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PISMO POSWIECONE
PRIEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

L nakladu Dra J. Baczkiewicza dla dzieci.

L. Dalszy przyczynek do nauki

o odkazaniu przewodu pokarmowego u dzieci
nadtlenkiem wapnia (gorytem).
Wyktad wygloszony na IX Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow Polskich w Krakowie.
napisat
D-r Maryan Roszkowski

lekarz rqiejsoowy zaktadu.

Szanowni Panowiel

Doswiadczenia wiekszoSci badaczy obecnie ustality zdanie prof.
M. Nenckiego, 1) ze udzial bakteryi w sprawach trawienia jest
zupelnie zbyteczny, gdyz ustréj zwierzecy posiada dostatecznie silne
fermenty (zaczyny) do przemiany pokarmow w ciala, przenikajace przez
blony zwierzece. Produkty za$§ rozkladu, jakie w przewodzie pokar-
mowym wywoluja bakterye, jak: indol, fenol, skatol, kwasy aroma
tyczne, metylmerkaptan i t. p. nie tylko nie przynosza korzys$ci ustro-
jowi, ale nagromadzone w wiekszej iloSci sta¢ si¢ moga wielce dlan
szkodliwemi. Jezeli zatem trawienie w kiszkach jest mozliwe bez
udzialu bakteryi, a obecnos$é¢ ich jest szkodliwa dla ustroju zwierze-
cego, to byloby pozadane zastosowanie Srodka odkazajacego, ktéryby,
nie dzialajac ujemnie na ustréj, jezeli juz nie niszczyl samych bakte-
IYb to przynajmniej tamowal ich rozwéj resp. wytwarzanie ich pro-
duktow szkodliwych. Wszak od wiekéow, gdy jeszcze nie znano roli,
jaka graja drobnoustroje w Kkiszkach, stosowano S$rodki oproézniajace
przewéd pokarmowy jak olej rycynowy i kalomel. Srodki te moze
w czeSci maja wplyw i odkazajacy. Dzialanie za$ ich dodatnie w wie-
lu stanach chorobowych polega na tem, ze wraz z zawartoscia kiszkowa
wydalane sg bakterye i ich produkty szkodliwe dla organizmu.

W nowszych czasach odkazanie kiszek bylo przedmiotem bada-
nia wielu Kklinicystow.

1) M. Nencki. Bemerkungen zu einer Bemerkung Pas-
Hjur s. Bern im September, 1885. (Odbitka z Archiv f. exp. Path, u. Pharmakol).

Kronl. Lek.
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Zalecano w tyra celu naftol B 2) salol, taning¢, jodol, acid. bori-
cura, lacticum, benzonaftol, betol, dermatol, kamfor¢, chinine¢, rezorcyne
i wiele innych. Znaczna liczba S$rodkéw zalecanych S§wiadczy z je-
dnej strony o waznoS$ci odkazania Kkiszek, z drugiej za$§ strony dowo-
dzi ich niedostatecznej skuteczno$ci. Wreszcie zwrécono uwage na
wybitne wlasno$ci odkazajace tlenu in statu nascendi. W tym celu
prof. M. Nencki podal nowy S$rodek dla dezynfekcyi Kkiszek,
a mianowicie nadtlenek wapnia, ktéry wprowadzony do przewodu po-
karmowego w réznych jego odcinkach wydziela wolny tlen. Karuzas®*)
a nastepnie M. Nencki i i J. Zaleski 5 stwierdzili nieszkodli-
wos¢ tego Srodka na ustrdéj zwierzecy. Psy znosily bez zadnej wi-
docznej szkody nie tylko male 2—4 grm. dawki, ale nawet jednora-
zowe po 6— 10 grm., podawane w galkach miesnych. Ciz autorzy
badali dzialanie dezynfekcyjne tego Srodka na przewdéd pokarmowy
u psow i przekonali si¢, iZ Srodek ten dziala skutecznie, gdyz w mo-
czu tych zwierzat ilo§¢ indykanu i kwas6w eterosiarczanych znacznie
si¢ zmniejszala. Odszczepienie tlenu z Ca @ ma miejsce nie tylko w zZo-
ladku, ale i w Kkiszkach, gdyz z Ca ® pod wplywem zdlci, soku
trzustkowego i soku zZoladkowego wydziela si¢ wolny tlen. Niektérzy
przypuszczaja, ze wprowadzajac H2 (@, ktérego przeciwgnilne dzialanie
dzigki pracom dawniejszych badaczy jest juz dobrze znane, wprost do
zoladka lub Kkiszek, mozna bedzie osiagnaé¢ te same rezultaty, co i od
Ca . Wyzszo$¢ jednak nadtlenku wapnia w poréwnaniu z nad-
tlenkiem wodoru polega na tern, Ze tlen z nadtlenku wapnia wydziela
si¢ pomalu i stopniowo, wydzielany za§ tlen z nadtlenku wodoru,
wedlug dosSwiadczen Coppola 6 wywiazuje si¢ gwaltownie, zostaje
szybko wchloniety jako taki w naczynia krwiono$ne i wywoluje nie-

2) Ch. Bouchard. Therapeutique des Maladies infectieuses: Antisep-
tic, Paris 1889.

3) J. Baczkiewicz. Przyczynek do nauki o odkazaniu kiszek. (Od-
bitka z Kroniki Lekarskiej) 1893 r.

4 J. Karuzas. Fizjologiczeskoje diejstwie pierekisi kalcja i pie-
rekisi organiczeskich kistot na prooess gnijenja w Kkiszkach. Dissertacja
na stepien doktora Mediciny. St.-Petersburg, 1898 r.

0) M. Nencki i J. Zaleski. O zachowaniu si¢ nadtlenkoéw
benzoilu i wapnia w przewodzie pokarmowym czlowieka i psa. Przyczy-
nek do dezvnfekcyi przewodu pokarmowego. Gazeta Lekarska, 1900 r.
Ne Ne 3 i 4.

6) Coppola. Ueber das physiologische Verhalten von W asserstoffsu-

peroxydat und seine Anwendung zum Studium der Absorption.



kiedy $miertelne zatory. O 02 przedstawia si¢ w postaci proszku
bialo - Zéltawego nierozpuszczalnego w wodzie o smaku osuszajacym.
Najlatwiej stosunkowo otrzymaé $rodek ten sposobem Em. Schoene,
7) dzialajac nadtlenkiem wodoru na rostwor wodanu wapnia. Dla otrzy-
mania zupelnie czystego produktu potrzeba, zeby wspoldzialajace czyn-
niki nie zawieraly zadnych obcych domieszek, a mianowicie kwasu
siarczanego i fosforowego. Otrzymany osad osusza si¢ nad kwasem
siarczanym i potazem zracym. Osad ma kolor bialo-zéltawy, pale-
buff wedle okreslenia Conroy.

Otrzymane w ten sposéb Ca @@ w pracowni prof. M. Nenc-
kiego wykazalo po zbadaniu 88,3 centymetréw szeSciennych tlenu
w 1,0 grm. C* 02, co si¢ zgadza ze skladem chemicznym ciala wedlug
wzoru Ca Q@ 4H10 Wysuszony nad kwasem siarkowym nadtlenek
wapnia zawiera 4 czasteczki wody Kkrystalicznej. Otrzymany $wiezo
do doswiadczen Ca 02 nalezy zawsze zbadac¢ i okresli¢ ilos¢ tlenu,
warto$¢ bowiem tego Srodka zalezy od iloSci zawartego w nim tlenu.
Bardzo dogodny do okreslenia tlenu w Ca (@ jest sposéb opisany przez
Armanda Bertrand’a 8§, polegajacy na wydzielaniu jodu z jodku
tasu nadtlenkiem wodoru i na miareczkowaniu jodu podsiarkonem
posodu. Calcium hyperoxydatum, otrzymane z pracowni prof. M. Nenc-
kiego w Petersburgu i zanalizowane wyzej wymienionym sposobem
przezemnie w pracowni D-ra L. Nenckiego w szpitalu S-go Ducha,
zawieralo Srednio 88,6 ctm. sze$¢, na 1 gram CaOr.

Dzieki prof. Nenckiemu mialem mozno$é stosowania powyzej
wymienionego Srodka u ludzi. Wynik pierwszych moich spotrzezen
stosowania tego Srodka u dzieci w zakladzie leczniczym D-ra Bacz-
kiewicza w Warszawie oglosilem w roku zeszlym w Gazecie Lekarskiej
w Ne 30 str. 785. Poniewaz dalej w tej kwestyi pracowalem, posta-
nowilem dalsze wyniki moich doswiadczen tutaj przedstawié. Nie
chcge nuzyé uwagi Sz. Panéw szczegélowym opisem wszystkich ob-
serwowanych przezemnie przypadkéow, pozwole sobie w skroceniu
przytoczy¢ wyniki moich obserwacyi z powyzej wymienionej pracy.
W pierwszej seryi doswiadczen stosowalem Ca (@, otrzymane od prof.
Nenckiego z zawartoscia tlenu 83,3. Obserwacye moje w tej seryi
dotyczyly nastepujacych przypadkow klinicznych. Przedewszystkiem

) Em. Schone. Ueber die Dioxyde des Bariums,Strontiums und
Calciums. Berichte VII. p. 1172.

8) Bulletin de la societe chimique de Paris. T.XXIII p. 148 lub
w pracy mojej Gaz. Lekar. 1899 r. III30, str. 786.
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stosowalem S$rodek ten w dyspepsia acida, majac na wzgledzie to, ze
w cierpieniu tem, polegajacem na nadmiernej fermentacyi kwasnej
w kiszkach, przy uzyciu Ca Oa, wydzielajacy si¢ z jednej strony nad-
tlenek wodoru resp. tlen bedzie mial wplyw odkazajacy i powstrzy-
mujacy fermentacye, z drugiej znéw strony samo wapno bedzie zobo-
jetnia¢ nadmiar kwaséow. Przypadkéw z dyspepsia acida, w ktorych
stosowalem preparat CaQ bylo 10. Ogélem wyniki otrzymalem bar-
dzo pomyS$lne, kwasno§¢ i ilo§¢ stolcow w ciagu Kkilku dni si¢ zmniej-
szala, charakter stolcow nabieral cech normalnych. Tylko w iz tych
10 przypadkéw wystapily wymioty u dziecka 3 miesiecznego przy
dawce C» 05 0,24 grm.—S5 razy dziennie; przy zmniejszeniu dawki do 0,18
kwasno$¢ stolcow sie zmniejszala, cierpienie jednak ustapilo dopiero
po zmianie pokarmu. Tenze sam preparat stosowalem w 3-ch przy-
padkach niezytu kiszek bezgoraczkowego. Dwa dotyczyly ssawcow
2 i 15 miesiecznych. Przy podawaniu Ca @ w ilosci 1,0 dziennie
ilo§¢ wypréznien sie zmniejszala, stolce tracily przykry zapach. Po
tygodniu dzieci wyzdrowialy. 3-ci przypadek dotyczyl dziecka 5 le-
tniego cierpiacego na biegunke od 5 tygodni. Ilo$¢ dobowa indykanu
przed podawaniem Ca Q@ wynosila 8,5 milgrm.; po podaniu olejku, ure-
gulowaniu dyety zalecono Ca(h w iloSci 1,5 dziennie. Ilo§¢ dobowa
indykanu w ciagu 2 tygodni spadla do 4,5 mlgrm, a po tygodniu wy-
nosila 1,5 mlgrm. Dziecko zostalo wypisane zupelnie zdrowe. W je-
dnym przypadku gastro—enteritidis acutae nie zauwazono pomysSlnego
wplywu Ca Q.

Druga serya doswiadczen pomieuionej mojej pracy dotyczy przy-
padkéw, w ktorych stosowalem Cca Q z zawartoscig tlenu 53,2 ctm.
w 1,0 ca Q. Preparat ten stosowalem w 21 przypadkach dyspepsiae
acidae, z tych w 18 na przemian z podawaniem wody wapiennej,
przyczem okazalo si¢ ze dzialanie obydwoch tych Srodkéw, aczkol-
wiek pomyS$lne, bylo jednakowe. W tych za$ przypadkach, gdzie woda
wapienna nie wywierala pomySlnego wplywu i ten preparat C» Q nie
okazal si¢ skuteczniejszym. Ten sam za$§ preparat stosowany w 3-ch
przypadkach kataru kiszkowego u ssawcéw nie wywieral dodatniego
wplywu, a nawet w 1 przypadku podany w dawce 0,36 wywolal wy-
mioty. 2 powyzZsze serye doSwiadczen, jak nadmienilem, juz dawniej
ogloszone, odnosily si¢ przewaznie do przypadkéw dyspepsiae acidae,
w ktorych o dodatniem dzialaniu ca @ sadzi¢ mozna bylo z jednej
strony na podstawie zmniejszania si¢ kwasnoSci stolcow, z drugiej
strony na podstawie ustepowania chorobowych objawoéw klinicznych.
Postanowilem wiec w nowej trzeciej seryi dosSwiadczen, przynajmniej
w niektorych przypadkach S$ciflej przekonaé¢ si¢ o odkazajacym wply-
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wie Ca 02, okreslajac nie tylko ilo§¢ indykanu w moczu, lecz zarazem
i ilo§¢ kwasow eterosiarczanych.

Trzecia ta serya doswiadczen dokonana zostala z Ca Q@ nadesta-
nym mi ze znanej fabryki chemicznej F. von Heydenh w Radebeulu
pod Dreznem, ktéra przygotowuje obecnie czysty nadtlenek wapnia
pod nazwiskiem gorytu. Po zanalizowaniu tego preparatu sposobem
wskazanym okazalo si¢, Zze zawiera w 1,0 Ca @ 90 centymetrow sze-
Sciennych tlenu. Preparat ten stosowano w nastepujacych przypad-
kach, a mianowicie: u 9 oseskéw w dyspepsia acida, 2 razy w ente-
rocolitis aeuta, 2 razy w enteritis tuberculosa i 1 raz w colitis chro-
nica. U pieciorga dzieci, cierpigcych na dyspepsia acida w wieku
od 3-ch do 7-miu miesiecy calcium hyperoxydatum bylo zalecone
w dawce 0,5—1,0 na dobe bez uprzedniego stosowania innych lekow
okreslanie kwasno$ci stolcow dokonywano Kklinicznie za pomoca pa-
pierkéw lakmusowych. Dzieci mialy 5 — 10 wypréznien na dobe;
cierpialy na wzdecie brzuszka i rzniecie w Kkiszkach. Stolce mialy
zapach kwasny i wyglad posiekanego jajka. Po zastosowaniu nad-
tlenku wapnia w wyzZej wymienionej dawce w przeciagu 6 — 10 dn.
bole brzuszka ustapily i dzieci mialy wyproéznienia prawidlowe. W 2
innych przypadkach dyspepsiae acidae nadtlenek wapnia zalecono po
uprzedniem stosowaniu mleczanki z oliwy z woda wapienna, ktoéra nie
pomagala. Podawanie nadtlenku wapnia w dawce 1,0—1,5 na dobe
w przeciagu tygodnia dalo wynik dodatni. W dziewiatym przypadku
dziecko, majace 4 miesiace, karmione piersia matki i dopajane mie-
szankg Biederta, cierpialo na silna dyspepsiam acidam od 3-ch
tygodni, leczone rozmaitymi S$rodkami bez rezultatu. Zaczalem po-
dawaé¢ nadtlenek wapnia w ilosci 0,5—1,0 grm. na dobe. Ilo$¢ wy-
proznien przy podawaniu tego leku w przeciggu tygodnia zmniejszyla
si¢ z 10 do 6 na dobe i dziecko stalo si¢ spokojniejsze, wreszcie
stracilem pacyenta z oczu. W Kkatarze Kiszek o ostrym przebiegu
stosowalem Calcium u dwojga dzieci w wieku: jedno 2 lata, drugie 6
lat, cierpiacych od dni kilku na rozstr6j przewodu pokarmowego
Wyproéznienia byly obfite po kilka razy na dobe, cuchngce, wodniste
z domieszka Sluzu. Po zastosowaniu calcii w dawce: u pierwszego
1,0, au drugiego do 3,0 dziennie w przeciagu 3-ch dni wyproznienia
staly si¢ mniej czestemi i mniej cuchnacemi, a po 3-ch dniach dzieci
byly zupelnie zdrowe. Badanie moczu u starszego dziecka przed po-
dawaniem leku, zarowno jak i po stosowaniu calcii zawnartosci biatka
1 cu”rtl nie wykazalo, ilo§¢ dobowa indykanu przed podawaniem

leku 8 mlgrm., po stosowaniu za$§ calcii w przeciagu 3 dni wyno-
sita tylko 1 mlgrm.
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W Kkatarze kiszek pochodzenia gruzliczego stosowalem nadtle-
nek wapnia w 2-cli przypadkach, a mianowicie: u jednego dziecka
wieku lat 3 obarczonego gruzlica pluc i cierpiacego na biegunke od
3 miesiecy. Wyproéznienia byly wodniste, cuchnace po 5 — 6 razy
dziennie. Po zastosowaniu calcii w przeciggu tygodnia w dawce do
c2,0 na dobe ilo$¢ wypréznien zmniejszyla si¢ do 2-ch dziennie, zlo-
zonych z kalu sformowanego i mniej cuchnacego. Stosowanie za$ cal-
ii w drugim przypadku enteritidis tuberculosae u dziecka 7-o0 let-
niego, obarczonego daleko posunieta gruzlica pluc i stawow, gdzie
juz stosowano bez rezultatu mas¢ innych lekéw, nie dalo rowniez
dodatniego wyniku, ilo$¢ stolcow jak réwniez konsystencya pozostaly
bez zmiany, tylko odér stal si¢ mniej przykrym. Trzeci przypadek
stosowania nadtlenku wapnia w katarze kiszek o przebiegu chro-
nicznym dotyczy 4-0 letniego chlopczyka, ktory cierpial na biegunke
juz od 2-ch miesiecy, majac do 8 wyproéznien flegmistych na dobe.
W przeciaggu 3-ch pierwszych dni lekéw nie stosowano. Badany
mocz ani bialka ani cukru nie zawieral, ilo$§¢ dobowa indykanu 7
mlgrm., ogélna ilos¢ dobowa kwasu siarczanego i jego zwiazkow
eterycznych, ktore byly okreslane sposobem Bauman na wynosila
1,2 grm. Nie zmieniajac dyety, zastosowalem calcium w dawce 2,0
na dobe. Po 3-ch dniach ilo§¢ wypréznien zmniejszyla si¢ do 4-ch,
ilos¢ dobowa indykanu do 3 mlgrm., ogélna za§ ilo§¢ kwasu siarcza-
nego i jego zwiazkoéw eterycznych wynosila 0,6 grm., apo 12 dniach
dziecko zupelnie wyzdrowialo, ilo§¢ dobowa indykanu wynosila 1 mlgrm-

Aczkolwiek w 3-ch seryach moich dosSwiadczen nie we wszyst-
kich przypadkach bylem w stanie zastosowac Scisla kontrole naukowa
co do odkazajacego dzialania Ca (@, (jak okreslania indykanu, kwa-
séw eterosiar. w moczu), opierajac si¢ jednak z jednej strony na Kkli-
nicznej obserwacyi, z drugiej znéw strony na przypadkach S$cisle ob-
serwowanych, oSmielilbym sie¢ postawi¢ wnioski nastepujace:

1. Przedewszystkiem stosowany preparat powinien zawieraé
w 1,0 C» @ przynajmniej 80 ctm. sze$¢ tlenu, w przeciwnym bowiem
razie dzialanie jego jest malo skuteczne, a co najmniej watpliwe.

2. Prawie we wszystkich przypadkach dyspepsiae acidae, sa-
dzac z objawow klinicznych, dzialanie tego $rodka okazalo si¢ nader
pomyslne.

3. W przypadkach kataru kiszek, sadzac z jednej strony po
objawach klinicznych, z drugiej strony na podstawie okreslania ilosci
indykanu i kwasow etorosiarczanych, Ca Q@ wywiera niewatpliwie
wplyw odkazajacy w Kkiszkach.
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4. Przy stosowaniu C» @ na 49 przypadkéw w 2-ch tylko za-
uwazylem wystapienie wymiotow, ktore jednak po zmniejszeniu
dawki ustepowaly, poza tern innych ubocznych wplywéw ujemnych
nie zauwazono.

Il Z oddzialu D-ra K Chelchowskiego w szpitalu Dzieciatka Jezus.
3 PRZVPADRI PORAZENIA
LANDRY’EGO

PODALI:

Dr. Jozef Winiarski i Dr. Leszek Wolfram.

(Dokonczenie).

Przypadek 2-gi zashuguje na uwage z tego wzgledu, ze i my,
lekarze, ktorzy chorego obserwowaliSmy i sam chory, mieliSmy to
wrazenie, Ze chorego uratowalo od S$mierci z zaduszenia i zachly$nie-
cia siedzenie w fotelu przez 2 tygodnie. Sam chory jeszcze w okre-
sie zdrowienia bal siepolozyé do lozka. Przypadek byl ciezki, po-
wiklany zapaleniem pluc z zachly$niecia.

Stefan Z., str6z, lat 51, przybyl do szpitala d. 9/I1 1893 r.

Zonaty i dzietny,ze zdrowej rodziny. W 10-m roku zycia prze-
chodzil febre. Zreszta zawsze byl zdréw. Wodki pijal duzo (po kil-
ka, a nieraz i po kilkana$cie kieliszkéw dziennie), ale trudno si¢ upi-
jal.  Od 2-ch lat prawie wcale jej nie pil.

5 dni temu poczul chory bél w krzyzu, w czesSci ledzwiowej,
bol glowy i ogélne oslabienie. Nastepnego dnia bél glowy wzmoglh
si¢, umiejscowil z tylu i rozszerzyl na kregi szyjowe. Na 3-ci dzien
bol glowy mniejszy, w Kkrzyzu za$, jak przedtem; pomimo pewnego
oslabienia, chory bez trudu jednak poszedl tego dnia do lazni. Na
4-ty dzien poczul b6l w nogach pod kolanami, pomimo to poszedl
jeszcze, cho¢ z trudem, potykajac sie, do felczera, pozniej sam jesz-
cze rozebral si¢ i poszedl spaé. 5-go dnia rano chory juz nie mégl
wstaé, ani ubraé si¢, a oslabienie, cho¢ w mniejszym stopniu, niz
w nogach, wystapilo i w rekach.

W poludnie tegoz dnia wystapilo utrudnienie w polykaniu, tak,
ze stalych pokarméw nie przyjmowal juz wcale, a plyny polykal



244 KRONIKA LEKARSKA.

z trudnos$cig. Od Kkilku tez dni chory zauwazyl pewne utrudnienie
w mowie, dretwienie i zigbnig¢cie nég i rak. Od samego poczatku
choroby cierpial tez na zaparcie stolca. Wieczorem tego dnia odwie-
ziono go do szpitala.

Status praesens d. 10/l 1893 r. Osobnik wzrostu shlusznego
Budowa ciala i odzywianie dobr.e. Przytomno$¢ zupelnie zachowana.
Stan bezgoraczkowy. Przy wyszczerzaniu zebéw, w czesci i podczas
rozmowy wystepuje lekki niedowlad dolnych galezi prawego nerwu
twarzowego (w 20-ym roku zycia kon strzaskal mu prawa gérna
szczeke). Ruchy oczu prawidlowe. Gdy moéwi, zacina si¢ na nie-
ktorych zgloskach. Drzenie jezyka. Leniwe ruchy podniebienia miek-
kiego, zaréwno przy fonacyi, jak i przy draznieniu mechanicznem.
Polykanie utrudnione. Kaszlna¢ i utrzeé¢ nos moze, cho¢ z wielka
trudno$cia. Ruchy glowy i szyi zupelnie zachowane. Usigs¢ na
l6zku, przewroéci¢ si¢ z boku na bok nie moze, jednakze moze wy-
konywaé¢ boczne ruchy tulowiem, skoro go sie raz posadzi. W kon-
czynach gornych ruchy palcéw i napiestka zachowane, choé oslabione.
Zgina rece w lokciach zaledwie do polowy, wyprostowywa lepiej.
Podnie$¢ ramion w goére wcale nie moze. Ruch ksobny ramienia do-
bry, odsiebny upoS$ledzony. Wszelkie ruchy bierne w konczynach
gornych — zupelnie wolne. — W konczynach dolnych ruchy palcami
i zginanie w stawie skokowym zachowane, ruch odsiebny i ksobny
w tymze stawie—rowniez. Zgina¢ noge w kolanie moze lepiej, niz
wyprostowywaé. Podnosi¢ nég w gore nie moze. Spusci¢ nogi na
ziemi¢ moze o wlasnej sile.—Odruchu kolanowego brak, odruch z m.
cremaster zachowany.

Pewne upos$ledzenie czucia bolowego w rekach i nogach od pal-
céw do lokci i do kolan, mianowicie na glebsze uklucia. Do tejze wy-
sokosci uposledzenie czucia cieplnego.

Badanie pobudliwos$ci elektrycznej licznych nerwéw i mie$ni nie
wiykazalo zadnych zmian w oddzialywaniu zaréwno na prad przery-
wany, jak i staly (badanie bylo dokonywane wprawdzie bez galwa-
nometru, sprawdzano jednak wyniki na osobnikach zupelnie zdro-
wych, przyczem otrzymywano liczby zupelnie podobne). W narzadach
wewnetrznych zmian nie wykryto. Oddawanie moczu prawidlowe.
Mocz o c. wl. 1029, bialka ani cukru nie zawiera. Zaparcie stolca.

Nazajutrz, t. j. 11/11 ruchy palati mollis lepsze. Meczacy, ale
powierzchowny i bezskuteczny kaszel. Chory siedzi wcigaz w fotelu
i boi sie polozy¢ do l6zka. Zalecono lawatywe z Inf. Sennae CoTp.,
Oraz wcierania szarej masci w kolumne¢ pacierzowa.
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12/11. Ruchy nég i rak gorsze. Odpluwanie utrudnione, plwo-
cing¢ trzeba wydobywaé z ust. Czucie bolowe i cieplne wrdcilo.

P. 100, miarowy. R. 32.—Stan bezgoraczkowy. Zabarwienie
skory jakby zéltaczkowe.

13/11, t. j. 9-go dnia choroby, stwierdzono w dolnej czesci le-
wego pluca z tylu stlumienie, oddech oskrzelowy, bronchofoni¢
i trzeszczenia.

Polyka chory lepiej. Subjektywne polepszenie ruchéw rak i tu-
lowia. Béle w nogach do kolan, dretwienie i nadczulo$¢ nég. Bez-
senno§¢.

Dalszego przebiegu przytaczaé nie bedziemy. Zaznaczymy tylko,
ze poprawa byla bardzo powolna. Je$¢ zaczal niektére pokarmy ($liw-
ki, pomarancze) dopiero 16/1L Na trudno$é¢ glebszego westchniecia,
lub kaszlniecia, uskarzal sie jeszcze 20/11.

Dnia 22/11 po raz 1-szy polozyl si¢ do l6zka. 6/111 podtrzy-
mywany, z trudnos$cia mogl przej$s¢ pare krokow.

Zapalenie pluc po kilku dniach trwania ustapilo. Goraczki
przez caly czas choroby nie bylo. Przy siedzeniu w fotelu stopy
mial obrzekniete. W okresie zdrowienia miewal parestezye, boéle
w konczynach, oraz krotkotrwala nadczulo$¢ niektérych pni nerwo-
wych (Nn. mediani, radiales, ischiadici, crurales). Objaw kolanowy
nie wrocil. W Kkonczynach goérnych najpowolniej wracaly ruchy:
podnoszenie i odwodzenie ramion (deltoidei), supinacya rak i wypro-
stowywanie palcéw;—w Kkonczynach dolnych: wyprostowywanie kolan
i odwodzenie ud (abductio).—Zanikéw mie¢Sniowych w ciagu 11-ty-
godniowej obserwacyi nie stwierdzono. Chory wypisal si¢ ze szpi-
tala d. 6/IV 1893 r. W 3 tygodnie pdézniej pokazal si¢: niedowladu
prawego nerwu twarzowego nie mogliSmy si¢ dopatrzeé. Objawu Kko-
lanowego niema Chory miewa czasami dre¢twienia dloni. Zreszta
czuje si¢ calkiem zdréw.

Przypadek 3-ci odskakuje mocno od zwykle spostrzeganych:
choroba miala tu przebieg, jak gdyby poronny. Porazenie wiotkie,
niezupelne 4-ch konczyn, bez silniejszych przypadlo$ci ze strony rdze-
nia przedluzonego, wystapilo tu na 2-gi dzien zapalenia pluc wlékni-
kowego, a zaczelo ustepowaé wkrotce (na 10-ty dzien tej choroby)
po spadku goraczki. Rozszczepienie czucia, zaznaczone juz w przy-
padku 2 im, wystepowalo tu jeszcze wyrazniej.—Przewidujac mozli-
wy zarzut, Ze porazenie konczyn gérnych i dolnych w tym przypad-
ku moglo by¢ tylko pozorne, a wlasciwie zaleze¢ od wielkiego osla-
bienia, towarzyszacego ci¢zkiej chorobie goraczkowej, z géry zazna-
czy¢ musimy, ze chory na swe zapalenie pluc malo zwracal uwagi,
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przerazony byl gléwnie utrata wladzy w nogach i w rekach. Pomimo
goraczki i zapalenia pluc, przytomnos$¢ i energi¢ mial zupelne, wy-
trzymywal dlugie badania i skupial podczas nich uwage.

Przypadek dotyczy Jozefa J., lat 67, ktory przybyl do szpitala
d. 17/11 1897 r.

Wywiady wykazaly, co nastepuje: Chory pochodzi z rodziny
zdrowej, nie obarczonej chorobami dziedzicznemi. Przed 40 laty prze-
chodzil jakoby syfilis (ulcus molle?), przed 30 z géra laty kilkakro-
tnie zimnice. W czerwcu 1895 r lezal przez tydzien w szpitalu
Dzieciatka Jezus z rozpoznaniem: Ischias sinistra; wowczas stwier-
dzono nier6wno$¢ zrenic i ostabienie odruchéw kolanowych. Od wielu
lat naduzywa trunkéw: wypija po 5 — 6 kieliszkow waédki dziennie.

Obecna choroba rozpoczela si¢ d. 13/11, t. j. przed 4 dniami
(przedtem byl zupelnie zdréw): po powrocie z podrézy d. 12/11, za-
czal sie uskarzaé¢ na bél w lewym boku; nazajutrz, t. j. d. 13/11,
zauwazyl oslabienie konczyn gérnych i dolnych, oraz dretwienie w kon-
cach palcow obydwu rak. Na 2-gi dzien oslabienie konczyn wzmoglo
si¢, lecz poszedl jeszcze na obiad, chociaz po wschodach chodzié juz
nie mégk.

Na 3-ci dzien jeszcze bez pomocy poszedl do lazni, a 4-go dnia
juz calkiem nie mogl chodzi¢, wiec kazal si¢ zanie$¢ na sanie i po-
jechal do lazni. 5-go dnia rano przywieziono go do szpitala.

Status praesens d. 17111 1897 r. Chory wzrostu Sredniego,
budowa ciala i odzywianie umiarkowane, cera prawidlowa. Cieplo-
ta = 39,Jo C. Tetno 98, miarowe. R. 32. Lekki obrzek stop. Klatka
piersiowa z lewej strony wyraZnie zapadnieta; obwod Kklatki piersio-
wej wynosi: na wysokoS$ci sutek z lewej strony 45 ctm., z prawej
49 ctm., na wysokosci za$§ wyrostka mieczykowatego z lewej 44 ctm.,
z prawej 49 ctm.

Granice pluc prawidlowe. Nad lewem plucem z tylu pod lo-
patka i pod pachg stlumienie odglosu opukowego, oslabienie oddechu,
glosu i drzenia. Plwocina lepka i zlekka rdzawa. Tepos$¢é serca pra-
widlowa, tony czyste. Sledziona i watroba nie powiekszone.

Przytomnosé zupelna. Lewa .Zrenica nieco szersza od prawej
i na Swiatlo oddzialywa b. leniwie, prawa za§ wcale nie oddzialywa.
Sam je§¢ nie moze, trzeba go karmi¢. Zaburzen w lykaniu ani
w oddychaniu wykazaé¢ uie mozna. Mowa troche niewyrazna. Razace
oslabienie ruchow we wszystkich konczynach, zwlaszeza w prawych.
Chodzi, zlekka podtrzymywany, przyczem prawa noge wléczy po zie-
mi, lewg za$ stope z wysilkiem podnosi ku gorze, wyrzuca ja na-
przod i jakby potyka sie. Oslabienie ruchéw szczegoélnie wybitne na
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koncach nég i rak. Czucie dotykowe zachowane. Czucie cieplne
oslabione na stopach i do polowy goleni. Odruchow S$ciegnowych,
oraz skérnych brak. Pnie nerwowe na ucisk bolesne; Nervi crurales
i Nn. intercostales: 2-i, 3-i, 4-ty, 5-ty i 6-ty (mianowicie na lin. axil-
laris media) z obudwu stron (szczegélnie prawe). Rowniez bolesne
na ucisk punkty wzdluz crista ossis ilei, Nervus ileo—inguinalis dex-
ter i wyrostki cierniste 6, 7 i 8-go kregéw szyjowych.

Mocz barwy z6lto-brunatnawej, odczynu slabo-kwasnego, o c. wk
1014, zawiera slady bialka. Skapy osad moczowy zawiera pod dro-
bnowidzem nieliczne biale cialka krwi, zreszta nic szczegdélnego. Cho-
ry musi oddawa¢ mocz czeSciej i stabym strumieniem. Stolec od 3-ch
dni zaparty. Apetyt maly.

Nazajutrz, tj. dn. 18. II P. 96; R. 38. Chory uskarza si¢ na
znaczne oslabienie konczyn. Chodzi znacznie gorzej: potrzebuje, Zeby
go silnie podtrzymywano. Usig$§¢ w lozku bez pomocy nie moze. Sie-
dzac, moze zgina¢ i rozgina¢ tuléow. Sila rak mniejsza niz wczoraj.
Ruchy ramion tylko nieznacznie oslabione. Triceps brachii slabszy
od zginaczéw. Ruchy dloni (szczegélnie prawej) b. slabe, a miano-
wicie bezwlad m. flexoris pollicis brevis et m. opponentis, oraz niedo-
wlad mieSni zginaczy i wyprostnych pozostalych palcéw. Nie moze
zblizyé 4-go i 5-go palca, w pozostalych za$§ palcach ruch ten jest
mozebny, lecz b. slaby. Rozsuwanie palcow troche latwiejsze.

Lewa noge moze troche podnie$é¢, prawa nie jest w stanie tego
uczyni¢. Sila konczyn dolnych w poréwnaniu z dniem wczorajszym
wyraznie zmniejszona. MieSnie zginacze ud, goleni i stopy sa znacznie
stabsze od miesni wyprostnych. W prawej stopie wszystkie ruchy sa
gorsze, niz w lewej.

Czucie cieplne dzi§ wyraZniej uposledzone, niz wczoraj, na sto-
pach i do polowy goleni. Na goérnych konczynach czucie cieplne nie
zmienione. Nieznaczna hypalgesia na stopach. Zmyst dotykowy
prawidlowy. Zmyst mieSniowy réwniez.

Pnie nerwowe dzi§ wyrazniej sa bolesne na ucisk, niz wczoraj;
oprécz wymienionych bolesny jest splot ramieniowy (nad obojczykiem,
pod tymze i pod pacha). Stlumienie odglosu opukowego nad lewem ptlu-
cem z tylu wyrazniejsze, niz wczoraj, zwlaszcza pod pacha; w poblizu
kregostupa ton opukowy jas$niejszy; réwniez daje si¢ zauwazy¢ nieznaczne
sttumienie i pod lewym obojczykiem. Oddech, glos i drzenie—osla-
bione. Probne przeklucie w 7-em miedzyzebrzu in lin. axill. sin. da-
lo wynik ujemny: igla napotyka na co$ twardego.

19. I P. 94.; R. 36. Chodzi¢ wcale nie moze. Ruchy w lok-
ciach slabsze, niz wczoraj. W lewej dloni i w palcach flexio gor
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sze, niz extensio, w prawej za$ dloni odwrotnie. W lewej rece le-
piej rozsuwa palce, w prawej za$ lepiej je przysuwa. Ruchy mie-
$ni brzucha w poréwnaniu z dniem wczorajszym réwniez slabsze.
blexio w prawym stawie biodrowym i flexio dorsalis lewej stopy pra-
wie zginely. Wpyrazniejsze oslabienie zmysléw: boélowego cieplnego
do polowy goleni. Stlumienie i objawy osluchowe powigekszyly si¢
z przodu (posunely si¢ ku gorze do obojczyka.)

Gorgczka, ktéra byla stala i dochodzila do 39, 3° G., w nocy
zdnia 20. II na 21. II wsrod obfitych potéw spadia Kkrytycznie do
36, 7° C., po 8 dniach trwania.

Od tej pory plwocina przestala juz byé¢ rdzawa, a stala si¢ sza-
rawg, lepka. Objawy plucne zaczely zwolna ustepowaé, jakkolwiek
przy wypisywaniu si¢ chorego ze szpitala objawy fizykalne nad dolna
tylna czeScia lewego pluca zupelnie nie ustapily. Kaszel cal-
kiem ustal.

Co si¢ tyczy objawow nerwowych, to od 22. II (tj. od 10-go
dnia zapalenia pluc) rozpoczyna si¢ poprawa: chory zaczyna nieco
chodzi¢; 23. II chodzi juz bez podtrzymywania, siada w lézku i je
bez pomocy. Prawe ramie¢ podnosi do géry, zjawiaja sie Slady zgi-
nania duzego palca prawej reki.

27. 11. Ruchy w goérnych konczynach niemal prawidlowe, tylko
wyprostowywanie przedramion jeszcze oslabione, natomiast ruchy
w dolnych konczynach sa jeszcze wyraznie ostabione.— Czucie bélowe
w ciggu Kkilku dni wrécilo zupelnie, czucie za$ cieplne poprawialo sie
wolniej: 24 II chory na lewej stopie i do polowy lewej goleni nie
rozréznial 8° i 43°, po prawej za$§ stronie 8§ i 26° R.

27 II czucie cieplne na goérnych konczynach prawidlowe, na
dolnych za$ jeszcze nie wrocilo: do polowy goleni chory nie rozréz-
nia 250 i 320 R. (ktéra to cieplote rozréznia na calem zreszta ciele),
a po nad malleolus internus prawej goleni nie rozréznia nawet 150 i 30°

5. 111 Na wewnetrznej powierzchni prawej goleni, w dolnej
trzeciej czeSci tejze (tj. gdzie i przedtem) chory nie rozréznia jeszcze
13° (réznice pomiedzy 20° i 33°), 15° natomiast juz rozroéznia.

Co sie¢ tyczy bolesnosci pni nerwowych na ucisk, to d. 27. II
byly jeszcze bolesne: Plexus supraclavicularis sin., nn.intercosta-
es IIl i IV z obu stron, oraz puncta ileo-inguinalia.

5. 111 Wrazliwosci pni nerwowych na ucisk juz stwierdzié nie
mozna bylo.

27. 1I. Zjawil si¢ lewy odruch kolanowy.

7. III Chory ze znaczna poprawa wypisalsi¢ zeszpitala. Za-
nikow mieSniowych przez caly czas choroby niebylo.



Oczywiscie, nasz chory przechodzil zapalenie pluc wléknikowe.
Moznaby, wprawdzie, wobec stlumienia, oslabienia oddechu, glosu
i drzenia przypuszczaé, czy nie mieliSmy do czynienia z zapaleniem
oplucny, jednakze ujemny wynik przeklucia prébnego, rdzawa plwo-
cina w poczatku choroby, zmiennos¢ w umiejscowieniu objawéw opu-
kowych i ostluchowych (nacieczenie pluca lewego z dolnych czes$ci po-
sunelo si¢ ku gorze i przodowi pod obojczyk), wreszcie krytyczny
spadek goraczki na 9-ty dzien choroby wsrdéd obfitych potéow, wyklu-
czaja to przypuszczenie, Mogloby si¢ tez budzi¢ podejrzenie gruzlicy
wobec wyraznego zapadniecia lewej polowy klatki piersiowej, oczywi-
Scie bedacego wynikiem przebytego dawniej zapalenia oplucny. Przy-
padkowo plwocina nie byla badana na laseczniki gruzlicze, jednakze
nie moze to wplyngé na zmian¢ w danym przypadku rozpoznania,
wobec przebiegu choroby.

Rozszerzenia lewej Zrenicy nie nalezy uwazaé za jeden z obja-
wow porazenia Landry’ego, lecz za spowodowane uciskiem nerwu
sympatycznego w Kklatce piersiowej przez zrosty oplucny, nieréwnosé
bowiem Zrenic byla u naszego chorego stwierdzona juz przed 2 laty

Zmiany w czuciu naleza do dos$é rzadkich objawéw, spotyka-
nych w porazeniu Landrylego. W naszych 2 przypadkach mialy one
pewne cechy, dotychczas nie zaznaczane, mianowicie mieliSmy do czy-
nienia z rozszczepieniem czucia do$¢ wyraznem w przypadku 2-im, oraz
jeszcze wybitniejszem w przypadku 3-im; podczas, gdy czucie doty-
kowe bylo niezmienione, czucie bolowe, zwlaszcza za$§ cieplne, bylo
znacznie uposledzone.

Przypadek 1-szy i 2-gi nalezy zaliczy¢ do opuszkowego typu
porazenia Landrylego, przypadek za$§ 3-ci do typu neurytycznego.

Jak wiadomo, posta¢ chorobowa, przedstawiajaca si¢ jako ostre
wstepujace porazenie, zostala po raz 1-szy dokladnie opisana w r.
1859-ym przez Landry’ego.

Od tej pory w literaturze zagranicznej gromadza sie¢ opisy przy-
padkoéw tego cierpienia. Dydynski zebral ich 83. W literaturze
za$ polskiej znalazlem zaledwie 7 przypadkéw (nadto w Lutym r. b.
na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego Dydynski

przytoczyl historye 2 odnos$nych przypadkéow; beda one wkrotce oglo-
szone drukiem.) !)

* Z tych 9 przypadkéw oraz 3 wyzej przytoczonych zakonczylo
si¢ wyzdrowieniem S, $miercia zas 7.
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Pierwszy opis u nas tego cierpienia przez Gaj kie wicza x
znajdujemy dopiero w r. 1882-im, tj. po 23 latach od odkrycia
choroby.

Przypadek dotyczyl mezczyzny lat 50, umiarkowanego alkoholi-
ka, ktéory jakoby juz 2 razy w Zzyciu zapadal podobnie: po raz 1-szy
przed Kkilkunastu laty, a po raz 2-gi przed 2 laty. W ciggu kilku-
nastu dni rozwinal si¢ bezwlad miesni konczyn i tulowia. Odruchy
skorne i Scieggnowe slably z poczatku choroby, a w koncu zginely
zupelnie. Pobudliwo$¢ elektryczna mie$ni byla znacznie zmniejszona.
Wyzdrowienie po uplywie 3-ch miesigcy.

WL Bieganski2 podaje pobiezna wzmianke o 61-letnim mez-
czyznie. Przebieg choroby przez 12 dni byl wzglednie lagodny, na-
gle nastapilo pogorszenie i $mier¢ na 15-ty dzien choroby wskutek
porazenia oSrodkow oddechowych. Obrzmienie §ledziony.

W 1898-ym ogloszono az 4 przypadki porazenia Landry’ego
M. Biro 3 spostrzegal szybki, 7-dniowy, Smiertelny przebieg u 17-
letniej dziewczyny. Osobliwoscia tego przypadku byly: skrzyzowane
porazenie prawej konczyny gornej i lewej dolnej w 1-ym dniu tej
choroby, niedowlad n. abducentis dextri, a ostatniego dnia Zycia nie-
dowlad obu nerwéw okoruchowych.

Chory Holtz era 4), czeladnik piekarski, objawow opuszko-
wych nie mial; wyzdrowienie po 7 tygodniach, odruchy kolanowe nie
wrocily.

Chory Trzebinskiego 5, wloscianin 26-letni, w kilka dni
po przebyciu lekkiej influenzy, obok zwyklych objawow, okazywal
porazenie Krtani, wszystkich galezi lewego nerwu twarzowego
i zwieracza lewej Zrenicy. Lekkie zaburzenia czuciowe, wybitna bo-
iesno§¢é pni nerwowych, obrzmienie $ledziony. Smieré po 5 dniach
choroby.

) WL Gaj kie wicz: ,Przypadek porazenia Landrylego (Pa-
ralysis ascendens acu ta) zakonczony wyzdrowieniem®. Gazeta Lekarska
1882, N? Ne 41, 42.

2) WL Bieganski: ,Z kazuistyki choréb ukladu nerwowego.
Paralysis ascendens acuta Landry“. Medycyna, 1890, 26.

3) Maks. Biro: ,O chorobie Landry'ego“. Medycyna, 189
NeNe 33, 34.

4 Holtzer: ,Przypadek porazenia Landry'eg o“. Nownny Le-
karskie, 1898, JIbJo 9, 10.

5 Stan. Trzebinski: ,Przypadek ostrego wstepujacego poraie-

nia (Paraliz Landry’ego).“ Kronika Lekarska, 1898, Jla 13.
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A. Tumpowski * u 37 letniego mezczyzny, zmarlego po 13
dniach choroby, widziat porazenie wszystkich gal¢zi lewego nerwu
twarzowego, nieznaczne zaburzenia czucia, bolesno$¢ migéni i niekto-
rych nerwow.

W przypadku Bregmana 2) dosrodkowe odcinki konczyn by-
ly bardziej dotkniete, niz obwodowe. W ciggu 6 dni trwania choro-
by chory byt niezwykle podniecony. Z liq. cerebro-spinalis wyhodowano
liczne gronkowce zlociste (Staphylococcus pyogenes aurcus).

W rdzeniu zmian nie bylo; w nerwach obwodowych rozpad
myeliny.

Dydynski, uwazajac porazenie Landry’ego za nastgpstwo
zatrucia toksynami bakteryjnemi i szukajac objasnienia dla wstepu-
jacego charakteru choroby, wyrazil przypuszczenie, ze nie wszystkie
nerwy sa w jednakowym stopniu podatne na wplyw szkodliwego
czynnika, dzialajacego przy porazeniu Landry’ego. Im wazniejsza
dla podtrzymania zycia ustroju powoduja one funkcyg, tern sa odpor-
niejsze, tern poézniej 1 w tem stabszym stopniu zostaja dotknicte
sprawg chorobowg; ztad nerwy dolnych konczyn, jako najstabsze,
pierwsze i w stopniu najsilniejszym ulegaja cierpieniu, nerwy konczyn
gornych juz nieco podzniej, a ostatnie, jako najodporniejsze, bo stu-
zace do najwazniejszych czynno$ci, poddaja si¢ nerwy opuszkowe.
Potwierdzenie tej hypotezy Dydynski widzi w przeprowadzonych
przez siebie do$wiadczeniach na zwierzetach. Wstrzykujac krolikom
jad par excellence obwodowy, mianowicie kurarg, D. spostrzegt, ze
objawy porazenia konczyn wystepowaly u nich rowniez w porzadku
wstepujacym.

Powyzsza hypoteza Dydyns kiego wydaje nam si¢ prawdo-
podobng, gdyz analogiczne do pewnego stopnia zjawisko spostrzega-
my u chorych, dotknietych chorobami, czy to ostremi zakaznemi, czy-
przewlektemi, wyniszczajagcemi (np. gruzlica lub rakiem). Przy nie-
znacznym stopniu ostabienia lub zakazenia chory najpierw traci wla-
dz¢ w konczynach dolnych, przestaje chodzi¢, moze jednak jeszcze
dobrze wtlada¢ migéniami tutowia (usigé¢ w t6zku) i konczyn goérnych
(sam si¢ karmi, sam sobie wszystko podaje i t. d.). Za znaczniejszy
stopien oslabienia lub zatrucia uwazamy ten, gdy chory nie moze

» A. Tumpowski: ,Z kazuistyki choréb nerwowych. Paralysis
Landry (paralysie ascendante aigue) pochodzenia neurytycznego“. Medy-
cyna, 1898, ks 12.

2) Pamiegtnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, 1900,
lom XCVI, Zeszyt I, str. 165.
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o wtasnych sitach podnies¢ sie z t6zka, lecz kohczynami gérnemi jeszcze
wiada niezle. Przy jeszcze wiekszym stopniu ostabienia chory nie
moze juz sam witadac¢ rekoma, trzeba go karmi¢. Wreszcie, w kon-
cowym okresie zycia chory nawet nie moze juz mocniej odetchngc,
kaszlng¢, tykac.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

l. Chiru

65. Prof. Kénig. Cierpienia stawu udowego. (Berlin, klin. Wocli.
Ne 3 1901.)

1) Coxitis gonorrhoica. Zapalenie stawu udowego, zalezne od rze-
zgczki, przebiega zdaniem autora catkiem odmiennie od zwyktego tego
stawu zajecia i napotyka sie niewgtpliwie daleko czesciej, niz to przy-
jetem jest powszechnie. Prof. K. spostrzegat przypadkéw takich 20 u oso-
bnikéw miedzy 20 i 40 rokiem zycia, przyczem sprawa chorobowa wyste-
powata przewaznie w okresie ostrym rzezgczki. Jezeli w mowie bedg-
ce zapalenie wystepowato w okresach pdéznych tylnego niezytu cewki
(urethritis posterior), rozpoznanie stawiano na mocy znajdywanych
w moczu nitek, ktore zawieraty ziarniniaki. Kilkakrotnie zaledwie
powstanie sprawy poprzedzone byto przez uraz; stwierdzono nadto,
ze cigza, w koncowym zwilaszcza terminie, oraz okres poporodowy
sprzyjaja wybuchowi omawianego cierpienia, ktore najczesciej nawie-
dza jednoczesnie nietylko oba stawy udowe, lecz inne rowniez, nie-
kiedy nie wytgczajac nawet kregow.

Zapalenie rzezgczkowe stawu udowego wystepuje pod postaciami
ré6znemi i odpowiednio do tego wyrdznia sie natezeniem wcale nie-
jednakowem. Zdarzajg sie zatem postaci tagodne; jeden ze stawoéw
moze chorowa¢ bardzo ciezko, gdy drugi daje sie wyleczy¢ w dni
kilka, przewaznie jednak mamy do czynienia z formami upartemi
i tu rozrézniamy w zasadzie dwa typy: a) sprawa zapalha rozwija sie
wzglednie powoli, a chorzy, kulejac, moga chodzi¢ od biedy czas ja-
ki$ jeszcze. Stopniowo jednak zaburzenia wzmagajg sie, a dominujgcy
ponad wszystkiem objaw—bol, zmusza chorego do lezenia b) W dru-
gim szeregu przypadkéw natrafiamy odrazu na ciezkie uposledzenie
ruchéw, obecnos¢ guzowatosci i b6l dokuczliwy, zwracajacy na siebie
uwage nadewszystko. Chory krzyczy podczas badania, obmacywania,
prob ruchu, przenosin; narzeka diugo jeszcze po spokojnem utozeniu
konczyny, nie sypia, sprawno$¢ ruchowag czynng i bierng ma w tym
okresie wykluczong zupetnie, a konczyne chorg uktada nader rozma-
icie. A naprzéd w matej tylko odsetce przypadkéw nie wystepuja
zmieszczenia lub przykurczenia, daleko czeSciej kohczyna, zgieta
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umiarkowanie i odwrdécona na zewnatrz, spoczywa bezwtadnie w po-
lozeniu odsiebnem. Gdy osobnik lezy, konczyna taka wydaje si¢ wy-
dtuzona, co tez stwierdzil autor w potowie swoich spostrzezen. W przy-
padkach 5 znajdywano zgigcie przy jednoczesnem utozeniu ksobnem
i obrocie na wewnatrz, a wyglad konczyny, skroconej pozornie, przy-
pominal zwichnigcie i w tych razach zagrazalo pacyentowi bardzo
cigzkie niebezpieczenstwo dla ruchu, rzekome bowiem skrdocenie nogi
staje si¢ czesto istotnem. Droga roentgeuizacyi przekonaé mozna si¢
latwo, ze skrocenie to zalezy badz od ustawienia si¢ glowki uda
w potozeniu niezupelnego zwichniecia, badz od brakéw w gornej jej
czesci lub w panewce, badz, wreszcie od spraw zanikowych w jednej
i drugiej. Skrécenia te dochodzity niekiedy do 5 ctm. Na przedniej
powierzchni stawu obrzmienie wyst¢puje zwykle najwyrazniej, nieraz
wyczu¢ tu mozna chelbotanie, a sprawa przybiera bardziej lub mniej
wydatny charakter ropnicy wraz z istniejaca, w ostrym zwlaszcza
okresie, niec wysoka i mato typowa goraczka.

W sprawie rokowania nalezy mie¢ na wzgledzie, ze przypadki
lekkie, tj. takie, w ktorych cze$¢ gdérna stawu nie ulega zniszczeniu
i nie ma przykurczen ani zesztywnienia, konczg si¢ zwykle pomyslnie,
bez uszkodzenia sprawno$ci ruchowej. Przypadki takie, stosunkowo
rzadkie (20%), oby¢ si¢ moga bez wszelakiej nawet terapii. W zna-
cznej jednak wickszos$ci, jezeli sprawe puscimy samopas, otrzymaé mo-
zemy wyniki nader ujemne. RoOwniez mato skuteczne bedzie leczenie,
zastosowane zbyt pdzno, z czem autor mial do czynienia w *3 spo-
strzezen. Chorzy tacy mieli ostatecznie konczyne skrécona wybitnie
i ruchy ograniczone. U pewnej znowu ilosci osobnikéw znajdywano
staw, ustawiony juz w potozeniu zdroznem, co nie zawsze udawato
si¢ poprawi¢ na drodze gwaltu. To tez u 10 zaledwie osobnikdéw
zdotano po leczeniu dluzszem otrzymaé wyniki niezle z matemi sto-
sunkowo zaburzeniami w sferze ruchu; 5 opuscilo szpital z konczyna
do chodzenia niezdatna.

Zadaniem leczenia jest usunigciec mozliwie najwcze$niejsze wy-,
sigku i1 innych wytworéow sprawy zapalnej oraz zabezpieczenie stawu
od zniszczenia. Wybornie dziata tu natozenie wyciggu, ktory usmie-
rza bol niemal doraznie przez 1 zapobiezenie dziataniu ucisku a
nadto przez bezposrednie dziatanie na sprawe¢ zapalng, utatwiajac
wessanie wysigku a tem samem powr6t do normy. Nie nalezy jednak
spodziewa¢ si¢ od wyciagu skutkow pomySlnych tam, gdzie wobec
zniszczenia ko$ci powstato juz skrdécenie nogi, jak réwniez nie za-
wsze doczeka¢ si¢ mozna, stosujac wysigck jedynie, wessania wysigku.
W tym ostatnim razie zaleca si¢ pedzlowanie nalewka jodowa lub innym
jakim $rodkiem draznigcym skore, tam za$, gdzie jest chetbotanie —
przektucie wraz z zastrzyknigciem roztworu kwasu karbolowego.
Badz co badz, w wigkszosci przypadkow wyciag jest bardziej skute-
czny, niz dopasowanie dokladne nawet opatrunku gipsowego. W ze-
sztywnieniu stawu nalezy kierowaé si¢ ustawieniem konczyny albo po-
zostawi¢ ja w spokoju, lub tez wykona¢ osteotomi¢, wzglednie
rezekcye.

IT) Arthritis deformans coxae. Malum coxae senile. 1 tu ro-
Kron. Lek. 2
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wniez rozporzadza autor statystyka szpitalna, obejmujaca 20 przy-
padkow. Pod wzgledem anatomo—patologicznym mamy tu do czynie-
nia z rozleglem zniszczeniem stawu (panarthritis), w ktéorem przyj-
muja udzial konce stawowe i torebka. Na chrzastce sprawa rozpo-
czyna si¢ od czeSciowego zaniku wlokien, poczem tkanka ta Sciera
si¢ doszczetnie, powierzchnia kostna—wygladza i blyszczy, a od brze-
gu powierzchni stawowych narastaja powleczone chrzastka nowotwo-
ry kostne matle i duze, dziwacznych, przypominajacych stalaktyty
ksztaltow, tuz obok siebie lub jeden na drugim- NaroSle te,
powstajac w miejscach rozmaitych, zlewaja si¢ i krzyzuja wzajemnie,
co, naturalnie, utrudnia znacznie ruchy. WKrétce ograniczenie ru-
chow wzrasta wybitnie, zanik gornej powierzchni stawu wzmaga sie,
ilo§¢ rozrostow wewngtrzstawowych zwieksza sie stopniowo. Za-
rysy koncow stawowych zmieniaja si¢ o tyle, Ze mamy tu powierz-
chnie, okolone szerokiemi obwdédkami z wegetacyi; glowka udowa,
zwezajaca sie¢ coraz bardziej, wyglada jak grzyb, z ktérego pozo-
staje w koncu pien tylko. Na torebce stawowej powstaja ro-
wniez naro$le, przeistaczajace si¢ w chrzastki lub w plytki kostne.
Twory te, jak rowniez czgsteczki rozrostéw nadbrzeznych nieraz od-
lamujg sie, tak Ze w jamie stawowej moga znajdowaé si¢ uszypu-
lone lub wolne ,ciala“ t. z. mures arthritidis deformantis.

Cierpienie to, redukujace si¢ do jednego, tj. udowego stawu
tylko, wystepuje najczeSciej u osobnikéw, ktorzy przekroczyli 50 lat
wieku (12 pp.); u osobnikéow mlodszych zdarza sie¢ zrzadka,
lecz tylko w nastepstwie urazéw, spraw zapalnych w KkoSci (osteo-
myelitis) i t. p. Ulegaja mu najczeSciej mezczyzni, zwlaszcza pra-
cujacy ciezko fizycznie, jak wiesniacy np. lub robotnicy, Odpowie-
dnio do rodzaju zmian chorobowych wystepuja przedewszystkiem bole
w biodrze i kolanie, uwazane zazwyczaj za objawy goScca, oraz pe-
wna trudno$¢ w wykonywaniu ruchéw konczyna. Uwazni chorzy
stwierdzaja nadto niemile szmery tarcia i trzeszczenia w okolicy sta-
wu udowego, najwyrazniejsze rankami, wraz z towarzyszacem uczu-
ciem zesztywnienia. Niebawem zaburzenia sprawno$ci ruchowej, prze-
waznie w zakresie abdukcyi, staja si¢ calkiem widoczne. Chory taki,
idacy pieszo, z wielka trudnoS$cig przechodzi przez réw lub rynsztok,
jezdziec nie moze przesadzi¢ nogi prawej przez siodlo, z czasem ru-
chy odsiebne, ksobne i obrotowe ustaja zupelnie i pozostaje tylko
mozno$¢ niedokladnego zginania konczyny. W tym okresie noga u-
stawia si¢ zwykle w umiarkowanej rotacyi na zewnatrz.

Przy racyonalnem oszczedzaniu konczyny sprawa choroba nie-
kiedy na lata cale zatrzymuje si¢ w miejscu bez pogorszenia. Nie-
ktorzy jednak chorzy doznaja boéléow mocnych, zjawiajacych sie badz
okresami, badZz podczas wykonywania ruchéw lub chodzenia. Przy-
czyny anatomopatologicznej bolu szukaé tu przedewszystkiem nalezy
w uderzaniu si¢ wzajemnem owych naro$li stawowych, wolnych cial
obcych i t. p. Sprawa moze mieé, wreszcie, przebieg tak grozny,
ze z czasem dochodzi do zupelnego zesztywnienia w biodrze. Jezel-
w okresie tym badamy okolice stawu, stwierdzamy zazwyczaj obei
cno$¢ twardego obrzmienia na wysokosci szyi udowej, tj. pomiedzy
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koncem dolnym gléowki i brzegiem przednim Kkretaza, oraz guzowa-
to$¢ twarda na panewce. Zarysy poobrastanego Kkretaza wiekszego
sa niewyrazne, konczyna dolna—czesto skrécona o V/2—3 ctm.

Co do rozwoju i szybko$ci posuwania si¢ naprzéd, zapalenie
stawu udowego zniepodabniajace (coxitis deformans) odbiega stanow-
czo od jakiegobadz typu. Cierpienie niekiedy przebiega tak szybko,
ze od objawow pierwszych do zaniku ruchéw, oprécz fleksyi, uply-
na¢ moze rok zaledwie. Wyzdrowienia spodziewaé si¢ nie mozna,
co jest latwo zrozumialem w obec natury zmian w stanie, gdyz nie
mozna zastgpié¢ startej chrzgstki ani powstrzymaé rozwoju wegetacyi.
O ile chory rozporzadza funduszem, przez kapiele mineralne gorace
moze usuna¢ zmiany zapalne w blonie maziowej (Synovitis), przez co
postep choroby daje si¢, w razie najlepszym, powstrzymaé. Dla zla-
godzenia jednak objawow termy takie,' jak Gastein, Cieplice, Wildbad
w Wirtemburgu mniej s3 skuteczne od rozsadnie stosowanego miesie-
nia i ulozenia konczyny w spokoju. Pomaga rowniez przepisywany
w dawkach niewielkich jodek potasu, w razie za$§ pogorszenia nagle-
go—chwilowe ujecie ciezaru stawowi, tj. przyrzad wyciagowy. W przy-
padkach wczesnych zdziala¢ mozna, rzecz prosta, daleko wiecej; nie
stosuje si¢ wowczas unieruchomienia na dobre, lubo unika si¢ nad-
miaru ruchu, wynikajacego z przeciazenia pracg. Najlepiej dziala
w tych razach, dokonywane prawidlowo, niezbyt forsowne migsienie
wraz z wypracowywaniem ruchéow; masaz taki jednak wypadnie sto-
sowa¢ wytrwale. Jezeli w przebiegu leczenia za pomoca tej metody
wystapia objawy podraznienia i bdle, nalezy migsienie przerwaé i na-
lozy¢ wyciag na czas jakis.

U osobnikéw z cierpieniem zadawnionem pozostaje nam jako
Srodek jedyny doszczetne leczenie chirurgiczne. Jezeli na skutek be-
dacej w mowie sprawy chorobowej pacyent nie moze chodzi¢, a brak
funduszu nie pozwala mu zaopatrzy¢ si¢ w drogi stosunkowo przy-
rzad ochronny H essing* a, wowczas usuwajgca chora cze$¢ kosci re-
zekcya wytworzy¢é moze jeszcze warunki o tyle pomySlne, zZe opero-
wany bedzie moégl chodzié¢, sta¢ i pracowa¢ na nowo. Autor wyko-
nywal rezekcye w 4-ch przypadkach takiego ci¢zkiego zesztywnienia
stawu i za kazdym razem otrzymywal wynik pomyS$lny. Wszyscy ci
chorzy nalezeli do klasy ludzi pracujacych ciezko i u kazdego z nich
zauwazono owe wysoce niepokojace objawy, jak utykanie, stale wzma-
gajacg sie trudnos$¢ chodzenia, tarcie i trzeszczenie w stawie, trwajg-
ce od roku lub dwéch lat i siegajace dluzszego jeszcze okresu bole,
ktore w jednym przypadku wystepowaly juz od lat 9. Skrécenie
konczyny dochodzilo zwykle do 3 ctm. Dwéch chorych mialo ruchy
w stawie udowym zniesione zupelnie, wjednem spostrzezeniu stwier-
dzono tylko mozno$¢ zginania. W 3-ch przypadkach dokonano re-
zekeyi na sposéb Langenbeck ’a tj. za pomoca ciecia podluznego,
raz jeden poprowadzono ciecie przednie. Szyje¢ koSci udowej przepi-
lowywano lub odbijano dlutem; wusuniecie glowki nastreczalo za ka-
zdym razem trudnos$ci niepospolite w obec obrastajacych ja i panew-
ke stalaktytow Kkostnych. To tez u jednego z operowanych trzeba
bylo gléwke pogruchota¢ uprzednio. Naros$le zgrubialej zazwyczaj
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torebki usuwano rowniez, niekiedy za$ wycinano jg sama doszczgtnie.
Po rekoczynie naktadano wyciag. Rana goita si¢ bez ropienia, ope-
rowani odzyskiwali konczyne do uzytku przydatng a stan taki trwat
lata cafe. K. Niedzielski.

66. Dr. Stuparich z Tryestu. Przyczynek do zranien serca i ptuc
(Wien. Med. Presse N 53 1900).

Autor podaje dwa przypadki ran klutych klatki piersiowej, za-
stugujgce z uwagi na przebieg kliniczny na bardziej szczegolows
wzmianke. W spostrzezeniu pierwszem, ktére zakonczylo si¢ niepo-
myslnie, miano do czynienia z mezczyzna 22-letnim, ktéry w zamia-
rze samobdjczym zadal sobie cios nozem w bok prawy.

Podczas badania osobnika, bezwlocznie niemal przewiezionego
do szpitala, znaleziono ran¢ w czwartem migdzyzebrzu, dlugg zaledwie
na centymetr z niekrwawigcymi réwnymi brzegami. Smier¢ nastapita
tu w trzy kwadranse. Ogledziny posmiertne dowiodly, Ze otwarta
tu byla optucna prawa i zraniony brzeg pluca. Nadto procz uszko-
dzenia $rédpiersiowego listka oplucny i obecnosci licznych skrzepow
w przektulem osierdziu, stwierdzono ran¢ komory prawej serca tuz
u jego podstawy. Wobec danych tego rodzaju, nietrudno byto wytto-
maczy¢ sobie zejScie tak szybkie, pomimo nader malego krwotoku
nazewnatrz.

Przypadek drugi dotyczyt 26-letniego palacza kolejowego, kto-
remu w bdjce zadano trzy rany; dwie z nich autor pomija, gdyz nie
budzity zadnych obaw, i szczegdtowo opisuje trzecia, zashigujaca ze
wzgledu na umiejscowienie na szczegdlng uwage. Rana ta, na §
centymetrow dluga, w szostem migdzyzebrzu na linii sutkowej lewej
umiarkowanie krwawila. Swist przedostajacego si¢ podczas ruchéw
oddechowych powietrza, oraz wypadnigcie uszkodzonej optucny nie
pozostawiaty Zadnej watpliwosci co do otwarcia jamy ophlucny. Cho-
rego zachloroformowHhno i bardzo ostroznie zbadano ran¢ palcami.
Ta droga stwierdzono, ze uszkodzeniu uleglto tu i osierdzie. Tgtno,
juz przedtem niemiaiwe, pogarszalo si¢ coraz bardziej, a twarz
przybrata wyraz trupi. Wobec ci¢zkiego uszkodzenia osierdzia za-
niechano dalszej interwrencyi chirurgicznej. Rang czeSciowo zeszyto,
czeSciowo za$ wypelniono gaza, zalecono nadto zupeiny spokdj i dye-
te, poczem tetno stopniowo zaczeto sie poprawiac.

Po uplywie dziewigeciu dni operowany dostal goraczki z obja-
wami zapalenia phluca lewego, ktore jednak nie trwalo dlugo. W trzy
tygodnie potem pacyent opuscil szpital. Autor mial sposobnos¢ ogla-
da¢ go jeszcze w jakis czas pdzniej. Czul si¢ zupelnie dobrze; rana
zagoila si¢ calkowicie; ze strony serca nie znaleziono zadnych zbo-
czen od normy. A. Malkowski.
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67. Dr. Pagenstecher, (z Elberfeldu). Jeszcze jeden przy-
czynek do chirurgii serca. Podwigzanie zranionej tgtnicy wiencowej. (Deut.
med. Wochenschr. Ne 4. 1901.).

Jakkolwiek galezie wieksze obu tetnic wiencowych nie majg
pomiedzy soba polaczen, przekonano si¢ na drodze doswiadczen na
zwierzetach, Ze mozna podwigza¢ bezkarnie jedno z bedacych w mo-
wie naczyn, prawe lub lewe, bez wystawienia na szwank dzialalnosci
serca lub jakiegobadZz wplywu ujemnego na sam migsien, O ile wia
domo, raz jeden tylko dokonano zabiegu takiego na czlowieku; tu na-
lezy przypadek Cappelen’a z podwiazaniem rannemu galezi pio-
nowej tetnicy wiencowej lewej. Operowany zmarl po uplywie 2712
dni Sréd objawéw zapalenia osierdzia. W spostrzezeniu d-ra Pagen
Stecherla miano do czynienia z uszkodzeniem galezi zstepujacej,
przebitej wysoko ponad wierzcholkiem serca. Ranny chorowal przed
wypadkiem na przewlekla sprawe nerkowa, oraz mial zwyrodnienie-
mie$nia sercowego (myocarditis); po rekoczynie zyl prawie dni 5, a jak
wykryto na ogledzinach posSmiertnych, czes¢ serca, zaopatrywana w
krew przez galez wspomniana, niczem nie roznila si¢ od innych cze-
Sci migSnia. Dla tego tez autor uwaza przypadek swéj, pomimo wy-
niku niepomyslnego, za obiecujacg wskazowke na przyszlo$é; zatrzy-
manie bowiem krwotoku ze zranionego serca jest mozliwe, oraz
ze réwnie groznem, jak krwotok, jest niebezpieczenstwo wybuchu za-
palenia osierdzia, skutkiem zanieczyszczonego narzedzia. Nale-
zy zatem po nalozeniu szwu lub podwiazki i opanowaniu krwotoku
obmy¢ rane obficie rostworem soli kuchennej, samo bowiem tylko
szerokie otwarcie osierdzia nie wystarczy. Drenu w tem miejscu nie
mozna zalozy¢ na czas nieco dluzszy, nadto dzialanie jego jest zlu-
dne wobec sklonnosci blony surowiczej do wytwarzania wysickéw wlo-
knikowych i sklejania sie jej listkow. Powiklaniami temi tlomacza sie
tez glownie zle wyniki leczenia ran serca.

Przypadek autora dotyczy 30-letniego robotnika wloskiego, kté-
ry w zamiarze samobdjczym uderzyl si¢ nozem w okolice serca. Zem-
dlonego, z niewyczuwalnem chwilami tetnem odstawiono niebawem do
szpitala. Podczas badania rannego znaleziono w 4-em lewem mi¢uzy-
zebrzu, w odleglosci 1 ctm. od brzegu mostka, poprzeczna, o brze-
gach gladkich, dluga na /i/z ctm., nie krwawigca rane. Oddech
spekcjny. Uderzen serca (o wymiarach powiekszonych znacznie) nie
wyczuwano zupelnie.

Stan ogélny po kilku godzinach pogorszyl si¢ wyraznie, tegoz
dnia przystapiono do operacyi w odurzeniu eterowem. Po wykraja-
piu, przebiegajacego poziomo platu skornomiesniokostnego z 4-ej
} S-ej chrzastki zZebrowej z podstawa zwrécona do mostka
1 nadcigciu  miedzyzebrza i nozyczkami, odlamano chrzastki tuz
u mostka. W miedzyzebrza 3-em natkni¢to si¢ na broczacy ko-
niec ofrodkowy wewnetrznej tetnicy sutkowej; podwiazano dla
pewnosci i koniec jej obwodowy. O ile mozliwem bylo rozejrze-
nie si¢ bardziej dokladne, worek oplucnowy nie byl uszkodzony
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a zato Srodpiersie przednie bylo nacieczone mocno krwia i powie-
trzem. Tuz przy lewym brzegu nader wzdetego pluca widziano wy-
raznie nieprawidlowg prace serca, a pole operacyjne tonelo w poto-
kach krwi, wydostajacej si¢ z rany osierdzia. Rana ta, o ile si¢ zdawalo
znajdowala si¢ na wysokosci 6 zebra i wymiary jej odpowiadaly wielko-
$ci otworu w skoérze. Rane rozszerzono nozyczkami ku gérze i we-
wnatrz, z chwila za$§ przedostania si¢ powietrza do worka osierdzio-
wego zebrana tamze krew zaczela wytwarzaé piang. Serce, wypel-
nilo nagle worek swo6j doszczetnie, przyczem zauwazZono, Ze rozsze-
rzajaca si¢ niezwykle w rozkurczu Kkomora prawa ma $ciany nader
cienkie, a umigsienie ich barwy szarawej bylo oznaka zwyrodnienia.
Gdy operujacy odsunal palcami reki lewej komore owa, mozna bylo
dostrzedz naowczas przednia brézde podluzng i cze$s¢ komoérki lewej,
réwniez, jak prawa, zwyrodnialej, oraz przekonaé si¢, Ze lewa tetni-
ca wiencowa, nadkluta powyzej wierzcholka (apex cordis), broczyla
umiarkowanie. Poniewaz, wobec wielkiego napiecia serca, trudno by-
lo uchwyci¢ naczynie w pensete, to ostatnie obkluto igla kiszkowa
i, po zwiazaniu wezla, zatrzymano krwawienie odrazu. Na osierdzie
nalozono szwy, z wyjatkiem odcinka dolnego, S$rdédpiersie przednie
wypelniono gaza do$¢ luzno i koniec jej wyprowadzono na zewnatrz
przez dolny kat rany, w koncu dopasowano plat nalozonymi zrzadka
Sciegami. Po operacyi, ktorej wykonanie zaje¢lo nie wigcej czasu nad
minut 30, tetno chorego poprawilo si¢ wyraznie, lecz wystapilo pod-
niecenie tak silne, Ze nalezalo ubezwladnie chorego. Wdole jarzmo-
wym (fossa jugularis) i pod obojczykiem lewym zauwazono niebawem
powstanie rozedmy podskornej, w skutek czego prawdobienstwo zra-
nienia oplucny wystepowalo wyraznie. Rozedma ta szerzyla sie¢ co-
raz wi¢cej w kierunku ku lewej stronie klatki piersiowej, operowa-
ny goraczkowal stale, trzeciego dnia po zabiegu dostal napadéw du-
szno$ci, a sinicy w dniu 5-tym. Przypisujac objawy te obecno$ci wy-
sicku w oplucnie, przystapiono do operacyi wtérnej, po uprzedniem
zachloroformowaniu chorego. W ranie znaleziono przedewszystkiem
niewielkie ropienie, w okolicy osierdzia — zrosty, w oplucnie lewej—
ciecz surowicza, krwawa. Po otwarciu na tepo oplucny od strony
odchylonego platu, oprézniono jame z kilku litréw plynu wysiekowego,
w kierunku lewej linii pachowej dokonano przeciwciecia, wyrezeko-
wano wreszcie széste zebro i zalozono dren. W pol jednak godziny
po zabiegu operowany zmarl $réd objawéw zapasci.

Niezaleznie od zlego wyniku, mozna twierdzi¢ calkiem stanow-
czo, ze operacya podjeta w celu zatrzymania krwotoku i uwolnienia
serca od ucisku, dokonala swego; ranny zmarl od nastepczych spraw
wiklajacych (pericarditis fibrinoso-purulenta, pleuritis, myocarditis pa-
renchymatosa degenerativa adiposa). K. Niedzielski.

68. Dr. William Levy. 0 wycigciu odbytnicy. (Berlin. Klin.
Wochenschrift Ne 19—1900).

W odczycie pod powyzszym tytulem autor kladzie szczeg6lny na-
cisk na zachowanie funkcyi odbytu. Rozumie si¢, Ze w sprawie tej
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wybér miejsca, w ktérem nalezy poprowadzi¢ cigcie, udostepniajace odci-
nek Kkiszki nowotworem zajety, jest pierwszorzednego znaczenia.
Ciecie powinno utorowaé dostep wygodny, umozliwiajacy usunigcie
doszczetne wszystkiego, co jest przez sprawe chorobowg zajete, przy-
czem mieSnie zamykajace odbyt i nerwy tychze musza pozosta¢ nie-
tkniete.

Cel powyzszy osiagnaé si¢ daje przez rozciecie kosci krzyzowej
na poziomie dolnego obwodu czwartych z kolei dziur krzyzowych.

Nie mniej wazng rzecza jest nieS§pieszy¢ sie z wydawaniem sa-
du co do sprawnos$ci odbytu po dokonanym zabiegu; czesto bowiem
si¢ zdarza, Ze badajac operowanego wkKkrotce po zagojeniu si¢ rany,
znajdujemy wszystko w nalezytym porzadku i dopiero, kiedy osobnik
wroci do dawniejszego trybu zycia, wystepuja objawy mimowolnego
stolca i gazéw (incontinentia alvi).

Tlomaczy sie¢ to latwo roznica warunkow, w jakich zyje chory
w klinice i poza klinika: tam musi si¢ stosowaé do wlaSciwej dyety,
malo znajduje sposobnosci do chodzenia, a jeszcze mniej do wysilkow
fizycznych, ktére pociagaja za soba napiecie tloczni brzusznej; tu oko-
liczno$ci czestokroé¢ radykalnie si¢ zmieniajg.

Chora, u ktorej dr. Levy usunal wedlug metody powyzszej
raka katnicy esowatej, juz rok przeszlo po operacyi do$é¢ ciezko pra-
cuje fizycznie, co jednak nie sprawia jej zadnych dolegliwosci. Od-
byt zatrzymuje najrzadsze nawet masy kalowe i gazy.

Jak poucza najnowsza statystyka nowotwordw zlosliwych okre-
znicy i wypustnicy, nie stanowia bynajmniej malej odsetki takie przy-
padki, w ktéorych guz rozpoczyna si¢ dopiero w pewnem oddalenia,
powyzej odbytu, mozna wiec uniknagé woéwczas wycinania odbytnicy
(amputatio recti), pociagajacego za soba tak fatalne kalectwo. Dla-
tego tez operacya wedlug metody autora posiada doniosle znaczenie
praktyczne i zasluguje ztad na wzmianke bardziej szczegoélowa.

Zgodnie z metodg d-ra Levy’ego, odpowiednio do wysokosci,
na jakiej ma by¢ przepilowana ko$¢ krzyzowa, prowadzi sie¢ poprze-
cznie ciecie powierzchowne w postaci lekko wygietego luku, Kktérego
wklesto§é zwrécona bywa ku odbytowi. Cieciem tem rozdziela sie
tylko skore i powiez, wlékna za§ obu mie¢sni posladkowych rozsuwa
si¢ na tepo trzonkiem noza, poczem przepilowywa si¢ koS¢ poprze-
cznie tuz pod czwartemi dziurami krzyzéwemi. Dolny brzeg rany
wraz z obnazona powierzchnia przekroju kosci krzyzowej pokrywa
si¢ gaza wyjalowiong i mocnym ostrym hakiem $cigga nadoél w Kie-
unku odbytu.

Teraz nalezy wyosobni¢ chorg czes¢ jelita. Przedewszystkiem
musimy chociazby na jaknajwezszej przestrzeni oddzieli¢ kiszke doo-
ko™ Jei obwodu, a to najlepiej zacza¢ od tkanki jeszcze zdrowej, by
w ten sposéb uniknaé¢ mozliwego, a niepozadanego rozdarcia Kkiszki,
vykonywa si¢ manipulacye powyzsza w sposob nastepujacy: po po-
wierzchni wewnetrznej dolnego odcinka przepilowanej kosci przecho-
z! palcem az do miejsca, w ktérem przyczepia si¢ do Kkiszki
miesien unoszacy odbyt (levator ani); tu palec kiszke obchodzi latwo,
eraz nalezy ta droga przeprowadzi¢ pasek gazy, za pomocg ktoérego



udaje si¢ latwo podnies¢ kiszke ku gorze, a wowczas nietrudno juz
dokona¢ reszty wyosobniania. Po uwolnieniu w ten sposob odcinka
kiszki, ktory mamy wycia¢ operujacy wypehnia dno rany gaza o tyle, aby
i brzegi byly zupelnie nia pokryte. Powyzej i ponizej guza, w odpo-
wiedniej od jego granic odleglosci, podwiagzuje grubym jedwabiem
wyosobniong juz petle kiszki, w pewnem za$ od obu tych podwigzek
oddaleniu, juz w obrebie czgéci, ktore maja byé zachowane, naktada
jeszcze po jednej podwigzce. Miedzy temi parami podwigzek kiszke
przecina. Zanim to jednak nastapi, oba odcinki znajdujace si¢ po-
miedzy podwigzkami zbliza ku sobie i tgczy do potowy obwodu za
pomocg szwu ciagltego. Teraz wycina bgdacg w mowie petle, a po
starannem osuszeniu powierzchni przekroju, naktada réwniez ciagly
szew wewnetrzny i pozostawionym koncem nitki od szwu pierwszego
zakoncza szew zewnetrzny. Gaze wypelniajaca rang zastepuje Swie-
73 gazg jodoformowa, wreszcie ran¢ zeszywa czgsciowo, Odbyt roz-
szerza na tepo.

Autor jest zdania, ze nie nalezy zaraz po operacyi laczy¢ roz-
dzielonych kosci; w ten sposob bowiem zabezpieczamy si¢ na wypa-
dek, jezeli zeszycie kiszki si¢ nie uda. Gaza Jodoformowq ochrania
wowczas ran¢ od zakazenia. Odzywianie kosci rowniez na postgpo-
waniu takiem nic zgola nie cierpi i ostatecznie nastgpuje zwolna
trwate spojenie ko$ci, oraz zupeilne restitutio ad integrum.

A. Matkowski.

69. Dr. Hopmann. 0 ropniach jezyka (Zungenabscesse).
(Sam. zwang. Abhandl. a. d. G. d. Nas.-Ohr.-Mund-u. Hals-Krankh.
B. IV, H. 7)

Dotychczas opisano bardzo niewiele przypadkow ropnia jezyka.
Nawet w podrecznikach znajdujemy o nim tylko krotkie wzmianki.
Poniewaz choroba ta spotyka si¢ rzadko i wskutek nieznajomosci jej
objawéw moze by¢ przyjeta za sprawg¢ w narzadach sasiednich, autor
uwazal za stuszne opisa¢ i objasni¢ 10 przypadkéw ropnia jezyka,
ktore spostrzegat w ciggu paru lat ostatnich.

2 przypadki, w ktorych bylo tylko ograniczone ropienie w prze-
dniej czesci jezyka, przebiegaty bez cigzszych objawow. W pozosta-
tych 8 przypadkach autor miat do czynienia z wlasciwem ostrem wzgl.
podostrem zapaleniem ropnem podstawy jezyka. H. zwraca na nie
szczegolng uwage, gdyz czesto warunkuja bledne rozpoznanie.

Autor twierdzi, ze ropien podstawy jezyka jest chorobg sui ge-
neris; nie ma nic wspdlnego z zwykltem zapaleniem j¢zyka {glossitis
lub hemiglositis), ktorego przebieg jest daleko szybszy i ktére pra-
wie nigdy nie prowadzi do ropienia.

Pochodzenie ropni j¢zyka nie jest $ciSle wiadome. Przyjmowa
no za wkota zakazenia migdat jezykowy, a ropienie okotomigdatowe
za spraw¢ analogiczng zropniami migdatow gardzielowych. Inni utrzy-
mywali, ze ropienie przechodzi z migdatow gardzielowych na podsta-
we jezyka.
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Nie przeczac temu, autor jest zdania, Ze przyczyng powstawania
ropni jezyka najczeSciej bywa uraz, mianowicie spowodowany
przez urazy zawal w naczyniach jezyka. Twierdzenie swoje autor
opiera na tern, Ze ropnie jezyka maja swe siedlisko w glebokicli war-
stwach, w tkance mie¢$niowej, a nie w powierzchownych, jak ropnie
migdaléow gardzielowych, nastepnie, samoistne otworzenie takiego
ropnia rzadko si¢ zdarza, a gdy to ma miejsce, lub ropien zostanie prze-
ciety, nastepuje wylew ropy cuchnacej; bardzo czesto znajdujemy
w niej nawet zmartwiale czastki mie$ni.

Co sie tyczy siedliska, to ropnie o przebiegu lzejszym powstaja
w cze$ci Srodkowej lub przedniej jezyka, zwykle na jego brzegu lub
powierzchni dolnej. Przewaznie znajdujemy je tylko z jednej strony,
zwykle prawej, wedlug spostrzezen autora i innych. Glebokie siedli-
sko ropy na podstawie jezyka jest przyczyng boléow, a nawet niebez-
pieczenstwa.

W 1 tylko przypadku autora nastapilo samoistne otrucie po bli-
zko 5-tygodniowem trwaniu zapalenia; w reszcie przypadkéw trzeba
bylo zrobi¢ nacigcie, chociaz sprawa ciagnela si¢ od 11 dni do
6-tygodni.

Co si¢ tyczy objawow, to juz w poczatkach zapalenia wysu-
wanie jezyka jest bardzo utrudnione, a w koncu zupelnie niemozebne.
Wymawianie spolglosek prawie zniesione. Wskutek sztywnosci jezy-
ka i silnego bolu, Zucie i polykanie staje si¢ tez niemozliwem, tak ze
chory musi cierpie¢ gléd i pragnienie. Obrzmialy jezyk wypelnia
wiekszg cze$S¢ jamy ustnej; podstawa jego jest 2—3 razy grubsza,
niz normalnie. To obrzmienie podstawy jezyka lacznie z nastepczem
obrzmieniem S$linianek i czesto tez gruczoléow szyjowych, powoduje
charakterystyczna pozycye glowy, ktéra chorzy trzymaja sztywno
i przechylaja ja mocno ku tylowi, zeby sobie ulatwi¢ oddychanie.

Juz dotykanie si¢ do dolnej powierzchni jezyka u wedzidelka
sprawia bol; bdl ten staje sie¢ coraz wiekszym, im sie bardziej zbli-
za¢ bedziemy do ogniska ropienia.

Te, prawie niezawodne, oznaki ograniczonego ropienia potwier-
dza obrzek czeSci jezyka, otaczajacych ognisko. Chelbotania zwykle
nie wyczuwamy wskutek glebokiego siedliska ropnia. Rozpoznanie
czesto wyjasnia brak objawow zapalnych w gardzieli. Gdy jednak,
jak to sie¢ zdarza, w poczatkach choroby spostrzegamy zapalenie mi-
gdaléw lub lukéw, to dlugotrwala i ciggle wzmagajaca sie przeszko-
da w polykaniu i mowie z jednoczesnem znikaniem objawéw zapal-
nych gardzieli wskaze badajacemu siedlisko ropnia.

Badanie wziernikiem nalezy zawsze wykonywaé. Jezeli ropien
podstawy juz si¢ uformowal, bywa to prawie niemoZebnem; we wcze-
snych jednak okresach badanie takie wskaZe miejsce ropienia, gdyz
jedna strona podstawy jezyka i jej okolica, mianowicie odpowiednia
czeS¢ naglo$ni, bedzie zbrzeknieta.

Obrzmienie naglo$ni, szczegélniej przechodzace na plica arye-
piglottica moze spowodowacé zle rozpoznanie obrzeku Kkrtani. Jednak
przy ropieniu u wejscia do krtani lub obrzeku naglo$ni samoistnym nigdy
prawa nie bedzie tak S$ciSle ograniczona do jednej tylko strony, jak
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to ma miejsce we wtornym obrzeka naglo$ni, towarzyszacym ropie-
niu podstawy jezyka. Procz tego w obrzeku naglo$ni samoistnym
obie plicae arycpiglottieae sa zaczerwienione i obrzmiale wraz z blo-
ng S$luzowg chrzgstek nalewkowych, gdy przy ropniu jezyka wnetrze
krtani zmian nie przedstawia.

Co si¢ tyczy podniesienia cieploty, to tylko w jednym przypad-
ku autora goraczka dochodzila do 39.5 i po usunieciu ropy przez na-
ciecie, zaraz spadla. W innych przypadkach, pomimo nieraz ci¢zkich
objawéw zapalnych, goraczki nie bylo. Ta okolicznosé¢, wedlug au-
tora, potwierdza pochodzenie urazowe ropienia jezyka, gdyz zakaze-
nie gnilne, przechodzace z migdaléw gardzielowych na podstawe je-
zyka, musialoby prowadzi¢ za soba goraczke gnilna.

Leczenie ropni jezyka polega w poczatkach na przystawianiu
pijawek do katow zuchwy, na przykladaniu lodu i t. p. Naciecie na-
lezy wykonywa¢é jak najwczesSniej, gleboko, Zeby dojsé¢ do miejsca ro-
pienia. Wylew cuchnacej ropy z krwia wskazuje na dobre wykona-
nie zabiegu. W razie silnego krwawienia tamponujemy jame ropnia
gaza jodoformowg. T. Borzecki.

II. Choroby oczu.

70. Dr. Aiphonse Péchin. Zanik nerwu wzrokowego pocho-
dzenia urazowego. (La clinique ophtalmologique Janvier Ne 1. 1901.)

Autor, opierajac si¢ na przypadku spostrzeganym przez siebie i
odno$nych przypadkach zaczerpnigtych u innych, a odnoszacych si¢ do
urazéw galki ocznej od strony wewnetrznego lub zewnetrznego kata
oczodolu, bez widocznych $ladéw obrazenia tak ze strony powieki ja-
kotez galki ocznej, bez zmian spostrzeganych bezposrednio po wy-
padku na dnie oka i sprowadzajacych natychmiastowa zupelna §lepo-
te z nastepczemi zmianami zanikowemi nerwu wzrokowego, zaleca S$ci-
$le rozréznia¢ te posta¢ zaniku nerwu wzrokowego na tle urazu od
zmian zanikowych w tymze nerwie wystepujacych na skutek obraze-
nia nerwu wzrokowego w nastepstwie pekniecia §cianki kanalu wzro-
kowego. W pierwszym przypadku S$lepota zostaje wywolana przez
szybkie dzialanie ciala zaopatrzonego w koniec tepy (pret, rapier) od
wewnatrz lub zewnatrz galki ocznej pomiedzy ta ostatnia a Sciang
oczodotu. Dzieki gladkiej S$cianie oczodolu i luznej a elastycznej
tkance wypelniajacej to miejsce, narzedzie pod wplywem szybko dzia-
lajacej sily nie rani, lecz powoduje zwichniecie galki i czeSciowy
szybki obrét okolo jej przednio—tylnej osi, skutkiem czego jest szyb-
kie rowniez wyciagniecie nerwu wzrokowego z bezpoSrednim urazem
tegoz, lub bez niego.

W drugim za$§ pekniecie Sciany kanalu wzrokowego, co zatem
idzie, Slepot¢ sprowadzaja zlamania (pe¢kniecia) podstawy czaszki lub
Scian jamy oczodolowej. Przypadki te zwykle daja caly szereg wi-
docznych objawow.
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Patogeneze zaniku nerwu wzrokowego w pierwszym przypadku
autor stwierdza zapomoca odnos$nych, przeprowadzonych pod kierun-
kiem d-ra RieffeFa doswiadczen na trupach.

Konczy swag prace Pochin nastgpujacymi wnioskami:

1. W przypadkach wurazu zaleznego od przeniknigcia obcego
cialta do wewnetrznego lub zewnetrznego kata oka bez wzgledu na
okolicznos¢, iz obce cialo nie zostalo tam uwiezgniete i ze wogole
nie pozostawito po sobie widocznych tak zewnetrznych jako tez we-
wnetrznych §ladow urazu, nalezy by¢ bardzo oglednym z rokowaniem.

2. W tychze przypadkach szybko wystepujaca zupetna $lepo-
ta bez wzgledu na brak na razie zmian wziernikowych, kaze przypu-
szczaé istnienie cigzkiego urazu nerwu wzrokowego, ktdry w szybkim
czasie zaznaczy si¢ poczatkowo przez blado$¢ tarczy nerwu wzroko-
wego a nastgpnie przez postgpujacy jego zanik.

3. Podobny zanik moze by¢ powiklany niedowladem ocznym,
rokowanie za§ co do tego ostatniego pozostaje w zwigzku ze sto-
pniem urazu, jakiemu ulegl migsien Iub jego nerw.

4. Rozniczkowe rozpoznanie z punktu widzenia medycyny sa-
dowej przypadkéw urazowych wyzej wspomnianego pochodzenia i przy-
padkéw na tle histeryi lub symulacyjnych, moze da¢ caly szereg tru-
dnosci, przynajmniej w okresie poczatkowym, gdzie zmiany wzierni-
kowe niezbyt wyraznie si¢ jeszcze uwydatniajg.

S. Cetnarowies.

71. Grunert. Waga soczewki czlowieka pozbawionej torebki.
(Centralblatt fiir prakt. Augenheilkunde, Mai 1900).

Na 28 soczewek, wazonych na nadzwyczaj czulych i uregulowa-
nych $ci§le wagach, $rednia, otrzymana przez autora, wynosita 0,22
centigrama, podczas gdy przeprowadzone w tym kierunku badania w
swoim czasie przez Vieror dtla wahaty si¢ dla soczewki ludzkiej mie-
dzy 0,28 1 0,29, centigr.

Najnizsza waga otrzymana przez Grunert7a byla 0,093 cen-
tigr., najwyzsza 0,347 centigr., miala ja soczewka zwichnigta i zmg-
tniata. Waga soczewki oka mrarowzrocznego wynosita $rednio 0,221
centigr., krotkowzrocznego 0,236, nadwzrocznego 0,215. Badania
swe przeprowadzal autor nad soczewkami ludzi, $rednio w wieku
65 lat. S. Cetnarowies.

Dr. K. Bjerke. Irydektomia w przypadkach jaskry powiklanej
przez zaéme. (La clinique ophtalmologique JK 2 Janovier 1901).

Autor przytacza, iz na cztery przypadki jaskry powiklanej przez
zmetnienie zupelnie soczewki, operowane przez siebie, w dwoch mu-
siat pomimo dokonanej iridektomii wobec powtarzajacych si¢ napa-
dow jaskry — uciec si¢ do wyluszczenia gatki oczne;j.



264 KRONIKA LEKARSKA.

Byly to przypadki, ktorych nie obserwowal w czasie, gdy so-
czewki byly przezroczyste. W obu przypadkach stwierdzono obecno$é¢
nowotwordéw, mianowicie migsakow gatki —jaskry zatem byly wtorne.
Ztad, zdaniem Bjerke, w tych przypadkach jaskry ze zmgtnieniem
soczewek, gdzie niema poczucia $wiatta i gdzie nie badano chorych
wowczas, gdy soczewki byly jeszcze przezroczyste, nie nalezy zwle-
ka¢ z wytuszczeniem chorej gatki, tym sposobem bowiem unika si¢
przerzutdw niemal ze pewnego zlosliwego guza, majacego swe siedli-
sko w oku i wywolujacego wtoérne objawy jaskrowe.

S. Cetnarowicz.

73. Hoor. Powiklania operacyjne przy wydobyciu zaémy. (Zeit-
schrift. f. Augenheilkunde IV 5.)

Autor podaje dwa przypadki z cigzkiemi powiklaniami opera-
cyjnemi; przypadki takie zwykle koncza si¢ utrata zupelna wzroku
oka operowanego, tutaj wbrew wszelkiemu oczekiwaniu stalo si¢
przeciwnie.

Pierwszy dotyczy pograzenia si¢ soczewki przy wydobywaniu
jej za pomoca lyzki w cialo szkliste. Przez pewien dlugi czas oko
stale bylo podraznione i bolesne, w koncu soczewka ukazata si¢ przy
brzegu Zzrenicznym, wydobyto ja i otrzymano ostateczng site wzroku—
V=7i0. W drugim przypadku nastgpito zupeine wyleczenie bez po-
wiklanh po duzem spadnigciu si¢ gatki ocznej naskutek utraty ciata
szklistego. S. Cetnarowicz.

74. Cirincione. 0 wydobyciu zaémy. (La Clinica oculistica.
Aout 1900).

Autor poddaje ocenie krytycznej ostatnimi czasy wprowadzone
jakoby ulepszenia, przy wydobywaniu zaémy.

Wigc przedewszystkiem, opierajac si¢ na wlasnem doswiadczeniu,
potepia szew naktadany na rogéwke, uwaza go nie za ulatwienie, lecz
przeciwnie, za bezpozyteczne powiklanie rekoczynu; szew rogéwkowy
opoznia znacznie tworzenie si¢ przedniej komorki po operacyi wydo-
bycia zaémy, sklejenie rany nastepuje tu dopiero dnia pigtnastego
po operacyi, nie zapobiega wypadnigciu teczy, ta bowiem moze
wypas¢ przez czgsci boczne rany nie objete szwem. Otrzymuje si¢
wigkszy stopien astygmatyzmu pooperacyjnego-

Naktadanie szwu na blong rogowa moze byé "wskazane tylko
w przypadkach odwijania si¢ ptatu rogéwkowego, tendencyi do wy-
padnigcia ciata szklistego; sa to, zreszta, przypadki, ktore si¢ trudno
daja przewidzie¢, dawno juz w tych warunkach skasowano metode
naktadania szwow.

Jakkolwiek przeciwny zupelnie spokojnemu lezeniu chorego
przez czas pewien po operacyi wydobycia zaémy, uwaza za rzecz
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konieczng bandazowanie obu oczu przez kilka pierwszych dni po
operacyi. Powstaje przeciw metodzie leczenia po rekoczynie bez
bandaza—i ciel ouvert.

Wydobycie zaémy wraz z torebka uwaza za rekoczyn ryzyko-
wny, mogacy narazi¢ oko na niebezpieczenstwo utraty ciala
szklistego.

Wydobycie zaémy uwaza za niemozliwe wobec zapalenia worka
lzowego; w celu unikniecia zakazenia, uzywa roztworu sublimatu
1:7,000, potepia stanowczo stosowanie w tych przypadkach zapom-
nianego juz niebezpiecznego re¢koczynu, — zepchnigcia soczewki z ob-
szaru zrenicy (reclinatio).

Extractio simplex — inaczej wydobycie zaémy bez irydektomii
moze by¢ ze wzgledow kosmetycznych, a czasem z racyi pieknych
wynikéw, janie daje, uwazane za rekoczyn idealny, lecz niestety jest
to réza, majaca duzo kolcéw, te ostatnie zbyt czesto kluja pod posta-
cia wystepowania powiklan w rodzaju wypadniecia teczy, wtérnych
zaém i t. p. Ztad tez autor jest zdania, iz dlugo jeszcze najlepsza
metoda wydobycia zaémy bedzie operacya tejze z irydektomia.

8. Cetnarowicz.

75. De Wecker. Zespolone sclerotomia z irydektomia (Anna-
les d’oculistique Ne11 Norembre 1900).

Z powodu zbyt plytkiej przedniej komorki w niektéorych przy-
padkach jaskry o wysokiem wewnatrzgalkowem napi¢ciu wykona-
nie iridektomii polaczone bywa z wieloma trudno$ciami. W tych to
przypadkach radzi Wecker zmniejszy¢ ciSnienie wewnatrzgalkowe
przed przystapieniem do dokonania wyciecia teczowki za pomoca
uprzedniej sclerotomii w przedniej nie tylnej czeSci galki ocznej, ta
ostatnia bowiem ma te¢ ujemna strone, iZ rani cialo szkliste. Robi
zwykle autor sclerotomi¢ na dzien lub dwa przed irydektomia
i ogranicza si¢ ze wzgledéw trudno$ci technicznych do bardzo malej
sclerotomii, ktoérej wykonanie jest stosunkowo latwe.

W koncu swej pracy nadmienia Wecker, iz w przypadkach
daleko posunietej jaskry zespolenie dwu rekoczynéw: sclerotomii
z irydektomia daje lepsze daleko wyniki od kazdej z tych operacyj
dokonanych w poszczegélnych przypadkach pojedynczo.

8. Cetnarowicz.

76. Dr. Sidler Huguenin. Wplyw wyjalawiania na roztwo-
ry kokainy i dogodny sposéb zachowywania roztwordw atropiny i kokainy w
stanie aseptycznym. (Correspondenzblatt fiir Schweitzer AerzteNe6, 7,1900).

Nie zawsze i nie wszedzie ma si¢ moznos¢ uzycia wypuszcza-
nych od pewnego czasu w sprzedazy w zalutowanych hermetycznie
naczyniach aseptycznych roztworéw kokainy, atropiny i t. p. Wyja-
tek pod tym wzgledem, jezeli chodzi naprzyklad o cen¢ $rodka, mozna
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robi¢ dla pewnych rgkoczyndéw, w codziennem za§ uzyciu mozna si¢
positkowa¢ §wiezo przygotowana niewielka iloscig $rodka, wystarcza-
jaca na dni kilka (dluzsze trzymanie $rodkéw nie jest pozadane ze
wzglgdu na tatwe rozkladanie si¢ ich 1 tatwo mogace przy ezg-
stem otwieraniu flaszki nastgpi¢ zanieczyszczenie).

Naczynie powinno by¢ przed przygotowaniem lekarstwa starannie
wymyte najprzoéd roztworem formolu w alkoholu (10:100), nastepnie
wygotowane lub przemyte woda wyjatlowiona, a dopiero pdzniej na-
pelnia si¢ Srodkiem poddanym gotowaniu.

Ma to, zdaniem autora, swoje zte strony. Kokaina rozklada si¢
tatwo pod wplywem gotowania, powtdérne gotowanie szkodzi wielu
$rodkom. Radzi wigc mie¢ zawsze pod reka nasycone roztwory al-
koholowe kokainy, atropiny, ezeryny i t. p.

Dodanie kilku kropel tych roztworéw do odpowiedniej iloSci
Swiezo wyjalowionej wody da nam mozno$¢ posiadania zawsze czy-
stych $rodkow. S. Cetnarowicz.

III. Choroby kobieti akuszerya.

77. D-r. Schatz zRostocku. 0 srodku ciezkosci plodu (D. M. W. 1901).

Odnosnie do przyczyn wplywajacych na pozycy¢ ptodu w ma-
cicy dotychczas znane sa dwie teorye, Jedna Dunkana glosi, ze
normalna pozycya glowkowa zalezy od ciezkosci gtowki; druga
Simpsona 1 Scanzoniego, ze polozenie pltodu jest w zale-
znos$ci od jego ruchow. Obydwu tym teoryom na przemian przy-
znawano stusznosc¢.

Dla okre$lenia $rodka ci¢zko$ci plodu, jak wiadomo Dunk an
robil nastgpujace doswiadczenia: wktadatl do szklannego naczynia
z rozczynem soli kuchennej ptod, nadawszy mu przytem pozycye,
jaka zwykle miewa w macicy; powietrze, naturalnie, nie dostawato
si¢ przytem ani do pluc, ani do kiszek. Wreszcie stopniowo po-
wickszano koncentracy¢ rozczynu do tego stopnia, ze ptéd, ktory
przedtem lezat na dnie, zaczynal si¢ podnosi¢ i w koncu pltywat
xv potowie tego plynu. Przy tych doswiadczeniach skonstatowano
cickawe zjawisko, ze ptdd w pierwszych miesigcach cigzy ptywal gtows
do gory, a posladkami do dolu. Roéznica wysokosci obu koncow
przy postgpowaniu cigzy stopniowo si¢ zmniejszata. Do 6 lub 7
miesigca cigzy pléod plywa poziomo, potem im wigcej cigza si¢ zbli-
za ku koncowi, glowka opuszcza si¢ ku dotowi, a posladki ida do
gory. Przytem, w koncu cigzy podiluzna o$ plodu przecina po-
xvierzchni¢ ptynu pod katem 45°.

Racyonalno$¢ tych doswiadczen znajdoxvata potxvierdzenie
w spostrzezeniu, ze daleko cz¢$ciej znajdujemy u rodzacych gtowko-
we potozenie.

Pomimo tego xvszystkiego, do$wiadczenia te jednak nie maja
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zadnej podstawy. Fizyka zna doskonale ci¢zar gatunkowy, je-
dnakze dotychczas nie zna ,gatunkowego osrodka ci¢zkosci“. Dun-
ka n w tym wzgledzie zapytany nie dal zadnych wyja$nien.

Jednakze rzecz si¢ ma tak: wezmy jakie$ ciato, naprzyktad,
kostke do gry, wielkosci jednego centymetra sze$¢, z waga roézniczko-
wa 3,9, i polaczmy ja w jeden system za pomocg nic nie wazacej
poprzeczki z druga kostka, ktérej waga rdézniczkowa jest 4 g.
Wtedy $rodek cigzkosci catego tego systemu z waga 7,9 g. bedzie
oddalony o 31 od S$rodka cigzkosci kostki z waga 4 g, i o 4T od
kostki z waga 3 g., naturalnie, jezeli caly ten system bedzie si¢
znajdowal w bezpowietrznej przestrzeni lub na powietrzu bez
wspotudzialu 1zejszych od powietrza gazow.

Jezeli za§ caly ten system pograzymy w wode, tak ze kazda
z kostek wytloczy 1 cm. sze$C., to ci¢zsza kostka bedzie miala
wagi tylko 3 g., a lzejsza tylko 2 g., $rodek ci¢zkosci calego tego
pigciogramowego systemu bedzie oddalony od S$rodka cigzkosci
ciezszej kostki o 2s,- a °d lzejszej o ¥s. Dalej, jezeli pograzymy
caly ten system do plynu zci¢zarem gatunkowym 2 g., to jedua
z kostek bedzie miata wage tylko 2 g.,a druga 1 gr. W tym wy-
padku $rodek cigzkosci bedzie odsunicty o *3 w kierunku cigz-
szej kostki.

Jezeli, w koncu pograzymy caly system w plyn z cigzarem ga-
tunkowym 3, wtedy S$rodek cigzkosci systemu stanie =~ w miejscu
srodka ciezkosci cigzszej kostki, bo lzejsza w tym ptynie nie bedzie
miala Zadnej wagi zupelnie.

Z tego widzimy, ze S$rodek ci¢zkosci systemu przy powigksza-
niu cig¢zaru gatunkowego ptynu, bedzie si¢ stopniowo ciagle posu-
watl w kierunku ci¢zszej kostki, a przy jeszcze wigkszej koncentracyi
ptynu moze si¢ ten S$rodek cigzkosci posungé nawet poza $rodek
cigzkosci ciezszej kostki.

Ot6z, jezeli ptod bedzie ptywal w ptynie jednakowego ze so-
ba cigzaru gatunkowego, to polozenie jego, na zasadzie wyzej przy-
toczonych doswiadczen, bedzie si¢ ciggle zmienia¢ w stosunku do
iloci miesigcy cigzy. Byloby to bardzo tatwe do zrozumienia
gdyby si¢ ptéd sktadat z jednostajnej masy, ale kazdy organ jego
ma inny ci¢zar gatunkowy.

Jezeli caly ptod posiada przecigtnie ci¢zar gatunkowy 1050,
sam moézg ma 1022, krew 1 migsnie 1050, kosci jeszcze wigcej,
tluszcz za$§ mniej niz 1000, to przeciez rozmieszczenie wszystkich
tych tkanek zupelnie jest réwnomierne. Mozg u pltodu w pierw-
szych miesigcach ciazy ma 1022, reszta za§ ciala ma okolo
1050 c. g; w tym wypadku moézg w plynie jednakowego z plo-
dem c. g., bedzie dazyt do gory, reszta za§ ciata ku dotowi.

Dalej, dojrzaty pléd ma moézg pokryty ciezka, stosunkowo ma-
sa kostng; cata czaszka bedzie miata c¢. g. 1060, pomimo tego,
ze sam moézg ma c. g tylko 1022. Tuléw za§ plodu sto-
pniowo staje si¢ daleko lzejszym, dzigki grubej warstwie tluszczu
oblegajacej go, i ma cigzar gatunkowy mniejszy niz 1050.
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W tych warunkach glowa bedzie cigzy¢ do dolu, a posladki
do gory.

Wszystkie te spostrzezenia nie majg zadnego znaczenia wobec
prawdziwego ptynu plodowego, a nie rozczynu soli. Ciecz plodowa
ma’ c. g zaledwie 1006 — 1008. W niej ptéd nie moze swobo-
dnie ptywa¢ i zachowuje przytem dodatnia wage (positives Ge-
wicht).

Jego srodek cigzkosci w stosunku do plynu wyttoczonego przez
niego, bedzie si¢ znajdowat w kierunku glowki, jednakze obydwa
srodki cigzkosci, beda lezaty nizej posladkow niz glowy. Z tego wy-
nika, ze cigzar glowki bynajmniej nie jest przyczyng normalnego
polozenie glowkowego.

Jezeli si¢ jakie cialo sktada z jednostajnej masy, to srodkowy
punkt tej masy (Massenmittelpunkt) bedzie zawsze jednaki i okre-
slony. Takie ciala z masy jednostajnej, po zanuzeniu do wody,
nie zmieniajag swego Srodka ciezkosci, pomimo zmiany wagi. Ciala
za$ skladajace si¢ z czgsci réznej wagi gatunkowej, stosunkowo do
jej zmiany, zmieniaja i $rodek cigzkosci.

A zatem absolutny S$rodek cigzkos$ci, jest zarazem $rodkowym
punktem masy. Pozostaje on teoretycznie zawsze niezmiennym
i nie jest w zaleznoSci od otaczajacego plynu. Pozostaje on réow-
niez niezmiennym i w praktyce, jezeli tylko cialo jest jednostajne.
Jezeli za$ cialo si¢ sklada z czastek rdéznej wagi rozniczkowej, to
srodek cigkos$ci zmienia si¢ w stosunku do wagi c. g otaczajacego
ptynu.

Wobec tego wigc, twierdzenie Dunkana o $rodku cigzkosci
dziecka w cieczy plodowej nie jest zupeilnie uzasadnione.

Dr. Kazimierz Wojciechowski.

78. Nobiiing. Nowy sposob okreslenia dojrzalosci plodu. (Der
Frauenarzt 1900, 16 Listopada).

Autor radzi mierzy¢ dlugo$¢ mostka (sterni) i okreslic ilos¢
i wielko$¢ znajdujacych sie¢ w nim jader kostnych. U ptodu nie-
dojrzalego dilugo$¢ mostka nie przewyzsza 6 ctm., a jader kostnych
bedzie najmniej trzy; w przeciwnym razie, gdy dlugos$¢ kosci most-
kowej przewyzsza 6 ctm., i rOwnocze$nie znajdujemy na niej od 4
do 5 jader kostnych dlugosci 4—5 mm. lub tez jedno jadro dlu-
gosci 9—16 mm., nalezy tedy przypusci¢, ze mamy do czynienia
z ptodem zupeinie dojrzatym.

M. Warszawski.



KRONIKA LEKARSKA. 269

79. Prof. W. Stroganoff: Czy moina zalicza¢ kepiele do najlep-
szych Srodkéw zachowania czystosci ciala u rodzacych? (Centralblat J.
Gyn. 1901, Ne 6 str. 145).

Powyzsze pytanie postawil sobie autor, zauwazywszy znaczng
odsetke gorgczkujacych potoznic w najidealniej urzgdzonych klinikach
potozniczych (A h 1fel d podaje 25% Bumm 21,258, Surowceff z
kliniki Stawianskiego 29,88, a Paroszyn 29% Wiridarski
120,58, Czapin 178, Massen 17,7%);, w zasadzie bowiem, porod—ja-
ko proces flzyologiczny — powinien przebiega¢ bez podwyzszenia cie-
ploty ciata. Wigkszos¢ autorow przypisuje to zjawisko wprowadze-
niu pierwiastka septycznego przy badaniu wewngtrznem, podczas
irygacyi pochwy lub tez samozakazenia. W celu usunigcia tych
przyczyn niektérzy autorowie (Leopold i Pinard) radza ograniczac
do badania rodzacej zewngtrznego i w rzadkich tylko przypadkach
pozwalaja na badanie wewngetrzne; D6 der lein kaze bada¢ rodzaca
w rekawiczkach, a A h 1fe 1d zwraca uwage na subtelng dezynfekcye
kanatu rodnego podczas porodu; K ronig i Menge sa przeciwko de-
zynfekcyi. Pomimo przedsi¢branych $rodkéw ostroznosci, $miertelne
zakazenia potogowe nie sg rzadkie. Jest to zjawisko—wedlug auto-
ra —tembardziej razace, ze w czasach ostatnich ustalony zostal
fakt ,,samooczyszczenia" kanatu rodnego.

Zastanawiajac si¢ glebiej nad tem zjawiskiem anormalnem, autor
obostrzyt wszelkie dotychczas z najlepszym skutkiem stosowane $rod-
ki aseptyczne 1 antyseptyczne i zaczal szuka¢ zrédla zakazenia;
w tym celu poddatl $cistej krytyce cala obecng procedurg porodowa,
poczawszy od kapieli, ktéra kazda rodzaca w kazdym zaktadzie poto-
zniczym dostaje w celu zachowania czystoSci ciata. Kapiele—wedlug
autora—nie tylko nie odpowiadaja celowi, lecz przeciwnie, sluza do
zanieczyszczenia ciala rodzacej. Zwazywszy, ze woda w kapieli roz-
puszcza wszelki przylegajacy do ciata brud, przyczem czasteczki bru-
du lzejsze, tluszcz zwierajace, ptywaja na powierzchni, a cigzsze o-
padaja na dno wanny, autor nie bez slusznosci wypowiada obawe,
ze w takiej wannie brud moze przylgna¢ do niektorych czgsci ciata
i zanieczyS$ci¢ je; zwlaszcza jezeli kapiagca si¢ osoba jest bardzo bru-
dna, i na ciele jej znajduja si¢ owrzodzenia 1 ropnie lub tez jezeli
sama wanna nie jest czysto utrzymana. Najwig¢cej brudu znajduje
sic na nogach i rekach; stad brud moze si¢ przedosta¢ na inne czesci
ciala. Dalej idzie okolica odbytnicy, gdzie stale znajduja si¢ resztki
katu; woda zmywa je, rozdrabnia, i mate czasteczki kalu przylegaja
do réznych cze$ci ciata kapigcej sie. Jest to fakt niewatpliwy,
gdyz kazda rodzgca przed kapielg dostaje lawatyweg, po ktorej zo-
staja czasteczki kalu dokota odbytnicy, o czem tatwo si¢ przekonad
badajac wode¢ kapielowag bakteryologicznie (bacillus coli communis).
Jako trzecie zrédlo zanieczyszczenia wody w kapieli przyja¢ nalezy
resztki brudu pozostale w samej wannie po przedniej kapieli. Mycie
i szorowanie wanny mydtem i woda ciepla nie jest jej odkazeniem
w sensie bakteryologicznym. Resztki brudu z mikrobami przedosta-
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ja sie do wody i1 moga zakazi¢ rodzacg. Jednem stowem — wedlug
autora—rodzaca kapie si¢ we wlasnym rozcienczonym brudzie we wila-
snym rozcienczonym kale; do tego dotgcza si¢ brud, pozostalty po ka-
pieli poprzedniej w wickszej lub mniejszej ilosci. O skutecznosci kapieli
dla rodzacej begdziemy mogli sadzi¢, jezeli poréwnany dziatanie kapieli
z umiejetnem myciem rak np. wedlug metody Fiirbringer a.

Dla akuszerow kapiel ma jeszcze jedno donioste znaczenie,
jezeli wezmiemy pod uwage mozliwos¢ przedostania si¢ wody kapie-
lowej do pochwy. Wprawdzie ten fakt nie zostal jeszcze ustalony,
lecz w niektorych przypadkach mozliwo$¢ taka nie ulega watpliwosci
(u wielorodek przy zupelnie rozwartej macicy) i moze by¢ a priori
przyjeta.

Przy pofozeniu rodzacej na boku lub na brzuchu (takie poloZe—
nie zazwyczaj przyjmuja rodzace po wyjsciu z kapieli) powstaje cis-
nienie ujemne, powodujace 1nsp1racye; wody kapielowej przez pochwe.
Ekskursye oddechowe mogg réwniez utatwic inspiracy¢ wody przez
pochwe. Zreszta zjawiska codzienne potwierdzaja powyzsze przy-
puszczenie: u kobiet biorgcych kapiele szlamowe, mozna niekiedy
wykry¢ obecnos¢ szlamu w pochwie (St rogonoff, v. Ott, Phe-
nomenoff, Zamszyn), a Mierzejewski przekonal sig, ze szlam
moze powedrowa¢ nawet do jamy macicy. Autor staral si¢ na drodze
eksperymentalnej dowies¢ tej tezy, lecz doswiadczenia te nie byly dos¢
Sciste, aby na nich mozna bylo si¢ oprzec.

Autor powotuje si¢ rowniez na 01 shausena (Lehrbuch der
Geburtshilfe, XII Vorl. Die Diétetik der Geburt), ktéry wierzy w mo-
zliwo$¢ przedostania si¢ wody kapiclowej do pochwy ze wszelkiemi
szkodliwemi nastgpstwami i ordynuje rodzacym kapiel tylko w sa-
mym poczatku porodu, lecz z obawy infekcyi zabrania kapieli pod
koniec porodu, kiedy macica otwarta.

Opierajac si¢ na powyzszych faktach i rozumowaniach, autor
przestal stosowac kapiele u rodzacych, starajac si¢ zastgpi¢ je przez
obmywanie ciata gabka namydlong i oblewanie ciala wodg biezgca.
Autor otrzymat wyniki zdumiewajace. Na 759 porodéw (od 1 sty-
cznia 1899 do 1 Czerwca 1900) nie bylo ani jednego przypadku
$mierci z zakazenia potogowego. Pomimo wigkszej frekwencyi cho-
rych, ilo$¢ zakazen potogowych znacznie si¢ zmniejszyta. Na 759 po-
loznic zauwazono podwyzszenie cieptoty ciala powyzej 38° tylko
u 85 (11,1#); z tych 15 przybyto juz do kliniki w stanie gorgczko-
wym. Na 85 goraczkujacych u 60 goraczka trwala dzien jeden, A
13—2 dni i u 12—3 dni i wicce;j.

Niezawodne objawy infekcyi potogowej spostrzegano u 17 (2,2#)
potoznic. Nie bede przytaczat szczegdtowej statystyki autora, lecz
nadmieni¢, ze wedlug niego zmniejszenie si¢ ilosci przypadkéw cho-
rych gorgczkujacych przypada z chwilg stosowania obmywan ze-
wnetrznych, jakkolwiek sam autor nie przyplsuje lepszych wynikow
wylacznie tylko tej zmianie, lecz przypuszcza, ze i inne poboczne
okolicznosci odgrywaje tutaj pewna role. Badz co badz autor prze-
konat si¢ na mocy do$¢ bogatej statystyki, ze i bez kapieli mozna
osiggng¢ dobre wyniki u potoznic pod wzglegdem zakazenia pologo-
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wego; ze kapiel przedporodowa w pierwiastek polaczona jest z mniaj-
szem niebezpieczenstwem, niz u wielorodek, u ktérych inspiracja wo-
dy zanieczyszczonej do pochwy moze powodowaé zakazenie potogo-
we. W koficu pracy swojej autor stawia nastgpujace tezy:

1) Warto$¢ kapieli przedporodowej dla rodzacej niedostatecznie
zostala oceniong.

2) Woda kgpielowa (w wannie) zawiera zawsze rozcienczony
brud i kal, pochodzacy od osoby kapiacej sie.

3) Woda kapieclowa zmywa z chorych cze$ci ciata, pokrytych
ranami i ropniami streptokokki i stafilokokki i przenosi je na inne
czesci zdrowe ciala.

4) W sensie bakteryologicznym same wanny bezwarunkowo
zawieraja reszki brudu, pochodzace od kapieli poprzednie;.

5) Znajdujace si¢ w kapieli zarazki moga si¢ przedostaé przez
brodawki piersi do organizmu rodzacej.

6) Wbrew wszelkim zasadom aseptyki i antyseptyki woda ka-
pielowa zanieczyszczona przedostaje si¢ do pochwy rodzacej.?

7) Obmywanie zewngtrzne rodzacych za pomocg mydta i wody
dostatecznie czysci ciato chorej, zapobiega wnikaniu zarazka do bro-
dawek i pochwy i1 przez to zmniejsza ilo$¢ przypadkow goraczki po-
logowej, zwlaszcza u wielorodek.

8) Wskutek zaniechania kapieli u rodzacych autor zredukowat
odsetke goraczki pologowej do 74%.

9) Kapiele u rodzacych nalezy stosowa¢ tylko w celach tera-
peutycznych: w bolach kurczowych macicy, w boélach stabych i t. d.

M. Warszawski.

80. Dr. I. Hofb auer. Nowy sposob uchronienia krocza od pek
niecia przy porodzie. (Centr. f. Gyn. 1901 Ne 5, str. 131).

Poniewaz przy wyrzynaniu si¢ gtowki przez obraczke sromowa
wedzidetko—jako linia posrodkowa krocza, doznaje najwickszego
ucisku 1 pierwsze podlega pe¢knieciu, ktéore wnet obejmuje inne war-
stwy krocza, autor zaleca rgkoczyn, ktory w wielu przypadkach
oddal znakomite ustugi.

Re¢ka prawa cata ptaszczyzna spoczywa na kroczu, tak iz we-
dzidetko pozostaje dla oka widoczne i odpycha gltowke ku tylowi.
W miar¢ tego jak gltowka coraz wickszym odcinkiem wstepuje
w obraczke sromowg, napigcie krocza przybiera coraz wigksze roz-
miary i dochodzi do punktu kulminacyjnego w chwili, gdy duze
ciemi¢ ukazuje si¢ w sromie ponad kroczem; wtedy nalezy wyrzy-
najaca si¢ gldowke obréci¢ skosnie (zrobi¢ rotacy¢) pod katem 40°
badz w stron¢ prawg, badz w stron¢ lewsa, zaleznie od potozenia
grzbietu ptodu. Wyciagnieta ad masimum okolica wedzidetka, kto-
ra grozila peknigciem, zostaje zluzniona i wraca do stanu normal-
nego, a gldéwka wyrzyna si¢ bocznie, przyczem boczny obwdd obra-
czki podlega najwigkszemu napigciu.
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Sposéb powyzszy moze by¢ rowniez stosowany w porodach
operacyjnych. Gdy za pomoca kleszczy wydobylismy gltowke w kie-
runku prostym do tego stopnia, ze ciemi¢ duze ukazalo si¢ juz po-
nad obrgczkg sromu (krocza), nalezy wtedy po zdjeciu kleszczy do-
kona¢ obrotu skos$nego (rotacyi) gtéwki. Sam obrot moze byé doko-
nany przez kleszcze. Rekoczyn powyzszy moze by¢ zastosowany
i przy porodach posladkowych; wtedy kierunek obrotujest obojetny.
Po wydobyciu tutowia sposobem Moriceau, operator dwoma palcami
prawej reki, spoczywajacymi na karku plodu, robi obrot glowki
w chwili, gdy czoto ukazuje si¢ ponad kroczem; wskaziciel drugiej
reki, przytozony do szczeki dolnej, utatwia procedurg.

M. Warszawski-

81. Gueniot. Przyczynek do znieczulenia rdzenia w porodach. (La
Sem. rned. 1901).

Z powodu prac w tej kwestyi przez D-ra Doleris, D-ra
Malartie i Dupaigne, Dr. Gueniot wypowiada nast¢gpujace
poglady: wstrzyknigcie 1 centygrama kokainy w rozczynie 1%,
pod otoczke pajecza okolicy ledzwiowe] sprawia miejscowg bezbo-
lesno$¢ rozciggajaca si¢ na cze$¢ ciata ponizej pgpka. Wstrzykniecie
takie, zastosowane u kobiety podczas skurczow, zmniejsza bole, towa-
rzyszace skurczom maciy i przej$ciu gloéwki dziecka. Zamiast ha-
mowania skurczow, konstatujemy raczej ich przy$pieszenie. Dzia-
lanie kokainy trwa przytem conajmniej przez poéditorej godziny; je-
dynymi objawami zatrucia, ktore si¢ tu dawaly spostrzedz, jako
skutek kokainizacyi moézgu, byty lekkie kurcze i drzenie cztonkow,
stabe podniesienie temperatury, lekkie wymioty i przejSciowy bol
glowy. Wstrzykiwania podoponowe sg przeciwwskazane u kobiet,
cierpigcych na serce lub wielkie naczynia, jakotez podlegajacych
chorobom chronicznym narzadéw oddechania oraz os$rodkoéw nerwo-
wych. Nalezy si¢ rowniez od tego powstrzymac, jezeli si¢ niema
pewnos$ci stworzenia zupelnej aseptyki przy porodzie.

Autor zaznacza rowniez pewne przeciw wskazania w zalezno-
$ci od porywczych bolow' porodowych, od czgstosci i energii skur-
czOw macicy, od stanu wigkszego natezenia macicy, jak réwniez
od konieczno$ci munipulacyjnej interwencyi przy porodzie.

Trzy te ostatnie przeciwwskazania sa w zaleznosci od tego,
ze kokaina wywiera na skurcze macicy wplyw bardzo podniecajacy.

Wskazania sg nast¢pujace:

1) Operacye potoznicze, wymagajgce znieczulenia za wyjatkiem
tych, gdzie mozemy przypusci¢ konieczno$¢ wprowadzenia reki do
macicy.

2) Nader silne bodle, towarzyszace czesto skurczom macicy.

3) Zbyt znaczna powolno$¢ bolow porodowych, wskutek osta-
bienia i nieprawidtowych skurczéw macicy.

4) Sktonno$¢ do krwotokow (wiotko$¢ macicy, nieprawidtowe
umiejscowienie lozyska). Dr. Kazimierz Wojciechowski.
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82. Dr. L. Seel ig mann. Leczenie uwieznietej macicy ciezar-
nej ku tytowi pochylonej. (Centr. f. Gyn. Ne 5, str. 129, 1901).

Pierwszy Duhrssen w roku 1898 dokfadnie zbadat sposob
powstawania i anatomie patologiczng powyzszego cierpienia i, idgc
w Slady Pinard’a i Varnier’a zalecit zabieg chirurgiczny
w przypadkach ciezszych, potgczonych z zaburzeniami pecherza mo-
czowego, zarzucajgc wszelkg prébe recznego wyprostowania macicy.
Przeciwnik jego, A h 1f e1d, opisat przypadek (C. f. G. 1898 Ne 38)
uwiezniecini macicy ciezarnej, zastarzaty i potgczony z bardzo silne-
mi zaburzeniami w pecherzu moczowym (mocz cuchnacy, ropny, za-
wierat strzepy btony Sluzowej), w ktérym udato mu sie wyprosto-
waé macice na drodze konserwatywnej. Autor zaswypowiada zda-
nie, ze w kazdym przypadku uwieznigcia macicy ciezarnej, nalezy
przedewszystkiem stosowa¢ metode konserwatywng i podaje swoj
sposob postepowania, ktory w jednym ciezszym przypadku, okazat
sie zbawiennym: za pomocg kulociggu autor ciggnie szyje macicy
ku dotowi wlewo i jednoczesnie 2 palcami przez tylne sklepienie
pcha trzon macicy ku goérze i wprawo. Ufozywszy nastepnie cho-
rag na boku prawym z podniesiong nieco miednica, zaktada w tylne
sklepienie, poza macice kolpeurynter, wypetniony rozczynem kwasu
bornego. Po 2—3 godzinach nalezy usung¢ kolpeurynter. W razie
potrzeby nalezy procedure powyzszg jeszcze raz lub dwa razy po-
wtorzy¢, az do osiggniecia pozadanego skutku.

W przypadkach l|zejszych autor uktada chorg w potozeniu to-
kciowo-kolanowem (a la vache), odpycha przez tylne sklepienie lub
przez odbytnice macice ku gorze i nastepnie zaktada wianek.

M. Warszawski.

83. Dr. Gtagolew. Czy wolno Kkobiecie, dotknietej chorobg
Bright'a, karmi¢ dziecko? (Rosprawa)

Pole do przeciwskazah dla karmienia, niegdys tak obszerne,
obecnie zda sie zweza¢ coraz wiecej. Kwestya, czy matka cierpig-
ca na biatkomocz moze karmi¢ swe dziecie, bedgc przez dtugi czas
kwestyg sporow, obecnie zdaje sie byC rozstrzygnigtg twierdzaco,
wedlug najswiezszych badah. Biatkomocz u kobiet ciezarnych
znika najczesciej po porodzie bez wzgledu na to czy kobieta kar-
mi lub nie. XV niektérych przypadkach, biatko znikato dopiero po
wielu miesigcach, nie pozostawiajgc przytem zadnych nastepstw ani
dla matki ani dla dziecka; spostrzezenie to rozproszyto obawy nie-
ktorych praktykow, zezwalajgcych na karmienie w tych wypadkach.

To wszystko dotyczyto biatkomoczu ciezarnych, lecz zupetnie
inaczej zapatrywano sie dotychczas na chorobe Brighta.

Najgorliwsi zwolennicy karmienia przez matke uwazali za
konieczne zrezygnowac¢ w chorobie Bright’a z karmienia.
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Dr. Glagolew, w swej pracy, poswieconej kwestyi macie-
rzynskiego pokarmu, ugrupowal razem przeciwwskazania do kar-
mienia, miedzy innymi i w chorobie Brighta, motywujac
to zdanie tem. ze u zwierzat, ktérym wstrzyknieto surowice oso-
bnika, dotknig¢tego horoba Bright’a, mozliwem bylo przejScie do
mleka produktow, zatrzymanych w ustroju. Zdania tego nie po-
dzielal Dr. Commandeur. ktéory od pewnego czasu pozwalal
w swej klinice wszystkim matkom z bialkomoczem karmié dzieci.

Mial on mozno$é¢ przekonaé sie¢ w dwoch nastepujacych po so-
bie ciazach u kobiety dotkni¢tej dawniej choroba Bright’a, ze
przebieg poporodowy niczem si¢ nie rézni w obydwu przypadkach.
Kobieta ta, cierpiaca od 4 lat na chorobe Bright’a, mogla do-
skonale wykarmi¢ swe dziecko, (ktéore po przyjSciu na Swiat wa-
zylo nie wigecej nad 1900 grammoéw), nie uciekajac si¢ do sztu-
cznych pokarméw, ani do wylegarni (couveuse;. Majac 6 miesiecy
dziecko wazylo 5000 gr. U matki réwniez nie konstantowano za-
dnych zmian, oprécz obecnosci 0,75 gr. bialka w litrze moczu.

Fakt ten ma doniosle znaczenie dla praktykéw i jest dosta-
tecznym, azeby pokazaé cala nieslusznos$¢ zaliczenia choroby Brigh-
t’a do przeciwwskazan przy karmieniu.

Nieobojetna bowiem jest S§wiadomos$¢ tego, ze kobieta, dotknie-
ta choroba Bright’a, moze swobodnie karmi¢ swe dziecko bez
zadnej obawy ani dla siebie, ani dla dziecka. Ma to doniosle zna-
czenie w ubozszej klasie, gdzie kwestya mamki jest nieurzeczy-
wistniona, a trzeba si¢ zadawalnia¢ smoczkiem.

Ztad nie wynika, Ze wszystkim, bez wyjatku, dotknietym cho-
roba Brighta moze by¢ dozwolone karmienie; te kobiety tylko
moga karmié, ktore nie podlegaja Zadnym jawnym brakom w dzia-
lalno$ci nerek. Nie moze si¢ czasem naturalnie obej$¢ i bez nie-
oczekiwanych wypadkow. Nalezy wiec stale mie¢ baczenie nad
matka (zmiany funkcyonalne) i nad dzieckiem (zboczenia wagi)
i przy najmniejszej komplikacyi zawiesi¢ karmienie. Nalezy to sto-
sowaé nietylko do kobiet cierpiacych na chorob¢ Bright’a, lecz
i na zwyczajny bialkomocz w czasie ciazy.

Dr. Kazimierz Wojciechowski.

84. Halb an. Wstrzykiwanie waseliny w wypadnieciu pochwy.
(Centr. f. Gyn. 1901 Ne 5, str. 134).

Opierajac si¢ na zapewnieniu Gersuny’ego, Ze waselina
wstrzyknieta pod skoére nie wsysa sie, lecz przeciwnie zostaje w tkan-
ce podskornej i twardnieje, autor wpadl na my$l zastosowania te-
go Srodka w wypadnieciu pochwy. W tym celu w przypadku
cystocele wstrzyknal waseling pomiedzy $cian¢ pochwy i pecherza
w ten sposob, iZ waselina wstrzyknieta przybrala ksztalt polobra-;
czki. Autor stosowal ten sposob jeszcze u trzech innych chorych
z bardzo dobrym skutkiem. W kazdym razie czas obserwacyi jest
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troche zakroétki, i dalsze doswiadczenia moga decydowaé o wartoSci
tej metody. Sam akt wstrzykniecia do czeSci wypaduietej jest nie
bolesny. Autor wkluwal igl¢ od duzej szpryczki Pravatz'a na
wysokos$ci cystocele, na 1 cm. ponizej zwieracza pecherza moczowe-
go, wsunal ja najprzéd w strone prawa, a nastepnie przez otwor
pierwotny w stron¢ lewa, obejmujac wymiar poprzeczny cystocele.
Podczas aktu wstrzykiwania igle nalezy wycofywaé¢ ku S$rodkowi.
Waseling nalezy sterylizowaé w cieplarce przy 140° i przed kazdem
wstrzykiwaniem przez lekkie nagrzanie doprowadzi¢ ja do stanu
nieco plynnego. Po wstrzykni¢ciu okolo 20—25 ccm., odprowadza
si¢ cystocele i zaklada wianek na 24 godziny, aby wasetina
stwardniala w polozeniu wlasciwem.

Po usuni¢ciu wianka pacyentki nie sa w stanie wiecej przy
najwiekszym wysilku wypchnaé pochwy. Jezeli zostala wstrzyknie-
ta zbyt duza ilo§¢ waseliny natenczas powstaje uczucie ucisku na
pecherz i parcia na mocz; objawy te wkrdtce znikaja. W koncu
autor zaleca dokonaé wstrzykiwania na Kkilku posiedzeniach.

M. Warszawski.

85. N. Dabr owski. Przypadek wrodzonej przetoki pochwowo-
stolcowej u S-letniej dziewczynki. (Jezeniedjelnik Zurnala ,Prakticze-
skaja Medicina“ 1901, Je 3 str. 37).

Do autora przyprowadzono dziewczynke S-letnia, u Kktorej
w braku otworu stolcowego kal jakoby wydzielal si¢ razem z mo-
czem. Ogledziny daly nastepujacy wynik: dziewczynka slabo roz-
winieta fizycznie; w miejsce otworu stolcowego unosi sie falda sko-
ry w postaci brodawki; za pomoca zglebnika nie mozna bylo wykry¢
Zadnego otworu. Srom nieco rozwarty; blona dziewicza w ksztalcie
polksiezyca z otworem duzym. Na kroczu i sromie S§lady kalu za-
schni¢tego. Wstrzykniety do pochwy 2% rozczyn kwasu bornego
wylewal si¢ w iloSci mniejszej i byl zabarwiony kalem. Maly palec
wprowadzony do pochwy wchodzil w otwoér, znajdujacy sie¢ na tyl-
nej Scianie pochwy, na D/a ctm. po za otworem blony dziewiczej,
i prowadzacy do Kkiszki stolcowej. W tern miejscu autor wyczul
rodzaj obraczki, ktora przyjmuje za zwieracz trzeci, prawidlowo
spelniajacy swoja fuukcye. Na mocy rezultatu badania autor posta-
wil rozpoznanie wrodzonej przetoki pochwowo-stolcowej.

M. Warszawski.
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[V. Wiadomosci terapeutyczne,

86. — (j.z) — Anaesthesia.

W dalszym ciagu wynikéw z
wstrzykiwaniem kokainy do rdze-
nia w celu znieczulania notujemy
nastepujace spotrzezenia. Vidliet
uzywal tej metody w 24 opera-
eyach (Th. mon. 12, 1900). Daw--
ki stosowane przez niego byly
0,03—0,006 grm., otrzymywal zu-
pelne znieczulenie plex sacralis nerv,
obturatorius, n. femoralis, niekiedy
znieczulenie dochodzilo w gére do
proc. xyphoideus, powyzej znie-
czulenie bylo niepewne i przej-
Sciowe. Autor dokonal 2 kastra-
cyi, 3 operacyi phimosis, 3 her-
niotomij w 2 przypadkach her-
niotomii trzeba bylo uciec si¢ do
chloroformu, podobniez w przypad-
ku zapalenia okolokatniczego. Po-
wstrzykiwaniu wystepowaly bdle
glowy, poty, mdloSci, wymioty i
zawroty glowy, bez grozniejszych
nastepstw.

Wedlug Cadola (Gaz. liebd. de
mod. 1900, VI) dawki 0,001—
0,005 kokainy daja zupelne znie-
czulenie dolnej polowy ciala na
przeciag 50—100 minut.

87. — (jz.) — Basolum.

Dr. Sommer zaleca bazol,
ktory jest zwiazkiem kreozolowym,
zawierajacym 50% krezolu.

M. m. C. Zg. 88).
8. — (. z.) — Chininum eoso-
licum.

Jest to s6l chinowa trisulfoace-
tylkreozotu, stosowal ja w zim-
nicy dr. A. G. Cipriani w naste-
dujacej postaci.

Rp. Chinini eosolici

Ferri reducti aa 5,0
Strychni sulfur.

Acidi arsenie aa 0,1

Extr. gen. q. s.

F. pil. Ne 50

S. 3r dz. po 1—2 pig.
wcezasie jedz. (D. M. Z. 1900).
89. — (jz.) — Hedonal.

Moor u 60 chorych stosowal
Srodek ten w celach nasennych,
zachowujac jednak ostrozno$é¢ w
dawkowaniu, w przypadkach lzej-
szych wystarczalo juz 1,0—2,0 gr.,
aby sprowadzi¢ sen 6—8 godzin-
ny; w chorobach umystowych daw-
ke nalezalo podnies¢ do 3,0—4,0
grm., w manii przewleklej zale-
cal jeszcze wyzsze dawki. Przeciw-
wskazanie: gdy bezsenno$é zalezy
od bolu lub Kkaszlu. Golds e-
burdt i Dittersdorf s zdania,
ze u astmatykow i w neuralgiach
sSrodek ten jest bezskuteczny, w
neurastenii natomiast daje wyniki
wyborne.

(D. Med. Ztg. 1900).
90. — (jz) — Hypnoza.

W pijanstwie chronicznem okre-
sowem zaleca goraco Fock z Ham-
burga hypnoze. Ogloszone przez
niego przypadki istotnie przema-
wiaja za tym Srodkiem.

(Allg. med. Centr. 1900)
91. — (j. z.) — Tannopinum ja-
ko antidiarrhoicum C. H. Meier
w New York Med. Jour. uwa-
za Tannopin za wyborny S$ro-
dek w biegunkach szczegdlniej
u dzieci, Srodek ten stosowal jako
adstringens zaraz po Srodku oproé-
zniajagcym z wybornym skutkiem,
toz samo podwierdza Smith
w Nowt. Lancet, wedlug Fitsch’a
(Georg. Jour T. 1900) tanopina
rozklada si¢ na urotropine i tan-
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nin¢ dopiero w kiszkach pod wply-
wem wydzieliny alkalicznej, tanni-
na laczy si¢ z cialami biatkowemi
i dziala na blon¢ S$luzowsg tonicz-
nie, urotropina za$ dziata jako an-
tyseptyk oraz wplywa na wzmo-
zone wydzielanie moczu.
M. m. W. 8 1901).

92. — (Jz.) —Tryonal i Paraldehyd.

Ropiteau taczac tryonal z pa-
raldehydem otrzymal 4 —5 krotnie
wmocnione dziatanie nasenne.
Przepisuje on $rodkite jak naste-
puje:

Rp. Trional 1,0
Paraldeh. 2,0
Ol. am. d. 15,0
MDS. Uzy¢ na raz.
Trional 2,5
Paraldehyd 5,0
Vitelli ovi 1
Lactis 20,0
MDS. na raz.
Tiional 0,25
Paraldehyd 0,5
Butyr. Cacao 3,0
M. f. Supposit.
(Those de Paris 1900)
93. — (jz.) — Amenorrhoea.

Rp.

Rp.

Bloom  =zaleca nast¢pujace
proszki:
Rp. Strychnini sulf. 0,002

Acidi oxal. 0,01
Ferri pept.
Mang. lact. aa 0,1
Extr colocynth. cotp. 0,03
Mf. p. Dt. d.NLX S.3 ra-
zy dz. prész. (G. H. 1900).

94. — {jz.) — Enuresis nocturna.

277

Herbsmann z Rostowa za-
leca W enuresis migsienie szyjki
pecherza od strony prostnicy. Mig-
sienie trwa 2—3 minut, ruchy sa
powolne i stabe stopniowo wzma-
cniane. Chory lezy w polozeniu
4 la viche.

(Med. Woch. 1900)
95. — (jz.) — Eczema narium.

Bonne zaleca mas¢ nastepu-
Jaca:

Rp. Ungu. praec. albi

Yaselini borici aa 10,0
Zinci oxyd. 5,0
Plumbi acet 0,02

Mfungu.
(G. h. de med. 1900)
96. — (jz) — Malum Poti.

Bayeux podaje przypadek wy-
leczenia tej choroby za pomoca Natr.
cacodylicum. Dziewczynka 11 le-
tnia zapadla na t¢ choroba. Gdy
inne S$rodki zawodzily, autor za-
stosowal pigutki z natr. cacodyli-
cum po 0,03 gr. dziennie; po 5
dniach wstrzykiwania podskorne
0,05 grm. Wynik byt dobry, co
sktonilo autora do probowania
rowniez ze skutkiem zachecajacym
srodka tego w innych cierpieniach
gruzliczych kosci i stawow.

(Bul. med. 1900).
97. — (jz.) — Ulcus molle.

Melaryo =zaleca leczenie na-
stepujace. Wrzdéd nalezy dobrze
wymy¢ jakimkolwiek antysepty-
kiem, nastepnie posypaé sproszko-
wanym azotanem olowiu. Strup
odpada po 36—48 godz., pozosta-
wiajac dno czyste.

M. m. W. 10, 2).
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(J. Z.)) W kwestyi hononaryow lekarskich otrzymujemy list na-
stepujacy od kol. Temersona z Lipna:

»Chcialbym zwroci¢ uwage ogélu lekarzy na kwestye, ktora
wszystkich obchodzi. Nie znam stosunkéw warszawskich, za to dos-
konale prowincyonalne—o nich tez pisze obecnie. Honoraryum lekarskie
to podlug pacyentéw jakoby jalmuzna, ktéra si¢ daje z laski, to
tez mozna zaplaci¢ lekarzowi po wizycie, posta¢ pieniadze nazajutrz
do domu z zastrzezeniem, Ze dalsze wizyty sa zbyteczne, zaplaci¢ po
wyleczeniu, ogélem (z odliczeniem rabatu np. zamiast 15 rubli 5—6
i t. d.), nie zaplaci¢ w razie zejScia Smiertelnego lub nie zaplaci¢ wca-
le nawet po wyzdrowieniu. Niektorzy placg, nie pytajac sie lekarza
t. j. ile dadza tyle trzeba wzias¢.

Pewna znow kategorya osob postepuje w sposob nastepujacy:
lekarza niby maja stalego, co znaczy, Ze juz tylko po niego posyla-
ja w razie potrzeby, nie placac mu rzecz naturalna, gdy
juz sie miarka przebrala, tj. naleznos$é dochodzi np. do 25—30 rubli,
wtedy lekarz A. traci zaufanie i przestaja go wzywaé, te sama Kkolej
przechodzi lekarz B. przez rok caly, potem C. i tak w kolko, co two-
rzy gratisowe perpetuum mobile.

Sa i tacy co, nie chcac zaplaci¢ za ciezka nieraz prace, odwra-
cajg sie przytem na ulicy, nie moéwiac dzien dobry, obmawiaja i o-
czerniaja i odstreczaja innych, nie przytaczajac prawdziwej przy-
czyny, lecz zawsze kladac swoja zlo§¢ na karb zlego leczenia.

Jeszcze sainne odmiany tych, co do domu lekarza przychodza: ra-
dza si¢, a kiedy juz recepte trzymaja wrreku, dopiero powiadaja: a,
przepraszam, nie zabralem portmonetki—ale ja zaraz wréce, odniose—
czeka¢ moznaby ad calendas graecas.

Czesto zdarza, sie, ze lekarz przyjezdza nieraz na wie§ dla do-
konania operacyi lub dla porady, po jej dokonaniu lub po zapisaniu
recepty, nastepuja tlomaczenia: ,biedni jesteSmy, nie mamy pieniedzy*;
co poczaé wtedy, wraca si¢ do domu i na tem Koniec.

Stlowem, wyzysk pracy ciezkiej, czesto niebezpiecznej, ponizaja-
cy dla lekarzy stosunek, bo¢ pomiata si¢ nim jakby sluga, przerzu-
cajac sie od jednego do innego dla Kkaprysu nieraz, Kkierowanie sie
nieuzasadniona sympatya lub antypatya—przyzna kazdy, stosunek nie-
normalny, wymagajacy jakiego§ wySwietlenia, unormowania, uregulo-
wania pewnych punktéw drazliwych. Lecz ktéz ma sie¢ zaja¢ losem
i bytem lekarzy, je§li nie lekarze sami. Wypadaloby szeroko omoéwié
te sprawe, aby jednostki z pomiedzy nas nie obieraly niewladciwej
drogi przez uniesienie, zdenerwowanie it. p. Tylko wspélne dazenie,
wspdélna nad ta kwestya praca moze zaprowadzi¢ porzadek i lad, aby
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nie dzialy si¢ rzeczy wistocie karygodne. Czy z tlona czlonkéw
kasy oszczednosciowo-pozyczkowej lekarzy nie mogtby wyjsé impuls
do dzialania?*

Do listu tego, ktory tak wymownie zobrazowal stosunki pie-
nigzne lekarza do pacyenta na prowincyi nie wiele od siebie doda¢
mozemy, to chyba tylko, ze nie o wiele lepiej dzieje sic w Warsza-
wie, a pod tym wzgledem tak dziwne panuje zamieszanie poj¢é, iz
niedawno z oburzeniem pisma codzienne podnosily fakt, ze lekarz
osmielit si¢ w domu u siebie zazgda¢ wyzszego honoraryum.

Jest jednak w tern duzo winy lekarzy, ktorzy lekcewaza sami
nieraz swa prace i do tego lekcewazenia przyzwyczaili publiczno$é,
winna tez temu wybujala i niestosowna nieraz konkurencya. Zanim
wigc przeciwko pacyentom zwrdci¢ ostrze, powiedzie¢ trzeba Medice
cuea te ipsum. Do kwestyi tej zreszta wrdcimy niebawem.

— Od komitetu urzadzajacego I11 Zjazd Lekarzy i przyrodnikéw
czeskich otrzymujemy odezwe¢ nastepujaca:

Szanowny Panie Redaktorze, zalaczajac zaproszenie na 111-ci
Zjazd przyrodnikow i lekarzy czeskich wraz z programem Zjazdu,
o$mielamy si¢ prosi¢c Szanownego Pana w imieniu komitetu organiza-
cyjnego o taskawe zaznajomienie czytelnikow swego pisma ze sprawa
Zjazdu, oraz o dodanie paru stéw zachety od siebie do przyjmowa-
nia w nim udziahu.

Liczac na liczny udzial kolegbw Szanownego Pana, opracowa-
lismy 10-ty punkt ustawy, o nastgpujacej tresci: ,,Uczestnicy Zjazdu
innych narodowosci mogq przyjmowaé¢ udzial bgdz jako rzeczywisci
cztonkowie, ktorym przystuguje prawo wygloszenia odczytow, dyspu-
towania, podawania projektow w swym ojczystym jezyku — bgdz tez
jako zwyczajni goseieu.

Zgoéry cieszymy si¢ z licznego wspdtudziatu rodakéw Szanownego
Pana, a za prawdziwy zaszczyt uwaza¢ bedziemy mozno$¢ uslyszenia
z ust waszych znanych pracownikow na polu wiedzy przyrodniczej
i lekarskiej, historyg jej znacznego postgpu w latach ostatnich. Tym
sposobem bedziemy mogli czerpa¢ wiadomosci z pierwszego zrodia.

Znajac dobre checi Szanownego Pana i Jego przychylnos¢ dla
naszego narodu, jesteSmy pewni, ze dla naszego Zjazdu uczyni Pan
jak najwigcej.

Zgory tez dzickujemy Szanownemu Panu za Jego laskawe po-
$rednictwo. Prezes: Pr. Dr. Hlava

Gener. sekretarz: Doc. Dr. Antoni Vesely

P. S. Panowie majacy zamiar przyja¢ czynny czy bierny udzial
w Ill-cim Zjezdzie czeskich przyrodnikéw i lekarzy, zechca taskawie
siS zglosi¢ pod nastepujacym adresem: Praga I, Docent Dr. A. Vesely,
Nabrezi 14; sktadke zas, w kwocie 10 frankow (10 koron) nalezy
przesta¢ pod adresem skarbnika: Docent Dr. K. P. Kh eil, Praga II,
Myslikova ul. 3.



Umieszczajac odezwe powyzsza, ktora méwi sama za siebie, ma-
my nadzieje¢, Ze czytelnicy nasi skorzystaja z zaprosin kolegow cze-
skich i zechca przyja¢ udzial w zjezdzie, ktéry odbedzie si¢ w maju.
Koledzy czescy zwykle przyjmuja udzial serdeczny w zjazdach leka-
rzy polskich, nalezy wiec si¢ im odwzajemnienie z naszej strony i li-
czne odwiedzenie ich zjazdu, ktory, sadzac z nadestanego programu,
zapowiada si¢ nader dobrze. Programem sluzy¢ mozemy kazdemu
z interesujacych si¢ zjazdem kolegéw.

— z.— Medycyna w Ne 10 zaznacza, iz w m. b. uplyne¢lo 25
lat pracy na polu medycyny d-ra S. Goldflam a, znanego neuro-
patologa warszawskiego.

— z. — Przewodniczacym w oddziale krakowskim Towarzystwa
im. Kopernika zostal prof. N. Cybulski.

— d.— Dr. Eugeniusz Borze¢cki, lekarz wolno praktykuja-
cy zamianowany lekarzem ordynujacym (prymaryuszem) oddzialu cho-
rob skornych i wenerycznych szpitala §w. Lazarza w Krakowie jako
nastepca §. p. prof. Zarewicza.

— d. — Dr. Stanistaw Maria rski dopuszczony na stanowi-
sko docenta histologii normalnej w Uniwersytecie Jagiellonskim.

— d.t— W Samborzu zmarl temi dniami Dr. Wladyslaw Skal-
ski w 63 roku zycia, lekarz powiatowy, powszechnie lubiany i ma-
jacy u publicznosci wielkie powazanie.

— z. — Wydawca ,,Wracza“ zawiadamia, iz stosownie do woli
b. redaktora prof. Manasseina pismo to wychodzi¢ bedzie tylko do
konca roku. Pismo stanowilo wlasno$¢ zmarlego. Redaktorem do
konca roku zostal dr. Wilad istaw lew.

—z.— Slownika jezyka polskiego, wydawanego pod redakcya
J. Karlowicza, A. Krynskiego i W. Niedzwiedzkiego, wyszed! ze-
szyt IX, obejmujacy wyrazy od Kiecka do Korowéd, na 160 stro-
nach ésemki wigkszej. Cena slownika (24 zeszytow 160-stronicowych)
wynosi rb. 10.



SPIS RZECZY.

Prace oryginalne.

I. Dalszy przyczynek do nauki o odkazaniu przewodu pokarmowego u dzieci — Dr.
Maryan Roszkowski str. 237.

II. 3 przypadki porazenia Landry’ego—Dr. Jézef Winiarski i Dr. Leszek Wolfram
str. 243.

II. DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

I Chirurgia.

65. Prof. Konig—Cierpienia stawu udowego, str. 262. 66. Dr. Stuparich z Trye-

stu—Przyczynek do zranien serca i pluc—str. 266. 67. Dr. Pagenstecher, (z Elberfel-

du—1Jeszcze jeden przyczynek do chirurgii serca. Podwiazanie zranionej tg¢tnicy wien-

cowej.—str. 257. 68. Dr. William Levy—O wycigciu odbytnicy—str. 258. 69. Dr.
Hopmann — O ropniach j¢zyka — str. 260.

I.  Choroby oczu.

70. Dr. Alphonse Pechin—Zanik nerwu wzrokowego pochodzenia urazowego.—str. 263.
71. Grunert—Waga soczewki czlowieka pozbawionej torebki—str. 263. Dr. K. Bjer-
ke - - Irydektomia w przypadkach jaskry powiklanaj przez zaéme¢ — str. 263. 73.
Hoor— Powiktania operacyjne przy wydobyciu zaémy—str. 264. 74. Cirinoion. O wy-
dobyciu zaémy—str. 264. 75. Dr. Wecker —Zespolone sclerotomia z irydektomig —
str. 265. 76. Dr. Sidler Huguenin—Wptyw wyjatowienia na roztwory kokainy i do-
godny sposob zachowywania roztworéw atropiny i kokainy w stanie aseptycznym —
str. 265.

I. Choroby kobiet i akuizerya.

77. Dr. Schatz z Rostocka—O $rodku cig¢zkos$ci ptodu—str. 266. 78. Nobiling. No-
wy sposob okre$lenia dojrzatosci ptodu—str. 268. 79. Prof. W. Stroganow—Czy mo-
zna zalicza¢ kapiele do najlepszych s$rodkow zachowania czystosci ciala u rodzacych
str. 269. 80. Dr. J. Hofbauer—Nowy sposob uchronienia krocza od pe¢knigcia przy
porodzie—str. 271. 81. Gueniot—Przyczynek do znieczulenia rdzenia w porodach —
~r* k* Seeligman—Leczenie uwigznigtej macicy ci¢zarnej ku tytowipo-

chylonej — str. 273. 83. Gtagolew—Czy wolno kobiecie dotknigtej choroba Bright’a
karmi¢ dziecko — str. 273. 84. Halban—Wstrzykiwanie waseliny w wypadnigciu po-
chwy—str. 274. 85. N. Dabrowski—Przyczynek wrodzonej przetoki pochwowostolco-

wej u 5-cio letniej dziewczynki—str. 275.

IV. WiadomoSci terapeutyczne (86—96) str. 276.
Kronika biezaca — str. 278.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jézef Zawadzki.
Wydawcy: Or. Med. Otton Hewelke, Or. Konstanty Sierpinski 1 Dr. Jozef Zawadzki.
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NAJSTRAWNIEJSZA

ze wszystkich wéd mineralnych zawierajacych arsen.

Wedlug chemicznego rozbioru
uskutecznionego przez c. k. Profe-
sora Chemii Lekarskiej, Radcy
Dworu Ernesta Ludwig’a woda

ta w 10.000 cze$ci zawiera

na wage:
Kwasu arsenawego 0,061
Siarczanu tlenu zel. 3,734.

Mineralwasser yyeme prawo wysylki posiada firma
am ww k& u BOSNEN.  Heinrich Mattoni

Fraricensbad, Wieden, Karlsbad.

PRACOWNIA PATOLOGICZNA

r.

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne guzéw, wyskrobin, plwo-
ciny, krwi, nasienia, wysiekéw, przesickow, i t. p. dla celéow dya-
gnostyki lekarskiej.

W zimie $cisty internat dla chorych wewnetrznych

i nerwowych (z wylaczeniem umystowych i epilep-

tykow). Dwoch staltych lekarzy, dozorczyni chorych
1 masazystka.

Stosowanie wszelkich racyonalnycli metod przyrodo-
leczniczych.

Dyrektor D-r A. Pulawski,

b. ordynator szpit. D. Jezus w Warszawie.



