnie stosowana temperatur¢ (150°) autor obnizyt do 1*20—
125°. Lecz poniewaz i przy tej temperaturze autor obserwowatl kilka
przypadkow oparzenia skory, rozpoczynal wigc posiedzenia od 115°
i stopniowo przechodzil do 120—125° C. Jezeli chore podczas poce-
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nia si¢ skarza si¢ na palenie (przewaznie w okolicy spinae super, lub
na wewnetrznej powierzchni ud), gdy klapa od komina byla otwarta,
a pokrywa skrzyni mocno przylegala, to w zaden sposéb nie wolno
zostawia¢ temperatury na tej samej wysokosSci. Nawet S$rodki pron-
laktyczne u tych wrazliwych, przewaznie szczuptych, chorych w postaci
pudrowania lub smarowania tluszczem ciala lub tez zwilzenia brzucha
nie zwiekszaja wytrzymalo§ci na wysokie temperatury. Dalej autor
uwaza za zbyteczne pocenie si¢ dluzsze nad poét godziny. Przez po-
wyzsze ustepstwa unika si¢ objawéw ujemnych, natomiast osiaga sie
pozadane skutki. W prowadzenie wziernika rogowego lub drewnia-
nego do pochwy podczas aplikacyi nadaje si¢ dla tych przypadkoéw,
gdzie wysiek S$ci§le przylega do sklepienia pochwy, lub tez gdy chce-
my, aby temperatura goraca bezposrednio dzialala na macice, io
obfitych potach zawija si¢ chora w koldr¢ welniana, polozywszy po-
przednio na brzuch opaske z waty lub kataplazm. W miejsce cie-
plych owijan, Diitzniann stosuje zimne obmywanie ciala chorej.
Autor radzi dla dobra chorej oprocz metody powyzszej stosowaé za-
biegi hydroterapeutyczne i Srodki lekarskie (ichtyol, etc.) po przepro-
wadzonej Kkuracyi; wedlug Polano, wystarcza od 10 do 14 suchych
kapieli, aby chora uwazaé za prawie wyleczona.

Nastepnie autor podnosi kwestye wskazan do tej metody leczni-
czej. Gléwne wskazanie stanowia zastarzale twarde wysieki, ktore
nie ust¢puja pod wplywem zadnej innej kuracyi; moga te wysieki sie
znajdowaé¢ gleboko w przestrzeni Douglas’a lub tez wysoko w podbrzu-
szu. Nastepnie metoda ta, jako akt przygotowawczy, moze by¢ stoso-
wana w przypadkach tych wysiekéw, ktére podlegaja ropieniu.

Suche gorace kapiele o wiele predzej przyspieszaja dojrzewhnie
ropnia, niz gorace kataplazmy; nalezy tylko kontrolowaé, aby w poie
rope wypus$cic. W jednym przeoczonym przypadku ropa nagle uto-
rowala sobie droge nazewnatrz przez okolice pepkowa i przez pecherz
moczowy. Nastepnie gorace suche kapiele cudownie goja rany otwarte,
powstale po przecigciu ropni.

Co sie tyczy peritonitis adhaesiva w jamie miednicy, a w szcze-
golnosci parametritis posterior, to autor dla przykladu cytuje 2 przy-
padki, gdzie macica byla na szerokiej przestrzenieprzyro$nieta do ko-
Sci krzyzowej; oba przypadki leczone byly powyzsza metoda. U obu
chorych stwierdzono ,przejSciowe polepszenie subjektywne®“ wskutek
usuniecia bolow. Lecz nie skonstatowano zmian objektywnych i dlugo-
trwalego polepszenia (braku bdlow), tak, iz autor ze szczero$cia wy-
powiada swoje zdanie, Ze dla tych przypadkéw racjonalniejsza jest
inna terapia (kolpeurynter do kiszki stolcowej, vaginae lub ventro-
fixatio).

Na uwage zasluguje, wedlug autora, propozycya K ehrera
stosowanie tej metody przy infantilizmie organéw plciowych kobiecych,
poniewaz suche i gorace powietrze sprowadza silne puchnienie orga-
néw plciowych. Roéwniez nalezaloby wyprobowaé powyzsza w przy-
padkach dlugotrwalej amenorrhoeae. Autor opiera swoje zdanie na
fakcie, ktory obserwowal, a mianowicie, Ze przy stosowaniu goraca
i jednoczesnem wprowadzeniu wziernika do pochwy, powstaje tak silne
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puchnienie wewngtrznej i mig$niowej warstw macicy, ze peryody zja-
wialy si¢ co tydzien lub co 2 tygodnie u chorej, ktéra do tej pory
prawidtowo miesigczkowata. Z tego powodu endometritis pod zadnym
wzgledem nie nadaje si¢ do leczenia ta metoda, gdyz wyplyw maci-
czny, czy to surowiczy, czy tez krwawy mogitby si¢ powigkszyé.

Dobre ustugi oddaje rowniez aparat u chorych po dilugotrwatej
operacyi, gdzie chodzi o predkie 1 réwnomierne rozgrzanie catego
organizmu w miejsce dotychczas uzywanych butelek z woda goraca,
ktore czg¢sto powoduja oparzenia.

Wreszcie, autor przytacza jeszcze trzy oddzielne obserwacye,
gdzie metoda ta data znakomite rezultaty. Przedewszystkiem przy-
toczony przez autora w pierwszej pracy przypadek aktynomikozy po-
wiok brzusznych, nastgpnie opisany przez K ehre Pa wyleczony
przypadek przetoki brzuszno $ciennej, powstalej po laparotomii prob-
nej przy peritonitis tuberculosa przy jednoczesnem polepszeniu stanu
ogbdinego (usunigcie potdw nocnych). Teoretycznie rozumujac stoso-
wanie suchego nagrzanego powietrza WE wszystkich postaciach suchej
peritonitis tuberculosae powinno by¢ uwienczone dobrym sktkiem.
Doswiadczenia w tym kierunku prowadzone moga da¢ w przysztosci
nalezyte wys$wietlenie.

W koncu autor przytacza history¢ choroby jednego przypadku,
gdzie stosowal suche ogrzane powietrze na zyczenie prof. P fa n-
ncnstieTa z dobrym skutkiem.

10 marca 1902 chora odbyta w klinice dziesiaty porod (placenta
praevia, potdég prawidlowy, raz jeden T° 37,9) i zostala wypisanag zu-
pelnie zdrowa; organy plciowe byly wr stanie normalnym. Po powTo-
cie do domu zostata zarazong przez me¢za tryprem i po 2 tygodniach
wrocita do kliniki, skarzac si¢ na pieczenie przy urynowaniu, bdle
w podbrzuszu, bdol glowy, uczucie dreszczy i odplyw ropiasty.

Badanie wykazato: wyptyw ropny z pochwy. Macica w ante-
flexio, po bokach macicy znajduja si¢ 2 guzy wielkosci jabtka. Obe-
cno$¢ gonokokdéw w wydzielinie cewki, szyi macicznej i uj$cia gru-
czotow Bartholin i’ego.

Rozpoznanie brzmiato: Urethritis, Bartholinitis, Endometritis
gonorrhoica, Pyosalpinx duplex gonorrhoica.

Na 7 dzien po przyjeciu chora pomimo kuracyi Priesnitzowskiej
uskarzata si¢ na boéle; guzy cokolwiek si¢ zmniejszyty. Chorg wsa-
dzono do aparatu, zaraz po pierwszem posiedzeniu bole ustapity.
Chora dostata wszystkiego 12 kapieli suchych z przerwg 6-ciodniowa,
spow*odowang przez przyspieszona miesigczke. Chora widocznie si¢
poprawitla na zdrowiu. Ani przyspieszenia te¢tna, ani podwyzszenia
temperatury nie spostrzegano. Po 6 ej kapieli przedsiewzigto badanie,
ktore wykazalo wyrazne zmniejszenie si¢ obu guzéw. Po 4 tygod-
niach chora zostala wypisang w stanie nastgpujacym: macica in ante-
iiexio, nieznacznie powigkszona po stronie prawej ani $ladu guza lub
nacieczenia; a po stronie lewej rezystencya w postaci tadmy szerokiej,
nie bolesna. Mozna doktadnie wymacaé¢ przymacicza. Zaordynowano
chorej irrygacye pochwowe z soli kuchennej i nasiadéowki ze sola.

Z powyzszego okazuje si¢, ze gonorrhoea przymacicza moze by¢é
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usuni¢ta przez powyzsza metodg; ten fakt powinien byé stwierdzonym
przez dalsze obserwacje; dotychczasowa terapia w tych przypadkach
redukowata si¢ do zera. Absolutnem przeciwwskazaniem do stosowa-
nia tej metody jest goraczka. M. Warszawski.

347. H. Thomson. Leczenie chorob kobiecych za pomocg powie-
trza ogrzanego. (Centralbl. f Gyndk. 1901, Ne 52, p. 1418).

Autor juz od wielu lat stosuje powietrze nagrzane w leczeniu
chordb kobiecych. W roku 1896 Thomson oglosit prace (Peters-
burger med. Wochenschrift Ne 23), w ktérej si¢ chwali dobrymi wy-
nikami, otrzymanymi w cierpieniach kobiecych przez stosowanie ,,apa-
ratu potnego“ (Schwitzapparat), jaki stosuje Dehio (Petersb. med.
Wochenschrift 1895, Ne 44) w reumatyzmie, nephritis etc.

Aparat ten, prosty, tani i dajacy si¢ z tatwoS$cia zastosowal
W praktyce prywatnej, sklada si¢ z pustego cylindra przedziurawio-
nego w kilku miejscach, objgtosci 50 ctm. i dlugosci 80 ctm. Sciany
tego cylindra zrobione sa z papy przesigknigtej szklem wodnem,
a powierzchnia zewngtrzna pokryta jest suknem. Cylinder ten kita-
dzie si¢ do tozka chorej pomigdzy konczyny dolne i przymocowywa
si¢ dokota 16zka obrgczami drewnianemi jakotez brzuch chorej az do
klatki piersiowej; na obrecze kladzie si¢ kotdrami weklnianemi. Z cy-
lindra powyzszego odchodzi rura blaszana, dochodzaca pod potrzebnym
katem do ziemi i konczy si¢ rodzajem piecyka, w ktory si¢ wstawia
lampke spirytusowy lub naftowy. Aparat potny stosuje si¢ codzien-
nie przez godzing. Temperatura w aparacie dochodzi do 50°—60° C.
1 wigcej. Obserwewano podwyzszenie cieploty pod pacha do 38° C,
a w pochwie i odbytnicy o wiele wigcej niz 38° C., obfite poty, wzmo-
zona czgstos¢ pulsu i oddechu. Z dobrym skutkiem stosowrat autor
wowczas, jak i obecnie, aparat napotny w stanach zapalnych (wyjawszy
,0stre®) przymacicza i w pelveoperitonitis. W wysi¢kach, nawet pod-
ostrych, dzialanie bylo zadziwiajace, Endometritis, metritis, zanik
macicy sub lactatione i obrzgki konczyn dolnych szczesliwie ustepo-
waty przy tym sposobie leczenia. Wogodle chore dobrze znosza ku-
racye ,,potna“. Przeciwwskazanie do stosowania tej metody stanowia
daleko posunigte wady sercowe lub choroba cigzka systemu naczynio-
wego. Bole zaraz ustgpowaly; polepszenie subjektywne i objekty-
wne nie daly dlugo na siebie czeka¢. Czynno$¢ organdéw trawie
nia 1 czysta niedokrewmo$¢ znakomicie si¢ poprawiaty. Autor miat
wrazenie, ze nawet ostabione pacyentki lepiej znosily ten sposob
leczenia, ktory byl skuteczniejszym, niz kapiele. W powyzszej pracy
swojej autor goragco zalecal kuracye potng w zastarzalych sprawach
zapalnych kobiecych jako $rodek, ktory nie tylko zbawiennie wptywa
na cierpienie miejscowej lecz uzdrawia caly organizm przez wkmozong
przemiang materyi. M. Warszawski.
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Posiedzenie d. 24 czerwca 1902 r.

I. Kopczynski Stanistaw przedstawia przypadek syryngo-
myelzz z wybltneml zmianami odzywczc;ml na palcach obu rak, bélami
$ciagajacymi w lewem ramieniu i skrzywieniem kregostupa, za$ poza-
tem z typowemi zmianami czucia i zwgzeniem obu szpar ocznych
i Zrenic.

W dyskusyi Prezes zapytuje, czy obecnos¢ bolow nie prze-
mawiataby przemwko rozpoznamu syryngomyelii, na co Kopczynski
odpowiada, ze bdle i rozne parestezye bynajmmej nie nalezg do rzad-
kich objawdéw w syryngomyelii, co daje si¢ tatwo objasni¢ w ten spo-
sob, ze nowotworzenie si¢ tkanki glejowatej moze drazni¢ biegnace
obok w rdzeniu przewodniki bdélowe i wywolywaé odpowiednie
sensaeye.

II. Zdzistaw Dobrowolski przedstawit 2-ch chorych ze
szpitala dziecigcego: jednego z pierwotng gruzlica nosa, drugiego z gru-
zlica nosa i krtani.

Pierwszy dotyczyl 12-letniego chlopca z guzami ziarnistymi,
ktore wypeitniaty calkowicie oba nozdrza, wychodzac z przegrody
nosa i z praw?j dolnej muszli; na skoérze grzbietu nosa byla prze-
toka, wypelniona granulacyami, prowadzaca do przegrody nosowe;j;
gruczo%y podszczgkowre limfatyczne powigkszone, jeden z nich zropialy;
w innych narzqdach zadnych zmian nie wykryto. Czg¢$¢ guza zba-
dat kol. Steinhaus i znalazt gruzetki z komoérkami nablonkowratemi
i olbrzymierni oraz nielicznymi lasecznikami gruzliczymi. Po usunig-
ciu wszystkich guzow i wyjeciu gruczotéw chlonnych (kol. G-ruze wski),
chory wI'3 tygodnie wyzdrowial. Po roku nastapil nawrot: zjawily
si¢ nowe guziki, znowru powstala przetoka obok grzbietu nosa i t. d.
i powtoérna operacya znow-u sprowadzila wyleczenie. Jest to bar-
dzo rzadki przypadek pierwotnej gruzlicy nosa, ktora Chiari opisat
pod nazwh tuberculoma nasi. Drugi przypadek dotyczyt 8-letniego
chtopca z zajetymi wierzchotkami pluc i gruzlica nosa i krtani; zaje-
cie gruzlicze krtani u dzieci jest zjawiskiem niezmiernie rzadkiem.

III. Steinhaus przedstawil preparaty drobnowidzowe z przy-
padku, rozpoznanego za zycia jako lymphosarcomatosis s. pseudo-
leukaemia, za$ badanie drobnowidzowe wykazato, ze byta to ta postaé
gruzlicy, ktéorg Pal ta uf nazwal ,szczegdélng postacig gruzlicy apa-
ratu chlonnego®, ktora klinicznie do zludzenia nasladuje pseudoleuke-
mi¢. Guzy skltadaty si¢ z tkanki tacznej, miejscami nacieczonej lim-
focytami, miejscami za$§ w szczelinach limfatycznych rozsiane bjty
wybitnie wielkie, przewaznie jednojadrowe komoérki. W  watrobie
i $ledzionie S. znalazt gruzelki prosowkowe, zas w niektorych guzach
udato si¢ whkazaé obecno$¢ lasecznikoéw gruzliczych.

XV dyskusyi Janowski przytacza spostrzegany przez siebie

przypadek, dotyczacy chorego ze zmianami gruzliczemi w plucach
3
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i z olbrzymimi gruczotami pachowymi i pachwinowymi. Po jedno-
razowem zbadaniu krwi, ktére nie wykazato nic anormalnego, J. sklonny
byt do przypuszczenia, ze mamy do czynienia albo z gruzliczem cier-
pieniem gruczoldw chtonnych, albo tez z t. zw. pseudoleukemia,
istniejaca obok gruzlicy pluc, i pozostawil rozpoznanie stanowcze
w zawieszeniu. Badanie dlobnowidzowe gruczolu, wycigto za zgoda
chorego w par¢ dni potem, tiie wykazalo zadnych zmian gruzliczych.
Po paru tygodniach chory zaczal nagle goraczkowac¢ 1 nastgpit
znaczny upadek sil, zad§ jednocze$nie wszystkie gruczoly zaczely
gwaltownie si¢ zmniejsza¢ i w ciggu dni 10-u zmalaty? do /b prawie
pierwotnej objetosci; powtdrne badanie krwi, przedsigwzigte w pare
dni po wystapieniu gorgczki, wykazalo wybitng limfemi¢ (stosunek
limfocytow do czerwonych krazkéw krwi= 1:13); wobec tego J. po-
stawil rozpoznanie gruzlicy ptuc i ostrej bialaczki. Z powodu tego
przypadku J. zwraca uwage, ze tylko kilkakrotne badanie krwi
moze w przypadkach watpliwych uchroni¢ od pomylki w rozpoznaniu,
a przedewszystkiein od przeoczenia ostrej biataczki, w ktora czasami
przechodzi t. z. pseudoleukemig. Co do gruczoldow w danym przy-
padku, badanie drobnowidzowe, dokonane przez prof. Przewoskiego,
pozwala przypuszcza¢, ze mieliSmy do czynienia z lirafosarkomatami.

Prezes Dunin wypowiada kilka uwag, majacych znaczenie
kliniczne. Pseudoleukemia, zdaniem jego, jest to pojecie zbiorowe,
ktoro dopiero zacznie si¢ rozszczepiac. Przypadek Janowskiego,
zdaniem Dunina, byl, byé moze, gruzlica. We wszystkich przypad-
kach gruzlicy znajdujemy, zwiaszcza w wysi¢ckach, duzo limfocytow,
a gruczoly zajete gruzlica to lymphomata. Rozpoznanie kliniczne
w przypadkach podobnych, jaki spostrzegal Steinhaus, jest bar-
dzo trudne; w kazdym razie, podniesienie si¢ cieptoty powinno skiero-
waé uwhge na gruzlice.

Steinhaus odpowiada, ze w ciggu ostatnich lat z badan kli-
nicznych i anatomopatologicznych wyni6st to przekonanie, ze pseudo-
leukemia jest pojeciem zbiorowem; rzadko przebiega ona do konca
w tym charakterze: albo rozwijaja si¢ z niej lymphosarcomate, albo
przechodzi w biataczke, albo nie jest niczem innem, jak gruzlica.

Janowski w odpowiedzi Prezesowi zaznacza, ze gruzlica
w jego przypadku musi by¢ bezwarunkowo wykluczong na podstawie
badania drobnowidzowego skrawkow wycigtego gruczolu. Pozatem
uwaza J. za niemozliwe, azeby limfocytoza 1:13 mogla zaleze¢ od
sprawy zakaznej; W ostatnim razie mamy zwykle do czynienia
z 0gblng leukocytoza, a nie z limfemia; za§ na twierdzenie Prezesa, ze
byta to limpfemia, a nie leukemia, J. odpowiada, ze WE wszystkich,
znanych dotad przypadkach leukemii, znajdywrano wylacznie limfo-
cytoze.

IV. Rzetkowski odczytal rzecz p. t. Wyniki i najnow-
sze metody leczenia suchot ptucnych w sanatoryach.

Na zasadzie danych statystycznych z wielu sanatoryéw zagra-
nicznych ludowych i prywatnych, oraz otwockiego, R. dochodzi do
wniosku, ze metoda leczenia gruzlicy ptuc w sanatoryach ludowych
daje 18,3$ catkowitych wyleczen oraz bardzo znaczng odsetke od-



KRONIKA LEKARSKA. 849

zyskania catkowitej sprawno$ci zarobkowej. Na tej zasadzie R. bar-
dzo wysoko podnosi zalety sanatoryjnego leczenia suchot ptucnych.
Dalej R. rozpatruje metody leczenia w sanatoryach, jako to: leczenie
Swiezem powietrzem, spokojem, ruchem, hydroterapia, wreszcie od-
Zzywianiem.

W dyskusyi H ewelke zaznacza, Ze nie mozna twierdzié,
azeby jedynie warunki zycia w uzdrowiskach mogly wptywa¢ dodat-
nio na przebieg suchot plucnych, bowiem wiadomo, jak czesto stwier-
dzi¢ mozna przy badaniu zwlok ograniczenie si¢ spraw gruzliczych
u ludzi, ktérzy nigdy w sanatoryach nie byli. Dla sanatoryow sa
wlasciwe pozadane przypadki dwoch pierwszych okresow gruzlicy,
kiedy laseczniki gruzlicze umiejscowione s3 w naczyniach limfatycz-
nych (okres pierwszy) i gdy droga naczyn przedostaja si¢ do tkanek
pluc) i tam si¢ umiejscowiaja (okres drugi). Dalej, nalezato, wedlug
Hewelkego, zwroci¢c uwage na kwestyg stosowania w sanatoryach
tuberkuliny Kocha.

Rzetkowski w odpowiedzi Hewelkemu =zaznacza, ze
nigdzie nie twierdzil, izby metoda sanatoryjnego leczenia byta czems$
jedynem i wszystkiem. By¢ moze, ze w przyszlo$ci inne, nowe me-
tody dadza lepsze rezultaty. Co dotyczy stosowania tuberkuliny, jako
srodka leczniczego, to wobec congjmniej niepewnych wynikow R. nie
uwazal za wlasciwe kla$¢ na t¢ kwestye takiego nacisku, jak na inne
metody. Co dotyczy podzialu gruzlicy ptuc na okresy, to podzial
Turbana jest podziatem klinicznym, za§ wszelkie inne podzialy,
polegajace na dzieleniu na okresy tego, czego si¢ nie widzi, nie moze
i nie powinno obowigzywaé klinicysty.

Prezes Dunin podnosi w koncu glowng role czystego powiet-
rza, jaka ono odgrywa w leczeniu suchot ptucnych, a forsowne od-
zywianie stawia na drugim planie.

Posiedzenie d. 2 wrzesnia 1902 r.

I. Kopczynski Stanistaw przedstawit chltopca z rzadka
chorobg nerwowag, beztadem dziedzicznym czyli chorobg Friedreicha.

IL. Brudzinski odezytat rzecz p. t. ,,Najnowsze teorye
krzywicy i najnowsze proby jej leczeniall

Moéwca omoéwit w krotkosci wszystkie dawniejsze teorye krzy-
wicy, jak: teorye niedostatecznego i wadliwego odzywiania, teorye che-
miczne i toksyczne; przeszedl nastepnie do teoryi nowszych, nad kto-
remi zatrzymuje si¢ dluzej. Teorya drobnoustrojowa nie utrzymata
sie. Teorya wplywu nadnercza, wygloszona przez Stoe llzner*a
i teorya wplywu grasicy Mend e Pa walcza pomiedzy soba o prawo
wylacznosci, cho¢ i teorya swoistej intoksykacyi (osteitis toxica rachi-
tica) réwniez nie ustepuje jeszcze ze szranek.

Zaréwno Stoeltzner, jak i M en d e 1, chcac droga posrednia
sprawlzi¢ swoje hypotezy, podawali chorym na krzywice substanéye
nadnercza i grasicy, i zarowno pierwszy, jak i drugi otrzymali wy-
niki do$¢ pomyslne, szczegoélnie co dotyczy objawdéw ogoélnych.

W  dyskusyi Rze¢tkowski zwraca uwagg na pobieznie
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omowiong przez prelegenta ciekawa sprawe przemiany materyi w krzy-
wicy—zwlaszcza w kierunki! soli wapiennych. Badania nad prze-
miang materyi u dzieci krzywicowych wykazaly w tym kierunku zu-
pelnie prawidlowe stosunki: wchlanianie soli Ca odbywato si¢ pra-
widlowo; wykazano przytem, ze wszystkie narzady dzieci rachitycz-
nych zawieraja wigcej soli wapiennych z wyjatkiem kosci, ktore za-
wierajg ich o 60# mniej. Doswiadczenia nad wywolywaniem zmian
rachitycznych przy pomocy kwrasu mlecznego nie majg zadnego prak-
tycznego znaczenia, bowiem autorowie podavvrali tak kolosalne dawki
kw. mlecznego, ojakich w warunkach fizyologicznycli moze by¢ nie moze.
Co dotyczy dyetetyki chorych na krzywice, R. przytacza dane o od-
zywianiu dzieci we wiloskich instytutach dla rachitycznych, gdzie
précz migsa i ryzu lub makaronu podaja dzieciom do lat 10-u po
100—1*25 ccm. wina pro die. Wreszcie R. zapytuje prelegenta, czy
doswiadczenia nad wplywem nadnercza lub grasicy na powstawanie
grasicy robione byly na zwierzetach juz dorostych, czy tez rozwija-
jacycl) sie.

Wactawr L apinski zwraca uwage na nader cenna, jego zda-
niem, ksiazke Zweif feTa o krzywicy, w ktorej autor wystepuje,
jako zwolennik teoryi, upatrujacej przyczyn¢ powstawania krzywicy
w niedostatecznem przyswajaniu soli whpnia z pokarméw (osadzenie
si¢ tych soli w skrzepach mleka pod wptywem labfermentu).

W odpowiedzi Rz¢tkowskiemu Brudzinski zaznacza,
7ze doswiadczenia robiono na zwierzgtach milodych 1 tylko takich,
ktéore moga ulegaé¢ krzywicy.

Lapinskiemu B. odpowiada, ze pracy Z weiffel’a nie
uwzglednit dla tego, ze Z weiffel nie wspomina o teoryach najnow-
szych krzywicy, a wskrzesza dawne—chemiczne.

M. Bornstein.

v, [bwarzystw lekarskich francuzkich,

1) Robin. Niebezpieczenstwo, wynikajgce z uzycia prepara-
tow rteci w przypadkach duru. Poddana energicznej kuracyi rtgcio-
wej syfilityczka dostata tyfusu o przebiegu nader cigzkim. Po uptly-
wie trzech tygodni chora zmarta wérdéd objawow infekcyi ogolnej, ta-
kich, jak wyrzuty pecherzycowe (pemphigus); plamy krwiotoczne, owrzo-
dzenia, phlegmasia alba. dolens i t. p. Pos$miertne badanie chemiczne
narzadéw wykryto obecnos$¢ obfitych ztogow/ rteci w $ledzionie i wa-
trobie. Przypadek poucza, Zze nasycenie ustroju preparatami merku-
ryalnymi nie uposledza, bynajmniej, zywotnos$ci lasecznikow EberttPa
i stosow*anem by¢ nie moze wr charakterze zasadniczej terapii w przy-
padkach dum, leczenie bowiem takie zaostrzy¢ moze tylko nature
cierpienia. (Academie de medecine; z d. 15 kwietnia r. b.)

2) Merklen. Rozlegle rozszerzenie serca, nieprawidfowa
dziatalnos¢ naparstnicy i rytm dwubitny. Dwubitno$¢ dziatalnos$ci
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serca, wystepujaca nagle, przy jednoczesnej tego narzadu rozstrzeni, jest.
nieraz wprost nastepstwem nieprawidtowej akcyi naparstnicy, mowigc
inaczej, wynikiem zwolnienia bicia serca przy braku diurezy. M.
przytacza trzy tego rodzaju spostrzezenia, w ktorych objaw ten wy-
stepowal bardzo wyraznie. Chodzitlo o zastarzale wady zastawek na
tle goS¢cowem. Schemat tgpoSci serca, jednakowy u wszystkich 3-eli
chorych, wyro6znial si¢ wymiarem nader znacznym, przyezem uszko
prawe siegato na 5 ctm. po za brzeg mostka, w jamie za$§ pachowej
wyczuwalto si¢ te’nienie donos$ne, o usunig¢ciu dylatacyi nie moglo by¢
mowy, przeciwnie ostatnia powigkszyta si¢ tylko od dawek napar-
stnicy na skutek ostabienia skurczéw; przy zupelnym braku diurezy
lek 6w zdawat si¢ dziala¢ odwrotnie, nie opréznial bowiem jam serca,
lecz prowadzit do ich przepeinienia. Stwierdzong jedno cze$nie dwu-
bitno§¢ tetna autor tlomaczy w ten sposéb: na skutek rozszerzenia
i bezwtadu $cian uszka, ostatnie oprdézniaja si¢ niezupeilnie w okre-
sie przedskurezu; z drugiej za$ strony, dopltyw krwi, ktoéry otrzymujg
narzady te podczas skurczu komorek, przy jednoczesnej zastawek nie-
dostatecznos$ci, prowadzgc do nadmiaru ci$nienia, pobudza zndéw $ciany
uszek do akcyi. W rezultacie jednak powstaje skurcz poroniony, tem
bardziej, ze w chwili tej pobudliwo$§¢ migénia znajduje si¢ jeszcze
w stadium wyczerpania. Ow skurcz naddatkowy (extra—systole),
wystepujacy bezzwlocznie po prawidlowym skurczu, jest wt asnie
zrodlem dwubitnosci. Przyczyny tak nadmiernego rozszerzenia serca
bywaja rozne; w dwoch przypadkach autor uwaza za takowe zapale-
nie osierdzia 1 nerek. Dwodch chorych takich zmarto w krétkich
odstepach czasu: jeden po uplywie dni dziesigciu od zaaplikowania
0,001 sproszkowanej digitaliny, drugi—w godzin dwanascie po wyzy-
ciu Y4 rniligrm. tego leku. Spostrzezenia powyzsze wraz z przypad-
kami H ucharda dowodza wyraznie, ze naparstnica, w obec wiel-
kiej dylatacyi serca, moze by¢ szkodlL g i Zze w razach tych pozyte-
cznemi s3 tylko: miejscowy upust krwi, srodki moczopedne, czyszczace,
wreszcie usuwanie obrz¢kow droga chirurgiczna.

3) Hirtz Dwustronne porazenie kurczowe (paraplegia spa-
stica), zalezne od ucisku rdzenia przez Srodbfoniak. 28-letnia ko-
bieta zaczela przed osmiu miesigcami dos§wiadczaé drgtwienia w obu
konczynach dolnych; po niejakim czasie chora nie mogla ani staé. ani
chodzi¢c. W  szpitalu stwierdzono catkowite obustronne porazenie
kurczowe, wzmozenie odruchéw rzepkowyeh, objaw paluchowy, drga-
wki rzekomo-padaczkowej natury, nieznaczne ostabienie czucia w po-
lowie dolnej ciala. Ucisk na rdzen nie byt jednak wcale bolesnym
1 zwieracze pozostaly nietknigte. Po wykluczeniu histeryi, zatrucia
wyskokiem 1 zakazenia toksycznego postawiono rozpoznanie uciskajg-
cego na rdzen guza nieztosliwego. Dokonana niebawem laminektomia
nie doprowadzita do wynikow zadnych i ostatecznie chora umarla
wsérod objawow chartactwa. Na ogledzinach jednak po$miertnych
znaleziono nowotwor na powierzchni tylnej grzbietowej cze$ci rdzenia,
cienkiego w miejscu tem, jak tasiemeczka; guz Ow jajowaty dalby
si¢ usunaé latwo, gdyby operacya wykonana zostala nieco wyzej.
(Societe med. des hopitaux; z d. 1i kwietnia r. b.)
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4) G. Carrier e (z Lille). Tran z lecytyng w przypadkach
krzywicy. Autor wyprdbowal dziatanie tranu u 5 chorych na krzy-
wicg¢ dzieci, nie majacych jaszcze dwoch lat wieku. Malym tym
pacyentom dawano codzien do obiadu 1—4 tyzek stotow. bialego tranu
z dorsza, zawierajagcego nadto domieszk¢ 4 pro mille lecytyny (z jaja).
Preparat ten dziatal skutecznie we wszystkich przypadkach pigciu,
wyzdrowienie otrzymywano z uptywem 4 do 6 miesigcy i dotad (rok
przeszto) zedne z dzieci tych nie dostalo nawrotu. (Acadomie des
Sciences; z d. 14 kwietnia r. b.)

5 Anglade i Cliocreaux (z Alencon). Zarazliwosé
wyproznien gruzliczych. Juz w roku ubieglym autorzy wyglosili
poglad, ze laseczniki Kocha mogag znajdowa¢ si¢ w wyproznieniach
0osob, chorych na gruzlice nawet w razie braku zmian swoistych
w jelitach. Obecnie ciz badacze przekonali sig¢, ze, jezeli zaszczepié
$winkom morskim *3 ctm. sze$ciennego wody, ktora zlewano zawie-
rajace laseczniki masy katowe, otrzymuje si¢ w kazdym wypadku
wynik dodatni. Nalezy zatem mniemaé, ze drobnoustroje te, po ich
potknigciu, przesuwaja si¢ przez kanal pokarmowy, nie tracac nic na
swej jadowitosci. Rowniez bylo skutecznem zastrzykiwanie zwierzeg-
tom tejze iloSci wody, zbmkanej katem rozpylonym, ktéry otrzymano
przez wysuszanie ostatniego na bieliznie w ciggu trzech tygodni
lub dziatanie zimna (0—10°). Nalezy wigc przyjaé za zasadeg, ze
wypréznienia gruzlicze, w tymze, co 1 plwocina, zakresie szerza
zaraze.

6) Proust. Zaraza wsrod szczurow odesskich. Autor od-
czytat referat Gam alei z Odesy, dotyczacy dzumy wsrdd szczurow
domowych, zawleczonej z zawijajacych do portu okr¢tow jesienig r. z.
Wypadki te byly wyosobnione; wykryto jednak dzume i migdzy szczu-
rami z kanatow. U ostatnich infekeya odznaczata si¢ $cistem
umiejscowieniem, co naprowadza na domyst, ze lasecznik dzumy nie
przenosi si¢ z jednego szczura $cieckowego na drugiego, lecz—droga za-
kazonych produktow spozywczych. P. podnosi wigc kwestyg, czy,
w ober faktow takich, bezpieczenstwo stref naszych nic jest zaleznem
gléwnie od nieznacznej szczurow Sciekowych wrazliwosci i od tego,
ze ta. wlasnie, rasa zwierzat tego gatunku przewaza dzi§ w Europie.
(Acadomie de medecine; z d 29 kwietnia).

7) Vaillard  Gorgczka nerwowa, symulujgca napady blot-
ntcy. Spostrzezenie dotyczy pewnej kobiety, ktora po diuzszym
pobycie na Korsyce, potem za§ w blotnistym, pelnym komaréw depar-
tamencie Var, nabyla przeSwiadczenia, ze cierpi na malaryg. Jakoz
chora ta miewala nieraz po dwa napady dziennie, rozpoczynajace si¢
od dreszczow i konczace na potach z podwyzszeniem cieptoty do 2°
napad trwal od 2—5 godz. Pomimo calej uporczywosci napadow,
w obec ktorych chinina byta zupelnie bezsilng, stan chorej ogdlny po-
zostawal kwitngcym, bez $ladu niedokrewnos$ci, bez powickszenia $le-
dziony i z ujemnym stale wynikiem dokonywanych podczas paroksy-
zmow badan krwi. Rozpoznano woéwcezas goraczke nerwowg w na-
stepstwie auto-suggestyi. Przed chora zatajono prawde¢ i1 oznajmiono
Jjej nawet, ze we krwi znaleziono osobliwszy rodzaj pasorzytéw, ktory



zging¢ moze tylko pod dziataniem siarczanu chininy, zaaplikowa-
nego pod skore. Jakoz dokonano kilku, malo zawierajacych chininy
(0,005) injekcyi. a potem zastrzykiwano wprost wode przegotowana.
Kobieta owa wyzdrowiata zupehie.

8) Puche¢ i Variot. Porazenie olowiane, zalezne od uzy-
cia trqbki z munsztukiem z olowiu. Dziewigcioletni chlopiec dostat,
bez widocznej przyczyny, niedowladu w konczynach dolnych wraz
ze .zniesieniem odruchoéw rzepkowych. W poszukiwaniu przyczyn le-
karz zwrdocit uwage na trgbke, na ktorej grywal ew malec i ktorej
muusztuk miat prazki z kawatkow olowianego papieru. Chlopcu
zalecono jodek potasu, wanny siarczane, dyet¢ mleczng, porazona kon-
czyng zaczg¢to elektryzowacé. Po uptywie 4-ch miesiecy chlopiec wy-
zdrowiat.

Papier zawieral 88# oftowiu; chory ani przez chwil¢ nie miat
na dzigstach charakterystycznej dla zatrucia metalem tym oblamowki.

9) G uillen Postac skurczowa syryngomyelii. Autor przed-
stawit trzech chorych, obarczonych niezwykla postacia syryngomyelii,
ktéra proponuje nazwaé skurczowa. Charakterystyczng jest poza,
zachowywana przez pacyentdw: ramiona ustawione wzdluz tulowia,
przedramiona zgi¢te, dlonie zwrdécone ku przodowi. Mocno uniesione
ku gorze topatki sterczg wybitnie, glowe¢ chorzy trzymajg schylong,
zewngtrzny brzeg m. m. czworobokowatych (m. trapezius) tworzy
bardzo wydatng wypuktos¢, doty podobojczykowe poglebione znacznie;
wszystko w ustawieniu si¢ tych osobnikéw zdradza wyrazna sztywno$¢,
jak gdyby ,zlutowanie“ cztonkéw. Trzy palce ostatnie obu rak sa
stale zgiete, podczas gdy wskaziciel i paluch zachowaly swa prawi-
dtowag ruchomos$¢; ze strony konczyn dolnych zauwaza si¢ duzo zabu-
rzenia natury ruchowej, czynigce niemozliwym chod prawidtowy. Po-
chodzenia objawow tych szuka¢ nalezy w skurczu, a nie w zaniku
mig¢$niowym, gdyz badanie za pomoca elektryczno$ci oraz badanie
przedmiotowe przekonaly o zadowalnigjacym, wzglednie, stanie mu-
skutow. Nadto stwierdzono u chorych wzmozenie odruchow $ciggno-
wych, clonus stopy, wyprostowanie palucha tejze, wreszcie, zaburze-
nia ze strony pecherza, zalezne od wrzodziejacej sprawy zapalnej
(cystitis) ulcerosa.

Posta¢ skurczow? syryngomyelii powstaje i przebiega powoli,
prowadzac do $mierci z wyniszczenia lub powiktanj* XV dwoéch przy-
padkach autor znalazl na ogledzinach pos$miertnych istnienie syryngo-
myelii bez zmian w oponach moézgowych (pachymeningitis), wyroznia-
jacej si¢ gldw'hie zniszczeniem czesci szyjow'ej, zwyrodnieniem otoczek
(zouae pyramidales) sznurka bocznego na calej przestrzeni rdzenia.
Zmian takich nie napotyka si¢ w zwykltych przypadkach omawianego
cierpienia. (Soci6td med. des hopitaux; z d. 25 kwietnia).

10) Demoulin. Rana drgzqca kregostupa, zadana bronig
bialg z obfitym wylewem cieczy mozgordzeniowej. Przypadek doty-
czy rany cietej od noza; w 40 godz. po wypadku zauwTzono staly
i obfity odptyw cieczy moézgordzeniowej z rany, a nadto niedowlad
prawej konczyny goérnej wraz z podwyzszeniem cieptoty, zwigkszaja-
cem si¢ w ciggu dni nastgpnych. Po uptywie dni kilku znaleziono
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w ranie koniec noza, ktéry wbitym byl mocno w powierzchnie gorna
7-go kregu szyjowego i ktory wyciagnieto nie bez trudno$ci. Objawy
ze strony opon istnialy przez kilka tygodni i niejednokrotnie stwier-
dzono tu zwigzek pomiedzy nasileniem bé'u glowy i zmniejszeniem
sie wyplywu cieczy mozgo - rdzeniowej; ilo§¢ ostatniej jednakowa
zawsze nie byla, wylalo si¢ za$ jej w ciagu pieciu tygodni do 30 lit-
row. Ostatecznie ranny wyzdrowial, lecz okres rckonwalescencyi
trwal dhlugo.

Autor mniema, ze jakakolwiekbadZz bylaby utrata omawianej
cieczy, nigdy nie nalezy rany zaszywaé. Podobniez na rzecz te zapa-
truja si¢ Giss i Mathieu, ktérzy zauwazyli nader wydatne ob-
jawy chorobowe, zalezne od zatrzymania odplywu.

W dyskusyi zaznacza Routier, ze w dwdch przypadkach
wykonanej przezen trepanacyi czeSci grzbietowej kregoslupa obaj
operowani utracili wielkie iloSci w mowie bedacego plynu, pomimo
zaszycia u jednego z nich rany opony twardej. Tillaux powoluje
sie¢ na swoja obserwacye, dotyczacg chorego, ktéoremu w nastepstwie
pekniecia blaszki sitowej wyciekal bardzo obficie plyn mézgo-rdzeniowy,
co, zreszta, nie wywieralo zZadnego wplywu na stan ogdlny pacyenta.
Na zakonczenie Moty przytacza przypadek zapalenia opon moézgo-
wych od pchniecia w nos bagnetem; M- wykonal trcpanacye i rane
zaopatrzyl w dren, ulatwiajac w ten sposéb odplyw cieczy. Mniema
rowniez, ze nie nalezy zaszywaé ran takich. (Socioté de chirurgie.
Posiedzenie z d. 9 kwietnia).

11) Richelot. Guz zlosliwyjajnika, leczony z powodzeniem
zastrzykiwaniami surowicy. Autor demonstruje chorg z nieoperacyj-
nym nowotworem jajnika, jak sam zawyrokowal o tem wespoét z I) o-
y e n’em przed dwoma laty. Chorej wykonano laparotomi¢ proébna,
a nadto wycieto kawalek guza celem zbadania. Wobec niemozliwo$ci
dokonania operacyi doszczetnej pacyentce zaczeto zastrzykiwaé suro-
wice Wlaiev’a i po uplywie pewnego okresu czasu w stanie ogoél-
nym w mowie bedacej kobiety, jak rowniez w naciekach rakowatych
miednicy zaszly tak wybitne na korzy$¢ chorej zmiany, ze dzi§ autor
zywi aieplonna nadzieje¢ uskutecznienia radykalnej operacyi.

Poglad ten Se g o nd poddaje dos¢ ostrej krytyce, a Legueu
przytacza fakt nastepujacy: lat temu kilka L. wykonal laparotomie
probna u pewnej niewiasty z rakiem miednicy; i tu zmiany wydawaly
sie tak rozlegle, ze ekstyrpacyi zaniechano. Ot6z w 18 miesiecy po-
tem moéwca widzial kobiete¢ owa, stan ktérej poprawil sie o tyle, ze
mozna bylo przedsiewzia¢ rekoczyn radykalny. Przez dwa lata po
zabiegu pacyentka byla na pozor zdrowa, obecnie nastapil nawrot.

W przebiegu rakéw zauwaza si¢ nieraz poprawe samoistna;
gdy *w tymze okresie zastosuje si¢ jaka$ surowice, skutek przy-
pisuje si¢ zaraz tej ostatniej. W tymze duchu wyrazil sici D olorme,
ktory wycigganie wnioskéw z przypadkéw tak watpliwych uwaza
wprost za niebezpieczne. (Soc. de chir. 16 kwietnia).

1) Quenu Zapalenie zgorzelinowe wyrostka robaczkowego.
Q. odréznia w przypadkach tych zgorzel pierwotna i wtérna. W tych
nawet razach, gdzie ogniska chorobowe otarbiaja si¢ od razu, rokowa-
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nie stawia si¢ bardzo powazne. W jednem =ze spostrzezen takicli na-
stapita §mieré pomimo rozleglego cigcia, przedrenowania, przemycia,
wreszcie, catkiem ograniczonego ropnia woda utleniona. Na sekcyi
znaleziono gruczoly, zawierajace rop¢ posokowata, taka sama, jak tg,
ktora oprdézniono z ogniska.

Autor spostrzegat jeden tylko przypadek pierwotnej wyrostka
robaczkowego zgorzeli, dotyczacy siedmioletniego dziecka, chorego na
appendicitis od kilku miesigcy. W nocy wystapity nagle bdéle mocne
w prawym dole biodrowym wraz z goraczka, przyczem bolesnym byt
ucisk smugi biatej i nawet z lewej strony brzucha. Dnia nastgpnego
wykonano operacye. Wycicty wyrostek robaczkowy zawieral ciecz
o zapachu gnilnym, $luzéwka za§ miejscami byla zupelnie zniszczona.

Ta, na rozlanej przestrzeni wyst¢pujaca, bolesnos¢ zawarunkowang
by¢ musi nie tylko przez gléwng tu sprawE chorobows, lecz i przez
zajecie gruczotow chlonnych w kacie, wytworzonym spotkaniem si¢
kiszki biodrowej ze $lepa. Rozszerzenie si¢ istot trujacych w gru-
czotach, uwydatniajace si¢ w mnogosci punktow bolesnych zaraz
w poczatkowym okresie cierpienia, wplywa wybitnie na ztosliwos¢
sprawy chorobowej odrazu. Autor sadzi wigc, ze, dzigki zbadaniu
starannemu, na jak dalekiej przestrzeni istnieje bolesno$¢, mozna
zawsze postawi¢ rozpoznanie wczesne zgorzeli w wyrostku i, co idzie
zatem,wy kaza¢ konieczno$¢ operacyi bezzwlocznej. (Soc. de chir.,
z d. 7 Maja).

13) Mignon. Nadwichnigecie kosci fonowych i rozerwanie
bloniastej czesci cewki. Kawalerzysta spadt z konia, przyczem wy-
stapil krwiomocz. Podczas badania rozpoznano ztamanie miednicy;
rannemu zatozono zglebnik & demeure. Nazajutrz autor stwierdzit
obecno$¢ wylewu w okolicy przedpegcherzowej i przystapil do opera-
cyi, ktéra pouczyta, ze miano wlasciwie do czynienia z niezupelnem
tylko zwichnigciem koS$ci tonowych i z rozerwaniem czg¢$ci bloniastej
cewki. W obec takiego stanu rzeczy wkkonano kateteryzacy¢ wstecz-
na, a poniewaz na skutek skurczu odcinka dolnego cewki zeszycie
obu koncoéw nie bylo mozliwem, pozostawiono zglgbnik & demeure,
drenujac pegcherz jednoczesnie, przyczem zrobiono w miedzykroczu
maty otwoér (boutonniere) dla utatwienia wsunigcia cewnika. Po roz-
nych powiktaniach okresu pooperacyjnego, ktéore usuwano uzupelnia-
jacymi zabiegami, operowany wyzdrowial zupehie.

14) H ouzel (z Boulogne-sur-Mer). Podwigzanie doinej zyly
czczej z wynikiem dobrym. 36 letnia kobieta w czas jaki§ po doko-
naniu operacyi roponercza zapadta w stan, graniczacy z charlactwem,
w obec czego postanowiono wycigé chora nerke. Mocne dokota
narzadu zrosty czynily nader mozolng operacye, w przebiegu ktorej
rozdarto zyle¢ na dlug. 1 ctm. Poniewaz za pomoca zeszycia bocznego
nie mozna bylo opanowaé¢ krwawienia, nalozono powyzej 1 ponizyj
rany naczynia dwie koliste podwigzki z katgutu. Nastgpstwa zabie-
gu tego ograniczyly si¢ na nieznacznem tylko, przejSciowem konczyn
dolnych obrzmieniu. Od nefrektomii uptynal juz rok caly: operowana
czuje si¢ zupeilnie dobrze i cigzka prac¢ swa (rybolowstwa) wykony-
wa, jak dawniej. (Soc. de chir.,, z d. 14 Maja.)
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15) Lejars. Rekoczyn chirurgiczny w przypadku urazu
podskornego tetnicy udowej. 34 letni konduktor od tramwajow zo-
stal uderzony w noge wagdpem manewrujacym. Uszkodzenie tetnicy
udowej rozpoznano na mocy ustania tetna w a. tibialis i-obecnosei
rozleglego krwisteku w pachwinie. Po uptywie dni pigciu stwierdzo-
no wyrazne ozigbienie si¢ stopy chorej konczyny, w obec czego, dla
uniknigcia zgorzeli, poprowadzonem zostalo cigcie w miejscu sttuczenia,
pcczem przekonano si¢, ze na dlugosci 10 niemal ctm. tetnica udowa
jest zczernialg i znacznie pogrubiong. Autor natozyl powyzej uszko-
dzenia podwiazke tymczasowa, rozcigt naczynie w kierunku podiuz-
nym i wygarnagt wypelniajace S$wiatlo skrzepy, poczem zaszyt ranke
tetnicy, pragnac przywréci¢ jej drozno$¢ prawidlowa. Po rgkoczynie
tym stopa odzyskatana razie cze¢Sciowo zabarwienie normalne i czu-
cie, z koncem, wszelako, dnia 1*2-go zaczetazndéw zigbnaé i1 stawacd
si¢ nieczula. Zgorzel zajeta niebawem dolng *3 podudzia i na tej
tez dlugosci wypadto amputowac¢ konczyneg, poczem operowany wy-
zdrowiat predko.

L. mniema, ze dokonany przezen zabieg na t¢tnicy ograniczyt
szerzenie si¢ zgorzeli, ktéra, w razie przeciwnym, posung¢laby sie
znacznie wyzej. Dla niedopuszczenia do mozliwych w tym razie za-
torow obwodowych wskazanem bylo jak najwczesniejsze po wy-
padku natozenie ligatury powyzej obrazonego miejsca.

16) Delens. Wytuszczenie zwoju rzesowego. Zwdj ten,
osadzony gleboko w lejku oczodotlowym, po stronie zewngtrznej ner-
wu wzrokowego, dostepnym bywa nie latwo. Jak wiadomo, usunig¢cie
zwoju owego zabezpiecza niekiedy przed koniecznoscia wyluszczenia
galki ocznej w przypadkach jaskry bezwzglednej, lub podraznienia
wspotczulnego. Operacya Terrier’a polega na obnazeniu gatazki
nerwowej skosnego mig$nia matego, ktoéra dostarcza zwojowi widkien
ruchowych, mozna zatem, poslugujac si¢, niby przewodnikiem, galaz-
ka owa dotrze¢ od biedy i do samego zwoju. Przy metodzie tej
jednak dziala si¢ na $lepo i dla tego tez ulepszy¢ ja mozna w spo-
sOb nastepujacy: po przecigciu spojenia zewngtrznego (commissura
ext.), obnaza si¢ zewngtrzny migsien prosty 1 maly skos$ny, rozcina
takowe, przycigga mocno ku wewnatrz galke oczng i otwiera worek
I'enon’a od strony zewngtrznej. Po obnazeniu nerwu wzrokowego
zglebnikiem rowkowanym, jak réwniez i nerwdw rzgsowych, widzi sig
dobrze koniec tylny zwoju, ktéry mozna juz tatwo wyrwaé pinceta.
(Soc. de chir.,, 21 Maja).

K. N
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V. 615 MOGRAFIA.

Medycyna w Wielkiej Encyklopedyi Powszechnej
[lustrowanej.

Przed pieciu laty zdawalem na tem samem miejscur) sprawe
z artykulow tresci lekarskiej, pomieszczonych w wydanych wtedy
tomach W. E. L. i przy tej sposobnosci wyrazilem kilka uwag ogdl-
niejszych, zwlaszcza o ujemnych skutkach, jakie musza si¢ odbi¢
szczegldlniej na artykulach z zakresu medycyny wobec powolnosci
wydawnictwa, dalej o odno$nikach, biografii i t. d. Wtedy wyda-
wnictwo doszlo do litery I) wlacznie (toméw 16 od 1890 do 1897).
Od owej daty wyszly tomy 17 do 31 wl. obejmujace litery E, F, G,
H, i, J (nieskonczone).

Jak wida¢é, tempo wydawnictwa pozostalo bez zmiany, przy za-
chowaniu g%o za$§ i nadal ostatnie litery ukazg si¢ za lat... kilkadzie-
siat i referent wspodlczesny bedzie mogl sprawdzié¢ wartosé stawianych
obecn e zarzutow.

1 tym razem rozpoczne¢ sprawozdanie od uwag ogoélniejszych.
Sledzac postep wydawnictwa przez szereg lat, czytelnik musi przyjs¢
do przekonania, Ze W. E. nie posiada stalego i czynnego komitetu
redakcyjnego dla dzialu medycyny.

Ze artykuly pisza sie wyrywkowo—to sie rozumie samo przez
sje, ale powinny by byé poézniej ujednostajniane, przystosowywane
do potrzeby wydawnictwa, a wiec co do stopnia mniejszej lub
wiekszej popularnosci, rozmiaréw, terminologii, a nawet pisowni
(raz pasorzyty, to pasozyty). Pokrewne, blizkie treScia arty-
kuly powinny by byé opracowane przez jednego wspolpracownika,
tymczasem zdarza si¢ nieraz, Ze pisza o nader zblizonych rzeczach
ludzie rdézni, nie wiedzgac jeden o drugim. Tak np. artykuly: entero-
ptosis, enteritis, enterolity, enterorrhagia, enterostenosis, enterostomia
napisane sa przez 4 autoréw. O ,ektropium® i ,entropium* pisza
rozni. W pierwszym artykule etyologia prawie nie jest uwzgledniona,
a gldwng wuwage zwrocono na leczenie: tak dalece, Zze podane sa
szematy operacyjne Ammona; w drugim leczenie omawia si¢ mimo-
chodem, a nacisk polozony jest na przyczyny choroby (na co zreszta
si¢ zgadzam). Ale autor, méwiac o waznej tu roli mieSnia okreznego,
zaznacza, Ze moze on rowniez stawacé sie i przyczyng ektropion i robi
odsylacz do tego wyrazu—tymczasem w odnoSnym artykule miesien
ow zaledwie Ze jest wymieniony.

XV wydawnictwie tak Kkosztownem, mozna powiedzie¢ pomniko-
wem, powinni by wzia¢ udzial w odnoSnych dzialach najlepsi nasi
pisarze specyaliSci, tymczasem nazwisk powszechnie znanych spoty-
kamy nie wiele i rzadko, zato z wieloma wspélpracownikami XV. K
zapoznajemy si¢ dopiero tutaj.

') Patrz ,Kronika Lekarska“ 1897 r. str. 914.
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Wprawdzie, pisanie referatdw nie cieszy si¢ uznaniem ws$rod
naszego ogotu lekarskiego, jako rzecz nie przynoszaca stawy, a wcale
nielatwa, jednak przy nalezytem przedstawieniu waznosci celu udato
by si¢ zapewne zwalczy¢ t¢ nieche¢¢ i $ciagnaé do wspolpracownictwa
najtezsze sity.

Musimy przyznaé, ze wigkszo§¢ referatow jest pisana starannie,
z nakladem pracy — ale robig one nieraz wrazenie przygodnych wy-
pracowan, nie dowodzq dostatecznego objgcia i przetrawienia przed-
miotu, jakie staje si¢ mozebne tylko przy stalem i specyalnem oddaniu
si¢ pewnej rzeczy.

Druga uwaga ogolniejszej natury, to jest pytanie, czy? lub o ile?
w artykulach omawiajacych choroby, powinno by¢ poruszane leczenie.
Sadze, ze wogole popularyzowame medycyny w tym kierunku nie
wytrzymuje krytyki. O wyczerpujacem przedstawieniu rzeczy nie
moze by¢ mowy i nie lezy to w zakresie wydawnictwa, lawirowanie
za§ wérdd rozmaitych stopni i tondw popularnosci wyktadu nie moze
zadowolnie ani lekarza, ani profana. Zdancm mojem, najwlasciwiej
bytoby usunagé ten niepozyteczny balast i uwzglednia¢ tylko metody
lecznicze, jako przedmiot osobnych artykutow.

Poszczegolnych artykuldéw tresci literackiej, badz to z dziedziny
medycyny teoretycznej, badz praktycznej oraz biografii, znalezliSmy
okoto 120; s3 to rzeczy mniej lub wigcej obszerne, mniej lub wigcej
skonczone; nicktore opatrzone sa rysunkami; wigksze] objgtosci sa
artykuly: Embryologia (z rysunkami), Gruzlica, Hysteria, Hygiena,
Homeopatya, Hipokrates. Z zauwazonych usterek wymieni¢ naste-
pujace:

(ekshumacya)—uwzgledniono tylko stron¢ prawna,

(enterolity)—zalezne od bizmutu majg si¢ odznaczaé lekkoscia
i zottawem zabarwieniem; tymczasem—ci¢zar wlaSciwy bizmutu jest
stosunkowo wWyzszy, niz sktadnikéw innych kamieni kiszkowych Mg,
Ca—); taczac si¢ z siarka, zwigzki jego przyjmuja ciemno-bronzowe’
prawie czarne zabarwienie.

(epilepsia)—niema wzmianki o t. zw. epilepsia Jacksoniaua; za-

chwalane przetwory blekotu, lulka, koztka, czarciego fajna, moznaby
bez szkody opuscic,

(erozye)—tylko w geologii.
Pod F zauwazy¢ si¢ daje brak formaliny, $rodka przeciwgnil-
nego, dzi§ tak powszechnie uzywanego, juz w 1897 wspominalem

H “Tema ZeniU g° W artykule (lezynfekcya; jest wyliczony w art.

(gruzlica)—przy opisie wiasnoSci lasecznika Kocha —wielko$¢
Jego podana jest na okolo 1 mikromilimetra, kiedy rozmiar ten wynosi
7 do 4 k- Autor pisze: ,,0dréznia si¢ od wszystkich innych laseczni-
kow i wogole bakteryi zachowaniem si¢ wzgledem metody barwienia
Kocha (nastgpuje opis), co w roku wydania tego tomu— 1900, juz
me bylo prawda. W wustgpie o usposobieniu jest sporo niejasnosci;
mew atpiiw w, pojecie to me tatwo dzi§ okresli¢, ale trudno tez zgodzi¢
si¢ na tak popularne okreslenie: ,znaczy to, ze czlowiek dziedzicznie
me obarczony nalyka si¢ duzo pylu, zawierajacego lasecznilci Kocha
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i gruzlicy nie dostanie, gdy tymczasem czltowiek z usposobieniem na-
bytem lub odziedziczonem zapadnie na nig“. Dziedziczno$¢ usposobie-
nia ma si¢ wyraza¢ czgstokro¢ w pewnych wlasciwosciach budowy
i w pewnych cechach jego sprawnos$ci zyciowej (jakich?). ,,Znani
sg nieraz tacy ludzie pod nazwg slabowitych. Zdarzajg si¢ jednak
ludzie z duzem usposobieniem do suchot, wygladajacy bardzo tggo,
rumiani, a nawet otyli“.

Suchoty krtani wyodrebnia referent jako osobng postaé, podo-
bniez gr. kosci i stawow ,gruczoloéw* (zapewne chlonnych), ale nale-
zalo by wymieni¢ wtedy i gruzlicg¢ kiszek. Gruzlicze cierpienie skory
nosi, wedhug artykutu, nazwe¢ wilka.

(histerya)—artykul zamalo zwiezly, jezyk niekiedy zaniedbany,
np. ,dla wygody opisaliémy wielki napad h. pod rubrykag zaburzen
w sferze ruchowej—nalezy jednak pamigtaé, ze jest on zjawiskiem
b. zlozonem, obejmujagcem w sobie zaburzenia w najrozmaitszych dzie-
dzinach czynnosci fizyologicznych i psychicznych®. Koncza artykut
uwagi o leczeniu, przyczem autor zatrzymuje si¢ dtuzej nad zmusza-
niem chorego do chodzenia—przy paraplegia hysterica. Kto ma z tych
wskazowek korzystac?

Artykuly: hyperplazya i hypertrophia sa pisane przez réznych
autorow; pomimo odsylacza—niewtajemniczonemu nielatwo uchwycié¢
zasadniczg roznicg; proste okreslenie pierwszej jako pewnej postaci
drugiej — hypertrophia numerica—jak to chcial Yirchow, bylo by lepigj
odpowiedziato celowi.

Jako przyklad wrodzonej hypertrofii calego ciata podane jest—
Jezeli dziecko nowonarodzone wazy 5—6 kilogr®. Czy mozna,jezeli
dziecko to bedzie zreszta normalne, uzy¢ tu okreSlenia hypertrophia?
Scis§lej biorac, byta by to nawet raczej hyperplasia.

(hyperstenia) —pojecie archaiczne, to tez asthenia rozwazang
byta stusznie z punktu widzenia historycznego, jako echo Brown’izmu.
Wyraz ten mozna by $mialo opusci¢, niema go nawet w encyklopedyi
Eulenburga. Nie rozumiemy za$ wcale, co referent pojmuje pod h.
»p0 nadmiernem uzywaniu alkoholu”. To samo da si¢ powiedzie¢
o art. Hypertonia.

(hygiena)—artykut nader pracowity, w ktorym referent chcial
na 6 kartach stresci¢ cala hygien¢ wraz z historya i literatura; oczy-
wiscie iz powstata stad rzecz nieskonczona i nieodpowiadajaca celowi
popularnej informacyi. Autor sadzi, ze naukowa hygiena datuje od
M. Pettenkoifer’a, ktory, jakoby ,pierwszy zwrocil uwage na to, ze
takie czynniki jak woda, powietrze, grunt, klimat i t. p. wywieraja
wpltyw na zdrowie...“ Nie podkresla dostatecznie, ze jest on ojcem
doswiadczalnej hygieny, ktéora jednak i przed nim nosita charakter
naukowy, analogicznie do innych galezi wiedzy lekarskiej. Podziat
hygieny na hygien¢ prywatng i publiczna, podany przez autora, jest
niescisty. Instytucye réznorodne podane obok siebie, jako jednego za-
kresu: obok Towarzystwa Hygienicznego w Warszawie i Obszczestwa
(ochranienia, opuszczone) narodnawo zdrawia—instytucyi prywatnych,
stawia Local Board of Health—rad¢ lekarska panstwowa. W wyka-
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zie literatury polskiej nie wymienia Janikowskiego, a z dawniejszej
literatury P. Franka.

(hypnotyzm)—Jest sztuka wprowadzania cztowieka lub zwierzeg-
cia w stan u$pienia, majgcego wicle pokrewienstwa ze snem zwyklym.
Hypnoza jest wigc rodzajem snu, wywolanym sztucznie“. Wszakze
sen po zazyciu makowca i t. p. bedzie sztuczny i podobny do snu
zwyktego—chociaz nie bedzio hypnoza. ,,Sztuka wywotywania hypnozy
polega na wilasciwem poddawaniu pewnych, senno$¢ sprowadzajgcych
wyobrazen“. Czy uderzanie w tam-tam, albo wpatrywanie si¢ w przed-
miot blyszczacy si¢—sa to wyobrazenia sennos$¢ sprowadzajace?

(idjotyzm)—,,stanowi najci¢zsza form¢ przyrodzonego zwyrodnie-
nia umystowego, a wigc odziedziczonej choroby umyslowej“. Nie po-
daje autor glownie charakteryzujacej cechy tego stanu, ze sprawy
patologiczne, ktore dziataly czgsto jeszcze w obrgbie zycia wewnatrz-
macicznego, a ktore 1 idyotéw pozostawaly w moézgu tylko swe residua,
dziatajac w epoce rozwoju moézgu, zahamowaly witasnie ten rozwdj na
tym lub innym szczeblu, i ze to wilasnie warunkuje rdézne (sztuczne)
stopnie idyotyzmu.

(impotencya)—, niemoznos$¢ spetniania, jak nalezy, uczynku mai-
Zenskiego*—okreslenie jak by z prawa kanonicznego, czyzby wedtug
autora, nie zdarzala si¢ i w stanie ,kawalerskim*“?

(Jacksona prawo)—okreslenie prawa moze by¢ zrozumiate tylko
dla tych, co je znaja. Uzycie wyrazu ,rozklad® czynnosciowy uktadu
nerwowego nie mozna uwaza¢ za szczeSliwe; sam autor odczuwa to,
dodaje wigc w nawiasie angielskie: dissolution. Moze: rozpadnigcie,
dezorganizacya—Iepiej oddaty by my$l wilasciwa.

Biografia lekarzy, odpowiednio zreszta do ogdlnego charakteru
W. E. P. I. uwzgledniona, jest szczodrze po wszystkie czasy 1 ze
wszystkich krajéw. Dziat ten opracowuje stale jeden referent (d-r
L B.), to tez biografie poszczegdlne utrzymywane sa w mniej wigcej
jednakowym zakresie i tonie.

W pigknie skreslonym zyciorysie Hipokratesa musze tylko pod-
kresli¢ jeszcze bardziej to, co juz sam autor uczynil, a mianowicie,
uzupetniajagc wzmianke¢ referenta o wielkiej zasadzie H., ze ,lekarz
nie powinien nigdy troszczy¢ si¢ o chorobe, ale o chorego cztowieka,
ktoremu trzeba pomodz, a przymajmniej nie zaszkodzi¢“ przez doda-
uie popularnego: ,primum ne noceas“.

W zyciorysie Jacksona, co prawda wyjatkowo napisanym przez
innego referenta, nic znalezliSmy daty urodzin, ktéra wszedzie jest
podana, oraz nieSci§le okreslenic wilasnie tego zbioru objawow, kto-
remu dano nazwe¢ padaczki Jacksona.

Z bardzo trudnego zadania przedstawienia biografii lekarzy po-
lakoéw zyjacych, ktorych uznano za godnych unie$miertelnienia w W.
E. P. I. referent wywiazuje si¢ z taktem i przedmiotowoS$cig, czem
zyska, niewatpliwie, dozgonna wdzigcznos¢ uwiecznionych. Niekiedy
wydaje si¢ moze, iz objektywnos$¢ jego dochodzi do tego stopnia, ze
pozwala az na przegladanie subjektywno$ei opisywanych.

Czy sa przeoczeni? Wprawdzie, przy powolnem postepowaniu
wydawnictwa przed jego ukonczeniem narodzg si¢ nowe stawy i po-
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winny nawet sta¢ si¢ glosSnemi nazwiska miedzy A i I, ktére trzeba
bedzie umieszcza¢ w przyciskach, ale 1 dzi§ juz zawiedliSmy sig¢, nie
znajdujac  wzmianki o jednym i drugim, co swemi pracami si¢gaja
ponad do$¢ wzgledny census zapisanych w tomach W. E P L

D-r O. Hewelke.

KRONIKA BIELACA,

Dnia iy pazdziernika 1902 r.

—war— Ciekawy fakt komunikuje nam kolega Themerson
z Plocka. W dniu 11 wrzesnia r. b. wezwany zostal za miasto do
chorej pierwiastki, w wieku lat 29, ktora przed godzing sponte
urodzita dziecko donoszone. Obecna przy porodzie babka, chcac
przyspieszy¢ odejScie poplodu, pociagneta tak mocno za sznurek pep-
kowy, iz spowodowata ostre wynicowanie macicy. Babka nie zdawala
sobie sprawy z popelnionego czynu, a otoczenie, widzac stan grozny
potoznicy, zamiast lekarza wezwalo wpierw ksigdza. Przybyly na-
stepnie kolega T. znalazl chora, ktoéra juz silnie wykrwawita, w stanie
agonii 1 tozysko jeszcze przyczepione do dna wynicowanej macicy.

Chora w niespelna 3 minuty po przybyciu lekarza ducha wy-
zioneta. Kolega T. odkleit tozysko i odprowadzitl macic¢ do pochwy.
Oburzony ciemnota, autor, na widok mtodej ofiary niefachowej babki—
zbrodniarki, stusznie zapytuje ,,quousque tandem?“, jezeli zwazymy,
ze dzialo si¢ to tuz za miastem gubernialnem, pod bokiem 15 lekarzy
i 3 szpitali, gdzie pomoc lekarska istnieje, gdzie na kazde zawotanie
mozna z tej pomocy bezplatnie korzysta¢! Dowodzi to z jednej
strony ciemnoty ludu, z drugiej za§ braku kontroli nad babkami, nie-
odzownie potrzebne;j.

—z— Z zezwolenia Jenerat Gubernatora beda otwarte filie Tow.
hygienicznego w Lublinie, Czgstochowie i Plocku.

—z— We Wroclawiu przy instytucie hygienicznym otwarto
kurs dla dezynfektorow, trwajacy 6 dni.

—z— Pismo bulgarskie Med. napredk wystepuje przeciw rekla-
mie lekarskiej, szeroko rozprzestrzenionej w Bulgaryi.

—z— Wedlug Rusk. Wracza w Bernie na wydziale lekarskim
jest obecnie 252 kobiet i tylko 199 mezczyzn; miedzy cudzoziemcami
studentki z Rosyi zajmuja 1-sze miejsce.

—z— Rockefeller, milioner amerykanski, przeznaczyt 200000
dolarow na otwarcie w Baltimorze instytutu dla badan nad biegunka
letnig u dzieci. Bogacz obiecal nie szczedzi¢c w przysztosci S$rodkow
na doktadne zbadanie tej choroby.

—z— Nader cickawy dokument ze wzgledu na pojecia o fizyo-
logii w XVI w. przytacza G. d. osp. W sprawie o uprawmienie
dziecka niejakiej p. Auvremont, ktéore urodzita w czasie 4 letniej
nicobecnos$ci me¢za, lekarze orzekli, ze juz sama wyobraznia i przed-
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stawienie sobie w mys$li stosunku plciowego z mezem moglo wywotaé
cigz¢. Z tych zasad dziecko uznano za prawe.

—z— JesteSmy proszeni przez firm¢ Mattoni o ostrzezenie czy-
telnikow przed licznymi falsyfikatami jej wyrobow, ktoére w ostatnich
czasach rozprzestrzeniaja si¢ coraz bardziej.

—z— Otrzymali§my 19 sprawozdanie z dziatalnosci kasy im.
Mianowskiego.

ILMTELT.

D-r Sylwin Gerlach dnia 8 pazdziernika r. b. w Warszawie,
w wieku lat 66.

Ogloszenie.

Komitet zarzadzajacy Kasa pomocy dla o0séb pracujacych na polu
naukowem, imienia Jozefa Mianowskiego, podaje do wiadomosci, ze z zapisu
J&koba Natansona, przyznane zostang w r. 1905 dwie nagrody pieni¢zne.

Jedna nagroda przyznana bedzie za najlepsza pracg z dziedziny nauk
$cistych, (matematyka, nauki przyrodnicze wtacznie z biologicznemi) ogto-
szong drukiem w jezyku polskim w latach: 1901, 1902, 1903, 1904; druga za
takaz prace w dziedzinie nauk spotecznych, filozoficznych, prawnych lub
tym podobnych. Zgodnie z Ustawag Kasy Pomocy i stosownie do zastrze-
zeni, uczynionych przez zapisodawceg, powyzsze nagrody udzielone by¢ moga
jedynie poddanym rosyjskim, mieszkancom Kroélestwa Polskiego, w Krole-
stwie urodzonym. Komitet zaizadzajacy Kasag wtasnem staraniem usitowat
zebra¢, dla poddania ocenie prace, ogloszone drukiem w wymienionym okre-
sie; dla wuniknienia jednak mozliwych przeoczen, prosi o sktadanie prac,
o ktorych mowa w biurze Komitetu lub na rgce jednego z Czlonkéw Ko-
mitetu.
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