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Jak wiadomo, zapalenie oplucny uwazamy dzisiaj za wjraz za-
kazenia ustroju. Niema prawie choroby zakaznej, do ktoérej nie mo-
globy si¢ dolaczyé zapalenie oplucny. Po za t. zw. reumatycznemi
zapaleniami tej blony surowiczej zakazZenie najczesciej idzie od pluc,
z sasiedztwa, wogdle per continguitatem. Nic dziwnego, Ze w tym
wzgledzie najwi¢ksze znaczenie etyologiczne maja gruizlica i zapalenie
pluc wléknikowe. Zajecie oplucny w Kkrupowem zapaleniu pluc nalezy
do czestych i ogolnie stwierdzonych objawow. Mozemy tu odroéznié¢ trzy
sposoby wystepowania tych objawéw: 1) pleuritis wystepuje z pneu-
monig mniej wiecej jednoczesnie (pleuropneumonia), albo tez 2) poja-
wia si¢ nastepczo juz w okresie rekonwalescencyi (pleuritis meta-
pneumonica), wreszcie 3) czasami zakaZenie pneumokokowe, nie wy-
wolujac zapalenia pluc, lokalizuje si¢ w oplucny, jako pleuritis
pnenmococcica.

Pod wzgledem anatomo-patologicznym takie zapalenia przybie-
raja najrozmaitsze natezenia i przejscia, poczawszy od przekrwienia,
ktorego jeszcze nie uwazamy za powiklanie, az do wysiecku o cha-
rakterze mniej lub wiecej ropnym; sprawy te wiec moga obejmowaé
wszystkie zwykle formy wytworéw zapalnych (pleuritis fibrinosa. se-
rosa, haemorrhagica i purulenta). Te wysi¢ki ropne, podlug staty-
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styki E. Aufrechta z O/2 tysigca wypadkéw krupowego zapalenia
ptuc, wypadaja w odsetkach 1.6%. Takie rzeczy zaleza zapewne od
jakiej§ chwilowej wiasciwosci (niezwyktej sity) zarazka. Na sali
32-¢j w szpitalu Dziecigtka Jezus zdarzyly si¢ w roku zeszlym pra-
wie rownoczesnie dwa przypadki tego rodzaju, ktore ponizej przed-
stawiam w krotkosci.

Jan P., lat 17, uczen felczerski, zachorowal nagle 12/V 1898
z rana: parokrotne dreszcze i bdl glowy, nastgpnie w nocy mial wy-
mioty zoOlciowe, a nazajutrz przylaczyl sie¢ 1 bol w prawej piersi.
Badany 14/V skarzy si¢ przedewszystkiem na bdl glowy. Od po-
czatku choroby lezy w 16zku i kaszle, gldwnie rano, plujac niewiele.
Apetytu niema, stolec zaparty. Dawniej w dziecinstwie przebywat
jakoby varicellae, zreszta byl zdrow.

Status praesens. Budowa dobra, odzywianie $rednie, cera zwy-
kta. P. 108 (dierotus). R. 32. Temperatura goraczkowa. Jezyk bar-
dzo obtozony.

Przy ruchach oddechowych prawa polowa klatki piersiowej bie-
rze mniej udzialu od lewej. W dolnych czeSciach prawego pluca
wzgledne stlumienie (z przydzwi¢kiem bebenkowym), a granica pluc-
nego odglosu o jedno zebro wyzej w poréwnaniu z lewem.

Granice lewego pluca normalne, oddech pecherzykowy, troche,
zaostrzony.

Nad prawem plucem szmer oddechowy wogéle ostabiony. Na
poziomie sutki od przodu ku bokowi wydech czasami wpada w oskrze-
lowy z bronchofonia; gdzieniegdzie drobne rzezenia wilgotne. Drze-
nie z przodu i z boku nieco wzmozone, ale nad ostatniemi Zebrami
zwlaszcza ku tylowi, naodwrdét, oslabione; tamze aegophonia.

Plwocina pienista, lepka, w jednem miejscu krwawa.

Tony serca czyste, — nad aorta i pulmonalis drugie tony
wzmocnione.

Sledziona i watroba nie wyczuwaja sie.

Brzuch na ucisk czuly, bez blizszego umiejscowienia. Niektore
nerwy takze nadczule, jak peronei, niektére miedzyzebrowe, glownie
z lewej strony, z tejze — lopatkowy i plex. cervico-brachialis. —
Za pomoca prébnego przeklucia wyciagni¢to z pod kata lopatki pelna
szprycke, plynu ropnego, jasno-zoltego z zielonawym odcieniem. Plyn
ten pod mikroskopem wykazuje ogromng ilos¢ cialek ropnych, przed-
stawiajacych si¢ na barwionych preparatach, jako wielojadrowe leu-
kocyty (80%); niewiele przytem widaé, przewaznie wiekszych roz-
miaréw, jednojadrowych cialek. Na tychze zrzadka udaje si¢ dojrzeé
drobne kokki i diplokokki.
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Mocz nieobfity, stezony, ciezar gat. 1024, odczyn kwasny, bial-
ka §lady.

15/V. Stlumienie odglosu wypukowego ponad dolna tepoScia
prawie zginelo. Szmer oddechowy pod pacha na poziomie sutki
(jak wczoraj) czasami, szczegoélnie przy glebokim wdechu i ka-
szlu, przyjmuje charakter oskrzelowy; tamze rzadkie trzeszczenia
i wzmozone drzenie.

16/V. P. 84. R. 24. Ani trzeszczen, ani oddechu oskrzelowego
nigdzie nie stychaé. W okolicy prawej sutki zaostrzony oddech
i wzmozone drzenie.

18/V. Tepos¢ o 1 ctm. nizej od poczatkowego stanu. Wydo-
byta za pomoca przeklucia u dolu pod lopatka ciecz (po6t szprycki),
zaréwno makroskopowo, jak i mikroskopowo, robi wrazenie surowiczo-
ropnej. Jest zoltawa, metna, nie Krzepnie; zawiera juz daleko mniej
leukocytéow wogdle, a wielojadrowych w stosunku do limfocytow
w szczegOle; ostatnie liczebnie przewazaja.

Do$¢ duzo czerwonych krazkow.

19/V. Stan bezgoraczkowy. Moczu przeszio D/2 litra, harwy
ciemnej; metnawy, kwasny, o ciezarze gat. 1018, bialka nie zawiera
ani §ladu. Wypukowe granice prawego pluca u dolu zaledwie na
1 ctm. wyzej normy.

21/V. Przeklucie (w temZe miejscu, co poprzednio) dalo pare
kropel metnego plynu, w ktérym prawie wylacznie okazaly si¢ ery-
trocyty. Nie znaé¢ juz réznic wypukowych, ani oddechowych miedzy
obiema polowami Kklatki piersiowej.

22/V. Suchy kaszel. Periostitis alveolaris (przeszlo bez ro-
pienia).

23/V. Chory skarzy si¢ na bél w krzyzu. Nerwy ledzwiowe
czule na wucisk, gléwnie lewostronne. Bo6l ten po paru dniach
ustapil.

27/V. Wypisany w pelni rekonwalescencyi.

Hodowle agarowe w termostacie z wysieku, dobytego dn. 14/V
wykazaly z dwoéch probéwek tylko w jednej i to po 2-cli dniach de-
likatny rozlany nalot z mikrokokkéw, przewaznie dwoinek. Hodowle
te, przeszczepione na agar i Zelatyn¢ w temperaturze pokojowej bar-
dzo powoli si¢ rozwijaja i nie rozpuszczaja Zelatyny.

Hodowle 2z nastepnych przeklué¢ probnych (dn. 18/V i 21/V)
wypadly zupelnie ujemnie.

W powyzszym przypadku, pomijajac nietypowy przebieg cho-
roby, chce zatrzymaé sie tylko i zwroéci¢ uwage czytelnika na ow
wysiek w oplucnej, przedstawiajacy, niewatpliwie, wszelkie cechy ropy.
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Z podanej na poczatku klasyfikacji zajecia oplucny w zwigzku
z zapaleniem pluc wynika, Ze przypadek nasz nie da sie, wlasciwie
moéwiac, S$ciSle pomiesci¢ w jeden 2z tamtych poddzialéw: nalezy on
i do 1-ej i do 2-ej formy. Rozbierajac mianowicie wszystkie objawy
kliniczne, mozemy si¢ nan w ten sposéb zapatrywaé, ze chory obok
poronnej postaci pneumonii mial jednoczesnie ropne zapalenie oplucny,
z dziwnie lagodnym i szybkim przebiegiem.

Ropny ten wysiek oplucny, bedacy w niewielkiej coprawda
ilosci, wessal si¢ calkowicie. Czy i w jakim stopniu moglo na to
wplynaé przeklucie probne, trudno byloby przesadzaé, faktem jest
natomiast powolna metamorfoza ropy, przemieniajgcej sie w plyn
0 charakterze coraz bardziej krwawym i surowiczym. Cialka ropne
ustepuja z pola (gina?), a zjawiaja si¢ duze limfocyty oraz erytro-
cyty, i wreszcie wszystko przechodzi bez S$ladu, nast¢puje zupelna
restitutio ad integram functionem et valetudinem completam.

W opisanym przypadku moznaby si¢ nawet spiera¢ o to, czy
naprawde byla tam pneumonia, a jezeli byla, to jakiego mianowicie
pochodzenia, albo tez czy nie mieliSmy do czynienia z zakaZeniem
mieszanem. W kazidym razie wyniki badania bakteryologicznego nie
dostarczyly nam bynajmniej dowodu, ZzZe bylo to czyste zakazenie
pneumokokkowe (t. zw. ,pneumococcie“ francuskich autoréw). Do-
datnie wyniki hodowli, otrzymane po za termostatem, kazg domyS$laé
si¢ jakiejS domieszki.

To samo stosuje si¢ i do nastepnego przypadku, zblizonego do
pierwszego zaréwno co do obrazu i przebiegu choroby, jak i nawet
co do wieku pacyenta i czasu zachorowania.

Konstanty K., lat 19, kowal, przybyl na oddzial dn. 19V
1898 r. Przed 4-ma dniami w nocy dostal nagle dreszczéow, zrana
mial silny boél glowy. Pomimo tego jeszcze poszedl do kosciola (nie-
dziela), skad wroéciwszy i czujac silna goraczke, polozyl sie najprzod
w piwnicy, potem do lézka. Glownie czul bél w doltku przy kaszlu
1 glebokim oddechu, mniej juz w lewym boku i w prawej lopatce.
Chory stracit sily i apetyt. Zaparcie stolca. Nieznaczny kaszel. Od
onegdaj wyprysk na ustach.

Status praesens febrilis. Silna budowa ciala, cera i odzywianie
dobre. P. 92. R. 16. Jezyk oblozony.

Obfity herpes labialis, nasalis, facialis i palpebralis (obu po-
wiek) z prawej strony; herpes lab. sup. i palp. inf. z lewej strony.

Przy oddechaniu pluco lewe mniej si¢ porusza.
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U dolu z tylu z tejze strony od X-go zebra odglos wypukowy
wyzszy, slaby oddech oskrzelowy, bronchophonia; drzenie nieco slab-
sze. Przeklucie prébne dalo pol szprycki metnego, ropnego plynu,
zawierajacego pod mikroskopem mnoéstwo cialek wielojadrowych i dosé¢
duzo wielkich jednojadrowych.

Plwocina skapa, pienista, do$¢ lepka.

23/Y. P. 92. R. 28. Objawy u dolu lewego pluca nieco mniej-
sze. Nad katem lewej lopatki tarcie oplucny od czasu do czasu. Za
to z prawej strony na wewnatrz grzebienia lopatki stlumienie, wy-
razny oddech oskrzelowy, bronchophonia i Kkrepitacye przy kaszlu.
Pod pacha odglos wypukowy z lewej strony nizszy; 1/4 kufla plwo-
ciny krwawej, lepkiej. Mocz metny, o ciezarze wlasciwym 1022, za-
wiera nieco bialka. Przeklucie oplucny dalo zaledwie krople krwa-
wego, gestego plynu.

Objawy fizykalne nad géornym zrazem prawego pluca przez na-
stepne dwa dni jeszcze si¢ wzmogly (pneumonia croup. sup. dextra),
az 7-go dnia choroby w nocy na 26-ty nastapil przelom, a objawy fizy-
kalne znacznie zmalaly. Liczne trzeszczenia nad gérnym prawym
platem, troche stychaé ich i u dolu lewego pluca. Juz 30/V objawy
fizykalne zginely. Tetno wolne, do 40 na minute.

1/VI. Wypisal sie zdréw. P. 48.

Hodowle z wysiecku na agarze w termostacie daly nazajutrz
bialy, ograniczony, wazki, gruby poklad, skladajacy si¢ z mikroko-
kow (przewaznie diplokokéw). Przeszczepione te hodowle rosng
i w zelatynie, nie rozpuszczajac jej, oraz na agarze — w temperatu-
rze pokojowej. Wzrost ich od nastepnego dnia—bardzo powolny.

W przypadku powyzszym, w ktéorym objawy ze strony oplucny
byly mniejszego natezenia, acz podobne, jak w pierwszym, musimy
przypusci¢, Ze ta sama przyczyna wywolala z lewej strony pleuritis,
a z prawej pneuraonie. Takie obustronne zakazenia uwazamy zwy-
kle za ciezkie, a jednak w przeciwienstwie do tego przebieg choroby
byl wyjatkowo pomysiny.

Ogo6lny stan chorego jak niemniej obfity herpes, uwazany za
oznake pomyS$lng 1), przemawialy za postawieniem dobrego rokowania,
ktore tez sprawdzilo sie.

Powréémy jednak jeszcze do owego ropienia w oplucny.

*)  Por. K. Zaleski. ,Kilka uwag o zapaleniu pluic wléknikowem.
Gaz. lek., 1898, No 36— 38.
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Kwestye wysiekéw ropnych pneumonicznego pochodzenia szcze-
gélowo przedstawil Netter ), ktory tez glownie zwrécil uwage na
wzgledna lagodno$¢ tych wysiekéw, pomimo ich charakteru ropnego.
U nas etyologie (bakteryjna) wysieckow oplucny opracowal Jakow-
ski2, ktéry miedzy innemi przyszedl do wniosku, Ze empyematy,
wystepujace przy lub po zapaleniu pluc zaleza przewaznie od pneu-
mokokéw Fraenkla, najczeSciej wystepujacych w nich bez innych
drobnoustrojow. ,Wogodle zapalenia oplucny, zalezne od pneumoko-
kow Fraenkla, przebiegaja lagodniej, nizli zalezne od ropotwoérczych,
lub kombinacji jednych i drugich." Swoja droga w jednym pneu-
mokokowym empyemacie autor widzial zejScie $miertelne skutkiem
nastepczej zgorzeli pluc.

Z jednej strony mozemy mie¢ zakazenie mieszane (zaréwno ro-
potworczych, jak i innych drobnoustrojow) bez ropienia, z drugiej
znéw — nawet sam pneumococcus moze wywolaé¢ ropienie (t. zw. ,fa-
kultativer Eitererreger®).

Pod tym wzgledem ma on pokrewienstwo z lasecznikiem tyfu-
sowym. Swiezo spotkalem sie w biezacej literaturze niemieckiej
z komunikatami o ropnem zapaleniu oplucny, wywolanem specjalnie
przez laseczniki Eberth’a. Fraenkel3) widzial na 500 przypadkow*
tyfusu dwa empyematy czysto-tyfusowre, ktére mnastapily tez bezpo-
Srednio po nacieczeniu pneumonicznem. W jednym z nich nastapilo
samoistnie wyzdrowienie. D. Gerhardt4) opisuje przypadek tyfusu,
w ktérym na poczatku okresu rekonwalescencji wystapila obustronna
pneumonia, poczem z lewej strony wytworzyl si¢ wysiek, z poczat-
ku surowiczy, ktory w kilka dni przeszedl w* czysto ropny. Od po-
czatku wyhodowano w nim wylacznie laseczniki tyfusowe. W owym
czasie chory nie miewal ani kaszlu, ani plwociny, a ropa powoli
w¥essala si¢ calkowicie. Przed paru laty znéw zdarzyl si¢ na od-
dziale u nas przypadek popneumonicznego ropnia w kolanie, z ktorego
w pracowni kol. Jakowskiego wyhodowano pneumokokki. 1 tutaj
nastapilo sainowyleczenie.

*) Bull, et mein, de la soc. med. des hop. de Paris, 1889; Sem medic.,
1890 etc.

2) Gaz. lek., 1892, Ne 11— 12.

3) Deutsche med. Woch., 1899, Ne 15— 16, ob. str. 254.

4) ,Ein Fall v. Typhusempyem mit spontaner Resorbtion.” Mitt. a. d.
Grenzgeb d. Med. u. Chir., 1899, T. V, str. 105.
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Blizsze warunki takich réznic od zwyklego trybu nie s3 nam
znane. Wlasnie na skutek ogloszonych w literaturze przypadkow
empyematéw meta-pneumonicznych, to lagodnych, samoleczacych sie,
to, naodwrét, bardzo nawet zlosliwych, powstaly roznice zapatrywan
wzgledem rokowania i leczenia resp. wskazan operacyjnych. Chodzi
bowiem o wyjatek od reguly, Ze ropa wessa¢ si¢ nie moze, lecz musi
znale$é ujScie, ktére zatem nalezy jej nozem przySpieszyé.

Ludwik Ferdynand Bawarski *) w obszernej swej pracy radzi
w analogicznych przypadkach czeka¢ najwyzej 3 tygodnie, poczem
przystapi¢ do punkcyi lub rezekcyi, tak samo Stinzing ostrzega przed
zbytniem zwlekaniem 2z operacya, a juz Rosenbach doradza bez-
wzglednie droge operacyjng.

Ostatnio Vierordt2) wystapil w tej kwestyi. Zaznacza on, ze
empyematy pneumokokowe nie maja tendencyi do przebicia si¢ ani
nazewnatrz, ani do pluca. U dzieci, jak wynika z jego spostrzezen,
te empyematy sa niebezpieczniejsze. Wogéole za§ powiada, zeby po
przelomie choroby nie zwlekaé z operacya i nie robi¢ zadnej roznicy
miedzy empyematami pneumokokowemi a innemi, gdyz w przeciwnym
razie ryzykujemy bardzo wiele.

Zdaje mi si¢ jednak, ze trudno w takich przypadkach stawiaé
obowiazujace reguly, lecz pilnie baczy¢ na przebieg choroby, nie przy-
stepujac natychmiast do operacyi, jakby wynikalo z zapatrywan Ro-
senbacha i Yierordta oraz wielu chirurgéw. Szczegélowe rozwazenie
danych Kklinicznych (etyologia, czas trwania i przebieg, stan sil i t. p.)
i wybér najodpowiedniejszej metody leczniczej stanowi wlasnie sztuke
ekarska w kazdym poszczegélnym przypadku.

i e A

I DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia.

533. Dr. Krabbe 1. 0 wycieciu §ledziony na skutek pekniecia pod-
skérnego tego narzadu. (Deut. med. Woch., Ne 36, 1899).

Wyciecie Sledziony nalezy i dzi§ jeszcze do operacyi bardzo
rzadkich. Jak wida¢ ze statystyki przypadkéw odnosnych, w ktoé-

) Arch. f. kl. Med., 1892, t. 50.
2) Arch. f. kl. Med., 1899, t. 64.
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rycli rgkoczyn ten podejmowano wobec przerostu omawianego na-
rzadu i jego guzéow (torbiele, bablowiec, guzy bialaczkowate), oraz
skrgcenia si¢ szypuly tychze Iub w razie nieprawidlowej ruchomosci
($ledziona wedrujaca), wyniki zabiegu nie sg dobre), gdyz S$miertel-
no$¢ dochodzi do 898, przyczem zej$cie niepomyS$lne otrzymywano
badz na stole operacyjnym jeszcze, badz tez wkrotce po operacyi
z krwotoku, rzadziej na skutek zapalenia otrzewny. Stan rzeczy je-
dnak przedstawia si¢ nieroOwnie pomyS$lniej tam, gdzie operacy¢ po-
dejmowano w razie zranienia narzadu, chociazby rana powiktang tu
byla wypadaniem $ledziony na zewnatrz i uszkodzeniem innych cze-
$ci migkich. W razach tych dokonywano badz wytuszczenia $ledzio-
ny catkowitego, badZz tez rezekcyi czgsci wypadajacej i tu, jak do-
$wiadczenie poucza, pomoc chirurgiczna bywa bardzo skuteczng. —
Ledderhose wykonat 10 takich rezekcyi z wynikiem pomy$lnym stale,
oraz 18 szczeSliwie przeprowadzonych wyluszczen, Edler operowal
w 23-ch przypadkach, gdzie S$ledziona zraniong zostala narz¢dziem
ostrem 1 wyzdrowienie otrzymywat zawsze. Co innego widzimy zno-
wu widzimy w przypadkach pe¢knigcia $ledziony podskdérnego, to bo-
wiem najczg¢$ciej sprawa konczy si¢ $miercig poszkodowanego 1 nie
wielu tylko chirurgom udalo si¢ zapobiedz tejze drogg zeszycia rany
lub ekstyrpacyi v. Beck z Karlsruhe zebral 6 spostrzezen tego ro-
dzaju z zejSciem niepomys$lnem w 5, Pitts i Ballance omoéwili na po-
siedzeniu Londynskiego Towarzystwa lekarskiego réwniez 6 przypad-
kow, z ktérych w 3-ch zdotano osiagna¢ wyzdrowienie. Autor pracy
niniejszej, dr. Krabbel, mial na 9 wyluszczen 4 pomysélne, Barden-
heuer wreszcie — * zakonczone niepomyslnie, z tych w jednym $mier¢
nastapita 14-go dnia po operacyi wskutek wytworzenia si¢ podprze-
ponowego ropnia.

Spostrzezenie, przytoczone w pracy autora, dotyczy 97:2-letniego
chtopca, ktory, jezdzac z figlow po porgczy schodow, spadtl z wyso-
kosci polowy pietra 1 uderzyl si¢ brzuchem o stopien. Wkroétce po
wypadku chlopiec 6w mial dwa razy wymioty i narzekat na boél
w potowie prawej brzucha, oraz w karku. Podczas badania w szpi-
talu, co mialo miejsce we dwie godziny pozniej, oprdcz niezwyklej
bladosci i ochtodzenia si¢ powlok zewngtrznych, przys$pieszonego tet-
na i utrudnienia oddechu, stwierdzono wzdgcie bolesnego na dotyk
brzucha, zwlaszcza po stronie prawej, oraz stlumienie odglosu wypu-
kowego w dolnych jego czesciach. Gdy w cztery niespelna godziny
tetno zaczeto si¢ pogarszaé, wzmagal za$§ ostabienie ogoélne, przysta-
piono do wykonania laparotomii w celu odszukania zrodla krwotoku
wewnetrznego; po zastosowaniu mieszanej etero-chloroformowej nar-
kozy i otwarciu jamy otrzewnowej usuni¢to z tejze ilo$¢ pewna krwi
ciemnej, wyptywajacej, o ile zdawalo si¢ na pozér, z pod watroby.
W mniemaniu, ze chodzi tu o tej ostatniej rozdarcie, do cigcia brzu-
sznego dodano drugie, przebiegajace wzdluz brzegu dolnego klatki
piersiowej; ale obie powierzchnie watroby: goérna i dolna byly nie-
tknigte, jak rowniez i nerka prawa, uszkodzona za$ byla, jak prze-
konano si¢ za pomocg wymacywania, $ledziona, ktora rozpadta si¢ na
kawatkow kilka. Wobec groZznego =z tejze krwawienia trzewia wy-
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dobyto czempredzcj na zewngtrz, poczem zobaczono dokladnie, ze
dwa odlamy, bedacego w mowie, narzadu lezaly w jamie brzu-
sznej luzem, trzeci za§ kawalek najwiekszy i krwawiacy poteznie
wisial na wnece i ten tez, po nalozeniu na nig podwigzki, wycieto
doszczetnie. Ran¢ wytamponowano, na S$ciany brzuszne nalozono
szew, dalej — opatrunek uciskajacy, zastrzyknig¢to wreszcie operowa-
nemu litr rostworu fizyologicznego soli kuchennej, co powtdérzono raz
jeszcze trzeciego dnia po zabiegu. Po uplywie dni czterech chory
pil juz mleko i znosil je dobrze, dnia za§ széstego przeprowadzono
badanie krwi, ktére oznaczylo zawarto$§¢ hemoglobiny na 60%, ilo$¢
kulek czerwonych na 2,800,000, bialych—9,000; dnia 9-go ilo§¢ tych
ostatnich juz nie zwiekszala si¢, odsetka hemoglobiny doszia do 65,
rana operacyjna goila si¢ szybko, a operowany po uplywie niecalego
miesigca wypisany zostal ze szpitala w zadawalniajacym zupelnie
stanie ogélnym.

Pekniecia Sledziony w przypadkach stluczenia brzucha naste-
puja daleko czeSciej, niz moznaby to przypuszczaé¢ z teoretycznego
punktu widzenia; powiklanie to jest tam zwlaszcza na porzadku
dziennym, gdzie narzad ten chorowal juz przed urazem. Jak obli-
czyl w pracy swej Edler, warunek 6w usposabiajacy udalo si¢ stwier-
dzi¢ w 288$ przypadkéw pekni¢eé podskoérnych; w ciagu swojego dwu-
letniego przeszlo pobytu w Indyach Wschodnich Playfair znalazl je
u 20 zmarlych na bialaczke osobnikéw, Nussbaum za$§ w pracy swej
przytacza, ze ulicznicy chinscy w béjkach swych miazdzg sobie wza-
jemnie $ledzione nader latwo za pomoca zwyklego ucisku okolicy
tejze paluchem. Pekniecia te goja si¢ tez niekiedy samoistnie, bo
znajdywano nieraz blizny na narzgdzie podczas ogledzin po$miertnych.
W Kkierunku tym przeprowadzili badania na psach i szczurach Mayer
i Philippeaux, rozcinajac S$ledzion¢ zwierzat tych na dwie polowy
i rezekujac z kazdej strony po kawalku, poczem rany narzadu za-
szywano katgutem; u psow, ktore zabieg taki przetrwaly, w wiek-
szo$ci przypadkow znajdywano poézniej rane $ledziony zagojona zu-
delnie; nie w istocie zetc-m zabiegu operacyjnego tkwi trudno$é ciala
ratowania chorych. Klopotliwem jest wiecej okreslenie wskazan do
rekoczynu w porze wilasciwej, nie latwo bowiem u osobnika, wycien-
czonego krwotokiem i z tetnem marnem zdecydowaé si¢ na podjecie
laparotomii, choé wie si¢ dobrze, ze w przypadkach tego rodzaju jest
dla chorego ratunkiem jedynym.

A. Niedzielski

534. Dr. Tedor Kocher (Bern). Calkowite wyciecie Zoladka
i wyciecie poprzecznicy. (D. Med. Wocli.,, Ne 37, 1899).

U 44-letniej pacyentki autor wykonal z powodu raka caltkowite
wyciecie zoladka, tudziez wyciecie poprzecznicy na rozleglosci 12
ctm. Operacya z powodu licznych zrostow z sasiedniemiemi organa-
mi byla trudna i trwala 3 godziny. Mimo to stan chorej po ukon-
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czonej operacyi byl niezty. Nastgpnego jednak dnia wystgpito przy-
$pieszenie t¢tna w dalszym ciagu ruchy goraczkowe, objawy zapalenia
otrzewny miednicowej, zapas¢ i $mier¢ po 6 dniach.

Sekcya, wykonana przez prof. Langhaus’a, wykazala wysiek
surowiczy w lewej oplucny, ropne zapalenie otrzewny i rozlegla
(40 ctm.) zgorzel blony S$luzowej kiszki cienkiej (ileum). Zatorow
lub zakrzepéw w naczyniach kiszkowych nie znaleziono. Serce,
ptuca, watroba, $ledziona i nerki zmian wybitniejszych nie przedsta-
wiaty. Szwy trzymaly dobrze.

Oproécz tego przypadku z zejSciem $miertelnem, autor obserwo-
wal w klinice bernenskiej dwa inne, pomyslnie zakonczone, ktore
przebiegaly bez objawdw zajecia otrzewny, lecz z powiklaniem dlugo
trwajaca zapascig 1 krwotokami =z kiszki stolcowej w dniu 6 i 8 po
operacyi. Oprocz zapalenia otrzewny, jak zauwazono w ostatnich
czasem; powaznem niebezpieczenstwem dla chorych po laparotomii jest
mozliwo$¢ powstawania zakrzepdéw w zylach krezkowych, wywotuja-
cych krwotoki, na co zwracal uwage v. Eizelsberg na ostatnim zjez-
dzie chirurgdbw w Berlinie. Kocher sadzi, ze =zakrzepy te sa bez-
watpienia czg¢ste, w danym jednak wypadku nic podobnego nie bytlo.
Poniewaz szwy trzymaly zupelnie dobrze i najwigksze zmiany
w otrzewnie byly zdata od miejsca operacyi, bo w matej miednicy nao-
koto petli dotknigtej zgorzelg. Autor zgodnie z Langhaus’em daja na-
stepujace wyjasnienie: Cohnheim w swej pracy ,Badania nad zato-
rem“ 1872 roku zwrdcil uwage na wrazliwo$¢ kiszki na krotkotrwa-
te zaburzenie w krazeniu krezkowem, zwtlaszcza zylnem. Otéz, zda-
niem autora i Langhans’a, podobne do do$wiadczen Cohnheim’a wa-
runki moga powsta¢ podczas operacyi przy dlugotrwajacem pocigganiu
lub uciskaniu duzych naczyn krezki, chociazby nawet zupelne zamk-
nigcie $wiatlta naczyn nie mialo miejsca. Zgorzel kiszki, poczynajac
si¢ zwykle od blony $luzowej, moze dojs¢ lub nie do otrzewny i po-
wikta¢ si¢ jej zapaleniem lub przebiegaé bez tegoz, w kazdym je-
dnak razie wywota zapas¢ i moze daé ruchy goraczkowe, przypisy-
wane zwykle nieznacznemu ognisku zapalnemu w plucach. Nastep-
stwem tej zgorzeli sg rowniez krwotoki kiszkowe, wystepujace 6 do
8 dnia po operacyi, — w czasie oddzielania si¢ czeSci uleglej zgorzel,
Kocher przypuszcza, ze wiele wypadkow ograniczonej zgorzeli blony
sluzowej kiszki nie zostalo rozpoznanych.

Azeby podobnego powiktania unikngé, autor proponuje zwracaé
baczng uwage na nastgpujace okoliczno$ci podczas operacyi: 1) o ile
mozno$ci nie ciggnaé mocno za zrosty w okolicach podstawy krezki
lub mesocolonu, lecz je najpierwej usuwaé; 2) robi¢ spore prze-
cigcia w $cianach brzusznych, azeby w zbyt szczuptych wyciagnigte
krezki nie ulegaty zaci$nigciu; 3) pilnie baczyé, azeby przy ograni-
czeniu pola operacyjnego od reszty jamy brzusznej nie wywieraé
zbyt silnego ucisku przez kompresy lub gabki na krezke.

A. Gmzewski.
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II Choroby kobiece.

535. Otto Ktistner. 0 cigzy zewnatrzmacicznej. (,,Ueber Ex-
trauterinschwangerschaft. “ Samml. Klin. Votrdge, Ne 244/245, 1899).

Na zasadzie 116 przypadkoéw ciazy zewnatrzmacicznej, opero-
wanych przez siebie, jak rowniez i doswiadczen na zwierzetach, do-
konanych przez siebie i innych autorow, K. odrzuca dawniejsza etyo-
logi¢ tego cierpienia — grube mechaniczne przeszkody na drodze do
jamy macicy, jako to: polipy jajowbdow, zagigcia jajowodow', prze-
mieszczenie jajnikOw przez zrosty otrzewnowe, nie odgrywajq tak
rozstrzygajacej roli, jak to sadzono dotad. Jajo, pomlmo tych prze-
szkod, dostaje si¢ do pradu plynu wewnatrzotrzewnego i przenika do
macicy. Jeszcze dawniej dopatrywano si¢ przyczyn w sprawach za-
palnych potogowych i tryprowych w obrebie jajowodow7 i1 jajnikow,
lecz rowniez na drodze mechanicznej. Tymczasem obecnie sprawa
ta ttbmaczy si¢ w inny sposob. Sprawy zapalne jajowoddéw daja na-
cieczenia komoérkowe w ich $cianach, krwawienie z blony S$luzowej
(K. nazywh to salpingitis haemorrhagica); zmiany w jajnikach przed-
stawiaja si¢ jako: oophoritis corticalis, hydrops folliculi, rozwoj tor-
bieli surowiczych. Patologiczne jajniki produkuja patologiczne jaja
(Kossman). Prawidlowe jaje, otoczone obwodka komoérkowy, discus
oophorus, traci otoczk¢ dopiero w macicy i1 wtedy posiada lepkosé,
utrzymujacg je w jamie macicy, tymczasem jajo chorobliwe traci juz
zawczasu otoczk¢ i w jajowodzie posiada niezbedng dla usadowienia
si¢ lepko§¢. Wedlug Mandl’a i SchmiPa, jajowd6d ze zdrowa blong
Sluzowa nie jest odpowiedni do zagniezdzenia si¢ jaja, prawdopodob-
nie, wskutek braku odpowiednich warunkéw odzywczych na zdrowej
btonie Sluzowej, czy to wskutek utraty rabka rz¢skowego na nabton-
ku na pewnej przestrzeni, czy tez, ze zapalenie wskutek tatwego
doptywnr krwi daje warunki odzywcze, czy tez, ze wwe¢drowanie jaja
do jajowodu sprowadza wkrotce krwrotok, a stad i przedwczesne
przerwanie cigzy.

Jajo moze si¢ usadowi¢ w kazdym odcinku jajowodu.

Autor nie przyznaje istotnej cigzy jajowodowej m1¢dzyw1e;za-
dlow®j: jajowdd, rozciagniety przez zawarto$é, rozsuwa listki wigza-
dta szerokiego i szczelnie przylega do tylnego listka, drobnowidz wy-
kazuje jednakze miedzy nimi komorki endotelialne.

W przebiegu cigzy jajowodowej zachodza rozmaite mozliwosci.
Zaraz po zagniezdzeniu si¢ jaja nast¢puje na miejscu przyczepu
krwawienie znaczne lub mniej znaczne, powtarza si¢ ono lub tez nie.
Krew rozcigga $ciany jajowodu 1 wylewa si¢ przez otwor brzuszny
lub tez silnie rozciagniety jajowdd peka 1 szczegbélniej w tym wy-
padku mamy silny wylew7 krwawy do jamy otrzewnowej. W razie
mniej obfitego krwawienia krew zbiera si¢ glowhie ztylu macicy lub
tez, zaleznie od umiejscowienia brzusznego konca jajowodu, przed
macicg, na obwodzie wylewu krew krzepnie i daje obraz kwi steku
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(haematoceale netro-,kwnte-resp. periuterina). Nadzwyczaj rzadko si¢
zdarza, aby zaraz na poczatku powstate krwawienie nie sprowadzito
$mierci plodu. Autor zaznacza, ze tak zwane poronienie jajowodowe
jest o wiele czgstsze od peknigcia jajowodu (na 59 poronien znalazl
IG peknig¢, Fehling na 71 poronien — 9 pekni¢é, Mandl i Schmit
na 56 poronien — 11 pekni¢¢). Przyczyna pekniecia byto w kilku
przypadkach autora badanie dwurgczne chorej. Przerwanie cw,zy ja-
jowodowej i stosunkowo bardzo rzadkie donoszenie plodu nie jest
przypadkowem, lecz polega na wytworzonych stosunkach anatomicz-
nych. Staranne badania drobnowidzowo-anatomiczne F. Kiihne’go
wykazaly, ze przy ciazy zewnatrzmacicznej nie wytwarza si¢ reflexa,
ani nawet wlasciwa vera, kosmki wrastajga w rozszerzone naczynia
jajowodowe, jajo wigc nie posiada otoczki obronnej i fizyologiczne
bierne ruchy jajowrodu sprowadzaja pgknigcie zatok (sinus) jajowodo-
wych, niewielkie krwawienie moze sprowad21c dalsze p(;knl@me —
Autor zaprzecza moznosci skurczéw $ciany jajowodowej, rozcw}gme;-
tej do grubosci papieru i nasigktej krwig, muskulatura $ciany jajo-
wodu odgrywka role bierng; ataki boléow tldomaczy autor jako wyraze-
nia wskutek rozciagnigcia jajowodu i zadraznienia otrzewny. Obfite
krwawienie do jamy otrzewnowej, zwykle towarzyszace peknieciu
Sciany jajowodu, spotykal autor rowoiez niekiedy 1 przy poronieniu
jajowodowem.

Rozpoznanie cigzy zewoatrzmacicznej nie zawsze byw-a tatwe
wobec braku klasycznych oznak ciazy. Jezeli cigza przekroczyta
5-ty miesiagc i ptod zyje — konstantowanie ptodu obok powigkszonej
macicy, w razie potrzeby, w uspieniu; jezeli niema 5-go miesiaca
i cigza nieprzerwana — odpowiednio powickszony guz obok roéwoiez
powickszonej i charakterystycznie migkiej macicy i wywiady (zatrzy-
manie miesigczki). W najgorszym razie wielko§¢ guza sprowadzi
coeliotomi¢ i. wtedy znajdzie si¢ zewnatrz macicy worek plodowry.
K. odrzuca wlskrobanie blony §luzowej macicy, jako $rodek rozpo-
znawczy, uwazajac zabieg ten za zbyteczny i niezupelnie bezpieczny.
Autor miat 2 przypadk1 cigzy macicznej, ktore wEkutek skre;cenia
trzonu i umocowania go zrostami otrzewnowemi robity wrazenie cigzy
zewnatrzmacicznej, badanie w uspieniu przez odbytmce; usuneto w-at-
pllwosc1 Jeszcze trudniejsze jest rozpoznanie w razie przerwanej
cigzy zewnqtrzmacwznej, wtedy nalezy konstantown¢ nie wytw*or
c1qzy, lecz zmiany wynikle wskutek zniszczonego i wadliwie usado-
wionego jaja. Z jednej strony macicy Wwyczuwa si¢ guz obok lub
tez z tylu, z drugiej strony przyrostki rowniez sa zgrubiate, dalej
w jamie Douglasa wyczuwa si¢ krwistek chelboczacy, ktéry odsuwa
macic¢ ku przodowi i ku gorze, lub tez Douglas jest wolny — roz-
poznanie rézniczkowe z jedno lub obustronnem zapaleniem przydat-
kéw7 Podpora w rozpoznaniu stuza: w-ywiady i naklucie probne za
pomoca szprycy pod kontrolag palca w sklepieniu pochwy na miejscu
chetbotania. W sprawach zapalnych przydatkow krwawienia z na-
rzadow- plciow-ych, nieraz bardzo obfite, zatrzymuja typ miesigczko-
wy, zatrzymanie za$§ miesigczki na jaki§ czas i nastepne dopiero
krwawienie jest wlasciwie przerwmniu cigzy. Niekiedy mylg i1 tego
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rodzaju wywiady, nieraz gonorrhoea wstepuje do jajowodow przy po-
ronieniu, krwawienie, towarzyszace poronieniu, trwa nadzwyczaj dlu-
go, jako objaw przylaczajacych si¢ do poronienia metritis i Salpin-
gitis gonorrhoica, badanie wykazuje zmiany wspodlne ciazy jajowodo-
wej i obustronnemu adnexitis. W tych przypadkach szczegdlniej
nalezy okre§li¢ rozpoznanie przy pomocy prébnego naklucia.

W razie przerwanej ciazy zewnatrzmacicznej mamy w szprycy
krew $wieza lub stara (koloru brunatno-czerwonego), ropa decyduje
o adnexitis ropnem. Nieraz i naklucie nie wyjasnia rozpoznania.
K. mial raz zamiast ciazy duze haematoma ovarii, raz znowu naklu-
cie dalo plyn surowiczy jasnmo-zolty, a autor znalazl obok ciazy ze-
wnatrzmacicznej torbielowate zwyrodnienie jajnika.

Leczenie. Autor na 107 operacyi mial 2 zejScia $miertelne:
jedna chora z marsko$cia watroby i zastoinag w brzuchu zmarla na
peritonitis septica, druga z powodu znacznej utraty krwi.

Cieza zewngtrzmaciczna powinna byé leczona na drodze opera-
cyjnej, poniewaz: 1) wyzdrowienie po operacyi jest o wiele predsze,
niz wessanie produktow cigzy bez operacyi; 2) operacya usuwa cho-
ra strone, a na zdrowej dokonywa niezbednej poprawy; 3) przez to
mozliwo$é powtdrzenia si¢ ciazy zewnatrzmacicznej bywa zapewne usu-
ni¢ta; 4) wczesna operacya zapobiega przewleklemu zapaleniu otrzew-
ny i rozkladowi produktéw ciazy.

Przeciwko tym argumentom przemawiaja: 1) przy wczesnej
ciazy z obumarciem plodu wyczekujace leczenie sprowadza wylecze-
nie i 2) nieoperacyjny zabieg leczniczy jest prawie jeszcze mniej
niebezpieczny dla Zycia, niz operacyjny. Na tej zasadzie trzeba ope-
rowaé te przypadki ciazy zewngtrzmacicznej, ktére przedstawiaja nie-
bezpieczenstwo dla chorej, wiec 1) przypadki nieprzerwanej ciazy,
2) w razie grozacych zyciu krwotokéw wewnetrznych i 3) w razie
rozkladu. K. rozréznia przy wskazaniu do operacyi socyalne poloze-
nie chorej, u biednych decyduje si¢ na bezwarunkowg operacye, jako
dajaca gwarancye predkiego powrotu do zdrowia. Przez operacye,
przez usuniecie chorych narzadéw, wytworu ciazy i wylanej Kkrwi
osiaga si¢ we wszystkich okolicznoSciach lepszy stan, a jezeli do
tego dolaczy si¢ poprawa stanu drugiej strony i innych zmian cho-
robliwych, otrzymujemy dalsza korzy$¢ operacyi. Autor jest za ope-
rowaniem przez powloki brzuszne, ta droga usuwa si¢ dokladnie ja-
jowod ciezarny i krew wylana, oprécz tego trzeba skorzysta¢ z za-
biegu dla przejrzenia drugiej strony i doprowadzenia w razie potrze-
by do mozliwie normalnego stanu, a wi¢c w razie hydrosalpinx ope-
racya plastyczna otworu, oddzielenie zrostéw, otw'arcie zaro$nietych
timbriae, oddzielenie przyros$nietego jajnika lub ewentualne usuniecie
tegoz, ventrotixatio tylozgietej macicy, jednem slowem — usuniecie
wszystkich zmian na przydatkach, mogacych sprowadzi¢ powtér-
na ciaze zewnatrzmaciczna. Autor operowal S-ciu chorych powtér-
nie z powodu cigzy zewnatrzmacicznej, z tych u 3 za pierwszym ra-
zem usuniety byl tylko krwistek, chory jajowo6d pozostal, u jednej—
pierwszej, ciazy wogéle nie bylo i tylko u pozostalej, u ktérej usu-
ni¢to chory jajowdéd, ciaza miala miejsce w drugim zachowanym ja-
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jowodzie. Od dotu, od strony pochwy, wedlug autora, operowal na-
lezy w razie rozktadu Ilub tez wogdle zakazenia krwisteku w celu
uchronienia zdrowej otrzewny od zakazenia.

Plan operacyi zalezy od wtlasno$ci zawartosci cigzy zewoatrz-
macicznej. Wysoka cieplota wskazuje na mozliwo$¢ zakaznego knvi-
steku, K. zaleca uprzednie badanie plynu, otrzymanego przez naktu-
cia, bakteryologicznie, drobnowidzowo i na pozywrkach i na zasadzie
tego badania postawi¢ wskazanie do planu operacyi.

Wit Staniszewski.

536. Prof. L. Landau. 0 symptomatologii i leczeniu mig¢éniakow
macicy. (,,Zur Symptomatologie und Therapie der Uterusmyome.*
Beri. Klin. Wochenschr., ]\ 27, 1899).

Zaburzenia w ustroju, wywotane przez migs$niaki macicy, zale-
z3 nie tyle od wielko$ci, ile od umiejscowienia nowotwyru; po-
wstaja one badz w-prost skutkiem ucisku, wywieranego przez no-
wotwoér na tkanki 1 narzady sasiednie (naczynia, nerwy, narzady
moczowe i t. d.), badz skutkiem rdéznych spraw widérnych, w tych
narzagdach. Tutaj naleza: krwotoki maciczne puchlina brzucha, tu-
dziez rozmaite sprawy zapalne lub nawet ropne jajnikéw, zrosty po-
miedzy nowotworem a jelitem i t. p. cierpienia, pomi¢dzy ktoremi
a nowotworem nie zaw-sze daje si¢ wykryé zwiagzek przyczynowy.
Moze wreszcie zdarzaé si¢ (Krische-Orth, Langerhans, Pick), ze typo-
wy pod wrzgledem budowy wtokniak migéniakowy daje jako taki
przerzuty, jak przy nowotworach zlo$liwych; dostrzegano réwoiez
(Fehling, Chrobak), ze mig$niaki przeksztalca¢ si¢ moga w migsaki.
lub — przy pierwotnym gruczolaku mig$niakowrym — w raki.

Objawem, ktory najbardziej niepokoi chore z mig$niakiem ma-
cicy i spiwadza je do lekarza, s3a krwotoki maciczne, jakie maja
miejsce przewoznie przy migsigczkowaniu. Z pomiedzy najrozmait-
szych $rodkéw do usunigcia ich zalecanych, pierwsze miejsce zajmu-
je wyskrobywanie macicy, zabieg, dokonywany w celu usuni¢cia wy-
rostowT krwowuacych na §luzéwce wewoatrzmacicznej. Awutor jest
zdania, ze r¢koczyn ten jest w jednych wypadkach niebezpiecznym,
w pozostalych za$ pozbawionym wszelkiego celu. Nowotwor bowiem
zmienia zupelnie posta¢ jamy macicznej; tworzy si¢ z niej przewod
o nadzwyczaj nierownych $cianach z rozmaitemi wglebieniami i roz-
szerzeniami. Skrobaczka co chwila napotyka przeszkode¢ i poniewoz
migsien macicy przy migs$niakach jest zazwyczaj mniej zbity, przeto
lada energiczniejsze poruszenie skrobaczka moze sprowadzi¢ przedziu-
rawienie $ciany macicznej wraz ze wszystkiemi jego nastepstwami.
Poza tem, przyczyna krwotokdw macicznych bynajmniej nie zawsze
jest rozrost btony §luzowej; — istnieja liczne nader przypadki migsnia-
kow macicy z obfitemi krwotokami, przy ktorych blona $luzowa wre-
wnatrzraaciczna znajduje si¢ nawet w stanie zaniku.
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Inny zabieg leczniczy, uzywany we krwotokach, mianowicie
stosowanie gorgcej pary wodnej (Atmokausis) roéwniez, zdaniem au-
tora, nie odpowiada celowi. Pomijajac juz bowiem trudnos$é, jaka
sprawia wprowadzanie cewki do jamy macicznej, moze tu mie¢ miej-
sce, jak to spostrzegal autor w jednym przypadku, catkowite przepa-
lenie $ciany macicy.

Autor, opierajac si¢ na swych spostrzezeniach klinicznych i ana-
tomicznych, dochodzi do wniosku, ze istotnej przyczyny tych krwo-
tokéw szukaé nalezy w zmianach skurczliwo$ci macicy, jakg sprowa-
dza obecnos¢ nowotworu, oraz idace =za tera zwatlenie mig$niowe
macicy. Skutkiem zmian tych narzad pozbawiony jest $rodka samo-
obrony przeciwko przekrwieniu, jakie zachodzi na wewmetrznej jego
powierzchni np. przy miesigczkowaniu. Wobec tego autor stosuje
w krwotokach $rodki odciggajace krew* z macicy do jelit lub do
konczyn dolnych, mianowicie wod¢ gorzka przed miesigczkowaniem,
kapiele ciepte i t. d.

Rozpowszechnione jest zdanie, jakoby nastapienie okresu zwrot
nego wywiera¢ mialo w*plyw7 zbawienny wr przypadkach migsniakow
macicy. Na zasadzie tego Hegar i Battey (1872) zalecali usuwanie
obydwoéch jajnikéw w celu sprowadzenia ta droga climacterium, a co
za tem idzie, zmniejszenia si¢ 1 zaniku nowotworu. Landau mowi,
ze zdaniu temu nie mozna odmoéwié¢ shusznosci tylko w przypadkach po-
szczegodlnych, zazwyczaj za$§ po ustaniu miesigczkowania nowotwor
rozwija si¢ dalej; liczenie zatem na vis medicatrix naturae zawo-
dzi, niekiedy nawet zgubnem si¢ okazuje, gdyz skutkiem wyniszcze-
nia ustroju chorej zmniejszaja si¢ szanse na pomyslny wynik opera-
cyi usunigcia migsaka, ktora w/ ow*ym czasie dokonana, wyw7zeéby
mogta whlyw zbawienny.

Co do postgpowania chirurgicznego, rozporzadzamy przy mig-
$niakach macicy dwoma sposobami: a) wycigcie miegsniaka, b) wycie-
cie macicy mig$niakowatej. Wskazanie dla wykonania drugiego z po-
miedzy tych zabiegéw znajdujemy wowczas, gdy pierwszy z powodu
badz umieszczenia si¢ nowotworu, badz zlo§liwego przeksztatcenia
mig¢$niaka na rak lub migsak staje si¢ niewykonalnym. Autor zaleca
wykonywanie przez pochwe, a w tych tylko razach, gdy jest to zu-
petnie niemozliwe, ze strony brzucha. Otwarcie brzucha zwtlaszcza
w tych przypadkach, gdy =zachodza powiktania z powodu istnienia
spraw* ropnych, polaczone jest z wigkszem bez poré6wmania niebez-
pieczenstwem dla chorej, niz usunigcie czasteczkowa (morcellement)
macicy mig¢$niakowratej, wedtug sposobu wprowadzonego przez Pean’a.
W tych przypadkach, gdzie trzeba usuwaé macice¢ ze strony brzucha,
autor jest stanowczym przeciwnikiem wykonywania amputacyi nad-
pochwow?j. Pomimo bowiem tego, ze na kikucie pozostalym powsta-
waé moga nowotwory zlosliwe — migsaki lub raki (Chrobak), nie
mozna nigdy by¢ pewnym, ze zapobieglo si¢ krwawieniu i zakazeniu.
Autor operuje z jaknajpomys$lniejszym wynikiem wedlug metody
Doyen’a (E. Doyen. ,,Verhandl. d. deutsch. Gesellsch. f. Chir.“, 1895,
str. 164). Autor uzywal przy operacyi, wedlug tego sposobu wy-
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konywanej, duzych kleszczykow pomystu asystenta swego Tlmmim’a,
ktore zaktada si¢ na caly wigz szeroki macicy od lig. Suspensorium
ovarii do lig. cardinate.

Cz. Jankowski.

537. Dr. G. Woyer. 0 stosowaniu ichtyolu w chorobach kobie-
cych. (,,Zur Ichtliyolbehandlung von Frauenkrankheiten.“ Wiener
Med. Presse, As 47, 1899).

Autor poréwnywa wlasnosci nowowprow”adzonego w uzycie bez-
wonnego $rodka petrosulfalu w cierpieniach narzadéw plciowycli ko-
biecych z ichtyolem. Na podstawie licznycti dosSwiadczen przychodzi
on do wniosku, ze oba wyzej wymienione $rodki stosowane w spra-
wach wysigkowych narzagdow piciowych majg pod wzgledem rezorb-
cyjnym wilasno$ci identyczne, natomiast r6znig si¢ wybitnie co do
swego wplywu uSmierzania bolow. Podczas kiedy przy stosowaniu
ichtyolu (tampony i wcieranie masci w powloki brzuszne) chore do-
znawaly prawie natychmiastowej ulgi, a bole zmniejszatly si¢ znacz-
nie po paru dniach, petrosulfol nie dawal pod tym wzgl¢gdem zadne-
go wyniku. To samo da si¢ powiedzie¢ o dzialaniu ichtyolu i pe-
trosulfolu w sprawach wysickowych przewlektych narzadow pitcio-
wych kobiecych. Dalej autor oba te $rodki stosowal w rozpadzie
rakowato zwyrodniate] macicy i oddaje stanowcza wyzszo$¢ ichtyolo-
wi, dzigki jego wlasnoséci kojenia bolow, tak iz w wielu przypad-
kach mozna si¢ byto obejs¢ bez podawania $rodkéw znieczulajacych.
Co si¢ za$ tyczy ich wlasnos$ci odwaniajagcych i zmniejszajacych wy-
dzieling, to, zdaniem autora, oba te S§rodki posiadaja je w réwnym
stopniu.

III. Choroby oozu.

538. E. von Grosz (Budapeszt). Keratitis neuroparalitica. (La
clinique ophtalmologique, Ne 19, Octobre 1899).

Dotychczas na powstawanie keratitis neuroparalitica zapatruja
sic w dwojaki sposob: jedni glowng przyczyng cierpienia upatrujg
w uktadzie nerwowym, drudzy w plywach zewnatrz dzialajacych na
btong rogowa w rodzaju urazéw, wysechania lub tuszczenia si¢ na-
btonka rogéwkowego.

Autor, a wraz z nim Eberth, Balogh, Feuer, Hogyes, jest zda-
nia, iz ropne zapalenie rogéwki spostrzegane zwykle po przecigciu
nerwu trojdzielnego jest nast¢gpstwem infekcyi zewnetrznej, wystepu-
jacej rowniez tatwo wobec znieczulenia tkanki blony rogowej, jak
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wobec zluszczonego nablonka lub wysychania rogéowki. Sprawy te
zwykle wystepuja u czlowieka po urazie lub paralizu nerwu tréj-
dzielnego, po wycieciu ganglion Gasseri, przy porazeniu n. twarzowego
i w ostatnim okresie jaskry. Infekcya z zewnatrz przychodzi tem
latwiej, im bardziej jest wyrazone znieczulenie rogowki, im szybciej
i na wigkszej powierzchni na skutek niedomykalno$ci powiek wyste-
puje wysychanie blony rogowe;j.

Wogéle dzial keratitidis neuroparaliticae ze wzgledu na roézne
postaci tego cierpienia, wystepujace u czlowieka, nie dosé $cisle by-
wa uwzgledniony. Fuchs w swem opisie tego cierpienia opiera sie
na bezposrednim wplywie nerwu tréjdzielnego; podlug niego, bez po-
przedniego zapalnego odczynu rogéowka znieczulona staje si¢ matowa,
nablonek si¢ luszczy, wystepuje owrzodzenie, mogace dojs¢ do prze-
dziurawienia blony rogowkowej. Postaé ta zupelnie jest identyczna
z rozmig¢kczeniem rogéwki (keratomalacia) (Fischer, Arlt, von Graefe,
Leber) z tak zwana ophtalmia brasiliensis (Gama-Lobo, Gourea)
i z zapaleniem rogéwki, zdarzajacem si¢ w Rosyi wSréd dzieci kar-
mionych piersia matek, zachowujacych S$cisle posty, wreszcie z nekro-
z3 rogowki w przebiegu pelagry.

Tutaj wplyw nerwowy zdaje sie nie ulegaé¢ watpliwoscj, albo-
wiem nawet zabezpieczenie rogéwki przeciwko wplywom zewnetrz-
nym nie chroni tej ostatniej od zmian zapalnych. Cierpienie wyste-
puje zwykle wraz z nieczuleniem rogéwki, czesto bardzo wraz z her-
pes zoster (Hippel, Hirschberg, Panas, Kroll, Goldzieher, Koster).
Za powdd cierpienia nie moga tu sluzy¢ zmiany w nerwie tréjdziel-
nym, gdyz po wyci¢ciu ganlion Gasseri posta¢ ta nie napotyka si¢
nigdy, zmiany troficzne zalezg tu od o$rodkéw naczynioruchowych.
Rowniez za powéd powstania cierpienia nie moze by¢ uwazang czes$é
szyjowa nerwu wspoélczulnego, jak to wskazaly doswiadczenia Dur-
dufi, Doyen’a i Jonnesco; zdaniem tych autoréw, po obustronnem wy-
cieciu czeSci szyjowej wspomnianego nerwu nie spostrzegano zmian
odzywczych w rogéwce. Prace Schwalbe, Retzius’a, Onodi, Michel’a,
Kolikier’a, Holtzman’a, Jendrasik’a i Marina wskazuja w ganglion
ciliare udzial nerwu wspélczulnego, Bernheimer wskazal na zwiazek
rogowki z ganglion ciliare przy pomocy odpowiednich wlékien ner-
wowych. Stad nalezy szukaé przy kieratitis neuroparatilica przyczyn
w zmianach w ganglion ciliare, tutaj moznaby znale$¢ powéd, dlacze-
go cierpienie odnos$ne wystepuje tak czesto jednostronnie i osobnikéw
wycienczonych.

Claude Bernard spostrzegal, iz pewne trucizny sprowadzaja
ograniczone znieczulenie rogowki, glodzenie sprowadza nekroze blony
rogowej u tych ostatnich, ze znieczuleniem rogowki rozszerzeniem zre-
nicy i z typowg postacia Keratitidis neuroparaliticae (Parisotti). Obja-
wy spostrzegane po dokonaniu neurotomiae optico-ciliaris zgadzaja
sie¢ z powyzszemi spostrzezeniami, gdyz wowczas jeszcze mozZna zna-
le§¢ w rogéwce nienaruszone wléokna nerwowe (Schmidt-Rimpler).

W koncu swej pracy autor dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1) Ropne zapalenie rogowki spostrzegane u zwierzat, po prze-
cieciu nerwu tréjdzielnego, u czlowieka za$§ po zranieniu, na skutek

Kron. Lek. 2
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ucisku, zmian patologicznych, lub rezekcyi tegoz nerwu, wreszcie
W nast¢pstwie porazenia nerwu twarzowego zalezy od jednej i tejze
przyczyny— infekcyi, punktem wyj$cia dla tej ostatniej bywa worek
facznicowy, worek tzowy, lub bezposrednie zetknigcie rogowki z za-
razkiem. Rozwojowi sprawy sprzyja wysychanie powierzchni rogow-
ki w nastepstwie znieczulenia ostatniej 1 mniejsza odporno$¢ or-
ganizmu.

2) Przyczyn powstawania keratidis neuropaliticae essentialis
u cztowieka, postaci, ktdéra nalezy utozsami¢ z rozmigkczeniem ro-
goéwki — i nekroza tej ostatniej nalezy szuka¢ w ganglon ciliare,
mianowicie w degeneracyi komorek splotu w nastepstwie kucheksyi,
miejscowych wybroczyn krwi i zranien.

Stefan Cetnarowicz.

539. Prof. dr. E. Machek. Sprawozdanie z czynno$ci oddzialu
okulistycznego we Lwowie za czas 1892— 1898. Lwow, 1899, str. 39.

Z 7-letniego sprawozdania widzimy, ze oddziat rozporzadzajacy
dzi§ 84 tozkami predko si¢ rozwija. W stalym oddziale leczono
8,915 chorych, w ruchomym czyli ambulatoryjnym (ktory od r. 1898
objeta klinika uniwersytecka) 11,892 chorych, razem leczono w obu
oddziatach 20,807 pacyentow, w r. 1873 $rednia trwania leczenia wy-
nosita 34, w r. 1897 obnizyta si¢ do 21, t. j. koszt pojedynczego
pacyenta znacznie mniej dzi§ kosztuje kraj, niz przed laty. Sprawo-
zdanie zawiera XII tablic, w ktorych przedstawiono: ilo§¢ chorych
miesigcznie 1 rocznie, wykaz choréb, z ktoérych najwigcej, bo 73, le-
czono na jaglicg, statystyke jaskry i narzadow izowych, na ktére to
cierpienia wigcej zapadaja mezczyzni, nizli kobiety. Najobszerniej
rozwodzi si¢ autor (prymaryusz) nad wigkszemi operacjami, ktorych
wykonano 3,492, z tych na soczewce 1,122; na 3,494 wypadkow
operacyi na zydow wypada 765, a to glownie dzigki jaskrze. Dla
zachety zydéw w szpitalu dozwolony wikt koszerny. Bardzo pou-
czajace tablice wykazu ostrosci wzroku po modyfikowanej operacyi
za¢my sposobem Graefego i po extrakcyi bez irydektomii okazuje sie,
ze jezeli ta ostatnia udaje si¢, to daje lepsze wyniki ostro$ci wzroku,
nizli to ma miejsce po modyfikowanej operacyi Graefego. W koncu
sprawozdania umieszczony spis drukowanych prac lekarzy, ordynuja-
cych w Iwowskim oddziale okulistycznym.

J. Talko.
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= 540. (jz) Ambustura oculo-
rum.

W oparzeniu oczu weglikiem
wapnia zaleca Miinch. M. Woch.
przemywanie i wkraplanie w oczy
zaraz po wypadku rostworu cukru
2#-go.

(Miinch. Med. Woch., 48).

= 541. (jz) Bromolein.

Coronedi na zjezdzie w Rzymie
zalecal do wstrzykiwaé¢ podskor-
nych bromoleing, ktéra, wedlug
niego, posiada dziatanie silniejsze,
niz inne preparaty bromowe i by-
wa znoszona przez chorych do-
brze.

(Miinch. Med. Woch., 48).

= 542. (jz) Chloral.

Gioffredi zaleca chloral. hydrat,
w duzych dawkach, jako prze-
ciwtrutke przeciw kokainie; opie-
ra swe twierdzenie na licznych
przypadkach.

(Miinch. Med. Woch., 48).

= 543. (je) Chloroformium.
Na jednem =z posiedzen tow.
lek. w Magdeburgu dr. Wenzel

miatl odczyt o S$mierci podczas
chloroformu.  Przypadki $mierci
dzieli wedlug przyczyn na trzy

grupy:

1) $mieré nie zalezy od chloro-
formu; tu naleza przypadki $mier-
ci skutkiem odruchu, przy ogle-
dzinach pos$miertnych nie znajdu-
jemy zadnych innych przyczyn;

2) chloroform posrednio wpty-
nat na $mieré, tu naleza przypad-
ki zaduszenia cialami obcemi, oraz
przypadki, w ktoérych znajdowano
pecherzyki gazu w naczyniach
krwiono$nych;

ferapeutyczne.

3) chloroform jest bezposrednia

przyczyna. Tu nalezy $mier¢ skut-
kiem anemii moézgu, zemdlenia,
uduszenia, $mieré skutkiem dzia-
tania na drogi oddechowe i t. d.

Podajac w dalszym ciggu pra-
cy znane ostroznos$ci przy chloro-
formowaniu, W. sadzi, iz niema
wilasciwie przeciwskazanh w zad-
nym stanie chorobowym do chlo-
roformowania, aczkolwiek zazna-
cza, ze S$mier¢ od chloroformu
moze nastapi¢ nietylko bezposred-
nio, ale po dniach kilku nawet
skutkiem degeneracyi narzadow
wewngtrznych.

= 544. (jz) Diabetes
tus.

Winternitz i Strasser przepro-
wadzili caly szereg badan nad
leczeniem cukromoczu i na zasa-
dzie swych badan doszli do wnio-
sku, iz najlepszym $rodkiem lecz-
niczym jest dyeta mleczna S$cista
przez czas dluzszy stosowana. —
Cukier 1 1inne objawy znikajag
szybko.

O prawdziwo$ci tego moglem
si¢ przekona¢ w kilku przypad-
kach z wtasnej praktyki, w jed-
nym z nich cukier znikl z moczu
juz po 2 tygodniach, a spodiczes-
nie ustgpily objawy niedomogi
serca—przyp. spraw.

(Centr. f. inn. Med., 45).

= 545. (jz) Eulactol.

Eulactol jest mieszaning 33.25#
biatka, 46.3% tluszczow, 14,3#
weglowodanow i 4.3% soli. Trawi
si¢ z tatwos$cia, jak rowniez la-
two si¢ wchtania i posiada smak
tak staby, ze z tatwoscia daje si¢
maskowa¢. Sam przez si¢ za po-

melli-
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karm si¢ nie uzywa, ale dodany
do jakiegokolwiek pokarmu znacz-
nie podnosi jego warto§¢. Swar-
senky stosowal eulactol w prak-
tyce dziecigcej; duzym dzieciom
dawat tyzke dziennie, mniejszym
do 3 lat 3 razy dziennie po ty-
zeczce w mleku goragcem, kakao,
zupach i t. p. Ewald w szpitalu
Augusty robil doSwiadczenia nad
przyswajaniem tego Srodka: 91 —
94# ulegalo wessaniu i przyswo-
jeniu, a w wielu razach E. mogt
stwierdzi¢ wielka korzy$¢ przy
uzyciu tego preparatu.
(Miinch. Med. Woch., 48).

= 546. (fg) Favus.

.Peterson (Petersburg) podaje
nastepujacy sposob leczenia par-
cha bez wyrywania wlosow. Na-
lezy przedewszystkiem natrze¢ do-
ktadnie calg powierzchni¢ glowy
wazeling z karbolem (w stosun-
ku 1#) i1 natozy¢ ceratowy czepek
kapielowy; po 24 -ch godzinach
zmy¢ strupy mydlem. Powto-
rzywszy ten zabieg kilkakrotnie,
gdy juz otrzymaliSmy powierzch-
ni¢ skory zupeilnie czysta, przy-
stepujemy do wtasciwego lecze-
nia, ktore polega na smarowaniu
miejsc dotknigtych cierpieniem na-
lewka jodowa. Smarowaé nalezy
raz dziennie; nadto raz lub dwa
razy w ciggu tygodnia powtarzaé
nacierania wazeling z karbolem
z nastgpczem zmywaniem mydiem.
W razie podraznienia skory lecze-
nie przerywamy na dni kilka, by
je potem rozpoczagé na nowo. Po
kilku tygodniach wystarczy sma-
rowaé co 2—3 dni wylacznie na-
lewka jodowa, bez zmywania; w
kazdym jednak razie, by si¢ za-
bezpieczy¢ od powrotow, nalezy
leczenie takie stosowaé¢ w ciagu
5 — 7 miesigcy.

KRONIKA LEKARSKA.

== 547. (hu) Hyperidrosis et
Bromidrosis.

Richter nadmierne pocenie si¢
nog leczy w sposob nastgpujacy.
Przedewszystkiem zapobiega prze-
sigkaniu potem podszycia ptdcien-
nego 1 nadpodeszwia w obuwiu,
resp. usuwa przykry zapach, z te-
go powodu powstalty. W tym
celu R. wlewa do obuwia rozczyn
formaliny 1 pozostawia go tam
kilka godzin. Stopy i ponczochy
R. pudruje tannoformem lub kwa-
sem winnym. Przy nadzarciach
skory pomigdzy palcami przykta-
da kawatki waty z masciag borna,
Przy poceniu si¢ ragk B. pedzluje
je co 5-ty dzien okoto 10-ciu ra-
zy 5 — 10 proc. kwasem chrom-
nym. Pe¢knigcia skory palcow
u rak goja si¢ predko pod pla-
strem mydlanosalicylowym.

(Wien. Med. Woch., Ne 30).

= 548. (fg) Lupus.

Ehrmann stosowat z powodze-
niem w 98 przypadkach, u cho-
rych ambulatoryjnych, nastgpuja-
cy sposob leczenia wilka zracego
(lupus vUg.): na miejsce dotkniete
cierpieniem przyktadal 40# mas¢
rezorcynowa (Resorcin 4.0, Lano-
lini 4.0, Yaselini 2.0), nasmaro-
wang na plotno. Opatrunek zmie-
niano dwa razy na dobg. Juz po
12 godzinach dalo si¢ zauwazy¢,
ze powierzchowne warstwy, dot-
knigte cierpieniem, ulegaty zmar-
twieniu i przedstawiatly si¢ pod
postaciag szarawo-biatej masy. Po
usunieciu tych warstw przyktada-
no mas¢ ponownie i tak postepo-
wano w ciggu 8 — 10 dni; po-
czem robiono kilkudniowa przer-
we¢, zastepujac masé rezorcynowa
mascig bornag. W razie potrzeby,
po tej przerwie, wracano znowu
do rezorcyny, ktora ma te wazne
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w tych razach zalety, ze nie wy-
woluje znacznego bodlu, a co waz-
niejsza, nie dziala niszczaco na
tkanki zdrowe. — Na IV-ym zjez-
dzie dermatologéw niemieckich w
Strasburgu moéwit Reichel o lecze-
niu wilka rézycowego (lupus ery-
thematodes) chinina. Srodki we-
wnetrzne rzadko bywaly dotad
stosowane przy wilku ré6zycowym,
gdyz zwykle zawodzily. Hutchin-
son wyleczyt jakoby jednego cho-
rego, dajac mu arszenik, Bul-
kley — fosfor, Sommer — naftol.
Mowca przedstawil na zjezdzie
dwie chore. Pierwsza, 70-cioletnia
kobieta, dotknigta wilkiem powiek
i policzka, leczona — bez skutku
jednak — plastrami, skaryfikacya-
mi i t. p., dostala tytutem préby
6 razy dziennie po 0.25 chininy.
Miejscowo zastosowano masc¢ bor-
na. Po 3-ch tygodniach polepsze-
nie, po 3-ch miesigcach wylecze-
nie. Drugi przypadek dotyczyt
chorej z wilkiem roézycowym twa-
rzy, uszu, grzbietu reki. Po-
przestano na chininie, bez lecze-
nia miejscowego. Po 8-iu dniach
polepszenie, po 14-tu wyleczenie.
We dwa lata recydywa. Wylecze-
nie ponowne po 2-cli tygodniach
zazywania chininy. Mdéwca wspom-
nial o dwoéch jeszcze przypad-
kach, w ktorych osiggni¢cto wyle-
czenie po 2 i 4 tygodniach, nad-
mienil przytem, ze we wszystkich
przytoczonych przez niego przy-
padkach leczono wilka u oséb pod
innym wzgledem zdrowych, z do-
brem odzywianiem; u pewnego
mezczyzny, dotknigtego gruzlica
i wilkiem ré6zycowym, chinina data
wynik ujemny. (Sprawozd. z kon-
gresu)

= 549. (Mi) Unna wyprobowat
dzialanie mydla tuberkulinowego
w wilku skory. Ten preparat otrzy-
muje si¢ przez omydlenie niekom-
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pletne tluszczu potazem gryzacym
i dodanie do tego mydia 5—20%
tuberkuliny. Unna nasmarowywat
chore miejsca skéry mata iloscia
tej mieszaniny 1 nacieral palcem
az do suchosci. Nastgpnie zwilzal
palec w wodzie 1 rozpoczynat
znowu wcieranie, skutkiem czego
wytwarzata si¢ woOwczas piana z
mydta, pozostatego na skorze. Te¢
czynno$¢ powtarzat 4 — 5 razy,
dopoki cala masa mydlana nie
weszla do naskérka. Im wigksza
powierzchnia skoéry zajeta byta
przez chorobg, tem mniejszy pro-
cent tuberkuliny zawierato mydto.
Po 6—24 godzinach chory uczuwa
lekkie szczypanie; ten objaw jest
oznaka poczatku reakcyi miejsco-
wej, ktora podobna jest do reak-
cyi, wywotanej injekcyami tuber-
kuliny, z tg tylko rdznicg, ze
miejscowej reakcyi, wywotanej
wcieraniem mydta nie towarzyszy
reakcya ogolna, a wigc przytem
skora wulega obrzgkowi i prze-
krwieniu zapalnemu; ostatni objaw
przyczynia si¢ nieraz do wytwa-
rzania tusek i strupkow. Ogni-
ska gruzlicze staja si¢ w ten spo-
sOb wyraznie ograniczone i daja
si¢ tatwo dostrzedz. Wspomnia-
ny stan zapalny znika po kilku

dniach, poczem chore miejsca
bledng i staja si¢ gltadkie. Sto-
sowanie tuberkuliny nie leczy
wilka samo przez si¢, lecz jest

zabiegiem przygotowawczym, po-
zwalajacym  okre$lic  rozleglos¢
cierpienia i zastosowaé¢ odpowied-
nie $rodki, =zalecane zwykle w
tem cierpieniu. Ten zabieg od-
powiedniejszy jest od injekcyi tu-
berkuliny przy wilku skory, po-
niewaz nie jest niebezpieczny (nie
moze rozproszy¢ W organizmie
laseczn. Koch’a) i nie wywotluje
szkodliwej reakcyi ogodlne;j.

(La Sem. Mod., Ne 43).
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= 550. (fg) Ulcus molle.

Na IY-ym zjezdzie dermatolo-
gow niemieckich w Strasburgu,
Arning z Hamburga moéwil o no-

wym sposobie leczenia wrzodow
wenerycznych, Kktoéry polega na
dwugodzinnnem codziennem ob-

mywaniu ich cienkim strumieniem
goracego rostworu (5°o0) kal. hy-
permangan.—Aparat do tego celu
sklada si¢ z rezerwuaru z bla-
chy, 20-tu litrowej pojemnosci,
z lampka benzynowa, ktérej ogien
podtrzymuje stala temperature
plynu -f- 50° C. Aparat zawiesza-
my na wysokoSci /i/2 metra nad
chorym i puszczamy plyn na 0-
wrzodzenia przez cieniutka rurke.
Wynik daje si¢ otrzymaé¢ znako-
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mity, nawet przy owrzodzeniach
bardzo glebokich, przyczem bubo-
ny ulegaja wessaniu, nie przecho-
dzac w ropienie. Wynik taki na-
lezy przypisa¢ glownie wplywowi
wysokiej temperatury. (Sprawozd.
z kongresu). — O tym samym spo-
sobie leczenia pisal Balzer (Die
Behandlung des phagedinischen
Schankers mittelst dauernder Irri-
gation mit einer heissen Ldsung
von Kali hypermang.—Monatshefte
fiir prakt. Dermatol. Bnd X XIII).
Stosowal go we wrzodach fa-
gedenicznych, przyczem bral ro-
stwor nadmanganianu potasu 1% o
o cieplocie 45°, zalecajac, by kaz-
de przemywanie strumieniem ply-
nu trwalo od 2 do 4 godzin.

V. Towarzystwo Lekarskie Krakowskie,

Posiedzenie z d. 4-go pazdziernika 1899 r.

(Pierwsze po wakacyach).

Kol. prof. Pienigiek mial
zwezen tchawicy®.

nos¢ do wykonania czeSciowej
gdzie zwezenie jest krotkie.

wyklad:
(Rzecz przeznaczona do druku).
W dyskusyi kol. Krynski zapytuje,
rezekceyi
Takie wyciecie
Kiister, a Eiselsberg oglosil przypadek
dzilo o blizn¢ po usilowanem samobdjstwie.

»O leczeniu operacyjnem

czy prelegent mial sposob-
tchawicy wskazanej tam,
wyprobowal na psach
tyczacy sie¢ czlowieka. Cho-
Wycieto odcinek dlugi

na 2rr — 3 ctm. i zeszyto tchawice poprzecznie.
Prelegent odpowiada, Ze wr jego przypadkach chodzilo przewaz-

nie o zwezenie na znaczniejszej

zwezen przeponowatych zwezenie znajdowalo si¢ za mostkiem,
w miejscu dla wykonania rezekcyi
przepony Srodtchawiczne i
ka jest zabiegiem bezwarunkowo

przypadkach rozerwanie

tchawicy.

Posiedzenie z d.

Kol.

przestrzeni. W przypadkach za$
zatem
niedost¢pnem. Wreszcie w tych

rozerwanie rur-

lzejszym, niz czeSciowe wyciecie

18-go pazdziernika 1899 r.

prof. Pienigiek przedstawial dwa przypadki gruzlicy krtani.
W obu wykonano z powodu dusznosci tracheotomie,

a nastepnie la-
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ryngofisur¢ z usunieciem zlogéow gruzliczych. Chociaz usuniecie to
nie moglo by¢ zupelnem, to przeciez umozliwiano usuniecie kaniuli
tracheotomijnej i oddechanie drogami naturalnemi, oraz osiagnieto
znaczng poprawe glosu.

Kol. prof. Browicz wyglosilt wyklad: ,,O wchlanianiu krwinek
czerwonych przez komoérke watrobna i obrazach stad powstaé mo-
gacych, jakotez o drogach odzywczych w komorce watrobnej.© Wy-
klad polaczony byl z projekcya elektryczna obrazéw:

Prelegent na podstawie szeregu obrazu komoérek watrobnych,
stwierdzonych w watrobach pséw, ktérym zastrzyknieto do krwi roz-
czyn hemoglobiny Mercka i obrazéw w watrobach muszkatolowych
czlowieka dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1) Drogi, czy kanaliki zélciowe, rozpoczynaja si¢ wsrod jadra,
przebiegaja przez plazme¢ komérkowa i lacza si¢ z kanalikami z6}-
ciowymi miedzykomorkowymi. Jadro spelnialoby zatem czynno$¢ wy-
dzielnicza.

2) W komorce wmatrobnej istnieja procz tego stale drogi odzyw-
cze, czyli dowozowe, pozostajace w bezpoSrednim zwigzku z naczy-
niami krwiono$nemi, a zdolne nietyiko do przeprowadzania plynnych
substancyi odzywczych i czynnosciowych, ale nawet calych krwinek
czerwonych. Krwinki moga si¢ do komoérki dostawaé¢ w znacznej
ilosci i zlewaé si¢ w masy jednolite, barwiace si¢ kwasem pikryno-
wym, eozyna i fuksyna. Zawsze znachodza si¢ w $cifle odgrani-
czonych przestworach, wakuolach. Ostatecznie krwinki dostaja sie do
jadra i bywaja przerabiane przez substancye jadra na z6l¢, a wzgled-
nie barwniki zélciowe.

3) Prawdopodobnem jest istnienie jeszcze drugich drog wy-
wozowych.

4) Powstawanie w komoérce watrobnej wrcytoplazmie, lub jadrze
wakuol, wypelnionych rézna trescia, zalezy od istnienia stalych drég
dowozowych i wywozowych. Wakuole s3 wyrazem przekrojow po-
przecznych tych fizyologicznych, ale rozszerzonych kanalikéow.

Prelegent zwraca uwage, Ze obecne tlémaczenie tych przypad-
kéw zéltaczki, w ktérych nie mozna wykaza¢ momentu mechaniczne-
go w drogach zélciowych nie jest trudnem. Przyczyna leze¢ musi
wt samej komérce watrobne;j.

Kol. doc. Nowak podnosi, ze odkrycia prof. Browicza moga
mie¢ dla patologii podobne znaczenie, jak odkrycie komérki i utwo-
rzenie calej patologii celularnej. W przyszlo$ci bedziemy moze mogli
oznacza¢ zmiany poszczegdélnych ,narzadéw komorki“.

Kol. prof, Hoyer o$wiadcza, ze chocby sie przyznalo istnienie
drog zolciowych wewnatrz komorki, to nie mozna sie zgodzi¢ na
istnienie drég doprowadzajacych. Wyniki injekcyi sa niewystarcza-
jace, masa zreszta poza naczynia wlosowate nie wychodzi, jezeli te
nie zostaly przedarte. Przytem Kupfer i Ranvier udowodnili, Ze na-
czynia wlosowate watroby nie skladaja si¢ z komérek S$rodblonko-
kowych, lecz tworza rure jednolita. Tem mniej mozna zatem przyj-
mowaé przechodzenie przez nia cial takich, jak cialka czerwone. Nie
koniecznie tez trzeba przyjmowaé, ze istnieje podzial pracy pomiedzy
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poszczegdlnemi komorkami, moze istnie¢ pomigdzy grupami komorek,
jak to udowodniono w §liniankach.

Kol. prof. Kiecki oswiadcza, ze demonstrowane obrazy nie zmu-
szaja go do przyjecia drog preformowanych, s$wiadczylyby jednak
o wilasnosci komorki przeprowadzenie pewnych tworéw drogami nie-
jako dowolnemi.

Prelegent odpowiada prof. Hoyerowi, ze przenikanie cialek
czerwonych przez naczynia wlosowate watroby jest faktem zupelnie
pewnym. Wobec tego odpowiedZ na pytanie, jaka jest budowa tych
naczyn, jest rzecza wzglednie obojetng. Co do podziatu pracy po-
migdzy komoérkami, to to jest pewnem, ze wszystkie komorki wy-
twarzaja z0t¢, gdyz wszystkie zawieraja przewody zolciowe. Co do
wynikow injekcyi, to jeden niewatpliwy fakt dodatni wigcej znaczy,
niz setki ujemnych. Wyniki te bowiem zalezg od bardzo wielu czyn-
nikow 1 czgsto spotykamy cate partye naczyn wlosowatych niena-
strzykane.

Kol. Kleckiemu odpowiada prelegent, ze istnienie drog dowol-
nych jest nieprawdopodobne. Hemoglobina nie wsigka w cala ko-
morke, ale znachodzi si¢ w przestworach $cisle odgraniczonych. Przy-
tem ciagle tworzenie si¢ takich drég musialoby przez rozdzieranie
protoplazmy prowadzi¢ do zniszczenia komorki.

Posiedzenie z d. 8-go listopada 1899 r.

Kol. Borzecki demonstruje przypadek mycosis fungoides. Cho-
roba jest rzadka. Jej przebieg mozna podzieli¢ na 3 okresy: okres
wyprysku, naciekéw i guzow. U przedstawianego chorego wszystkie
te okresy mozna spostrzegaé w rozmaitych czg¢Sciach skoéry. Okres
trzeci uwydatnia si¢ tu powstaniem dwoch guzéw wielkoSei pigsci
na przedniej powierzchni klatki piersiowej; mniejsze i plaskie guzy
znajduja si¢ w skorze uda prawego i w okolicy ledzwiowej po stro-
nic lewe;j.

W rozprawach zabierali glos kol. Bossowski, Zarewicz, Pienia-
zek 1 Browicz.

Kol. Krysztalowicz moéwil: ,,0 leczeniu liszaja zracego metoda
Unny.“ Na wicksze nacieki w lupus hypertrophicus naktada si¢
mas¢ zraca: Kalii caustici, Calcariae ust., Sapon. viris., Aqu. de-
still. aa, przyktada si¢ wacikiem zwilzonym w wodzie i zawiazuje.
Mas¢ sprowadza zgorzel nieraz na kilka mm. wglab. Na ptytsze na-
cieki stosuje si¢ mas$¢ ztozong ze $rodka zracego, dzialajacego wy-
bierczo (t. j. silniej na tkanki liszajem zmienione), jakim jest kwas
salicylowy i $rodka niszczacego pratki, jakim jest chlorek antymonu
(Acid. salicyl.,, Liquor, stibii chloratii aa 2.00, Creosoti, Extract. can-
nab. ind. aa 4.00, Adip. lanac 8.00). Powstaje nalot zgorzelinowy,
a po jego oddzieleniu si¢ mozna mas¢ znowu stosowac¢. Skory zdro-
wej mas¢ prawie zupelnie nie narusza. Do oddzielenia naciekow,
pozostatych po zniszczeniu pratkow stuza oktady z Kali causticum
(1 : 10,000 — 1 :500). Rozrzucone ogniska liszajowe wyszukuje si¢
wreszcie za pomoca diaskopii (zwyklym plesimetrem szklanym uciska



KRONIKA LEKARSKA. 1233

si¢ tkanke, tkanka zdrowa blednie, ognisko liszajowe zachowuje bar-
we¢ brunatno-czerwona) i wbija w nie koteczki drewniane, napojone
w liquor stibii chlorati. Po paru dniach koteczki wypadaja, pozo-
staje wglebienie, ktore zamyka si¢ blizng nadspodziewanie gtadka.

Z przedstawionych chorych, leczonych ta metoda, okazuje sig,
ze metoda daje wyniki bardzo dobre. Jest ona bardzo konserwatyw-
na, wywotuje blizny gtadkie i tadne, a =z czasem przez polaczenie
diaskopii z metoda kotkowania najpewniej moze prowadzi¢ do zupel-
nego wyleczenia, gdyz pozwala wyszuka¢ i usunaé poszczegdlne ogni-
ska chorobowe.

W dyskusyi zabieral glos kol. Borze¢cki, Zarewicz, Bossowski
i Sroczynski.

Ksawery Lewkowicz.

Listy z Wiednia.

VIIIL.

Wieden, w paidzierniku 1899 r.

W czasie wakacyjnym ponidst uniwersytet wiedenski wielka
strat¢ skutkiem $§mierci prof. Stoerka i prof. Puschmana.

Prof. Stoerk umart dnia 13/IX 1899 wf 67 roku zycia. Uro-
dzit si¢ w Budapeszcie 1832 r., w Wiedniu otrzymat stopien dokto-
ra medycyny wl'r. 1851, gdzie tez w r. 1867 habilitowal si¢ jako
docent laryngologii; profesorem nadzwyczajnym mianowany zostat
w r. 1875, a zwyczajnym w r. 1891. Dyrektorem kliniki laryngo-
logicznej w r. 1891. Jako uczen Tiirka wyksztalcit sic pod okiem
swego mistrza na dzielnego laryngologa — i szczegolnie leczenie cho-
rob gardta 1 =zastosowanie operacyjnego leczenia tychze zawdzigcza
Stoerkowi bardzo wiele. PiSmiennictwo zawdzigcza Stoerkowd wiele
cennych dziel z zakresu tej specyalno$ci. Z najwazniejszych prac
zmartego wymieni¢ wypada: ,,Die chronische Blennorrhoe der Nase-
Kehlkopf- und Luftrohren-Schleimhautv, ,,Klinik der Kehlkopfkrank-
heitenu, ,.Die Erkrankungen der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes
und der Luftréhre“. Stoerk wyksztatcit znaczny zastgp stynnych
dzisiaj specyalistow roznych narodowosci.

Profesor historyi medycyny na uniwersytecie wiedenskim, dr.
Teodor Puschmann, zmart 28-go wrzesnia. Urodzit si¢ na Szlasku
w r. 1844 i w¢ Marburgu otrzymalt stopien doktora. Na uniwersyte-
cie w Lipsku habilitowat si¢ z historyi medycyny i stad w r. 1880
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powolany zostal jako profesor nadzwyczajny do Wiednia. W roku
1888-ym mianowany zostal profesorem zwyczajnym. Pozostawil licz-
ne prace naukowe wysokiej wartosci, procz licznych tlémaczen dziel
starozytnych.

W polroczu letniem roku zeszlego bylo na uniwersytecie wie-
denskim 5,770 sluchaczy wogoéle, z tego na wydziale lekarskim 1,104
stuchaczéw zwyczajnych, 151 nadzwyczajnych, 343 freauentantéw
i 3 hospitanki. Z zagranicy bylo razem 424 shuchaczy, w tem 63
amerykanek.

W obecnem polroczu zimowem wykladaé bedzie 68 profesorow,
obok licznego zastepu docentow i asystentow innych specyalno$ci.

W uroczysty sposéb otworzono dnia 16 pazdziernika 1899 roku
nowy zaklad fizyologiczny uniwersytetu wiedenskiego przy ,,Wihrin-
gerstrasse“. Nowy budynek, przylegajacy bezposrednio do zakladu
anatomicznego, wystawiono kosztem 250,000 fl. Jest to budynek
trzypietrowy, o 7 oknach frontu, wyposazony we wszystkie wyna-
lazki nowoczesnej techniki. Na parterze mieszcza si¢ pomieszczenia,
przeznaczone dla wiwisekcyi, mieszkania stuzby i pracowni mechani-
ka zakladowego. Oddzial, przeznaczony dla wiwisekcyi, zlozony jest
z 3 czeSci ze soba polaczonych, z dziedzinca dla zwierzat i stajen.
Ze sal wiwisekcyjnych, wyposazonych we wszystkie najnowsze przy-
rzady i ulepszenia, przechodzi si¢ do dziedzinca dla zwierzat przezna-
czonego, a oddzielonego od ogrodu sztachetami Zelaznymi. Dziedzi-
niec ten stanowi przejscie miedzy salami wiwisekcyjnymi a stajniami.
Tutaj odbywa si¢ znieczulenie zwierzat, narkoza, a zarazem jest to
rodzaj sali pooperacyjnej. Stajnie dla wszelkiego rodzaju zwierzat
sa bardzo praktycznie urzadzone, z latwoscig czyS$ci¢ si¢ daja. Na
drugim parterze znajduje si¢ wygodna, znakomicie oS$wietlona sala
wykladowa, pomiesci¢ mogaca 250 sluchaczy. Stél wykladajacego
daje si¢ zapomoca szyn latwo polaczyé¢ z sasiedniemi pracowniami,
skad przyrzady etc. potrzebne do wykladu latwo przewiezé¢ si¢ daja.
Na pierwszem pietrze mieSci si¢ wielka pracownia dla asystentéw
i pracownie dla sluchaczéw, na drugiem pietrze znajduje si¢ zaklad
prof. Exnera, na trzeciem za$ pietrze mieszcza si¢ pokoje doswiad-
czalne, mieszkania asystentéow i t. d. Caly budynek o$wietlony ele-
ktrycznoscia i ogrzewany powietrzem.

W wielkiej sali uniwersytetu odbyla si¢ w dniu 17/X wuroczy-
sta inauguracya nowego rektora, d-ra Wilhelma Neumanna, a tem
samem uroczyste otwarcie nowego roku szkolnego. W uroczystosci
bral, jak rok rocznie, wudzial liczny zastep przedstawicieli Swiata
naukowego, jak ministeryum, namiestnictwa, akademii umiejetnosci,
techniki, wyzszej szkoly rolniczej i t. d. Po zwyklych w takich ra-
zach ceremoniach prof. Neumann mial odczyt na temat: ,Jezyki
wschodnie poczqwszy od XIII-go wieku, z szczegolnem uwzglednie-
niem Wiednia,“

Polityczny zamet i walka narodoSciowa, jaka si¢ toczy w ostat-
nich latach miedzy ludami Austrye zamieszkujacymi, nie pozo-
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stata i bez wptywu na uniwersytet wiedenski. Jezeli dotychczas
uniwersytet wiedenski, w monarchii austryackiej sie znajdujgcy, byt
prawdziwem ogniskiem centralnem nietylko dla wszystkich narodow
Austrye zamieszkujgcych, ale i dla zagranicy, to dzisiaj stosunki pod
tym wzgledem znacznie sie na gorsze zmienity. Uniwersytet wie-
denski schodzi powoli na stanowisko prowincyonalnego uniwersytetu
niemieckiego, przestat by¢ uniwersytetem austryackim. Wszystko, co
nie niemieckie, niema tu dzisiaj przystepu, przy mianowaniu docen-
téow, profesorow i t. d. wymaga sie¢ (wprawdzie jeszcze nie gtosno)
od kandydatow przedewszystkiem narodowosci niemieckiej, wszelkie
podania, wedtug najnowszego rozporzadzenia rektora, tylko w jezyku
niemieckim pisane mogg by¢ przez wiladze uniwersyteckie uwzgled-
niane. Podania w innym jezyku bezwarunkowo nie sg uwzgledniane.
Nawet i profesorzy niemcy, nie bedgcy odcienia Wolfa i Schénerera,
nie sg cierpiani, jak o tem $wiadczy najnjwsza demonstracya stu-
dentéw wolnomysinych. Demonstracya miata przebieg nastepujacy.
Po s$mierci prof. Hubera &wczesny minister oswiaty, Byland-Rheidt,
powofal, mimo opozycyi ze strony fakultetu filozoficznego, na katedre
prawa austryackiego prof. Hirna, a to na podstawie jaknajlepszej
opinii, jakg ludzie zawodowi prof. Hirnowi przyznali. Powotanie to
ze strony ministra, a jeszcze, co gorsza okolicznos¢, ze prof. Hirn
nalezy do partyi katolikow (katolische Volkspartei) byta powodem
demonstracyi.

W szpitalu ogd6lnym odstonieto w dniu 23 pazdziernika 1899 r.
w uroczysty sposdb pomnik zmartego zesztego roku na dzume d-ra
Hermana Mullera. W uroczystosci brata udziat liczna publicznosc
obok wybitnych osobistosci Wiednia. Miedzy innymi byli obecnie:
namiestnik dolno-austryacki, prezydent policyi Hobda, przewodniczacy
sekcyi sanitarnej dr. Kusy, dr. Kelle, reprezentant ministeryum
oswiaty i wyznan, prezes akademii umiejetnosci dr. Suess, dziekan
wydziatu lekarskiego, wielu profesoréw, docentéw, dyrektorzy szpitali
wiedenskich, wreszcie wszyscy wolni od stuzby lekarze i urzednicy
szpitala. Prof. Nothnagel, ktérego asystentem byt & p. dr. Muller,
dyrektor szpitala powszechnego dr. Mucha i z mitodszych kolegéw
zmartego dr. v. Seiller wygtosili odpowiednie mowy. Pomnik przed-
stawia sie wspaniale — na stupie kamiennym znajduje sie $pizowy
biust zmartego, pod ktorym zas umieszczono relief, przedstawiajgcy
Marka Curtiusa, znajdujgce o $mier¢ w obronie ojczyzny. Obok
napis: ,Marcus Curtius ofiarowuje siebie samego, aby przed zagtada
uratowac¢ ojczyzne swojg.*
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VII. O D OI N E K.

Z Yvycieozki do Niemiec.

Krolewiec w lecie r. b.

Uniwersytet Albertynski: jego przeszlosé i rozglos. — Budowle Kkliniczne tu-

tejsze, a w Lipsku i Halli. — Dogmatyzm naukowy i kult powag w Niem-

czech. — Klinika Dhorna. — Prof. Winter. — Organizacya pracy. — Sa-

mopomoc przy operacyach. — Narzedzia. — Tampony. — Pi¢é¢ laparotomii

z rzedu W jednym dniu. — Ulozenie chorej i jej rak. — Gotowe opatrunki. —

Pas brzuszny. — Loézko-wozek. — Uwagi. — Zdolnosci rasowe. — Dewiza
zyciowa. — Zakonczenie.

W wycieczce mej naukowej przed paru laty po Niemczech omi-
nalem Krélewiec wprost dlatego, ze lezal on w mej marszrucie bar-
dzo z drogi. Czekalem tylko sposobno$ci, aby to pominiecie sobie
wynagrodzié, i dlatego, przybywszy lata ubieglego do Kranzu, nad
Baltykiem, skwapliwie zajalem si¢ zapoznaniem urzadzen Kklinicznych,
w sgsiednim, gdyz o godzine drogi odleglym od Kranzu, Krélewcu.

Kroélewiec, jako miasto uniwersyteckie, posiada nieposlednia tra-
dycye. Uniwersytet tutejszy nalezy do dawniejszych w Niemczech,
gdyz zalozyl go w r. 1544 Albert I, ksiaze Pruski. Wszechs$wiato-
wa slawe zdobyl uniwersytet Albertynski (taka bowiem nazwe nosi)
przez Emanuela Kanta, ktéory w Krélewcu si¢ urodzil, tutaj zyl
i wykladal i tutaj, nie opuszczajac nigdy rodzinnego miasta— umarl.
Druga epoka wysokiego rozkwitu uniwersytetu krélewieckiego, to —
111-ci i 1Y -ty dziesiatek tego stulecia, kiedy wyjatkowo liczne grono
wybitnych uczonych, uprawiajgcych rézne galezie wiedzy, gromadzilo
pod skrzydlami almae matris Albertinae uczniow z réznych stron
i krajow. W tym czasie nauczali we wszechnicy tutejszej: fizyolog-
Burdach; matematyk — Jakobi; astronom — Bessel; filozot — Herbart
i inni. W obecnej chwili réwniez nie brak $rod ciala profesorskie-
go mniej lub wiecej znanych imion w piSmiennictwie naukowem.

Ja osobiscie zainteresowany bylem klinika akuszeryjna i cho-
réb kobiecych. Klinika ta, powszechnie zwana klinika Dhornowska,
posiada w calych Prusiech Wschodnich nieposlednia slawe¢. Rozglos
ten siega i po zagranice Niemiec. Gubernie litewskie, a takze nad-
baltyckie, przysylaja tutaj chore na leczenie, a lekarze z tamtych
stron odwiedza¢ zwykli klinike Dhorna. Wlasciwie, mniej wiecej, od
roku nazwa powyzsza klinice tej si¢ nie nalezy, gdyz jej zasluzony
szef, prof. Dhorn, wskutek choroby, wzial dlugoterminowy urlop
i udal si¢ dla poprawy zdrowia w daleka podréz morska. Miejsce
za§ po nim objal prof. Winter, niegdy§ asystent Schriodera, dobrze
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nam wszystkim znany z prac naukowych i pedagogicznej dziatalnosci
podczas dilugoletniego pobytu swego w Berlinie. Winter podtrzyma
dobra stawe kliniki Dhornowskiej, albowiem w osobie jego kojarzy
si¢ talent chirurgiczny z wielka pracowitos$cia.

Wréémy jednak do kliniki. Kierujac si¢ ze starego miasta, le-
zacego w dole, do wyzej polozonej dzielnicy Krdlewca — nowszej,
widzimy szereg do$¢ skupionych budynkow, ktoére swym wygladem
odbijaja od reszty. To wtasnie klinika i otaczajace ja budowle uni-
wersyteckie: instytut fizyologiczny, chemii lekarskiej, anatomii patolo-
gicznej i t. d. Sa to budynki jedno i dwupigetowe, nietynkowane,
cigzkie, w stylu koszarowym. Pobudowano je w miejscn zacie$nio-
nem, przy waskich uliczkach. Klinika akuszeryjno-ginekologiczna
glowmg fasada zwrdécona do wuliczki, zwanej Drummgasse, bokiem,
wraz z instytutem anatomii patologicznej, przylega do waskiej ulicy
Kopernika. Ze wzgledu na potozenie, a takze na stron¢ zewngtrzna,
kliniki te w poréwnanie iS¢ nie moga z zakladami takiemi w innych,
nawet mniejszych miastach niemieckich, jak np. ztak okazata, przed
siedmiu laty zbudowang, klinikag Zweifta w Lipsku, lub z klinikami
Bramana i Fehlinga w Halli, polozonemi po za miastem na duzej
przestrzeni, $roéd ogrodow. Zblizywszy si¢ do kliniki krolewieckiej,
mimowoli wspomniatem o klinikach w Halli. Tam lekkie oddzielne
baraki, z wielkiemi portykami, rozrzucone na wielkich zadrzewionych
placach, tutaj budynek pigtrowy, cigzki, przy ciasnych uliczkach,
w §rodmiesciu potozony, a wewnatrz rowniez niezbyt obszerny.

Wszedzie jednak i cech wspdlnych doszukaé¢ si¢ mozna. Cecha
taka wspo6lng jest w Niemczech — pami¢¢ wspotczesnych o zastugach
poprzednikow. W Halli przy wejsciu do kliniki wita ci¢ w bronz
zakuta wyniosta posta¢ Ryszarda Yolkmana, tutaj, w Krolewcu, na
obu rogach frontowej fasady widnieja dwie wypuklorzezby, kazda
w medalion ujeta, z podpisami na obwodzie wizerunkéw. To dwaj
stawni akuszerowie: Kiwisch i Simpson. To uwiecznianie w wizerun-
kach, zastuzonych na polu medycyny mezow, jest tutaj objawem po-
wszechnym, a godnym nasladownictwa. Mys$l o poprzednich pracow-
nikach, w danej specyalnos$ci, uzewnetrznia si¢ nietylko w ten sposob.
Istniejacy w Niemczech pewien dogmatyzm naukowy wywoluje kult
powag naukowych. Uczniowie nasladujg nawet w szczegdltach swych
mistrzow. Bior¢ przyktad pierwszy z brzegu. Profesor Winter, modo
Schroderi, gromadzi przypadki do laparotomii na pewne dni tygodnia
i operuje caly ich szereg jednego dnia. Takim obecnie dniem uprzy-
wilejowanym w klinice krolewieckiej jest pigtek. W pigtek dokony-
wane s3 laparotomie, w inne dni tygodnia wyrabia si¢ cala reszta
materyatu klinicznego, rzecz naturalna, o ile wyjatkowe okoliczno$ci
nie przynagla, aby w danym razie odstgpiono od przyjetego porzad-
ku. Pewne porzadki, zwyczaje w danej klinice, sa wprawdzie S$cisle
zwigzane z indywidualno$cia, ze szkota jej kierownika, przeszczepiaé
je na grunt inny, czesto wobec odmiennych warunkéw miejscowych,
ani mozna, a nie zawsze trzeba, w kazdym jednak razie warte sa
one z wielu wzgledow blizszego poznania.
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Operacye w klinice tutejszej, podobnie jak u Olshausena w Ber-
linie, zaczynaja si¢ w lecie punktualnie o 7-ej ramo. Najlepsze za-
tem godziny, gdyz ranne — w S$cislem slowa znaczeniu — przezna-
czono na prace w szpitalu. Potem nastepuja wizyty u chorych na
oddziale, wyklady, a dalej dopiero ida odwiedziny chorych na mie-
Scie. Punktualno$¢ w rozpoczynaniu zajecia jest wielka i kazdemu
obcemu imponowaé musi. Wszystko tutaj wyliczone co do minuty.
Kto sie sp6zni, zastaje drzwi sali operacyjnej zamkniete. Podzial
pracy w klinice jest bardzo S$cisly. Kazdy szczegélowo ma okreslone
ciazace na nim obowiazki. Podam tylko par¢ drobnych szczegélow,
gdyz postanowilem tylko o drobiazgach w tern miejscu mowié. Pierw'-
szy asystent z chwila, gdy nim zostaje, nie uczestniczy juz w tych
operacyach, ktére dyrektor Kkliniki robi. Asystent ten prowadzi po-
liklinike, kursa repetycyjne dla studentéw; operuje w zastepstwie
i pod nieobecno$é¢ dyrektora.

Jedynym i gléwnym pomocnikiem przy operacyi bywa t. zw.
drugi asystent. Do obowigzkéw7 jego nalezy takze: skontrolowanie
przed samg operacya, czy odpowiednie i we wladciwej liczbie przy-
gotowane s3 narzedzia do danej operacyi, a takie materyal opa-
trunkowy.

titerylizacya narzedzi, ich obliczaniem zajmuje si¢ kobieta, do
tej czynnos$ci osobno przygotowana.

Narzedzia podczas operacyi bierze sam operator. Nikt mu w tem
nie posredniczy. W tym celu leza one obok stolu operacyjnego, na
stole do narzedzi przeznaczonym. Podczas laparotomii lezaly tutaj
miedzy innemi: 10 iglotrzonkow (nadelhalterow) z nawleczonemi igla-
mi; 16 dlugich klampéw, uzywanych zamiast pencet Peana hemosta-
tycznych i t. d. Operator sam bierze ze stolu narzedzia, sam je na-
klada na naczyna krwawiace, sam je zdejmuje, nareszcie sam je na-
powrot kladzie na stél lub odrzuca. To samo, za malemi wyjatkami,
pow*tarza si¢ przy uzyciu tamponéw. Operator sam bierze tampony
z puszki sterylizacyjnej, sam niemi tamponuje, sam je wyjmuje z rany.
Cala ta czynno$¢ porzadek z narzedziami podczas operacyi odbywa
si¢ bez posrednictwa osoby drugiej. Tym sposobem rola jedynego
pomocnika, asystenta przy operacyi, a moéwie tutaj o laparotomiach,
wlasciwie ogranicza si¢ do rozszerzania brzegéw rany.

Widzialem pieé¢ laparotomii, jedng po drugiej z rzedu, jednego
dnia przez prof. Wintera robionych, a pomoc przy nich w taki spo-
sob, jak to wyzej opisalem, byla zorganizowana. Bylo to dnia 28
lipca, gdy wEkpolnie z kolega Endelmanem z Warszaw?7 zaproszeni
przez prof. Wintera, przybyliSmy do kliniki na Drummgasse. Zmie-
niwszy odziez wierzchniag wJasng na plocienng zakladowB, weszliSmy
na salke operacyjna. W lawkach po obu stronach sali zasiadalo 20
i paru lekarzy, w tej liczbie kilku starszych wiekiem i stanowiskiem.
Byli miedzy nimi i lekarze wojskowi. Jest to mniejsza sala opera-
cyjna, jaka klinika posiada. Nie widze¢ w niej, jak u Olshausena,
tych tablic z napisem: ,,Noli tangere®“. ,Facete linquis®“, ktére sg tak
chocking, a jednak konieczne, na te pod kazdym wzgledem niejednolita
mase lekarzy-gosci, odwiedzajacych kliniki tamtejsze. 1 tutaj goscie,
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lecz nie potrzebujacy tych ostrzezen, gdyz to ,swoi ludzie®, a tern
samem wyszkoleni doskonale, karni w kazdym calu.

Doda¢ muszg, ze lata ubieglego zwiazek lekarzy wschodnio-pru-
skich urzadzat dopelniajace kursa w uniwersytecie Albertynskim dla
lekarzy praktykow. Oni wlasnie W ciggu 5-ciu tygodni odwiedzali
klinike.

Wracam jednak do sali operacyjnej. Chorg, na dany sygnal
dzwonkiem elektrycznym, przywoza na wozku i ukladaja na stole ja
w ten sposdb, ze opiera si¢ ona barami o w’klesta wyniostos¢ stotu,
dolna za§ czg$¢ ndg, po zgigcie kolan, znajduje si¢ w wyzlobieniach
blaszanych z przodu stotu wystajacych, same za§ nogi przymocowane
s3 pasami. Przy pochylem ustawieniu stotu chora na nim wlasciwie
wisi. Gdy chora utoza na stole, zdejmuja z lewej r¢ki jedyna jej
odziez, t. j. krotki kaftanik i r¢ke te¢ podkitadaja pod krzyz. Nawia-
sem dodam, ze jak mnie zapewniano, t. zw. narkose-ldhmungen tutaj
si¢ nie przytrafialy. Prawa za$ r¢ke¢ chorej wsuwaja ku gorze pod
rozluzniony juz kaftan w ten sposob, ze diton wraz z czg¢$cia przed-
ramienia znajduje si¢ po lewej stronie szyi chorej. Na tej regce §le-
dzi t¢tno asystent chloroformujacy chora, ktora przy operacyi guzoéw
jamy brzusznej lezy omal Zze w polozeniu pionowem.

We wzmiankowanym dniu, jak juz nadmienitem, prof. Winter
dokonat pigciu operacyi. A mianowicie: wyjal 3 widkniaki maciczne
przez cigcie brzuszne i zooperowal 2 cigze pozamaciczne. Jeden
przypadek (Graviditas tubaria sinistra; haematocele periuterinum) z po-
wodu zrostow z kiszkami, bardzo cig¢zki. Prof. Winter posiada wy-
robiong technike¢ i operuje szybko. Przecig¢tnie kazda z tych opera-
cyi trwata od 15 do 25 minut. Wyjatek stanowita 4-ta z rzedu
operacya, mianowicie myomotomia supravaginalis, ktora przedluzyta
si¢ do 3-ch kwadransé6w. Nie dotyknjac samej metody operacyjnej,
nadmieni¢, ze W. operuje widkniaki metoda Schrodera, a po odjeciu
guza, obszywa kikut maciczny, pozostawiajac go w jamie brzusznej.
Jako materyalu do szycia i podwiazywania naczyn uzywa W. kat-
gutu, przygotowanego metoda Bergmana. W klinice stosowanag jest
sucha aseptyka (Trockene Asepsis). W. operuje w r¢kawiczkach ba-
wetnianych. Opatrunek na ranie polaparotomijnej jest nader lekki.
Podwoéjny pasek gazy, na 4 palce szeroki, pociaga si¢ collodium za
pomoca pe¢dzla w butelce, w formie zatykadta osadzonego. Na to
ktadzie si¢ dwa razy szerszy podwdjny pas gazy i par¢ kawatkow
waty, kwadratowej formy, o cienkiej warstwie, a Ww razie potrzeby
ucisku — na wierzch — serwety. Tutaj zwracam uwage zndw na
drobiazg. Oto caly taki opatrunek ulozony jest w puszce warstwa-
mi (waski pasek kazy, szerszy, wata), innemi stowy, puszka zawiera
oddzielne opatrunki gotowe. Oprécz tego, znajduje si¢ szklana pu-
szka, w ktorej gaza nawinigta jest pasmami na bloku, obraca-
nym rekojescia nazewnatrz. Chora ze stolu przenosza na 1dzko,
na ktérem rozlozony jest szeroki ptdcienny pas brzuszny. Mniej
lub wigcej Sciste, w miar¢ potrzeby, przyciagnigcie pasa za po-
mocg sprzaczek — zakoncza taki opatrunek. Potem chora ,,wyjez-
dza“ na 16zku z sali na oddzial i, nieprzenoszona, pozostaje nadal
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na tem samem 16zku. Dla unikniecia tego przektadania chorej ze
stotu na woézek, a potem zndéw na t6zko, klinika posiada rodzaj kwa-
dratowych zelaznych ram na rolkach gumowych, ktére podsunigte
pod 16zko i don przysrubowane zamieniaja go Ww razie potrzeby na
pewien czas w wozek.

Zamiast robienia z powyzszego jakichkolwiek zestawien, po-
zwole sobie na par¢ uwag ogolnych.

Zaprzeczy¢ si¢ nie da, ze te wlasnie niby drobiazgi, o ktoérych
si¢ tutaj rozpisatem, wogoéle utatwiajg prac¢ operacyjng, skracaja jej
trwanie, a niekiedy zapobiedz moga nieoczekiwanym niespodziankom,
a to znow wszystko nie jest bez wplywu na zejScie chorobowe, na
ostateczny wynik leczniczy. Wiemy dobrze, ze sam czas trwania
operacyi, chloroformowania, przecigg czasu, przez ktoéry jama otrzew-
ny pozostaje otwarta — to okoliczno$ci pierwszorzednej wagi, wply-
wajace na przebieg pooperacyjny.

Samopomoc przy operacyach w jamie otrzewny — to znoéw bo-
daj najlepsza metoda, porgczajaca Sciste stosowanie aseptyki, a tem
samem bezpieczefistwo chorej. Scisle przestrzegany podzial rél, jaka
kazdy przy operacyi ma wyznaczona, tego dowodzi¢ nie potrzebuje,
roOwniez posiada pierwszorzedna wage. Karno$s¢ pod tym wzgledem
w klinikach niemieckich jest wprost niewolnicza. Otoczenie, czynny
udzial w operacyi przyjmujace, jest tutaj po to i tylko na to, aby
Slepo i niemo wykonywaé¢ zadania operatora, uprzednio sobie wska-
zane. Nikt tutaj nie $mie od roli takiej si¢ uchyla¢; nikt si¢ jej nie
wstydzi. Nie uwazam za potrzebne rozszerza¢ si¢ nad tem, ze pew-
ne udogodnienia praktycznej natury, o jakich wspominalem, skracaja
prace, ograniczaja liczbe potrzebnych do niej rak i, wprost znakomi-
cie, ulatwiaja zadanie.

Obok tych praktycznych udogodnien, istnieja jednak i innej na-
tury warunki korzystne do pracy. Takie wykonanie w ciggu paru
godzin 5-ciu laparotomii $wiadczy wprawdzie o wielkiej, ze uzyj¢
tego wyrazu, sprawnosci operatora, ktory zdoby¢ ja moze tylko stop-
niowo i w sprzyjajacych okolicznosciach, wlasciwe przygotowanie je-
dnak wszystkiego do tych operacyi, tak szybko po sobie nastgpujg-
cych, jest wyrazem niepospolitego wyrobienia calego skladu osobi-
stego kliniki. Zdaje mi si¢, ze niedaleki bed¢ od prawdy, gdy po-
wiem, ze takie przygotowanie i wyrobienie leza w zdolno$ciach natu-
ralnych, spotggowanych przez wiele lat pracy nad sobg. Zdolnosci takie
stanowig dzisiaj o roznicy ras. Zaréwno w domu, jak na arenie zy-
cia publicznego, niemiec zawsze 1 wszedzie jest pracowity i karny.
Pomimo zachowywania tradycyi, idzie on wytrwale naprzéod i przy-
swaja sobie z niestychang tatwoscia wszystko, co najnowsze 1 naj-
Swiezsze. Zamykanie si¢ w granicach swych pogladéw, swych od-
kry¢ i wynalazkow nie lezy w charakterze narodowym niemieckim.

Przyswoi¢, wzigé, co na wzigcie zastuguje — oto dewiza zardéw-
no malego procederzysty, jak i wielkiego uczonego.

Dewize powyzsza, ktoéra i1 przez nas stosowana wydaé¢ moze
owocne wyniki, mialem ciagle na mys$li przy pisaniu niniejszej kore-
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spondencyi. Nie pisalem jej jednak — doda¢ musze¢ — dla tych, kto-
rzy po przeczytaniu mogq powiedzie¢, Ze si¢ z niej niczego nie
dowiedzieli.

Jozef Jaworski.

KRONIKA BIEZ ACA

Dnia 15-go grudnia 1899 r.

(J. Z.)) Towarzystwo hygieniczne rok temu rozpoczelo dzialal-
no$¢ w wydzialach, gdzie odtad wlasciwie skoncentrowaly si¢ wszyst-
kie jego czynnoSci. Nie podajemy sprawozdan z kazdego posiedze-
nia, poniewaz, jak dotad, nie wiele prac zasluguje na istotne odzna-
czenie. WigkszoS§¢ referatow nosi na sobie ceche doraZnosci, brak
im czesto opracowania S$ciSle naukowego i jasno sformulowanych za-
dan. Z tem wszystkiem jednak dzialalno§¢ wydzialdw nie ustaje
i czestokro¢ dyskusya jest ozywiona i dotyka spraw wagi pierw-
szorzednej. Gdyby przewodniczaczy wszystkich wydzialow umieli
w karbach utrzymaé¢ moéwcow, niewatpliwie korzy$¢ z posiedzen
bylaby znacznie wieksza. Jedyna, jak dotad, zasluga Towarzystwa
jest poruszenie mys$li zabaw dla dzieci, co zdaje si¢ bedzie doprowa-
dzone do skutku przez odnos$ne uzupelnienie ustawy. Inne poruszone
w Towarzystwie projekty, jak szczepienie ospy, wydaly pomysine
wyniki i niewatpliwie rozwing sie¢ w przyszlosci. Co sie tyczy sana-
toryéw dla suchotnikéw, dotad zebrano fundusze zbyt male dla urze-
czywistnienia projektu — sprawa wiec drzemie i po chwilowym zapa-
le zeszla z porzadku dziennego, a jednak przypominaé ja ciggle
nalezy nieomal na Kkazdem | osiedzeniu, aby wciaZz narzucala sie
spoleczenstwu i rychlo w czyn oblec si¢ mogla. W tym celu nale-
zaloby wypowiedzie¢ kilka odczytow7 w roznych okresach czasu i wy-
dawa¢ odpowiednie broszury lub podawaé artykuly do pism co-
dziennych.

Mowiac o Towarzystwie, dziwi¢ sie¢ wogéole nalezy szczuplemu
gronu czlonkéw zwyczajnych, oplacajacych rb. 3 rocznie za prawo
wstepu na posiedzenie wydzialow. Praca tych ostatnich powinna by¢
dwojaka: a) opracowywanie pojedynczych kwestyi hygienicznych przez
specyalistéw; ) popularyzacya hygieny w najszerszym zakresie. —
Pierwsza cze$¢ zadania wydzialy spelniaja jako tako, druga zupelnie
pozostawiaja na boku, a jednak jest ona niemniej wazna. Urzadza-
nie na posiedzeniach odczytow dla nie-lekarzy, S$ciagneloby moze
wiekszg liczbe czlonkéw Towarzystwa i zainteresowaloby szersze
warstwy inteligencyi.

Pogadanki takie powinni mieé¢ lekarze nietylko dobrze obznaj-
mieni z przedmiotem, ale posiadajacy dar slowa i dar popularyzacyi.

Kron. Lok. 3
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Nalezatoby takie pogadanki ilustrowaé obrazami nikngcemi, pre-
paratami i t. p.

Jest to jedyna droga popularyzacyi i nalezatoby naprawde¢ co$
w tym kierunku zdziataé.

Druga forma jest zorganizowanie wlasnego pisma. Dotad pisma
codzienne podaja streszczenia, ale w os$wietleniu czgstokro¢ falszy-
wem 1 nieumiejetnem sprawozdawcow, nalezatoby wigc mie¢ organ
urzgdowy, ktéry drukowatby protokuty posiedzen in extenso w jak-
najkrotszym czasie. Naturalnie, najprostsza rzeczg byloby wejsé
w umowe¢ z jednem z pism juz istniejacych, co znacznie zmniejszy-
loby koszta.

Mysl taka byta podnoszona w jednym z wydziatdow, nie wiemy
jednak, jaki obrét wziela ta sprawa. Nalezaloby poruszy¢ ja na po-
siedzeniu ogdélnem, wplyw bowiem Towarzystwa bez odczytow i bez
organu wlasnego redukuje si¢ ad minimum.

—h.— Prawo o konkursach szpitalnych. Powtarzamy za ,,Zdro-
wiem* (Ne listopadowy) wyciag z praw obowigzujacych dotad przy
obsadzaniu posad lekarzy szpitalnych. W ,Zbiorze przepisoéw admini-
stracyjnych Kroél. Polskiego wydz. Spraw Wewngtrzn. i Duchownych.
Cz. 3-cia. Zaktady Dobroczynne. T. V, 1866 r., dzial X, No 4-ty“,
ogloszonem jest rozporzadzenie (nie odwotane do dzi§ dnia) wzgledem
obsadzenia posad lekarzy szpitalnych droga konkursu. O rozporza-
dzeniu tem wydanem przez Komisy¢ Rzadowa Spraw Wewnetrznych
z d. 5 (17) maja 1866 r., Ne 1688, 12096 zawiadamia Rady Szcze-
gélowe, Rada Gloéwna Opiekuncza zakt. Dobroczynnych. Anneks do
okodlnika brzmi jak nastepuje:

Co do lekarzy szpitali warszawskich:

1. Lekarzem szpitalnym w miescie stotecznem w Warszawie
zostaé¢ odtad mozna tylko przez konkurs.

2. Konkurs oglasza Rada Glowna Opiekuncza zakladow Do-
broczynnych w Kroélestwie, zgodnie z wnioskiem Glownego Inspekto-
ra stuzby cywilnej lekarskiej, na przedstawienie Rady szczegotowe;.

3. Konkurs bedzie miat miejsce:

a) w razie zawakowania posady etatowej lekarza szpitalnego;

b) w razie uznania konieczno$ci powierzenia pewnego oddziatu
chorych do ord nowania nadetatowemu lekarzowi.

W paragrafie 22 wspomniano, iz dotychczasowi lekarze nadeta-
towi, ktorzy nie odbywali konkursu, musza si¢ poddaé tej regule o ile
o ctatowa posad¢ zechcag si¢ ubiegac.

Paragraf za§ 25 zaznacza, Zze i na prowincyi konkurs ma po-
dobniez obowigzujace znaczenie, o ile kandydaci i o (wedlug § 26)
po uprzedniem ogloszeniu o tem w pismach.

—h.— Odznaczenie. Rodak nasz, dr. Hubert, sekretarz Ros.
Tow. Ochrony zdrowia ludu, otrzymat od Towarzystwa imienia Jen-
nera w Londynie nagrode 1,000 funtéw (blisko 10,000 rubli) za pra-
c¢ o szczepieniu ospy ochronne;j.

—k.— Liczba sluchaczy na uniwersytecie w (Dorpacie) Jurje-
wie wzrosta w semestrze zimowym do 1,500; potowa z tej liczby
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przypada na wydzial lekarski. Powigkszenie naptywu studentow tto-
maczy si¢ tem, ze wladza zniosta ograniczenia co do wstgpowania
studentéw z innych okregéw naukowych, oraz tem, ze wpisalo si¢
bardzo dnzo seminarzystow. (St. Peters. Woch.).

—k.— W budzecie miasta Moskwy na rok 1900 figuruje su-
ma rubli 2,671,679 na wydatki lekarskie, weterynaryjne i wogoéle
hygieniczne, przy ogoélnej liczbie wydatkow obliczonych na 12,303,878
rubli. (St. Peters. Woch.).

—k.— Ministeryum finansé6w organizuje oddziat ztozony z 30
lekarzy 1 pewnej liczby sidstr milosierdzia, ktory w krotkim czasie
wystanym zostanie do Mandzuryi dla walki z dzuma. Epidemia ta
wybuchla pomigdzy robotnikami chinczykami, =zajetymi przy budowie
kolei mandzurskiej. (St. Peters. Woch.).

—k.— W roku przysztym w Paryzu od 23 do 28 lipca pod-
czas wszech§wiatowe] wystawy, obradowaé bedzie migdzynardowy
kongres lekarski, poswigcony wytacznie sprawom zawodowym. Kon-
gres ten nie bedzie mial Zzadnego zwiazku z naukowym kongresem
lekarskim. — Kongres zawodowy podzielony bedzie na 4 sekcye.
Zgloszenia przyjmuje ksiegarnia Akademii lekarskiej Masson, Boule-
ward Saint-Germain, 120.

—k.— Liczba lekarzy wojskowych w Niemczech wynosi 2,103,
co wobec ogoélnej liczby sily zbrojnej, obliczonej na 580,577 glow
wynosi, ze na 276 ludzi przypada jeden lekarz. (St. Peters. Woch.).

—h.— W Lizbonie zmart dyrektor pracowni bakteryologicz-
nej, dr. Pestana, zaraziwszy si¢ dzuma w Oporto. Zarazenie nasta-
pito przy sekcyi osoby zmarlej na dzume.

—h.— Dr. prof. Pinard na rozpoczgcie lekcyi w klinice po-
lozniczej wybrat temat: ,,Czy brzemienna ma prawo nie pozwoli¢ na
dokonanie na sobie operacyi, majacej na celu uratowanie zycia dziecku.*
Wedlug Pinarda nie moze ona mie¢ tego prawa, gdyz nie jest w sta-
nie oceni¢ istoty potrzebnej operacyi Konsekwentnie rozwijajac swa
mysl, prof. P. twierdzi, ze w razie przyznania brzemlenne] tego pra-
wa, tem samem, logicznie biorgc, przyznawaloby si¢ jej i prawo wy-
konywania poronienia. [ byloby bowiem w tym razie bez sensu po-
cigga¢ do odpowiedzialnosci sadowej kobiete za zabicie kilkomiesigcz-
nego plodu, jezeli z drugiej strony daje si¢ jej owo prawo roz-
strzygania co do zycia lub $mierci, wzglednie, u$miercania dziecka
donoszonego. Kwestya ta pod wzglegdem prawnym jest bardzo sub-.
teing i nie uwzgledniona jeszcze przez wiele prawodawstw. (Progr.
Med., Novembre, 1899).

—z.— Zmarl czlonek wydzialu krajowego dr. Fr. Hoszard we
Lwowie 13 b. m. Zmarly byt przewodniczacym wydzialu zdrowia
i wiele reform zaprowadzit w szpitalnictwie galicyjskiem.
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