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Z oddziatu dla chorych nerwowych D-ra Bregmana w szpitalu Starozakonnych w Warszawie.

I. Owymiotach kalowych
w histeryi.

(Rzecz, wygloszona na [X-tym zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie).
HAPISAL

Dr. med. Ludwik E. Bregman.
Ordynator szpitala.

W znacznej ilosci przypadkow histerya jest choroba typowa:
styszymy od chorych te same skargi, znajdujemy te same znamiona
widzimy napady rdéznigce si¢ w szczegolach, ale w ogdlnej swej po-
staci niezmiernie do siebie podobne. Nie zawsze jednak tak bywa,
liczne sa bowiem przypadki, w ktorych posta¢ histeryi jest mniej
pospolita, rozpoznanie mniej tatwem. Wszystkie niemal czynnoSci
ustroju moga uledz w histeryi zmianom i zaburzenia te laczy¢ sie¢
uioga w najrozmaitszych kombinacyach o réoznym stopniu natgzenia,
'tfajac tym sposobem najroznorodniejsze obrazy chorobowe. Gdy
uwzglednimy czgsto§¢ zaburzen zotadkowo-kiszkowych w histeryi
1 Wlelkg ich rozmaito$é, zrozumiemy, ze nerwica ta symulowaé moze
rézne cierpienia jamy brzusznej a zwlaszcza przewodu pokarmowego.
Znane sa przypadki z objawami wrzodu zotadka, lub nowotworu, lub
napalenia wyrostka robaczkowego, zapalenia opon brzusznych lub
Cieszcie zamknigcia kanalu kiszkowego (Ileus). O tych ostatnich
c~c3, zachecony jednym przypadkiem, ktoéry przez czas dluzszy na
sw)m oddziale obserwowatem, par¢ stow powiedziec.

W piSmiennictwie niewiele o tym przedmiocie znalaztem, pra-
. °PO(fobnie mniej, niz z praktyki wynika¢by powinno, gdyz lekarze

sg zwyLe nader pohopni do oglaszania pomyltek dyagnostycznych.
e ra<¢ zdotalem co nastepuje.
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Coas ot powiada, ze wzdgcie brzucha, bole, brak stolca, wy-
mioty zlozy¢ si¢ moga na obraz zapalenia opon brzusznych. Jedna
chora od miesigca nie miata stolca, od tygodnia wymioty katowe.
Znamiona histeryi. Dalszy przebieg potwierdzil rozpoznanie pseudo-
peritonitidis hysteriae.

Hoorweg: 26 letnia panna ma od lat 6-ciu wymioty katowe;
w wywiadach napady histeryczne, paraplegia; przedmiotowo: stupor,
zaburzenia czucia, bolesno$¢ jajnikow, wzmozenie odruchéw, anuria.

Bristo we: przypadek pseudoperitonitidis hystericae z 3-ma
nawrotami.

Sander w odczycie p.t.o ,zabiegach chirurgicznych w histeryi
podaje 2 przypadki: 1) 23 letni mg¢zczyzna z objawami zapalenia
wyrostka robaczkowego i stenozy kiszek, 2-krotnie otwarcie jamy
brzusznej. Znamiona i napady histeryczne. 2) Panna 24 letnia, hy-
steria gravis z objawami perityphilitidis et peritonititis cum perfora-
tione, 4-krotne w ciaggu jednego roku otwieranie jamy brzuszne;j.

Treeves opisuje chorg, ktéra 3 razy przedtem a przez niego
po raz czwarty poddana zostatla operacyi wskutek braku stolca
i wymiotow katowych. Narzady jamy brzusznej okazaly si¢ prawi-
dtowemu Wszystkie objawy znikly po odosobnieniu chorej (w od-
dzielnym pokoju). Ta sama chora miewala goraczke do 500 C.

Chory opisany prze Straussa, 29-letni szewc, réwniez kilka-
krotnie z powodu wymiotow katowych ,przewleklego ileus® byt ope-
rowany. Po typowym napadzie histerycznym objawy znikly. A Sta-
sia—Abasia. Poczatek choroby po urazie.

Schloff er podaje 3 przypadki: 1 (przyp. D-ra Ilajnera)
26 letnia siostra mitosierdzia od wielu lat cierpiaca na niedokrwi-
sto§¢ oraz objawy ogolno-histeryczne i roézne zaburzenia zotadkowo-
kiszkowe. W r. 1893 wskutek wymiotow katlowych poddana lapara-
tomii, przy ktorej znaleziono petle kiszkowa diugosci 20—25 cm.
silnie skurczong. Powoli skurcz zniki. Na drugi dzien chora miata
stolec. W kilka miesigcy pozniej Nephroraphia z powodu nerki rucho-
mej. Potem kilkakrotnie powtdrzenie si¢ poprzednich objawow. 2)
28 letnia histeryczka. W wywiadach krwioplucie, krew w moczu,
objawy podobne do wrzodu zotadka. W r. 1898 objawy zapalenia
opon brzusznych, wymioty kalowe. Przy operacyi kiszka cienka
byla w kilku miejscach skurczong, ale nigdzie rozszerzona nie byla
(jak w przypadku 1-ym). Chora miata stolec dopiero 5-go dnia po
operacyi. Wszystkie zaburzenia ustgpity.
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3) (przyp. prof. Wolflera) kobieta 31 letnia, przedtem juz
miewata objawy zapalenia opon brzusznych, bezmocz. W r. 1888
laparatomia z powodu przewlekltego zamknigcia kiszki i wymiotéw
katowych. Wynik badania jamy brzusznej ujemny; po operacyi
objawy niepokojace ustgpily. Pozostala leniwa dziatalno$é¢ kiszek.
W miejscu blizny powstata przetoka, ktéra pomimo operacyi, wcigz
si¢ otwierala i dotad pozostata; kal regularnie tedy odchodzi.

W przypadku Leubego mozna bylo wymacaé¢ wzdluz catej
kiszki grubej od $lepej do S. Romanum twardy pegk, autor rozpoznat
lleus spasticus, chora wyzdrowiata. W przypadku V oisin’a nastg-
pito zejscie $miertelne, przy ogledzinach posmiertnych znaleziono
zwezenie spastyczne kiszek bez zmian anatomicznych.

W odmiennych nieco warunkach wyst¢powaty wymioty katowe
w przypadku opisanym przez Rosensteina, a mianowicie napa-
dowo i rownocze$nie z innymi objawami nerwowemi—utratg przyto-
mnos$ci, drgawkami, S$ciskoszczgkiem i t. p.; procz wymiotdéw kato-
wych nastepowato w czasie napadu wyprdznienie per vias naturales.
Autor przypuszcza tgzyczke ze skurczem kiszek, ktéory powoduje po-
sunigcie zawarto$ci w obu kierunkach. Napadowe wymioty katowe
spostrzegal rowniez Cherchewsky.

Przypadek, przezemnie spostrzegany byl nastepujacy:

E. M., panna 23 letnia, zapisana zostata d. 3/XI I899 r. na
oddzial chirurgiczny kol. Solowiejczyka z objawami -ci¢zkiego
cierpienia jamy brzusznej: wzdgcie brzucha, boéle, wymioty, od 10
dni brak stolca i wiatrow. W narkozie wzdegcie brzucha zniklo, nic

patologicznego w jamie brzusznej nie wymacano. Przeniesiono wtedy
chorg dla $cistej obserwacyi na mdj oddziat.

Chora opowiada, ze zachorowata przed rokiem po potknigciu
si¢ na ulicy. Wkrétce potem zaczeta plu¢ krwig. Nie trwalo to
dtugo, ale zamiast tego wystapily zaburzenia kiszkowe. Leczyla sig
w szpitalu w Lodzi, glownie wlewaniami Hegara 1 prze-
mywaniem zotadka, samoistnych stolcow nie miata. Wypisata si¢
z poprawa, ale w domu nastgpito znowu pogorszenie, ktore sklonito
ja do wyjazdu do Warszawy.

Przy badaniu przedmiotowem znaleziono: Chora wzrostu $re-
dniego, budowy silnej, stan odzywiania dobry. Odruchy z bton §lu-
zowych (tacznicy, gardzieli) zmniejszone, $ciggnowe wzmozone, bole-
sno$¢ w réznych miejscach przy naciskaniu (jajniki, hypochondria).
Zaburzen czucia, zmian pola widzenia brak.
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Kilka razy w ciggu obserwacyi szpitalnej (od listopada 1899
do maja 1900) chora miata napady z niezupelng utrata przytomnosci
i z objawami drgawkowemi. Raz, po sprzeczce z sgsiadkag wysta-
pita afonia trwajaca 2 dni. Procz tego ujawnil si¢ w najwigkszym
stopniu t. zw. charakter histeryczny: kapry$na, samolubna, niepoko-
ila ciagle cata stuzbe szpitalng, do wszystkich miata pretensye, nie
znosita najmniejszego oporu i t. d.

Co si¢ tyczy objawow brzusznych, to pokazato si¢ co na-
stepuje:

Brzuch wzdety, raz w wigkszym innym razem w mniejszym
stopniu. Przy odwrdéceniu uwagi chorej udaje si¢ dobrze wymacaé
narzady jamy brzusznej. Dzwick opukowy tympanityczny, w czg-
$ciach bocznych stlumiony.

Bole w brzuchu, nie dajace si¢ doktadnie umiejscowié, najczg-
sciej wokoto pepka. Bolesno$¢ brzucha przy palpacyi nie zbyt
znaczna i bez okre$lonego umiejscowienia. Chora samoistnie stolcow
nie miewa. RoOzne purgantia—olej rycynowy, senna, rheum, aloe —
nie osiagaja skutku, roéwniez jak i zwykle lawatywy. Wlewania
Hegarowskie—nieraz po par¢ litrow daja wynik roézny; niekiedy
wraca woda zaledwie stabo =zabarwiona, innym razem z drobniut-
kiemi kawatkami katu lub z wigkszemi brylami katowemi.

Najgrozniejszym i — najbardziej statym objawem byly wymioty
zwykle, po jedzeniu, wymioty krwawe i katowe. Nie chcac nuzy¢
Sz. Panéw podawaniem dlugiej historyi choroby, powiem tylko, ze
wymioty krwawe byly mniej czeste, ze chora zwracata czystg pra-
wie krew, jasnego koloru w niewielkiej zazwyczaj ilosci (kilka
tyzeczek). Znacznie czg¢stsze byly wymioty kalowe, cho¢ i ich nie-
raz nie bylo przez dni kilka, tydzien lub dluzej; wymioty mialy wy-
glad plynu, mniej lub wigcej zabarwionego o wilasciwym zapachu,
w ktéorym znajdywaliSmy—niezawsze—kawatki katu od najdrobniej-
szych wielko$ci tebka od szpilki do wigkszych, podobnych do sfor-
mowanego katu. Symulacya byla wykluczona, gdyz chora poddatem
$cistej obserwacyi i niejednokrotnie sam bylem przy wymiotach
obecny. Nadmieni¢ muszg, ze stan ogo6lny chorej byt bardzo zmienny
raz poprawiala si¢ przy braku wyprdznien samoistnych, ale skutecz-
nych wlewaniach Hegara — do tego stopnia, ze chodzila,
sprzatata i t. d., to znowu stan jej ciagle si¢ pogarszal, robita wra-
zenie cigzko chorej, nie mogta si¢ z t6zka podnie$¢, narzekata na
bole, ciggle wymiotowata i t. p. Przyczyna tych przesilen bywaly
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czgsto momenty psychiczne — zmartwienie, sprzeczka—nieraz jednak
przyczyny zadnej nie wykrywaliSmy.

W potowie lutego wystapilo nowe powiktanie, mianowicie: wy-
padnigcie kiszki prostej i silne krwotoki kiszkowe. By¢ moze, ze
powstanie tych objawow bylo w pewnym zwigzku z tem, ze chora
zagrozona przez nas operacya brzucha, starata si¢ gwaltownem par-
ciem sprowadzi¢ wypréznienie. Na krotko przed wypadnieciem ki-
szki udato jej si¢ to nawet, cho¢ w miniaturowej wprawdzie
dawce. Wypadnigta kiszka miata dlugosci okoto 7—8 cm., blona
Sluzowa barwy sino-czerwonej, gtadka, bez owrzodzen. Krwotoki
kiszkowe b. obfite, krew plynna. Silne tenesmy wypychaty co
chwila wprowadzong kiszk¢ na zewnatrz. W par¢ dni chora bardzo
oslabla, wyglad jej, przedtem wyS$mienity, pogorszyt si¢ znacznie,
tetno stabe, czeste, pokarmoéw przyjmowaé nie chciata. Czopki z ma-
kowca, morfiny, belladonny, kokainy, tanniny—nie odniosty skutku.
Wykonalismy wtedy paklenizacyg¢ recti; nadmieni¢ musze, jako szcze-
g6t charakterystyczny, ze po zachloroformowaniu (lekkiem) chorej
i pomimo dziatania tloczni brzusznej kiszka wyj$¢ nie chciata, pal-
cem wydobyto z odbytnicy kawatek kalu. Po przypaleniu chora
ogolnie si¢ poprawila, mniej wymiotowala, zaczela je§¢, miata kilka
wypréznien. Krwotoki z kiszek zmniejszyty si¢, prolapsus i tene-
smus pozostaly bez zmiany. Paklenizacya wokoto odchodu skutku
roOwniez nie osiggnela.

Z uwagi na to, ze dluzsze trwanie tych objawéw zagrazato
ogbélnemu stanowi chorej i moglo zniweczy¢ polepszenie osiagnigte
pod innemi wzgledami, zdecydowatem si¢ na usunigcie wypadnigtej
kiszki na drodze operacyjnej. Operacyi tej dokonatl — extraperitone-
alnie kol. Solo wiej cz y x. Wynik byt znakomity. Chora popra-
wila si¢ znacznie, jadta, nie wymiotowala, miala co par¢ dni wy-
proznienia i tylko narzeka¢ zacze¢ta bardziej na zaburzenia przy od-
dawaniu moczu—bole, palenie — ktére zreszta przedtem juz spora-
dycznie u niej wystgpowaty *).

/) Chora pozostawala w szpitalu do maja 1900 r. Wkroétce potem
zglosila si¢ znéw z objawami moczowemi. Zalecilem czopki z kokainy, na-
siadki, oklady. Lato chora spedzila w Ciechocinku, czula si¢ dobrze, pod
koniec znowu zachorowala i raz wymiotowala kalem. We wrzesniu przy-
jechala do Warszawy. Majac zamiar wyjecha¢ prosilem kol. Solowiej-
CzYka, izby ja przyjal na swoj oddzial. W pazdzierniku zastalem chorg
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Sz. Panowie! przechodzac do rozbioru tego niezwyklego przy-
padku, nie mozemy watpi¢, ze mamy przed soba osob¢ dotknigta lii"
sterya. Znamiona, napady, bezgtos, charakter i caly habitus chorej
sa tego dowodem. To samo jednak nie jest wystarczajace, nalezy
dowie$¢, ze cigzkie zaburzenia, ktére u niej spostrzegaliémy sg ro-
wniez pochodzenia histerycznego. W istocie niektéore momenty za
przypuszczeniem tern przemawiaja: przedewszystkiem roznorodnosc
tych zaburzen (haematemesis, wymioty kalowe, krwotoki kiszkowe,
prolapsus recti, dysuria, amenorrhoea) nie dajacych si¢ wt jedna ca-
lo$¢ uja¢ i z jedna dyagnoza pogodzi¢; dalej zmiennos¢ ich, zmien-
no$¢ w natezeniu objawow, ktore uwazaé zwykliSmy jako najciezsze
i zagrazajace zyciu chorego; nastgpnie stwierdzony przez nas wielo-
krotnie wplyw momentéw psychicznych 1 wreszcie poprawa tak zna-
czna po rekoczynach nie skierowanych wcale przeciw objawom naj-
glowniejszym—wszystko to narzuca nam niemal rozpoznanie histeryi.
Z drugiej strony zapytaé siebie musimy, czy mozliwem jest, i jak
wyttomaczy¢ sobie powstawanie tak cigzkich objawow na tle tej
nerwicy? Jak objasni¢ przedewszystkiem wymioty kalowe, objaw,
ktéory nad scena dominowat i ktory dla tego w naglowku pracy tej
umiesciliSmy?

Objaw ten w polaczeniu z brakiem stolca i zatrzymaniem wia-
trow tworzy obraz zamknigcia przewodu kiszkowego. U naszej cho-
rej brak wyproznien nie byt zupelny, przy pomocy wlewan He-
gara wydobywano masy katowe, badz co badz jednak nie
udawato si¢ to zawsze, anajmniej wtedy, gdy i wymioty katlowe bytly naj-
silniejsze. Przypuszczaé¢ wiec nalezy, ze i u niej powstawaly—przy-
najmniej czasowo — przeszkody dla prawidtowego posuwania zawar-

w stanie bardzo groZmym: anemia posuni¢ta do najwyZszego stopnia, ogro-
mne oslabienie, nie mogla nawet siedzié¢, dzialalno$¢ serca staba. Prolapsus
si¢ ponowil, powierzchnia jego owrzodzona. Silne krwotoki kiszkowe. Chora
miewa wypréznienia, ale z bélami parciem i obfitem wydzielaniem S$luzu.
Wymioty kalowe byly raz po wstapieniu, potem ich nie bylo. Brzuch nie
byl wzdety, niebolesny. W takim stanie chorej kol. Solowiejczyk
uwazal operacye (z narkoza) za zbyt ryzykowna i usilowal przy pomocy
irrygacyi z tanning, przez podawanie Zelaza, odpowiednia dyete, polepszyé
stan sil, co mu si¢ tez w pewnym stopniu udalo: chora dotad pozostaje
w szpitalu, krwotoki si¢ zmniejszyly, wyglad si¢ poprawil, chora moze sie-
dzie¢, ale nie chodzi i nie stoi, narzeka na oslabienie, na béle glowy. Pro-

laps pozostal. Niedawno, usilujac stac, dostala znéw wymiotéw kalowych.
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tosci kiszek2; czy to byly czynnosciowe, spastyczne zwezenia, czy
tez nagromadzanie si¢ wskutek ograniczonego paralizu Kkiszek wie-
kszych mas kalowych, tego rozstrzygnac¢ nie mozemy.

W kazdymbadz razie godng uwagi jest ta latwosé¢ powstawania
objawoéw, ktére zazwyczaj w najciezszych warunkach spostrzegamy.
Stosunkowo nieznaczne zmiany organiczne, lub zaburzenia mecha-
niczne przy usposobieniu neuropatycznem i wzmozZonej pobudliwosci
odruchowej [staja si¢ punktem wyjScia dla najpowazniejszych zabu-
rzen czynno$ciowych, dynamicznych.

Atoli co si¢ tyczy specyalnie wymiotéw kalowych to nalezy
wzia$é jeszcze pod uwage sklonno$¢ wyjatkowa do ruchéw antiperi-
staltycznych Kkiszek. Tym sposobem jedynie wytlumaczyé mozemy
fakta tak niezwykle jak podany przez Hoorwega, Kktory, zastrzy-
kujac do odbytnicy roztwér krochmalu i bizmutu, znajdywal je wkrétce
potem w wymiotach, lub podobne spostrzezenie Briqueta, w kté-

2) Zwezenie organiczne z objawu i z przebiegn mozemy wykluczy¢
0 nowotworze wobec wieku chorej, dobrego stanu odzywiania, pomys$lnego
rzebiegu nie moze by¢ mowy, dla zwegzenia bliznowatego brak wszelkich
danych (owrzodzenia po tyfusie, dysenteryi, gruzlicy, hernia incarcerata,
uraz; uraz, o ktorym ehora opowiada—upadnigcie na ulicy—by! tak nieznaczny,
ze Bie moze by¢ w rachubg¢ wzigty). Znaczne wahania w przebiegu $wiad-
cza rowniez przeciw bliznie. Mozliwos¢ antiperystalt.yki w warunkach nor-
malnych podlega jeszcze dyskusyi. Wbrew Houckgeit’owi, NOttma-
el spostrzegal wyraznie ruchy antiperystaltyczne u zwierzat po wprowa-
dzeniu do odbytnicy 10—30$ roztworu soli kuchennej (obserwowal je po
laparatomii w kapieli z 6°/00 soli kuchennej). Dalej jeszcze posunal si¢
Lritzner twierdzac, ze roztwdr fizyologiczny soli kuchennej wywotuje
rowniez ruchy antiperystaltyczne, i ze procz prawidlowego posuwania si¢
“warto$ci kiszek ku dolowi ma miejsce i ruch wsteczny, wynikajacy po
czeSci z ,wahadlowych® (pendelartige) ruchow cieczy kiszkowej. S Wie-
rzynski potwierdzil, ze lycopodium wstrzykniete do kiszki prostej doj$é
moze do zotadka. Kirstein wpadl na pomyst wyciccia kawatka kiszki
1 Wszycia jej napowrdét w kierunku odwrotnym. Mihsam zrobil to samo
2 cala niemal kiszka cienka, przecinajac ja tuz pod dwunastnica i nieco
powyzej kiszki $lepej. Obai otrzymali wyniki dodatnie, dowodzace mozli-
wosci ruchow antiperystaltycznych. Aczkolwiek w zasadzie mozliwe, nie
°dgrywaja one jednak w warunkach prawidlowych, jak si¢ zdaje, roli
wazniejsze;j.
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rem plyny ta sama drogg wprowadzone, juz po 12 minutach ustami
wracaty. To samo spostrzegal niedawno Treeves.

Na zakonczenie par¢ sldw jeszcze o wymiotach krwawych.
Wrz6d zotadka z calego przebiegu wykluczy¢ mozemy. Z uwagi
na krwotoki plucne (w wywiadach) moznaby przypuszcza¢ haemo-
philig lub cierpienie ustrojowe do krwotokéw usposabiajace, ale dla
obu brak wszelkich danych: mocz prawidtowy, dzigsta niezmienione,
naczynia migkkie, wyrwanie 7 zebow nie sprowadzito zadnych zabu-
rzen i t. d. Stoimy tu wobec zagadki, ktérej dotad rozwigzaé nie
mozemy. Mathieu 1 Maliau sadza, ze krew pochodzi z jamy
ustnej, ze chorzy ja w nocy polykaja, a nad ranem w ilosci wigkszej
zwracajag. Tak samo Strimpell co si¢ tyczy krwioplucia przy-
puszcza, ze krew pochodzi z blony $luzowej ust i gardzieli przez
ciggle mechaniczne podraznienie ich przy chrzakaniu. Przypuszcze-
nia te z pewnoSciag w wielu przypadkach byly usprawiedliwione,
w naszym przypadku powiklanym tak réznorodnemi zaburzeniami
wydaje si¢ nam niezupelnie zadawalajagcem. Musimy przyjaé stan
szczegolny, patologiczny blony S$luzowej, ktora na stabe wzglednie
bodZzce tak niezwykle reaguje. To samo odnosi si¢ rowniez i do
krwotokow z kiszek: pojawily si¢ one wprawdzie réwnoczesnie z wy-
padnigciem kiszki prostej, ale powierzchnia tej ostatniej byta gtadka,
nie owrzodzona, krew pochodzita z czeéci powyzej potozonych nie
wypadnietych: by¢é moze, ze przyczyna krwotokow byly owrzodzenia
w tych czes$ciach, z pewnos$cig tego wykluczy¢ nie mozna, prawdo-
podobniejszem jednak wydaje nam si¢ przy uwzglednieniu calego
przebiegu, przypuszczenie reakcyi patologicznej blony §luzowe;.

I. LECZENIE
przewleklych owrzodzen goleni sposobem Unny.

NAPISAL

A. JDPodciechowski (z Sieradza).

Stosujac ambulatoryjnie rozmaite metody leczenia przewlekly ch
owrzodzen goleni przez lat kilkanascie, z wielkim zaledwie trudem
otrzymywatem chwilowe zagojenie wrzodu. Od lat mniej wigcej
o$miu stosuj¢ stale opatrunek Unny 1 od tego czasu otrzymywatem
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w krotkim czasie zagojenie stale obszernych owrzodzen goleni. Me-
toda Unny nie jest nowg i zapewne stosowana byla przez wielu
lekarzy; do wystgpienia za§ niniejszego sklonil mnie artykul pomie-
szczony w 18 zeszycie z roku zeszlego ,Kroniki Lekarskiej*“ (str-
729), bedacy streszczeniem pracy Hansa B ajajza, w ktorym to artykule
obok bardzo wyczerpujacego i dokladnego opisu dzialania opatrunku
Unny, opis samej techniki nakladania nie jest jasno i dokladnie
wylozony, skutkiem czego mogg powsta¢ niedokladnos$ci, odbijajace
si¢ niekorzystnie na wyniku, jaki przez opatrunek osi¢egnaé¢ zamie-
rzamy. Trzymajac si¢ wskazowek, podanych przez Unne, przy na-
kladaniu opatrunku nalezy zaleci¢ choremu, aby w ciggu najmniej
godziny moczyl zajeta golen w cieplych mydlinach, dla rozmiekcze-
nia stwardnien i lusek naskérka. Przed nalozeniem opatrunku na-
lezy dokladnie obmy¢ stope i golen az do kolana namydlona wata
i roztworem (1:2000) sublimatu, starajgc si¢ wszystkie rozmiekle
hluski naskérka dokladnie oddzieli¢ od podsScieliska, szczegdlniejsza
zwracajac uwage na stwardniale brzegi owrzodzenia. Mycie goleni
nalezy wykonywa¢ do$¢ silnie, nie zwracajac zbytnio uwagi na krwa-
wienie, jakie z powierzchownych warstw skory moze nastgpi¢. Po
dokladnem oczyszczeniu i nastepnem osuszeniu goleni i stopy, roz-
prowadza si¢ pedzlem malarskim S$redniej wielko$ci, dosé¢ twardym,
zaczynajac od palcow az do kolana, klej Unny, starajac sie, aby
klej pokrywal cala golen réwnomiernie. Samo owrzodzenie pudruje
si¢ jodoformem lub innym S$rodkiem dezynfekcyjnym, albo tez po-
ciaga si¢ tylko klejem, zaleZnie od czystoSci owrzodzenia. Nast¢pnie
naklada si¢ na owrzodzenie Kkilka kawalkéw odpowiedniej wielkosSci
gazy hygroskopijnej, sterylizowanej. Dokonawszy powyzszego, chcac,
aby zaschniety opatrunek nie obcieral skory, trzeba koniecznie oto-
czy¢ stope i golen warstwg Sredniej grubosci waty hygroskopijnej
tak, aby ostatnia wystawala na 3—4 cm. poza opatrunek. Wysta-
jaca cze§¢ waty nalezy zawina¢ przy nakladaniu ostatniego kregu
bandaza na opatrunek tak, jak si¢ zawija rekaw od surduta. W ten
spos6b unika obtarcia, a nawet nieraz i bardzo dokuczliwego owrzo-
dzenia na koncach opatrunku. Pamietaé takze nalezy, aby okolo ko-
stek i na piecie nalozy¢ grubsza warstwe waty. Majgc tak oslonieta
noge, naklada si¢ pierwszy kreg bandaza z twardego muslinu; ban-
daz przed uzyciem nalezy rozmoczy¢ w dobrze goracej wodzie, aby
krochmal dokladnie rozmiekl. Ten bandaz powinien by¢ zwiniety od
konica do Srodka w dwie rolki. Wziawszy bandaz za obie rolki
w °bie rece, Srodek bandaza umieszcza si¢ z tylu goleni na wyso-
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kodci dolnej czg$ci owrzodzenia, przez co poddaje si¢ skorg z tylu
ku przodowi, t.j. nacigga si¢ ja na owrzodzenie. Nad samem owrzo-
dzeniem krzyzuje si¢ bandaz, przekladajgc rolke¢ bandaza z jednej
reki do drugiej. Bandazowanie zaczyna- si¢ od dolnej cze$ci owrzo-
dzenia w kierunku do kolana, az do zuzycia calego bandaza. Ten
sposob naktadania bandaza szczegdlniej zaleca si¢ w owrzodzeniach
przedniej powierzchni goleni. Dokonawszy tego, naklada si¢ zwykla
opaske z twardego muslinu szeroka na 7—8 cm.; nalezy ja dokla-
dnie przed samem uzyciem rozmoczyé w goracej wodzie (aby $rodek
rolki nie pozostal suchym). Zaczynajac od palcow az do kolana,
nalezy nalozy¢ najmniej 3 warstwy opaski,— co szczegélniej zaleca
si¢ przy pierwszym opatrunku. Na kazda warstwe opaski mozna
rozsmarowaé pe¢dzlem klej Unny. Ostatnimi czasy na bandaz kleju
Unny nie nakladam i, pomimo to, opatrunek na elastycznosci nie
traci i daje zadawalniajace rezultaty.

Chory po natozeniu opatrunku powinien pozosta¢ bez ruchu,
az do podeschni¢cia opatrunku. Zdjgcie takiego opatrunku nie jest
trudne — dokonywa si¢ za§ w czasie moczenia nogi, przed natoze-
niem nowego opatrunku.

Pierwszy opatrunek zazwyczaj przesigka w ciggu tygodnia,—
nalezy go wigc zastapi¢ nowym, w ten sam sposob natozonym. Dla
wyleczenia zupelnego nawet do$¢ rozleglych owrzodzen goleni zwy-
kle wystarczajg 4 opatrunki; dla zabezpieczenia jednak od nawrotow,
juz po zupelnem zagojeniu, nalezy jeszcze nalozy¢ ze dwa opatrunki,
w ktorych chorzy z checig pozostaja do 6-ciu tygodni. W ogoble cho-
rzy juz po drugim opatrunku, czujac si¢ dobrze, moga swobodnie
chodzi¢, bardzo wiec niech¢tnie decydujg si¢ na zmiang opatrunku,
co im nawet niekiedy uchodzi bezkarnie.

Trzeba przyznaé, ze natozenie opatrunku Unny jest dos¢ klo-
potliwe, na razie pociaga za sobg dos¢ duzy wydatek na bandaze,
klej, pedzel, ale wobec wynikéw, naktad pracy i koszta nie powinny
odstrasza¢ lekarzy, tembardziej, ze nawet mniej zamozni chorzy ma-
jac doktadnie przedstawiony kres wyleczenia, chetnie ponosza wszel-
kie wydatki. Z mego do$wiadczenia $miato zaleci¢ moge opatrunek
Unny, jako dziatajacy swoiscie na przewlekle owrzodzenia—specyfik,
nie wymagajacy szczegolniejszego przygotowania praktycznego, a za-
razem dozwalajacy choremu zajmowaé si¢ praca. Jeden z moich cho-
rych blizko przez 8 tygodni lezal na owrzodzenie goleni w jednej
z klinik wroctawskich 1 powrocit z podgojonem zaledwie owrzo-
dzeniem, ktore niebawem powickszyto sie, gdy zaczal chodzi¢, kiedy
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tymczasem po 4-ch opatrunkach Unny wyleczyl si¢ zupelnie, pra-
cujac ciagle w stojacej postawie.

Klej UnnyD nalezy przed kazdem uzyciem rozpusci¢ w Kka-
pieli wodnej, pamietajac przytem, aby sie¢ zbytnio nie rozgrzal, mo-
zna bowiem w ten spos6b wywola¢ niepozadane oparzenie goleni.
Jeszcze jedna uwaga praktyczna: bandaze z twardego muslinu mu-
sza mie¢ brzegi réowne, nalezy cia¢ nozem pod linia tak, jak sie ob-
cina papier ulozony w zeszyt.

(Sieradz w Pazdzierniku 1900 roku).

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirurgia.

112. Prof. K. G. Lennander (Upsala). 0 drazliwosci jamy brzu-
sznej oraz o miejscowem i ogdlnem znieczulaniu w przypadkach operacyi
brzusznych i przepuklin. (Central, f. Chir. Ne 8, 1901 r.)

Pojecie o malej wrazliwo$ci Zoladka i jelit na rekoczyny chirur-
giczne jest rzecza, mozna powiedzie¢, utarta i zdawna juz na wielu od-
dzialach weszlo w zwyczaj pomija¢ narkoze w tych przypadkach,
w ktorych przystepuje si¢ do rezekcyi lub szwu Kkiszkowego, do ga-
stroenterostomii i t. p. Ze jednak nie o wszystkich trzewiach mozina
w ten sposéb wyrokowaé ryczaltem, autor przekonal si¢ o tem nie dawno
podczas wykonywania laparotomii przy znieczuleniu skéry i tkanki pod-
skérnej sposobem Schleieh’a. Choremu dokonywano operacyi zespolenia
kiszek (enteroanastomoza), przyczem przekonano sie¢, Ze otrzewna $cienna
(peritoneum parietale) jest niezwykle czula na wszelkie zabiegi opera-
cyjne, na tak niewielkie nawet, jak pocigganie lub lekkie tarcie podczas
wkladania i wyciagania serwetek, ulokowanych pomiedzy trzewiami
i Sciang przednia brzucha. Z drugiej strony operowany nie czul wcale,
Jak mu pociagano w kierunku podluznym zdrowa albo chora Kkiszke,
jak wypuszczano jej zawarto$¢, nie czul ani bolu, ani dotyku, gdy obie
PQtle jelita ujeto wr klarnpy, gdy przecinano to ostatnie i chwytano na-
czynia. Nalezy wiec mniemaé, ze jelito czcze w goérnej swej czeScinie
Posiada wcale nerwéw czuciowych, zZe te same wlasno$ci posiada i czesé
gorna krezki kiszki cienkiej, operowany bowiem nie reagowal wcale
na wyjmowanie kompresow, zalozonych miedzy petlami Kiszek, byle
tylko nie dotykaé przy tem otrzewny S$ciennej.

* Sklad patrz wyzej wymienione streszczenie w ,Kron. Lek.“
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Jesienig r. z. wykonano 10 operacyj w przypadkach przepukliny
pachwinowej przy znieczuleniu miejscowem wedlug metody S chl e-
iclVai Cushing’a. U jednego z chorych zoperowano bardzo duza
lewostronng przepukling zaci$nigta, przyczem rezekowano zwyrodniata
sie¢ na znacznej przestrzeni. Szyja worka przepuklinowego byta tu
bardzo na bol wrazliwa; podczas wyciagania sieci z jamy brzusznej
chory narzekat réwniez, bo otrzewna §cienna jednocze$nie ulegata na-
pigciu. Za to sie¢ sama byla nieczulg zupelnie, lubo miazdzono ja
klampami, przecinano i nakladano podwiazki. Dalej na innych przy-
padkach przekonano si¢, ze zotadek na wysokosci krzywizny wigkszej,
z przodu i z tyhlu, zaliczy¢ nalezy roéwniez do niewrazliwych na bol
trzewiow, operowani bowiem, ktéorym wykonywano gastroenterostomia,
nie narzekali wcale, gdy im miejsca te tamponowano, przypalano ze-
gadlem i t. p. Nadto chory nie odrdézniat tu ciepta od zimna, jezeli
za§ przeprowadzano badanie w celu kontroli, t. j. dotykano skory
brzucha oktadem zimnym lub gorgcym, zimnem metalowem narz¢dziem
lub kawateczkiem lodu, otrzymywano odczyn ze strony badanego do-
ktadny. Nerwoéw nie odczuwajacych bolu, dotyku i zimna nie posiadaja
rowniez: jelito biodrowe, wyrostek robaczkowy, kiszka $lepa, okr¢znica
poprzeczna oraz katnica esowata. U dwodch osobnikow z przetoka
jelita Slepego stwierdzono np. podczas operacyi, ze wypadajaca przez
otwor btona $luzowa kiszki tej nie reaguje wcale na ucisk, ani na
przyzeganie lapisem. Tak samo zachowuje si¢ krezka kiszki cienkiej
i okreznicy (mesocolon), jak roéwniez i krezka katnicy esowatej (me-
sosigmoideum) w swych najblizej wzgledem jelita polozonych czgsciach,
z ktoremi w praktyce ma si¢ przewaznie do czynienia.

Z kolei przytacza autor dane co do pgcherzyka zotciowego. W jednym
przypadku cholecystostomii, gdzie operowano na skutek kamicy, mozna
byto calkiem spokojnie dokonywaé przeréznych nad pecherzykiem ma-
nipulacyj, ktore dotad byly niebolesne, dopdki nie zaczgto pociggaé
za liczne zrosty w okolicy narzadu. Operowany bez narkozy nie czul
wcale zakladania gazy do pegcherzyka. Przylegajacy przedni brzeg
watroby uciskano lekko paluchem i wskazicielem, na co chory réwniez
nie zwracal uwagi. Celem wywotania zlepnego zapalenia otrzewny, w po-
blizu pe¢cherzyka, zadrasnigto tamze btong surowicza watroby igta cienka,
dotknie;to watrobe zegadltem i przypalono lapisem. Wszystkie te za-
biegi nie wywolywaly bynajmnle] uczucia bolu. To samo daje si¢ po-
wiedzie¢ o blonie migsnej i surowiczej pgcherzyka. Przecinanie (nie
pociaganie!) wszelakich zrostow pomiedzy kiszkami, pomiedzy temi
ostatniemi, a siecig lub pgcherzem moczowym, migdzy pecherzykiem
a krezka okreznicy poprzecznej odbywatosi¢ bezkarnie. Chorzy, znie-
czuleni miejscowo, badz zabawiani rozmowa, nie przypuszczali nawet,
ze ich jelita leza gole w ranie brzusznej, wystawione na dziatanie
powietrza; nie czuli rowniez, gdy ich kiszki kurczyly si¢ pod wpty-
wem mocnych niekiedy ruchdéw robaczkowych, o ile, rozumie si¢, oby-
wato si¢ przy tem bez pociggania otrzewny $ciennej Ww razie istnie-
jacych zrostow.

O stopniu wrazliwo$ci nerki nabrano poje¢cia réwniez z rozlicz-
nych przypadkow operacyjnych. W jednym z nich narzad 6w byt
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dokladnie widoczny na dnie rany ledZzwiowej. Dotykano woéwczas
na probe¢ wypuklej powierzchni nerki kawalkami lodu, ogrzanemi na-
rzedziami metalowemi, drazniono ja nozem, lapisem—zawsze bez wy-
wolania uczucia bélu. W tej samej nerce wytworzyl si¢ pézniej ro-
pien, ktéry otworzono, przy czem wypadlo przecia¢ gruba na pél cen-
tymetra torebke. Niezachloroformowany chory nie narzekal na bél
zupelknie.

Doswiadczenia nad bolesnoscia otrzewny S$ciennej przeprowadzono
tylko na przedniej $cianie brzucha, po obu stronach linii Srodkowej;
teren badan konczyl sie od tylu miedzy Srodkowa linia pachowa i tylna,
od dolu siegal do otrzewny obu doléw biodrowych (fossae iliacae).
Z badan tych wyniesiono przekonanie niezlomne, Zze bedaca w mowie
blona surowicza (peritoneum parietale) jest nader czula na tego ro-
dzaju zabiegi, jak ciecie, szczypanie, naloZenie pincet, uzycie zZegadla
i pociaganie. Odpowiednio do tego, zakladanie i wyciaganie serwetek
z jam, majacych za $ciany trzewia i powloki brzuszne, zaliczyé trzeba
do rekoczynéw bardzo bolesnych. Jezeli kiszke Slepa, okreznia na-
wstepujaca lub krzywizne okreznico-watrobowg (flexura coli hepatica)
unie$¢ wraz z krezka ku przodowi w ten sposéb, Ze otrzewna S$cienna
rozciaga sie lub napina, operowany doznawaé bedzie zawsze bélu
w stopniu wiekszym lub mniejszym. To samo da si¢ powiedzie¢ i o ra-
mieniu gérnem katnicy esowatej. Latwo zrozumiale jest réwniez po-
chodzenie bélu w razie istnienia zrostéw, mocno napietych pomiedzy sie-
cig lub kiszkami, a otrzewng S$cienna. Operujacy kladl palec na tej
ostatniej, t, j. na tylnej powierzchni powlok brzucha, a chory zawsze
okreslal dokladnie, gdzie go dotykaja, po prawej czy po lewej stronie.

Wrazliwo$é blony surowiczej $ciennej na bol zalezy od funkcyi
wlokien nerwowych, przebiegajacych w tkance podsurowiczej (subse-
rosa); sa to galezie nerwow miedzyzebrowych, ledzwiowych i Kkrzy-
zowych. Widzimy tez, Ze po dokonaniu bocznego ciecia brzucha,
a wiec przeciecia nerwéw w mowie bedacych, otrzewna S$cienna ku
Srodkowi od ciecia staje si¢ nieczula, lubo na przestrzeni nie tak zna-
(Znelt jak moznaby mniemaé¢ a priori, co zalezy od licznych miedzy
nerwami sasiednimi polaczen. Blona ta bedzie znieczulong i w tym
Iazie>jezeli z brzegu bocznego rany wyszuka si¢ wszystkich nerwow
'iMdocznych i do kazdego z nich wstrzyknie */*—I°/0 rostwér kokainy.

datna infiltracya warstwy podsurowiczej réwniez czyni otrzewna
na bol niewrazliwg. Dalej watpliwem jest, by otrzewna, przéd nerek
"} scielajaca, reagowala na bdl, poniewaz nerwy miedzyzebrowe, bio-
lo-podbrzuszne (nn. ilaeco-hypogastrici) oraz biodro—pachwinowe leza
na powierzchni tylnej tych narzadéw. Za to kierunek przebiegu rao-
zowodow pozwala mniemaé, Ze te ostatnie otrzymuja zewszad nerwy
ezuciowe, z czem zgadzaja si¢ spostrzezenia nad t.z. kolka moczowo-
,ow”, zalezna od kamicy nerek. Co do przepony, odpowiednich do-
Swiadczen dotad nie przeprowadzano, stwierdzono tylko nieraz w prze-
%egu cystostomii, ze wciskanie serwetek pomiedzy przepone i powierz-
¢ ImQ przednia watroby w kierunku linii sutkowej bylo dla operowa-
ego niezwykle bolesne. Ze wzgledu, zreszta, na obfite unerwienie
eg0 mMnia (nn, intercostales et phrenici) mozna przypuscié¢, ze nie
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tylko miesien, lecz i oba listki surowicze, piersiowy rraz brzuszny na
bél musza by¢ wrazliwe, za czem przemawiaja znane nerwoboéle miedzy-
zebrowe, wystepujace w przypadkach ropnia podprzeponowego.

Poniewaz wyniki spostrzezen autora stojg w razgcej niemal sprze-
czno$ci z nowemi w dziedzinie tej pracami B. Robinson’a (z Chi-
cago), Bloch’a i C. Richet’a (z Paryza), nalezy zatem zastanowi¢
si¢g, o ile wyniki te znajduja poparcie w objawach, zauwazanych co-
dziennie. Znana jest powszechnie rzecza, ze czlowiek zdrowy nie od-
czuwa wcale pracy trawienia, nawet wrazie dyety najréznorodniejszej.
To samo orzec wypadnie co do odczuwania dzialalno$ci watroby lub
nerek. Toz wiadomem jest dobrze, ze kamyki moga pozostawaé w pe-
cherzyku bardzo dlugo bez boélu. Réwniez calkiem bez boélu
przebiegaja  nieraz owrzodzeniazoladka i jelit, a pierwsze bé-
le wystepuja dopiero w razie przedziurawienia lub wiklajacego
sprawe zapalenia otrzewny. Kazdy z nas przekonal si¢ niejednokro-
tnie, Ze na skutek powstania mocnych nawet ruchéw robaczkowych,
doznawal, co najwyzej, w brzuchu burczenia tylko, zaleznego od pedu
gazow. Kolke kiszkowa objasni¢ sobie latwo wciagnieciem otrzewny
$ciennej na jelita rozdete i wywolanem przez to napieciem nerwow
w warstwie podsurowiczej $ciany brzucha. Objaw ten wzmaga sie
jeszcze przy jednoczesnem rozdeciu okreznicy przez gazy, o czem prze-
konywa nas ustapienie kolki po odejSciu gazow przez odbyt. Zmiany
chorobowe w kanale Zoladko-kiszkowym, zalezne od zakazenia blony
Sluzowej, wrzodu okraglego, owrzodzen niezytowych, gruzliczych, tyfuso-
wych lub rakowych, wywoluja béle dopiero wtedy, gdy wytwarza sie
zapalenie ograniczone lub rozlane otrzewny S$ciennej wraz z towarzy-
szaca mu sprawg zapalna naczyn chlonnych jelita i krezki oraz pé6z-
niejszem powstawaniem zrostow. W przypadkach przewleklego zapa-
lenia okolokatniczego (appendicitis chronica) pochodzenie bo6léw tlo-
maczy si¢ latwo zmianami zapalnemi w naczyniach i gruczolach chlon-
nych (lymphangoitis et Iymphadenitis) tkanki podsurowiczo - przy-
Sciennej, zrostami z otrzewng S$cienna i napieciem nerwoéw przy wy-
stepujacym kolejno skurczu oraz rozszerzaniu si¢ jelita biodrowego
(ileum) i S$lepego.

Wobec przepuklin pachwinowych prof. L. stosuje najczeSciej
naciekowa metode znieczulajaca Schleich'a, a mianowicie rostwér Ks2
(0,05 cocaini, 0,01 morphii na 200,0 rostworu 7//z% mnatrii chlorati).
Ciecie prowadzi do roz$ciegna, poczem widzi si¢ dobrze przebiegajace
w kierunku jego wlékien nerwy (ileo-inguinalis ileo hypogastricus). Do ka-
zdego tez z nich wstrzykuje si¢ strzykawke Pravaz’a, jedne lub wiecej
V2— 1°/0rostworu kokainy, poczem mozna juz przecina¢ rozsciegno na calej
przestrzeni operacyjnego pola bez b6lu. Po odsuni¢ciu warstw miesni ku
gorze, operuje si¢ przepukline, jak zwykle, najlepiej na sposob Bas-
si ni’ego. Jak przekonano sie, szyi worka i przylegajacych don
czesci worka nie udalo si¢ nigdy znieczulié¢ calkowicie. U jednego cho-
rego, gdzie wypadlo dokona¢ trzebienia, amputowano powroézek nasienny
wysoko ku gorze, t. j. na"wysokoSci pierscienia pachwinowego; chory
czul zabieg dokladnie, narzekal réwniez na bél, gdy oddzielano mu
jadro od dna moszny. Winna tu jest, bez watpienia, zmienno$¢ w roz-
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galezieniu nerwow w okolicy pachwinowej, spostrzegana w wielu przy-
padkach. U chorych z przepukling udowg znieczulanie metoda na-
ciekowg réwniez wystarcza pozornie tylko. Jezeli mamy do czynienia
z objawami infekcyi w okolicy przepukliny zacis$nigtej, nie nalezy
stosowaé sposobu Schleich’a, gdyz ta droga zakazenie moze rozsze-
rzy¢ si¢ na przestrzen bardziej rozlegla, co nieraz zauwazano juz od-
no$nie do nowotwordéw zlosliwych i gruzlicy. W tych razach wstrzy-
kuje si¢ wprost do skoéry 0,5°/0 rostwor kokainy, lub lepiej jeszcze,
znieczula si¢ pole operacyjne etylchlorydem, a operacye dokonywa
w lekkiej narkozie morfino-eterowej. Jezeli, wreszcie, wypadnie re-
zekowac¢ kiszke, chorego trzeba uspi¢ koniecznie.

Autor przeciwnym jest wykonywaniu laparotomii pod anestezya
miejscowa, bole bowiem wywieraja wplyw szkodliwy na serce. Gdy
chory Ieka si¢ narkozy, mozna wowczas potaczy¢ znieczulenie
miejscowe z ogdlnem. A wiec przed rozpoczgciem rekoczynu zastrzy-
kna¢ trzeba 0,01 morfiny oraz przystapi¢ bezwlocznie do infiltracyi
skory (metodg Ochleich’a) i rozéciegna. Jezeli wywotanie nacieku
w tkance podsurowiczej nie udaje si¢, czas jaki§ stosujemy wdychanie
eteru lub chloroformu. Gdy chory reagowal przestanie, przecina si¢
otrzewn¢ S$cienng i oddziela zrosty. Reszty zabiegoéw, jak wytwarza-
nie zespolen, wycigcie wyrostka robaczkowego, usuwanie kamykow
z pecherzyka i t. p. dokonywa si¢ po odstawieniu narkozy. RoOwniez
bez bolu dajg si¢ usuwac guzy jajnikow, jajowoddw 1 macicy, oilenie-
wypadnie przytem rozcigga¢ jednoczesnie zrostow ze $ciang miednicy.
Przed wyje;ciem jednak serwetek z jamy brzusznej, odprowadzeniem
jelit na miejsce wiasciwe i naloZeniem szwu na otrzewne Scienna, ope-
rowanego nalezy u$pi¢ znowu. Postgpujac w ten sposob, operuje si¢
istotnie bez boélu, przyczem spotrzebowana ilo§¢ narkotyku jest nader
niewielkg, a chory podczas operacyi nie wymiotuje wcale. Pierwszen-
stwo oddaje si¢ zawsze eterowi, o ile nie ma przeciwwskazania ze
strony droég oddechowych. Wykonywaé trzeba dluzsze cigcie brzucha,
niz w przypadkach narkozy czystej i wylacznej tylko, rozScigganie
bowiem rany brzusznej hakami jest niezwykle bolesne. Naturalnie,
tam gdzie przeprowadza si¢ narkoz¢ niezupeing, baczy¢ nalezy, by wa-
runki, otaczajace chorego, uksztaltowaly si¢ dlan, ile moznosci, przy-
jaznie: zimg stot operacyjny powinien by¢ ogrzany; urzadzenie stotu
winno utatwia¢ unoszenie go do goéry, opuszczanie na dot, wykrecanie
w kierunku bocznym bez poruszania chorego. Tenze nie powinien
widzie¢ narzedzi do operacyi, na sali musi panowa¢ cisza, a dobrze
jest, gdy jedna z os6b zabawia w ciagu operacyi chorego rozmowa
1 zaspakaja rézne tegoz zyczenia (the morat anaesthesist Anglikow).

K. Niedzielski.

D-r Van Iterson (z Lejdy). Tracheotomia w przypadkach
blonicy. (Journal de chirurgie, Ne 1, 1901).

'

W /"I Przypadkach blonicy dr. I. dokonywa rozcigcia dolnego tcha-
lcy (tracheotomia inferior) i najczgsciej pod chloroformem; narkozy
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nie stosuje u takich tylko osobnikéw, u ktérych zamartwica (asphyxia)
wywolala juz utrate wrazliwos$ci na bél. Zazwyczaj nader mala ilo§é
srodka usypiajacego wystarcza: otrzymuje si¢ oddech swobodniejszy,
zmniejszenie zastoju zZylnego, operuje si¢ latwiej i dokladniej z mniej-
szem niebezpieczenstwem krwotoku. Z chwila, gdy otworzy sie¢ tcha-
wice, chloroform nalezy odstawié¢ zupelnie, osiagniete juz bowiem
znieczulenie pozwoli dokonczyé zabiegu.

Metoda rézni si¢ nieco od zwyklych w tym razie stosowanych
zabiegéw. Po rozszerzeniu rany tchawicy dwoma ostrymi haczykami,
osusza si¢ drogi oddechowe zakrzywionemi lekko na koncu pincetami
dlugiemi. Potem wprowadza si¢ do tchawicy mniejsze od jej Swiatla
kawaleczki gabki, torujac sobie droge nawet do wielkich oskrzeli.
Operujacy pociera ostroznie po Scianach tchawicy gabkami i wyrzuca
w ten sposob blony na zewnatrz; kaszel, zreszta, odruchowy dokonywa
reszty. Z kolei oczyszcza si¢ Sciany powtdérnie za pomoca osadzonej
na pincecie czystej gabki, napudrowanej wyjalowionym proszkiem jo-
doformowym, t¢ sama za$ procedure, t. j. oczyszczanie i zasypywanie
wykonaé trzeba i w drogach oddechowych, znajdujacych si¢ powyzej
rany w tchawicy. Ze strunami glosowemi nie miano nigdy klopotéw
wiekszych, nalezy tylko uzywaé malych kawaleczkéw gabki. Wpro-
wadza si¢ do tchawicy rurke, o ile moznoS$ci, gruba.

Postepowanie takie dawalo w bardzo wielu groznych przypad-
kach wyniki znakomite. Za dowéd posluzyé moze spostrzezenie, do-
tyczace trzyletniej dziewczynki, chorej od dni kilku, z wydatng, po-
mimo zastrzykiwania surowicy, sinica, goraczka i utrudnieniem odde-
chu. Podczas badania malej pacyentki znaleziono obrzmienie i bole-
sno$¢ gruczoléw chlonnych szyi, liczne rz¢zenia w lewem plucu ku
dotowi i z tylu, znaczna, wreszcie, ilo§¢ blon w gardzieli i na obu
migdalach. Po dokonaniu tracheotomii na sposob, opisany powyzej,
wstrzyknieto dziecku 10,0 surowicy, poczem oddech uspokoil si¢ i cya-
noza znikla. Nazajutrz rano wystapilo pogorszenie znaczne t. j. dusznos$¢
i objawy zastoju zylnego przy niewielkiem podniesieniu si¢ cieploty.
Tchawice i oskrzela oczyszczono znéw gabka i zapudrowano jodofor-
mem, poczem oddech poprawil sie. Wstrzyknieto 10,0 surowicy po-
wtornie, a w obec pogorszenia si¢ po poludniu, powtdérzono zabiegi
te znowu oraz zalecono kapiele cieple z oblewaniami zimnemi. Opa-
trunki takie wykonywano jeszcze w ciagu dni trzech, poczem w obec
polepszenia si¢ wyraznego zaniechano injekcyj i oczyszczan. 6 dnia
usunieto rurke. Przypadek pomimo powiklania sprawy broncho-pneu-
monia, zakonczy!l si¢ zupelnie pomysSlnie.

W wielu tego rodzaju przypadkach uratowano choremu zycie
gléwnie przez oczyszczanie dokladne drog oddechowych, co mozliwem
jest tylko przy nieustannej opiece lekarskiej, a wiec, przedewszyst-
kiem, w szpitalu. Wiele zalezy od dobrego rozsuniecia brzegéw rany
haczykami, tamponowania umiejetnego i niezbyt czestego wprowadza-
nia rurki. Lubo stosowanie zastrzyknieé surowicy zmniejszylo liczbe
wskazan do tracheotomii, z tg ostatnia nie zwleka si¢ nigdy w obec
objawoéw, zagrazajacych zyciu. Injekcye te stosuje od r. 1894 i wpty-
wu ich nader dodatniego nie zaprzecza bynajmniej. Gdy w okresie
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od r. 1882 do 1894, zatem przed czasami surowicy, otrzymywal zwy-
kle do 40# zej$¢ zlych po tracheotomii (z219 przypadkow w 86 wynik
niepomys$lny), odsetka ta po r. 1894 spadta do 9,2#. W ciggu lat
6, t.j. od r. 1894 do 1900 leczono (na oddziale d-ra Iters on’a) 346
dzieci na blonicg i za kazdym razem positkowano si¢ surowicg, stoso-
wang podskdrnie. ZejScie niepomyslne zanotowano w 32 spostrzeze-
niach (9,2%), tracheotomi¢ podjeto u 140 dzieci, z tych zmarto po
operacyi 29, co stanowi odsetke 19,6#. W ciagu jednego z lat osta-
tnich (od wrze$nia 1899 do wrzesnia 1900) leczono na blonice 64
malych pacyentow, z ktorych u 42 nie operowano wcale i tu odsetka
$miertelnosci spadta do zera. W pozostatych 22 przypadkach doko-
nano operacyi z 4-ma wynikami ztymi=18,I#. Z liczby tej w przy-
padkach 15 zastrzykiwano surowice wigcej, niz raz jeden, u 10 za$
operowanych wlpadlo oczyszcza¢ kilkakrotnie drogi oddechowe w okre-
sie por¢koczynowym. Nalezy pamigtaé, ze dzis, w obec wzmagajacego
si¢ stale zaufania do surowicy, przyprowadzaja dzieci chore w okre-
sach cierpienia bardziej wczesnych, a wigc tagodniejszych, niz dawniej.
Okoliczno$¢ ta wywiera, bez watpienia, wplyw znaczny na cyfre $mier-
telnosci, lecz nie na wyniki tracheotomii, ktéra wykonywa si¢ tak,
Jak 1 dawniej, tylko w przypadkach cigzkich. Wielu tez osobnikow
takich leczono juz surowica przed zapisaniem do szpitala, a pomimo
to objawy duszenia si¢ rosty w sposob zatrwazajacy. Potrzeba zateim
obecne zmniejszenie si¢ ilosci wynikéw niepomyslnych, zmniejszenie
sie, badz co badz, nader wybitne odnosi¢ nie tylko na karb surowicy, ale
przypisa¢ gtownie, jezeli nie wylacznie, skutecznosci stosowanych przez
autora zabiegbw w okresie po operacyjnym. K. Niedzielski.

I . Dr. Aleks Wiener. Przyczynek do ztaman rzepki. (Cen-
tralbl. f Chirurgie Ne 1, 1901).

Ztamania rzepki, ktéore powstaja naskutek skurczu mie-
$nia czworoglowego uda, nie mogg by¢ leczone wedlug me-
tod zwyktych, jakie stosujg si¢ w leczeniu ztaman innych ko-
sa- Na przeszkodzie stoi tu okoliczno$¢, ze odlamow wprost nie-
podobna zblizy¢ wobec pociggania ze strony migsnia i Znacznego wy-
lewn, w ktorym odlamy te plywaja. Klamra Malgaigne’go rowniez
pomaga tu niewiele. Najracyonalniejszym w tym wypadku jest za-
bl® chirurgiczny, polegajacy na otwarciu stawu, wypuszczeniu zen
cieczy krwawej 1 zeszyciu odtamkow. W praktyce jednak zabieg taki
me zawsze bywa latwym, gdyz: 1° wymaga aseptyki bezwglednej i2°
lekarzowi czestokro¢ nie udaje si¢ w zaden sposob wytldmaczyé cho-
lemu konieczno$ci tego rodzaju operacyi.

Takie wiasnie przypadki majac na wzgledzie, autor podaje swoj
sposob, ktory dat mu juz kilkakrotnie wyn1k1 zadawalniajace.
Konczyne nalezy ogoli¢ 1 oczysci¢, jak wogole przed operacya.
otem owija si¢ jg watg arkuszowa i umieszcza na szynie wyzlobione;j,
aw kolanowy, pokryty obficie watg, bandazuje si¢ 6semkami umiar-
Krem. Lek. 2
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kowanie uciskajagcemi za pomocg opaski sprezystej, szerokiej na 8 do
10 centym. Chory dostaje potem przyrzad do chodzenia i chodzi do
kliniki pieszo. Opatrunek pozostaje bez zmiany w ciaggu 4 — 5 dni.
Po zdjeciu zauwazy¢ si¢ daje obfite bardzo przepocenie waty w oko-
licy stawu. Wylew zmniejsza si¢ zwykle wybitnie, a odtamy o wiele
tatwiej daja si¢ zblizy¢ wzajemnie. A. Matkowski.

115. Dr. H. Wolff. 0 doszczetnej operacyi raka odbytnicy. (Arch-
f. kl. Ch. LXILI).

Pomigdzy r. 1888 i 1900 leczono na klinice v. Bergmann’a
155 osobnikéw, chorych na raka odbytnicy. Z tychze 125 poddano
operacyi radykalnej. W 60 przypadkach kiszke stolcowa amputowano,

w pozostatych (65) dokonano czgéciowego wyciecia tej kiszki.

Amputatio recti. Rgkoczyn rozpoczyna si¢ od obkrajania wylotu
(anus) z dodaniem lub bez tylnego cigcia Srodkowego. W wickszo-
$ci spostrzezen, z uwagi na rozleglo§¢ nowotworu 1 zrosty siega-
jace daleko, wypadto operowa¢ t. z. drogg krzyzows, przyczem
koS¢ ogonowa rezekowano stale, kos$¢ krzyzowa czgsto. Otrzewna
byta otwierana niemal w polowie przypadkéw. 9 chorych zmarto bez-
posrednio wskutek operacyi. U zadnego z osobnikow pozostatych
nie zauwazono w okresie pozabiegowym powstania spraw zakaznych
jak zapalenie otrzewny albo ropne zap. miednicy 39 operowanych nad-
sytalo do kliniki wiadomosci o swoich losach pdzniejszych i 11 z nich
zyje juz dhuzej niz 3 lata po rekoczynie, nie doswiadczywszy, bynaj-
mniej, nawrotu.

Resectio recti. Tu zawsze otwierano otrzewn¢. Natychmiast
po Sciggnieciu jelita ku dotowi jame¢ brzuszng zamykano szwem.
W przypadkach takich, gdzie Igkano si¢ mozliwego otrzewny zakaze-
nia, poprzestawano na wytamponowauiu gaza. Zamiast kolistego spa-
jania kiszki stosowano t. z. metode Hochenegg’a, oparta na prze-
cigganiu. U dwodch osobnikéw operowano per laparotomiam, w resz-
cie spostrzezen—droga krzyzowa. 46 razy dokonano poprzedzajgcego
rekoczynu wytworczego. Na 65 rezekowanych 31 zmarlo niebawem
po zabiegu (47,7#); od 28 otrzymywano wiadomosci pozniejsze. Pigciu
osobnikow zyje juz z goérg lat trzy bez $ladu nawrotu. Skutecznosc
zatem 1 trwalo$¢ zabiegu stwierdzono w 28.2# przypadkow amputacyl
i w 26,9# rezekcyi, czyli odsetka zejs¢ pomyslnych stanowi przeci¢'
tnie 27 T#. K. N

116. Dr. C. Hofmann. Jak osiagna¢ najlatwiej gleboki, spokojny
i rowny oddech na poczatku narkozy? (Centralbl. f. Chirurgie Jfs 3, 1901).

Doswiadczenie uczy,jak waznem jest w sprawie usypiania chlorofor-
mem state dostarczanie narzgdom oddechowym, obok narkotyku, po-
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wietrza. Wymaganiu temu najbardziej odpowiada metoda podawania
chloroformu kroplami. Ale to jeszcze nie wszystko. Zupelnie zada-
walniajacym sposéb ten bylby wtedy, gdyby mozliwem bylo mieszaning
owa powietrza i chloroformu wprowadza¢ nie tylko do poczatku drég
oddechowych (usta, nos), lecz i do pluc. Niestety, zabiegi zewne¢trzne
nie wiele tu pomoga, bo pod tym wzgledem wiele znaczy osobiste
wspoldzialanie ze strony samego pacyenta. Jezeli ten ostatni, co bar-
dzo jest zrozumialem, znajdujac si¢ w stanie podniecenia przed ocze-
kujaca go operacya, oddycha bardzo powierzchownie, nieréwno, to
wéwczas w jednostke czasu wdycha niejednakowa dawke narkotyku,
a w przerwach chloroform ulatnia si¢. Wskutek tego w ostatecznym
wyniku wiemy, ile zuzyliSmy chloroformu, lecz nie wiemy wcale, w ja-
kiej iloSci Srodek ten dostal si¢ do krwiobiegu chorego.

Wynika ztad, ze dla osiagni¢cia oddechu spokojnego i réwnego
musimy oderwa¢ uwage pacyenta od tego, co w danej chwili glownie
g0 zajmuje.

Ze sposobow, stosowanych dotychczas w tym kierunku, najwiek-
szem cieszy si¢ uznaniem zniewalanie operowanego do rachowania ko-
lejno w gore.

Zwazywszy jednak, ze liczenie takie nawet u dzieci wigkszych,
dzigki przyzwyczajeniu, odbywa si¢ czysto mechanicznie, sposob ten
czestokro¢ nie prowadzi do niczego. Osobnik bojazliwy jednym tchem
wyrecytuje szereg liczb od 1 do 10 i dalej, poczem, zlapawszy troche
powietrza, zacznie w dalszym ciagu bezmyslnie mleé liczby nastepu-
jace z kolei.

Spos6b podany przez autora jest madzwyczaj prosty i polega na
rachowaniu przez operowanego nie wgére, jak dotad, lecz odwrotnie—
wstecz, przytern zaczyna¢ nalezy od liczby wzglednie wysokiej, skla-
dajacej si¢ co najmniej z trzech cyfr. Jezeli nadto zazadamy, by
usypiany liczyl do$¢ wolno, co znajduje zreszta naturalne usprawie-
dliwienie w wiekszej trudno$ci rachowania wstecznego, to ten za ka-
7zda prawie liczba bedzie musial odetchnaé. Procz tego niezwyklosé
liczenia wstecznego bardziej pochlania uwage i sprawia, Ze pacyent
chetniej si¢ nan zgadza, znajdujac wlasnie podniet¢ w owej niezwy-
klosci. Zbyteczna tu chyba moéwié, ze i samo stosowanie chloroformu
odbywa¢é si¢ musi ostroznie i stopniowo. Najlepiej niech osobnik ja-
ki§ czas liczy z maska na twarzy zupelnie sucha, poczem dopiero bar-
dzo zwolna nalezy nalewaé krople po kropli tak, aby usypiany jak
najmniej odczul to przejscie od wdychania czystego do zmieszanego
z narkotykiem powietrza.

Z chwilg utraty Swiadomo$ci oddech sam przez si¢ staje sie
spokojnym i réwnym. A. Matkowski.
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117 Dr. A. Depage z Brukselli. Przypadek §mierci pod chlorofor
mem. (Jour, de chir. Nel, 1901 r.)

Autor przytacza przypadek S$mierci pod chloroformem, jako
jeden wiecej dowodd, ze Srodek Ow usypiajacy dziala zgubniej
w wiekszoSci przypadkéw na serce, niz na drogi oddechowe.
Spostrzezenie dotyczy 47 letniego mezczyzny z przepuklina pachwi-
nowa, Kktéra ostatnio dosiegla wymiaréw olbrzymich, opuszcza-
jac sie¢ az do kolan chorego i utrudniajac mu bardzo chodzenie. Po-
mimo niekorzystnych warunkéw w narzadach krazenia, jak rozszerze-
nie serca w wymiarze poprzecznym, dzialalno$¢ nieprawidlowa, obec-
no$¢ szmeru skurczowego u wierzcholka, objawy zajecia nerek, du-
szno$¢ i t. p., postanowiono dokonaé¢ doszczetnej operacyi przepukliny
pod chloroformem. Narkotyk stosowano bardzo ostroznie: kropla po
kropli. Po zuzyciu okolo 10,0 Srodka, przy niezupelnem jeszcze zwiot-
czeniu miesni, chory zbladl nagle, zaczal oddycha¢ calkiem powierz-
chownie, po chwili przestal oddychaé zupelnie. Jak przekonano sie¢
droga dokonanej bezzwlocznie auskultacyi, serce nie uderzalo juz wcale.
Zastosowanie oddechu sztucznego, miarowych pociagan jezyka, spa-
dziste uloZenie osobnika glowa na dé} nie prowadzilo do wyniku za-
dnego. Roéwniez bezskutecznem bylo przypalanie zegadlem okolicy
serca. Wobec takiego stanu rzeczy przystapiono spiesznie do wyko-
nania bezposrednio miesienia serca i w tym celu wykrajano plat skor-
no-zZebrowy za pomoca cigcia krzyw'ego. To ostatnie przebiegalo wzdluz
przedniego brzegu drugiego Zebra az do mostka, potem wzdluz jego
brzegu lewego opuszczalo si¢ ku dolowi az do brzegu dolnego 5-o0
Zebra, kierujac sie ztad wprost na zewnatrz i konczac w odleglosci
dwoch palcow poprzecznych od brodawki. Po przecigciu odpowie-
dnich chrzastek zebrowych w miejscach przyczepu do mostka plat
wytworzony w ten sposéb odsuni¢to na zewnatrz i otworzono osier-
dzie przy wykonywaniu jednoczesnem oddechu sztucznego wraz z po-
ciaganiem rytmicznem jezyka. Stosowane przez kilka minut migsienie
obnazonego serca wywolalo, wprawdzie, lekkie skurcze samoistne, te
ostatnie jednak, pomimo masazu, slably stopniowo i w niespelna pél
godziny ustaly na dobre.

1I. Choroby

118. A. Bayce. Wplyw ciagzy iporodu na powstawanie chordb uszu.
Wskazania do operacyi radykalnej. (These de Paris, Czerwiec, 1900).

Jakkolwiek oddawna wiadomo, Ze rézne chwile w zyciu ptciowem ko-
biety wywieraja wplyw wyraZny na cierpienia uszu, lecz nie bylo dotych-
czas pracy specyalnej o wplywie porodu iciazy. Luke te wypelnia autor.
Po krétkim przegladzie odno$nej, zreszta dos¢ skapej literatury, autor
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zaznacza na wstepie, ze cigza i pordod wywotujg cierpienia uszu tylko
u tych kobiet, ktéore juz poprzednio podlegaly tym cierpieniom. Wy-
wiady u tych chorych wskazuja na zapalenia uszu w latach dziecig-
cych, bole gardta, wyrosle adenoidalne, czeste katary nosa, choroby
zakazne z zajeciem bton Sluzowych i narzadu sluchowego; zdarza sig,
ze sprawy zapalne nie mialy miejsca, lecz oddawna datuje si¢ osta-
bienie sluchu, co wskazuje na dawna skleroz¢. Z innych przy-
czyn wymieni¢ nalezy dziedziczno$¢, alkoholizm i rézne zatrucia. Jako
przyczyny bezposrednio wywolujace omawiane cierpienia, autor podaje:
obfite krwawienia podczas porodu, zapalenie macicy, cigzszy pordd
ostry gosciec stawowy, lecz zdaje si¢, ze najwazniejsza 1 najwyrazniej-
sza przyczyna jest zbyt czeste zachodzenie w ciaz¢ zwlaszcza u ko-
biet mlodych, lub ciaza bliznigtami.

Objawy sa rézne, w zalezno$ci od umiejscowienia cierpienia w uchu
zewnetrznem, S$rodkowem, lub wewngtrznem 1 nie maja w sobie nic
charakterystycznego. Co si¢ tyczy zmian stuchu, to najczes$ciej daje
si¢ zauwazy¢ oslabienie sluchu (hypacousis), rozwijajace si¢ stopniowo
bez przerwy lub z przerwami migdzy jedna i druga cigza; gluchot-
zdarza si¢ przewaznie na tony nizkie (ucho $rednie), rzadziej na tony
wysokie (blednik). Paracousis Waillisii jest objawem do$¢ czestym.

Szmery spotykaja si¢ stale, lecz sa nader zmienne co do dzwig-
cznosci 1 sity.  Zawroty glowy wystepuja w lekkiej postaci po poro-
dzie, podczas cigzy nie zdarzaja sig. Choroba Meniere'a u cigzar-
nych jest bardzo rzadkg. Pod wpiywem cigzy wyptywy z ucha za-
chowuja si¢ réznie: to zmniejszaja si¢, to powigkszaja. Spotykaja sie

czesto po porodzie nader silne bole w uszach.

Przytoczone objawy wskazuja, ze najcze¢$ciej podlega cierpieniu
ucho $rodkowe; wskazuja one rowniez, ze mamy do czynienia ze sprawag
sklerotyczng, dla ktoérej cigza i poldg stanowig bodziec silny.

Cierpienia ucha $rodkowego ostre, surowicze lub ropne nie dajg
pod wzgledem anatomo-patologicznym nic charakterystycznego.

W przypadkach przewleklych Malh erb e podczas zabiegéw ope-
lacyjnych znajdowal nast¢pujace zmiany: albo zmiany kataralne, ktore
me ulegly jeszcze zwyrodnieniu bliznowatemu t. j. stan zapalny prze-
wlek%y bl. sluzowej jamy bebenkowej, przekrwienie i przerost, zwla-
szcza jej powierzchni, lub tez znajdowal, ze blona §luzowa przedsta-
wiata jedng gruba warstwe tkanki bliznowatej; zmiany te odnosza si¢
1 do blony §luzowej pokrywajacej kostki. Do$¢ czesto mozna znalezé
w jamie bgbenkowej btonki i wiokna—resztki starych spraw zapalnych
wtoérnych, zaleznych od cierpien nosogardzielowych lub tez jako objawy
pierwotnej sklerozy: w tym ostatnim razie znajdujemy jeszcze zanik
blony $luzowej, przerost Scian kostnych i zmniejszenie komér. Ma I-
herbe wogole zauwazy1 ze gdy operowat wkrotce po quy, zmlany
sklerotyczne byly mniej wybltne natomiast wigcej wyrazne zmiany
kataralne. Ztad mozna wnosi¢, ze podczas cigzy i porodu sprawy ka-
taralne ulegaja pewnym impulsom, co prowadzi do sklerozy; w przy-
padkach za$ sklerozy pierwotnej te same impulsy sprawe przys$pieszaja,

nalezy rozumie¢ pod tymi impulsami? Prawdopodobnie, przekrwig-
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nia (congestion), zjawiajace si¢ podczas cigzy i odpow1adajqce co do
czasu miesigczkom; Wpiyw tych przekrwien uwydatnla si¢ nie tylko
na narzadzie stuchu, lecz i na oczach, zgbach, mézgu (migreny). Przy-
czyna za$§ tych przekrwien zapewne lezy w przerwie w miesigczko-
waniu, chociaz nalezy uwzgledni¢ i inne wplywy: zatrucie organizmu
produktami rozpadu i zakazenie potogowe.

Cierpienia uszu podczas cigzy i potogu moga wystgpowaé w 3
postaciach klinicznych: ostrej, przewlektej i sklerotycznej. Ostra wy-
stepuje jako ostre zapalenie ropne lub surowicze ucha $re dniego; moga
by¢ objawy 1 w uchu zewnetrznem. Przewlekle sa czgstsze; z pomig-
dzy roznych postaci zapalen ucha sredniego przewlektych najczest-
szem jest zapalenie suche, t. j. zapalenie trabki Eustachiusza i ucha
srodkowego ze skleroza wtoérna.

Nakoniec 3 postaé—skleroza pierwotna, ktérej poczatek zwykle
si¢ kryje w dalszej przesztosci; przebiega ta sprawa; niepostrzezenie,
bedac jednocze$nie najgrozniejsza dla sprawno$ci organu.

Rozpoznanie nie jest trudne w postaciach ostrych, w przewle-
ktych nalezy rézniczkowac zapalenie jamy bgbenkowej zrostowe od spra-
wy sklerotycznej w uchu $rodkowem, ktora odrazu wystepuje jako taka.
W rozpoznaniu duzo pomogaja wywiady sumienne, badanie drobiazgowe
nosa 1 nosogardzieli, a zwlaszcza badanie sprawnosci stuchu, to osta-
tnie pozwala rozwiaza¢ zapytanie, czy i o ile jest zajety blednik.

Rokowanie zalezy od istoty i stopnia choroby. W ostrych
postaciach chory jest narazony na wszelkie mozliwe powiklania, czgsto
nawet $miertelne; w przewleklych—zagrozona jest gldwnie sprawnosé
organu, a w kwestyi tej wyrokuje stan biednika. W formie kataral-
nej rokowanie- wzglednie dobre; w sklerotycznej—niepomysine.

Leczenie moze by¢ ochronne, objawowe lub radykalne. Pierw-
sze mozliwe jest u chorych, ktére podlegaly cierpieniom uszu przed
zajSciem w pierwsza cigzg, lub tez w jej przebiegu; leczymy wtedy
odpowiednio cierpienie uszu i usuwamy - przyczyne, gniezdzaca si¢
w nosie lub nosogardzieli; rozumie si¢, ze leczenie moze by¢ tylko pa-
liatywne—do czasu konca cigzy. Wtedy mozliwy jest zabieg rady-
kalny—otwarcie drogi przez ko$¢ sutkowa i skalista. Zabieg ten
w sprawach ropnych ma na celu gruntowne oczyszczenie jamy beben-
kowej 1 komor sutkowych; w zapaleniu suchem—doszczetne usunigcie
zrostow 1 blonek, nader szkodliwie wpltywajacych na ruchomo$¢ kostek.
Co do techniki operacyjnej autor odsyta do odczytu Ma lherb’a na VI
zjezdzie mig¢dzynarodowym otyatrow (sierpien 1899 r.) Nalezy opero-
wacé wcezesnie, poki sprawa nie przeszta na ucho wewngtrzne. Zmia-
na lub zmniejszenie przewodnictwa kostnego jest przeciwwskaza-
niem do operacyi. Po operacyi stuch znacznie si¢ polepsza, o ile nie
byl porazony btednik; szmery stopniowo znikajg; polepszenie to jest
statem.

Br. Wojtkiewicz.
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119 D-r G-odeau. Zapalenia wucha S§redniego i powiklania ich ze

strony wyrostka sutkowego w grypie (,,Les otites et leurs complications

mastoi'diennes dans la grippe“. These de Paris VII. 1900, Rev.
de laryngol. Ne 4 1901 r.).

Najwigcej powiklan ze strony wewngtrznego i $redniego ucha
mamy w gorgczce tyfoidalnej. W ospie do cierpienia usznego przy-
tacza si¢ czasem zapalenie opon mozgowych i nieuleczalna ghluchota.
Zajecie ucha $redniego w plonicy jest nader czgste (okoto 33%). W od-
rze rowniez bywa zajete ucho Srednie, ale formy cigzsze zajecia by-
waja nader rzadko. Gruzlica jamy ustnej, gardzieli, krtani, zapalenia
pluc, btonica sa takze niebezpieczne dla aparatu stuchowego i odgry-
waja wazng rolg w etyologii zapalen ropnych.

Po tym wstepie autor przypomina, ze wr grypie Weichselbaum
skonstatowal przekrwienie blony S$luzowej jamy sutkowej i zawar-
tos¢ w niej §luzo-ropng. Zatrzymuje si¢ do$¢ dlugo na bakteryologii
zapalenia ucha $redniego: poszukiwania licznych autorow dotychczas
nie wykryly lasecznikow P feiffra w ptynie jamy bgbenkowej, ale
znaleziono zato pneumokokki, laseczniki Fraenkla, Friedldnder a,
gronkowce 1 t. p. Opisawszy objawy niezytu nosa, gardzieli i blony §lu-
zowe] trabki Eustachiusza w grypie, autor przechodzi do zapalenia ucha
sredniego 1 przytacza wiele obserwacyi. Z poczatku epidemii grypy
cierpienie ucha miato przebieg tagodniejszy, a w miar¢ wzmagania si¢
epidemii przybieralo przebieg ci¢zszy.

Wystgpienie bolow w uchu jest bardziej gwaltowne w grypie
niz zwykle. Przedziurawienie blony bgbenkowej szybkie, ropa szybko
bardzo si¢ formuje. Bole wuchu sa nadzwyczaj silne, wystepuja napadami
1 nie ustgpujg od zadnych Siodkoéw. Myringotomia lub samoistne przedziu-
rawienie bebenka, ktore sprawiaja ulge wickszos$ci chorych na ropne
zapalenie ucha $redniego, pozostaja bez wplywu na bole w zapaleniu
ucha $rodkowego, rozszerzaja si¢ na catg polowe glowy az do szwu
strzatkowego. To umiejscowienie i napady bolu sg charakterystyczne,
wedlug autora, dla zapalenia ucha grypowego. Wyciek z ucha $luzo-
ropny, albo czasem ropny, czasem krwawy i bardzo obfity, trwa zwy-
kle 6 tygodni, 2 miesigce i dhuze;j.

Najwazniejszem jest, mozna powiedzie¢, jeden ze zwyczajnych
objawow tego zapalenia grypowego, mianowicie rozszerzenie si¢ spra-
wy na komorki sutkowe, co ma migjsce w 80% przypadkow. Poja-
wia si¢ to powiklanie przecigtnie 12—15 dnia po pierwszym wyply-
wie ropy z ucha. Jest to powiklanie cigzkie, wymagajace najczesciej
trepanacyi wyrostka sutkowego. Na 11 tych powiklan autor wykonat
6 trepanacyi, z ktérych potowa zakonczyla si¢ $miercig. Do tego sto-
sunku $miertelnosci nalezy dotaczyé jeszcze powiklanie zapaleniem
opon moézgowych, powiklanie, na ktore nie posiadamy Srodka.

Rokowanie w ostrem zapaleniu ropnem wobec mozliwych powi-
ktan ze strony wyrostka sutkowego, winno by¢ powazne.

Leczenie zalezy od formy zapalenia ucha i od okresu, w jakim
SIS ono znajduje. W postaciach niezytowych i przekrwieniu przemy-
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wania antyseptyczne, alkaliczne jamy noso-gardzielowej, wdmuchywa-
nie powietrza do trgbki Eustachinsza. W postaciach ropnych zapaleh
nalezy da¢ ciggte baczenie, aby skoro tylko ropa okaze si¢ w jamie
bebenkowej, przystgpi¢ zaraz do paracentezy bebenka. Dobrze jest
wykonaé¢ przeciecie bebenka na krzyz. Nalezy czuwaé, aby otwor
nie zasklepit sie i zeby ropa miata dostateczny odptyw. Okolica sut-
kowa winna by¢ przedmiotem jeszcze wigkszego baczenia: czesto na-
lezy opukiwaé wyrostek, azeby sie przekonaé¢ o bolesnoéci. Przy naj-
mniejszych bolach w wyrostku stosowa¢ nalezy l6d i pijawki. Je-
zeli niema poprawy, trzeba bez wahania trepanowacC wyrostek, pilnie
szukajgc ropy, wszedzie, gdzie moze sie znajdowaé, niszczac wszyst-
kie miejsca podejrzane, i zostawi¢ otworem pozniej szerokg droge az
do zupetnego oczyszczenia z ropy. Kazimierz Dudrewicz.

120. Dr. L. Rh eti. Untersuchungen lber die Luftstrémung in der
normalen und der normalen und der Kranken Nase. (,Wiener me-
dicinische Presse“ Ne 49, 1900 r.).

Doswiadczenia nad pradem powietrza w stanie normalnym i patologi-
cznym nosa.

Doswiadczenia R. polegaty na tern, Ze, rozpitowawszy gtowe
trupa podiuznie w poblizu linii srodkowej, pozostawit po jednej
stronie przegrode nosowg, a po drugiej krtan i tchawice. Czes¢
czaszki bez przegrody uzyt do doswiadczeh. Patologiczne zmiany
w jamie nosowej, odpowiadajgce zmianom, spotykanym w rzeczy-
wistosci, odtworzyt R. za pomocg nalepienia odpowiednich modeli
woskowych. Przegrode nosowg zastgpita ptytka szklana, przez
ktorag R. mogt obserwowaé kierunek pradu powietrza w jamie no-
sowej. O kierunku, odbywanym przez prad powietrza sadzit
zabarwianiu parami amoniaku, albo kwasu octowego papieru lak-
musowego, ktérym wylepit jame nosowg, jak rowniez na zasadzie
bezposredniej obserwacyi prgdu dymu tytuniowego.

Na zasadzie doswiadczen swoich B. doszedt do nastepujgcych
wnioskow:

1. W normalnym nosie podczas spokojnego oddychania prad
powietrza skierowywa sie poczatkowo w catej swej ilosci ku gu-
rze. Na wysokosci przedniego konca sSrodkowej muszli zawraca
ka tytowi, przebiegajac wewnatrz od niej, a nastepnie u tylnego
konca tej samej muszli zagina ku dotowi w kierunku jamy noso-
gardzielowej. W przebiegu przez jame nosowg prgdu powietrza,
w dolnym przewodzie z tytu—powstaje wir.

Niezaleznym jest kierunek prgdu od stanu btony Sluzowej,
rowniez jak i réznica w temperaturze powietrza wcigganego i za-
legtego (Residualluft) nie wywiera wptywu na kierunek pradu.

2). W patologicznym nosie, przy przeroscie muszli dolnej,
prad powietrza odbywa sie tak samo jak w normalnym nosie.
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Przy przero$cie umiarkowanym muszli Srodkowej (Srodkowy
przewdd zajety, zwlaszcza z gornej swej czeSci, muszla nie doty-
ka przegrody) prad powietrza u przedniego konca powiekszonej
muszli zawraca ku tylowi, przebiegajac wzdluz wewnetrznej po-
wierzchni $rodkowej muszli i pod nig, nieznaczna tylko ilo§¢é sty-
ga si¢ ze sklepieniem muszli dolnej, nieznaczna réwniez dostaje
si¢ do okolicy wechowej i zatoki.

Podczas zajecia Srodkowej muszli przez dwa polipy wiekszych
rozmiarow w poblizu przedniego albo tylnego konca prad powie-
trza przebiega czeSciowo ponizej polipéw wzdluz dolnej muszli,
czeSciowo za$ ponad Srodkowa muszla przez przewéd gorny; nie-
znaczna ilo§¢é podaza ku zatoce klinowej.

Podczas zajecia Srodkowej muszli, przez polipy wielkich roz-
miaréow z jednoczesnemi wyroslami adenoidalnemi, dochodzgacemi
do dolnej powierzchni S$rodkowej muszli ponad dolna ku tylowi,
w mniejszej za$§ ponad Srodkowa muszla ku tylowi.

Podczas normalnego stanu muszli Srodkowej i rezekcyi dolnej
gléowny prad powietrza biegnie ku przedniemu koncowi i ku S$rod-
kowej czeSci muszli Srodkowej,a dalej lukiem ku tylowi, ledwie doty-
kajac dolnym swym brzegiem miejsce rezekcyi dolnej muszli; nie-
znaczna za$ ilo$¢ powietrza zawadza o gorna muszle. Jezeli oprocz
ostatnio wzmiankowanych zmian znajdowaé si¢ beda takie wyroSla
adenoiealne, wtedy rdéznica w kierunku pradu polega na tem, ze
gléowny prad oddala si¢ o tyle wiecej od tylnego konca Srodkowej
muszli ku dotowi.

Whioski, ktéore R. wyprowadzil ze swoich doSwiadczen, od-
powiadaja spostrzeZzeniom Kklinicznym. Czesto spotykamy znaczne
zmiany dolnej muszli bez zatykania nosa, podczas gdy obecnosé¢
polipéw, albo tez innego rodzaju przerostéow sSrodkowej maszli, nie-
zaleznie od zupelnej droznosci dalszego przewodu, wywolywa prze-
szkode w oddychaniu; jedynie znaczne powiekszenie dolnych korncow
muszli moze spowodowaé utrudnienie w oddychaniu.

Wobec tego, ze przy normalnych warunkach prad powietrza glo-
wnie przebiega wzdluz Srodkowej i zaledwie li tylko dosiega dol-
nej, przeto czeSciowe lub tez calkowite usuniecie tej ostatniej nie
moze mieé¢ znacznego wplywu na wladciwo$¢ powietrza, przebiega-
jacego przez jame¢ nosowa.

R. zwraca w dalszym ciagu uwage, ze w wypadkach, t. z
e,rhinitis polyposa “ nie stosuja dzisiaj przypalania za pomoca Arg.
mtr., lub tez kwasu chromowego i kwasu trdjchloroctowego, jak
réwniez nie zadawalniaja si¢ zastowaniem galwanokaustyki wobec
z jednej strony dlugiego trwania Kkuracyi z drugiej czesto wynika-
jacych zjawisk reakcyjnych, glownie za$§ wobec do$é¢ czestych na-
wrotéw, natomiast uzywany bywa sposéb bardziej radykalny, a
mianowicie: przy ograniczonych roztworach polipowych usuniecie
za pomoca petli, a przy znacznych przerostach wyci¢cie za pomo-
ca nozyczek. Nawet usuniecie koncéw dolnej muszli, w wypad-
kach zwyrodnienia pozostalej blony S§luzowej, nie wystarcza, albo-
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wiem po pewnym czasie poczyna si¢ nanowo rozrost blony -§luzo-
wej do przodu i do tylu. Wobec tego poleca si¢ usunigcie, wraz
z koncami muszli, zgrubiatej btony §luzowej, najlepiej za pomocg
nozyczek. F. Erbrich.

III. Choroby weneryczne.

121 Dr. Matzenauer. Brak obrzmienia gruczoléw chlonnych po
wycigciu przymiotowego stwardnienia pierwotnego. (Arch. f. D. u. Syph.
52 B., 3 H))

Wiadomo, ze ustrdj w okresie pierwszorzednym przymiotu
jest odporny na $wieze zakazenie. Wytlomaczy¢ to mozna albo
tern, ze drobnoustroje przymiotu przedostaja si¢ w tym czasie do ukta-
du krwiono$nego, w zbyt malej jednak ilosci, azeby wywotaé wykwi-
ty, lub tez przypuszczeniem, ze =zarazki w tym okresie pozostaja
w uktadzie chlonnym, toksyny za$ ich przedostaja si¢ powoli do na-
czyn krwiono$nych. Trzymajac si¢ tego ostatniego mniemania, wytto-
maczy¢ mozemy caty szereg objawow: 1) odporno$¢ ustroju na Swieze
zakazenie wystepuje na dlugo jeszcze przed wystgpieniem wykwitow;
2) Dziatanie uodparniajace na jakiekolwiek badz cierpienie infekcyjne
przypisuje si¢ wogoéle toksynom, a nie drobnoustrojom chorobotwor-
czym; dzialaniem toksyn wytlomaczy¢ mozna zmiany we krwi w okre-
sie pierwotnym, ktore to zmiany, podane przez Neuman n'a, pow-
staja okoto 40-go dnia po zakaZeniu i polegajq na zmmejszemu 51(-;
zawartosci  hemoglobiny. Z tego co powyzej, wida¢, ze cierpienie
staje si¢ ogbélnem przed wystgpieniem jeszcze t. zw. objawdw ogol-
nych, pomimo to, ze niema woéwczas zakazenia ogdlnego, wywolanego
przez mikroby przymiotowe. Obecno$¢ zarazkow w okresie pierwo-
tnym ogranicza si¢ tylko do pewnej okolicy uktadu chtonnego i, im
wigcej czasu upltywa od zakazenia, tem dalej w ukladzie chtonnym
drobnoustroje sa posunigte. Zakazenie staje si¢ ogOlnem dopiero
z chwila wystapienia wysypki. W raku brak obrzmienia gruczotow
okolicznych dowodzi ograniczenia sprawy do danej miejscowos’ci
W okresie plerwotnym przymiotu brak obrzmienia gruczoldw uwazac
mozemy réwniez za wskazowke ograniczonego w danem miejscu zakazenia,
Obrzmienie gruczolow jest dowodem dostania si¢ do nich zarazkow.
XV literaturze podany jest caly szereg prob zapobiezenia wystgpieniu
objawow ogolnych. Z prac tych wida¢, ze przez radykalne usunigcie
stwardnienia pierwotnego -wraz z gruczotami okolicznymi lub bez tych-
ze, jezeli nie sa one powigkszone, mozliwo$¢ powstrzymania zakazenia
ogoblnego nie jest bezwglednie wykluczona, aczkolwiek szanse pomyslne
sg tutaj nadzwyczaj mate. XVytlomaczy¢ to mozna albo tem, ze za-
razki przymiotu w okresie pierwotnym w razie niepowigkszenia gru-
czotéw przechodzg po za granice stwardnienia, przy gruczotach za$ po-
wigkszonych przedostaja si¢ po za te ostatnie, lub tez tlomaczymy
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posuwaniem si¢ drobnoustrojow w kierunku nie tylko od miejsca za-
kazenia do gruczotéw okolicznych, lecz jednocze$nie i do gruczoldéw
oddalonych za posrednictwem naczyn chtonnych obocznych (Collate-
ralwege). Na 21 przypadkdéw stwardnienia pierwotnego, obserwo-
wanych przez autora, w ktoérych usuwano ogniska pierwotne, w 17
wystapita wysypka, w 4-ch za$ nie dalo si¢ jej zauwazy¢é. W tych
ostatnich przypadkach autor nie wyklucza mozliwo$ci ztego rozpozna-
nia co do przymiotowej istoty stwardnienia. Z powyzszych obserwo-
wanych przypadkow autor wyprowadza nastgpujacy wniosek: Ob-
rzmienie gruczoldw okolicznych nie wystgpuje, jezeli wytniemy stwar-
dnienie pierwotne przed powstaniem obrzmienia t.j. w 3—4 tygodnie
po zakazeniu. Jezeli przy jednostronnem obrzmieniu gruczolow pa-
chwinowych usuniemy nie tylko stwardnienie, lecz i powigkszone gru-
czoly, to w nastepstwie zostanie wstrzymane dalsze obrzmiewanie
gruczoldw po tej stronie, jak rowniez nie wystapi obrzmienie po stro-
nie drugiej. #. Ulinski.

122. Prof. Fournier. Rozwdj okresu trzeciorzednego. (La Sem.
Mod. Ne 10, 1900).

Jak okres wtérny przymiotu przechodzi w trzeciorzedny ?
Przejscie to odbywa si¢ albo w ten sposdb, ze objawy pozne
wystepuja ws$rdd objawow wtérnych t. j. przed ich zniknigciem
albo w sposéb inny, polegajacy na tem, ze, po zniknigciu objawow
wtérnych, nast¢gpuje pauza, trwajaca miesigce lub lata, po ktorej wi-
dzimy okres trzeciorz¢gdny. Objawy pdzne wobec niewygastego jesz-
cze okresu drugorzednego spotykamy bardzo rzadko (od 200/0—3°/0);wy-
stgpowanie za$§ ich juz po znikni¢ciu zupelnem objawow wtoérnych
daje si¢ zauwazy¢ w 97°/0—98°/0 przypadkach Objawy pozne mogg
wystapi¢ po raz pierwszy w kazdym czasie trwania przymiotu t. j. od
pierwszego roku do lat 50-ciu i wiecej; jako nastepstwo tego i kres
trwania okresu trzeciorzgdnego odlegly jest bardzo od czasu zakaze-
nia, dosy¢ czesto bowiem obserwowano objawy pozne po 30—40 la-
tach cierpienia, nieraz widziano je po 55-ciu iwigcej latach, a nawet
raz po 67-miu. Co si¢ tyczy czgstosci wystgpowania objawdw poznych
zaleznie od czasu trwania przymiotu, to autor, wzigwszy pod uwage
statystyke obserwowanych przez siebie 4400 przypadk(')w poznego
Przymiotu, wyprowadza nast@pujqce whnioski: 1) Objawy pozne przy-
miotu wystepujg juz w pierwszym roku cierpienia, i to w znacznej
ilosci (188 przypadkow = 4,2°/0), rownajacej si¢ ilosci w 8-m lub

stym roku. 2) W drugim roku czegsto§¢ wystgpowania objawdw poz-
nych wzrasta wigcej niz w dwdjnasob i dochodzi do najwyzszej niemal
cytry. 3) w roku nastepnym cz¢sto$¢ dochodzi do szczytu i réwna
SI* 10,7%. 4) Od roku czwartego procent stopniowo spada, tak ze

. Y™roku objawy trzeciorzgdne wystepujg w ilosci dwa razy mniej-
szej niz w czwartym. 5) Od roku 10-tego opadanie staje si¢ wigcej
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powolnem, tak ze w 21-szym odsetka jest 4 razy mniejsza (0,8%)
niz w 11-tym (3,2%). 6) W roku 31-szym procent spada do 0,3%.
7) Poza 31-szym rokiem przypadki objawéw poznych stajq sie poje-
dynczymi. Po 40-tu latach cierpienia objawy pézZne wystepuja bar-
dzo rzadko (15 przypadkéw w ciggu nastepnych 15-tu lat).

E. Ulinski.

123. Tarnowski. Nietypowe postaci przymiotu. (Russk. zurnal
kozn. i wener. bolezn. Charkéw T. I. 1901.)

Wiadomo, ze dziecko, ktérego ojciec lub matka przechodzil sy-
filis, po urodzeniu nie majace objawéw przymiotu dziedzicznego, po-
siada w wiekszej liczbie przypadkéw ,odziedziczona odpornosé® t. j.
nie zaraza si¢ przymiotem (Prawo Profet’a).

Matka syfilityczna moze urodzi¢ dziecko bez objawéw przy-
miotu dziedzicznego, a jezeli wystapia u niej objawy wtérne przy-
miotu, zatem zarazliwe, to dziecko jej, bez wzgledu na to, Ze sama
karmi¢ je bedzie piersia, przymiotem od niej nie zaraza si¢. Tego
rodzaju przjipadki spostrzegaja si¢ wtedy, jezeli zarazenie matki na-
stapi w Kkoncu ciazy albo zajScie w ciaze i urodzenie si¢ dziecka na-
stapi w okresie miedzy nawrotami przymiotu.

Sa jednak spostrzezenia, wykazujace, ze prawo Profet’a nie za-
wsze si¢ sprawdza; posiadamy jednoczes$nie jaknajdokladniejsze spo-
strzezenia stwierdzajace, Ze odporno$é¢ dzieci, pochodzacych od rodzi-
cow syfilitykow, istniala przez cale ich zycie.

Objaw odziedziczonej odpornosci na przymiot, byl powodem
wytworzenia si¢ przypuszczenia, ze przymiot moze znika¢ zupeie
na drodze syfilizacyi t. j., jezeli z rodzicow syfilitykow urodzi si¢ po-
tomstwo odporne na te¢ chorobe.

Tego rodzaju jednak odpornos¢, trwajaca cale Zycie, nalezy do
rzadkich wyjatkow, albowiem utraca si¢ ono dosy¢ wczeSnie, najcze-
Sciej jednak w epoce dojrzalosci plciowej, a wtedy nastapi¢ moze za-
razenie przymiotem, tak jak u ludzi zupelnie zdrowych.

Na te wladnie posta¢ przymiotu, nabytego przez drugie pokole-
nie, ktére juz stracilo swa odporno$¢ dziedziczna, autor w pracy swej
zwrocil szczegoélng uwage.

Za pierwsze pokolenie syfilitykéw uwaza autor rodziny, w kto-
rych maz, Zona lub oboje razem mieli przymiot nabyty, za drugie po-
kolenie uwaza osoby, ktorych rodzice mieli przymiot nabyty. (I dzie-
dziczno$¢ przymiotu.)

Trzecie pokolenie bedzie si¢ skladalo z dzieci, splodzonych przez
osoby 2-go pokolenia (II dziedziczno$¢ przymiotu).

Czwarte pokolenie obejmuje dzieci, narodzone z 3-go pokolenia
(IIT dziedzicznos¢).

Przymiot nabyty przez osoby 2-go pokolenia (z rodzone przez
rodzicow syfilitykow) autor nazywa zdwojonym przymiotem (syfilis
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binaria). W tego rodzaju przypadkach na dana osobe¢ dzialaja dwa
wplywy: w lonie matki dzialanie toksyn przymiotu, usposabiajacych
do odpornosci, a gdy po przyjSciu na $Swiat ta z czasem wygasla,
nastepuje dzialanie zarazka przymiotowego, sprowadzajacego objawy
przymiotu nabytego.

Spostrzegajac znaczna ilo$¢ przypadkéw syph. binaria, autor za-
uwazyl, ze posta¢ ta choroby odstepuje niekiedy od zwyklego prze-
biegu przymiotu nabytego.

Do wiecej rzadkich i glowniejszych postaci tego rodzaju przy-
miotu naleza:

1. Syphilis abortiva. Po okresie wylegania zarazenie przymio-
tem wujawnia si¢ rozwojem typowego stwardnienia przymiotowego,
ktoremu towarzyszy niebolesne powiekszenie gruczoléw chlonnych.
Pod wplywem czysto miejscowego leczenia owrzodzenie zabliznia sie,
naciek zostaje wessany, gruczoly chlonne zmniejszaja i chory powra-
ca do zupelnego zdrowia, nie doswiadczajac nawet w ciggu ca-
lych dziesiagtkow lat najmniejszych objawow przymiotu.

2. Syphilis levis s. benigna tworzy druga, nietypowa postaé
S. binaria, ma niezwykle lekki przebieg. Po pierwszym okresie wy-
legania wystepuje pierwotne przymiotowe stwardnienie z towarzyszg-
cem mu zajeciem gruczolow chlonnych. Objawy te szybko znikaja
bez leczenia, lub pod wplywem leczenia rtecia. Nastepuje pozniej
okres 2-go wylegania; wystepuje pierwsza wysypka, zazwyczaj bar-
dzo slaba i na tem wszystko si¢ konczy, czasem tylko bywa przed-
tem Kkilka jeszcze nawrotow okresu lepiezowego.

3. Postaé¢ s. binar, zasadza si¢ na nieprawidlowos$ciach w ko-
lejnem wystepowaniu objawéw anomaliach i odstepstwach od prze-
biegu zwyklego typu nabytego przymiotu. Jest to, jezeli mozna sie
tak wyrazi¢, prawdziwy nietypowy przymiot syphilis atypica propria.

Przy calej nieprawidlosci wystepowania rozmaitych objawow
syph. binaria moze mieé¢ przebieg wzglednie lagodny, lub tez bardzo
ciezki, a to ze wzgledu na swe umiejscowienie i postaé, t. j. moga
Aystepowaé gumaty, cierpienia oSrodkow nerwowych, narzadu
krwiono$nego i t. d.

Wymienione postaci s. binaria, a mianowicie: s. abortiva, s.
eiugna et atypica, jakkolwiek maja widoczne odstepstwo od zwy-
lego przebiegu nabytego przymiotu, nie wylaczaja jednak jeszcze
inaych nieprawidlowo$ci przymiotu nabytego, rozwijajacego sie
osob, zrodzonych z rodzicow syfilitykow i bez objawéw przymiotu
1ziedzicznego. Czestokro¢ s. binaria niczem nie rézni si¢ w swym
przebiegu. od zwyczajnego przymiotu, rozwijajacego si¢ u czlowieka

3d zupelnie zdrowego.

P°d jednym tylko wzgledem roézni si¢ s. binaria, prawidlowo
przebiegajaca od zwyklego nabytego przymiotu (s. acquLita)—miano-
~icie. wplyWem, wywieranym na potomstwo chorych. Wplyw ten jest

wiele niekorzystniejszy na potomstwo, anizeli wplyw na byte-
kéw” Z*m*0*U Przez rodzicow na ich dzieci, a przedewszystkiem wnu-
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Z zebranych przez autora 25 spostrzezen syfilitycznych rodzin
gdzie ojciec przed ozenieniem mial przymiot i odpowiednio leczyl
sie, wynika, Ze ilo§¢ poronien i dzieci niezywo urodzonych w tem
pierwszem pokoleniu bywa od 35% do 37%

U dzieci powyzszych syfilitykow (t. j. w 2 pokoleniu), jako ma-
jacych objawy przymiotu dziedzicznego, lecz nie uleglych s. binaria,
po wejSciu w zwiazki malzenskie ze zdrowemi osobami, ilo§¢ poro-
nien i niezywo-urodzonych dzieci nie przechodzi 28%. W tych sa-
mych warunkach istniejaca s. binaria u jednego z malzonkéw daje
46% do 47°/0 poronien i martwych plodow.

Niezaleznie od tego w s. binaria rodzicow znacznie zwieksza
sie¢ $miertelno$¢ dzieci we wczesnym wieku, w poréwnaniu ze Smier-
telnoscia potomstwa, pochodzacego od rodzicow, majacych zwykly
przymiot dziedziczny t. j. pochodzacych z czystego 3-go pokolenia.
W czystem 3-iem pokoleniu syfilitykéw bywa poronien, niezywo uro-
dzonych i zmarlych dzieci w pierwszym roku zycia 33% do 34%,
gdy tymczasem w 3 pokoleniu w s. binaria bywa poronien, niezywo-
urodzonych zmarlych w 1-ym roku 61 do 62%.

Niezaleznie od tego, potomstwo rodzicow, majacych s. binaria,
wykazuje w poréwnaniu z 2 czystem i 3 pokoleniem bezporéwnania
czestsze objawy przymiotu dziedzicznego, jak réwniez anatomiczne
i czynnosciowe dystrofie. W czystem 3 pokoleniu bywa dystrofn
11,2%, pod wplywem za$§ s. binaria 60,08.

Tym zgubnym wplywem, jaki wywiera s. binaria na potomstwo
chorych syfilitykéw, bedacych nawet w najlepszych warunkach Zycia,
mozna, jak sie zdaje, wyjasni¢ stosunkowo szybkie wymieranie ca-
lych plemion, zamieszkujacych niegdy$S P-wo Rosyjskie, jak réwniez
zmniejszanie si¢ ludnoS$ci, zamieszkujacej oddalone wsi.

Dzieci syfilitykéw 1-go pokolenia, jak wiadomo, nie wszystkie
rodza si¢ z oznakami przymiotu dziedzicznego, co zalezy od leczenia,
czasu trwania choroby i péznych jej postaci (gumatu), bedacych u ro-
dzicéw.

Ze spostrzezen autora pokazuje sie, ze takich, na wyglad nor-
malnie urodzonych dzieci, dochodzacych wiecej niz 17 lat zycia,
w drugiem pokoleniu bywa 22%. Pokolenie to (t. j. drugie), laczac
sie w zwiazki malzenskie daje 67# dzieci 3-go pokolenia bez objawéw
przymiotu dziedzicznego. Trzecie pokolenie syfilitykéw, laczac sie
z osobami zdrowemi daje, 4-te pokolenie, ktéorego czlonkowie juz nie
r6znia si¢ niczem od dzieci rodzicow niesyfilitycznych.

Konczac swa prace, autor wyprowadza nastepujace wnioski:
Drugie pokolenie syfilitykow z objawami przymiotu dziedzicznego, lub
bez nich, przychodzi na $§wiat z odpornos$cia dziedziczna.

Prawo Profet’a ulega czestym wyjatkom; odziedziczona odpor-
nos$¢ drugiego pokolenia, bez jawnych objawéw przymiotu wrodzone-
go, rzadko zachowuje si¢ w ciagu calego Zycia; znika juz w wieku
dzieciecym, najczeSciej jednak 2z nastapieniem okresu dojrzalo$ci
plciowej.
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Wymienione postaci s. binaria stanowig wyjatki z licznych
przypadkéw tego zdwojonego przymiotu, nie wykazujacego czesto-
kro¢ wydatnych réznic od przebiegu prostego przymiotu nabytego.

Syphilis binaria ze wzgledu na zgubny swdj wpltyw na potom-
stwo posiada niezmiernie wazne znaczenie, zastugujace na szczegol-
ng uwage lekarzy. Jan Wojciechowski.

124 K J. Noiszewski. Czucie wloskowe skéry. ,,Wotoskowaja
czuwstwitelnost kozi.“ (Dysert. 1900. S.-Pet.)

Liczni badacze czucia skoérnego, jak Goldscheider, Aubert,
Kammler, Blaschko, Magnus, Treitel i Kudriawskij, zwracali uwage
na zalezno$¢ czucia od istniejacych na skorze wloskow. Wymienieni
jednak autorzy i nie spostrzegli we wloskach narzadow swoistego
czucia, réznigcego si¢ od innych np. cieptoty, bolu, dotykania i t. p.

Autor pod nazwg wloskowego czucia pojmuje wrazenie, kto-
rego doznajemy przy bardzo delikatnem dotknigciu skory, pokrytej
wloskami.

Wiadomo, ze wtoskami, czasem zaledwie widzialnymi, jest po-
kryta prawie cata powierzchnia skoéry, z wyjatkiem podeszew, dtoni,
piet, dloniowych 1 podeszwowych powierzchni palcéw 1 zoledzi
czlonka.

Przyrzadem do badania czucia wloskowego moze byé zwykly
wlos; autor jednak oddawna uzywa cienkiej, wloskowatej sprezynki,
umocowanej w taki sposdb, ze konice szczypczykdéw obejmuja $rodko-
wy jej koniec.

Przyrzad ten, nazwany przez autora trichestesiometrem, odpo-
wiada swemu przeznaczeniu wtedy, jezeli dotkniecie si¢ sprezynka
skory, niepokrytej wlosami, nie odczuwa si¢ przez badajacego.

Sprezynka powinna podnosi¢ cigzarek 10 miligr. do wysokosci
od 4 do 10 milimetrow, jezeli podnosi go do wysokosci 1 milimetra,
uwaza si¢ za twarda (prawdopodobnie powinna z ci¢zarkiem opuszczad

Peeyp. ref.).

Wiloskowe czucie skory czola jest tak delikatne, ze pozwala sie
wykazaé¢ za pomocy cienkiej petlicy z pajeczyny.

Badanie wloskowego czucia, nawet za pomocg cienkiego wtosa
natychmiast wykazuje, ze sita tego czucia jest niejednakowa w roz-
maitych okolicach skéry. Dtlonie, pigty, zotedz czlonka, blizny i t. d.
sa pozbawione tego czucia, lecz i inne miejsca skoéry maja wtosko-
wate czucie skory tylko tam, gdzie znajduja si¢ wiloski, miejsca za$
pomiedzy wloskami i u samych korzeni wlosow czucia tego nie
posiadaig. Jak juz wspomniano, miejscem najwrazliwszem na czucie

oskowe jest skora czota, przedewszystkiem okolica glabellae, na-
cienyl® sk°ra na skroniach, nosie 1 grzbiecie wzdluz wyrostkéw

ok I'*6ra pokryta wlosami, broda i wgsy sa mniej wrazliwe od
0 Ic? Pokrytych zaledwie widzialnymi wtoskami.
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Oprocz ilosci wloskdow, na site czucia wloskowego ma wielki
wplyw 1 ich $rednica: im wloski sg ciensze, tern slabsze pobudzenie
wyprowadza je z roOwnowagi.

Bez wzgledu na rozmaita gesto$¢ wloskoOw np. na glabella, na
tylnej powierzchni przedramienia i krggach, jednoczesne dotknigcie
dwoch trichestesiometrow daje si¢ wszedzie rozrézni¢ jako dwa je-
dnakowe wrazenia, jezeli oddziela je przestrzen =zaledwie 10 do 15
milimetrow; przy jeszcze wigkszem zblizeniu przyrzadow wyczuwa
si¢ tylko jedno—szerokie.

Poniewaz czucie wloskowe mogtoby by¢ uwazane za odmiany
czucia taskotania, bedacego w zaleznosci od znajdujacych si¢ w sko-
rze gruczotdow lojowych, ktére pod dziataniem przyrzadu na wloski
wywotuja wydzielanie tluszczu, polaczone ze swedzeniem, autor wy-
dzieliny te usuwatl za pomoca wycierania, obmywan eterem, mydlem
it d., a wtedy uczucie swedzenia znikato zupelnie, pozostawato zas
tylko wtoskowe.

Gruczoly potowe nie tak tatwo ulegaig podraznieniu, jak tojowe,
to tez tam, gdzie znajduja si¢ tylko gruczoty potowe np. na dloniach,
podeszwach i t. d., delikatne dotknigcie trichestesiometru nietylko
nie wywoluje uczucia techtania, lecz badany nawet wcale nie czuje
dotkni¢¢; uczucie za$ techtania wystepuje na miejscach wymienio-
nych nie za pomoca prostego dotknigcia, lecz przez pocigganie pal-
cem, precikiem i t. d.

Do niedawna istnialo przekonanie, ze brodawki wloséw nie
posiadaja witokienek nerwowych, badania jednak Merke I'a, Bon-
net’a, Retzius’a, Orru, Ostroumowa i Szymonowicza
wykazaty istnienie oddzielnych wtokienek nerwowych 1 zaleznego
od nich wtloskowego czucia.

Blizsze zbadanie wloskowego czucia bylo dokonane najpierw
przez autora, jeszcze w r. 1896 (K. Noiszewski Trichestezio-
metr. ,,Nowiny Lekarskie“ Ne 6.1896).

W obecnej pracy autor przytacza wyniki szczegoétowych ba-
dan z odpowiednimi rysunkami zmian 16-tu postaci rozmaitych cho-
rob uktadu nerwowego i jednego przypadku tojotoku glowy.

Rozpatrujac zalagczone historye chordb, widzimy, ze bardzo
czesto stan czucia wloskowego nie odpowiada wrazliwo$ci dotyko-
wej, boélowej 1 cieplnej. Tak np. w bezwladzie Brown-Se-
quard'a obok zmiejszonego czucia dotyku i cieptoty na konczy-
nach dolnych, przy zmniejszeniu czucia bdlu na lewej nodze, wloskowe
czucie pozostalo nie zmienione. I na odwrot w siedmiu przy-
padkach tabes dorsalis wszystkie postaci czucia skornego byly za-
chowane z wyjatkiem wloskowego.

Powyzsze takty dowodza, ze czucie wloskowe posiada cechy
tylko sobie wtasciwe, jest zatem czuciem sui generis.

Badania wyzej wymienionych autoréw wykazaty, ze kazdy wio-
sek posiada jedna niteczke nerwowa, oddzielajaca si¢ w postaci ga-
lazki od nerwu, ktory zaopatruje dang okolice skory. Wio-
kienka nerwowe wlosow odchodza od skornych galazek zaraz pod
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naskorkiem 1 kieruja si¢ ku wlosom w taki sposéb, jak nerwy za-
opatrujace $cianki naczyn krwiono$nych.

Witokno nerwowe u samej podstawy wlosa rozdziela si¢ na
dwie niteczki koncowe: poziomg i pionowa; gdzie jednak niteczki te
koncza si¢, dotad zdania wspomnianych badaczy sa podzielone. Pra-
ce ich jednak wykazaly zaleznos¢ nerwéw wiloskowych od nerwow
naczyniowych, albowiem liczne dos$wiadczenia stwierdzily, ze ucisk
i rozcigganie skory natychmiast niszczg czucie wloskowe, ktore
wkrotce powraca po ustapieniu tych czynnikéw, gdy tymczasem
czucie dotykowe cieplne i bolowe przy ucisku lub rozcigganiu skory
nie znika.

Bez wzgledu na liczne przeszkody, autor w celu wyjasnienia
natury czucia wltoskowego przeprowadzil doswiadczenia nad zwie-
rz¢gtami. Pod wplywem dotykania si¢ wloskoéw (szersci) $pigcego
psa, zwierz¢ natychmiast budzito si¢ i kierowalo gltowe 1 oczy na
miejsce dotknigte; na miejscach pozbawionych czucia wloskowego,
powstawal objaw wrgcz przeciwny. Najwickszag wrazliwoscig przy-
tem odznaczaly si¢ uszy, ogon i brzuch.

Wecelu wyjasnienia wplywu nerwu sympatycznego na czucie
wtoskowe, autor wycinat kawatki tego nerwu, badajac przed i po
tym zabiegu czucie wloskowe.

Po wycieciu kawatka wspomnianego nerwu na szyi psa, po
stronie operowanej wystepowalo zaraz zwezenie zrenicy, we dwa dni
pozniej lzawienie i §wiatlowstret, zapalenie rogdéwki, nakoniec zu-
pelna utrata czucia wloskowego na uchu.

Badanie drobnowidzowe skrawkoéw rdzenia krggowego okolicy
szyjowej, wykazalo zwyrodnienie w przednich i tylnych jego ko-
rzonkach. Zwyrodnienia umiejscawiaty si¢ nietylko na stronie wy-
cigtego nerwu sympatycznego, lecz i przeciwnej, zajmowaly zewng-
trzne peczki tylnych korzonkéw i zewngtrzng okolicg tychze. Tym
sposobem zwyrodnienie zajmowato wiokna cienko-wldkniste korzon-
kowe wewngtrznej okolicy korzonkowej rdzenia krggowego.

Przecigcie tylnych peczkéw rdzenia krggowego nie miato za-
ncgo wptywu na czucie wloskowe; rownoznaczny byl wynik przy

przecigciach tylnych peczkéw wraz ze Srodkowag szarg substancyg
1 Paczkami przednimi. Przeci¢cie za§ bocznych pegczkéw wywotywato
szybkie znikni¢cie czucia wloskowego ponizej poziomu przecigcia,
a Pozostawalo nienaruszone powyzej tegoz.

Jakkolwiek doswiadczenia powyzsze wskazuja, ze nerwy sym-
tyczne sg przewodnikami czucia wloskowego, to jednak, poniewaz
°kna tych nerwdow znajduja si¢ i w innych nerwach, to widocznie
ucie wloskowe przenosi si¢ i za posrednictwem nerwoOw mozgo-

razemowych. j, Wojciechowski.

Kron. Lek. 3
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V. Choroby

125. Prof. Panas. 0 zasadach operowania w oftalmologii. (Le Pro-
gres Medical 19 Janvier 1901).

Jest to odczyt kliniczny, wygloszony przez pr. Panas’a w kli-
nice okulistycznej w Hotel-Dieu w Paryzu.

Na wstepie zaznacza autor waznos$ci kliniki jako praktyczne-
go zastosowania zdobyczy wiedzy teor etycznej i tego wszystkiego,
co majac Scisty zwiagzek z nauka wychodzi z pracowni; klinika sta-
nowi ostateczny cel zdobyczy naukowych w medycynie. Okulistyka
jest ta wlasnie specyalnoscia, ktéora zdazyla w odpowiedni sposodb
zuzytkowa¢ wiedzg dla celow praktycznych iuczynita to tak jak za-
dna inna specyalno$¢ w medycynie, stad tez zupeilnie zasluzenie na-
lezy jej sie¢ pierwsze miejsce jako specyalno$ci skonczonej prawie
i zaslugujacej na miano S$cistej, zwlaszcza jezeli si¢ wezmie pod
uwage korzysci, jakie przynosi spoteczenstwu.

W dziale operacyjnym okulistyka wyksztatcita zrecznosé i lek-
kos¢ re¢ki obok Scistej metodyki w wykonywaniu rekoczynow, zbo-
czenia bowiem w tym kierunku nie tylko nie pozwalaja osiagnac
pozadanego celu, lecz moga posrednio lub bezposrednio sprowadzi¢
utrate¢ wzroku operowanego.

Jako znakomity przyktad pod tym wzglgdem moze stuzy¢ ope-
racya wydobycia zaémy, ktérej wykonanie mozna podzieli¢ na trzy
czg$ci, mianowicie:

1) wykrojenie ptata rogéwkowego dowolnej wielkosci, formy
i w dowolnem miejscu rogowki;

2) szerokie pionowe rozcigcie torebki soczewkowej w ksztalcie
litery V, szerokie, by swobodnie i odrazu daé¢ mozno$¢ wydobyciu
si¢ tak jadru, jakotez i masom korowym.

3) ostateczna toaleta pola operacyjnego, polegajaca na oczy-
szczeniu z resztek zaémy Zzrenicy i1 ulozeniu odpowiedniem teczowki
w celu zapobiezenia jej wypadnigciu.

Kazdy z tych. momentow operacyjnych wymaga pewnej pre-
cyzyi w wykonaniu obok statych zasad $cislosci: wktocie 1 wyklo-
cie noza w celu wykrojenia ptatu winno by¢ uskutecznione syme-
trycznie, n6éz winno si¢ wkluwaé szybko, prowadzaé pitowe ruchy
w przedniej komoérce réwno, nie zbaczajace od pierwotnego potoze-
nia noza, by nie spowodowaé szybkiego wyplynigcia cieczy wodnej
i wejscia teczy na noz, torebke rozcigé delikatnie lecz pewnie isze-
roko, unika¢ przy wyprowadzeniu resztek za¢my ucisku palcami na
rogowke przez dolng powieke, gdyz mozna w ten sposob drobnou-
stroje ktorych obecnos$¢ zawsze nalezy podejrzewaé¢ w otworach
gruczotow brzegu powiek, wprowadzi¢ do rany rogéwkowe;.

Wazng jest rzecza unieruchomienie gatki ocznej, organu bardzo
wrazliwego na dotyk pomimo uzycia kokainy i ruchliwego; w tym
celu nalezy da¢ pierwszenstwo roztworce metalowej i szczyp czykom
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unieruchamiajagcym przed palcami badz to wlasnymi, badz pomocnika,
ktére nie moga by¢ tak dobrze wyjalowione jak pierwsze poddane
gotowaniu. Stanowczo nalezy unika¢ efektownego lecz niebezpie-
cznego taczenia dwoch pierwszych momentow operacyjnych — wy-
krojenie ptatu 1 rozcigcie torebki w jeden, uzywajac tylko noza
Graefe’go, nastepstwem bowiem tego przy koniecznej w celu roz-
szerzenia torebki zmianie pierwotnego potozenia noza i powrdcenie
p(’)iniej do tegoz moze by¢ szybkie wyptynigcie cieczy wodnej wej-
§cie teczy na noz, wypelnienie przedniej komorki przez mlgkle ma-
sy korowe zaémy przed ukonczeniem cigcia rogéwkowego 1 wresz-
cie wskutek zerwania wigezu Zinn’a utrata ciata szlistego. Przy
twardej torebce, opierajacej si¢ uzyciu cystotomu przeklada Panas
wydobycie za¢my wraz z torebka za pomoca tyzki nad uzycie szczyp-
czykéw torebkowych (pince capsulaire).

Po nad kazdym zabiegiem operacyjnym stoi metoda, ktora
winna by¢ nicig przewodnig rekoczynu; ta ni¢ przewodnia pozosta-
je w Scistym zwigzku ze wskazaniem, ono za$ pomimo wykonania
waglednie zaleznego od indywidualno$ci operu]qcego i przypadku
podlegajacego operacyi ma by¢ zawsze dominujace i zawsze jedno
i to samo. Jako pozyklad metody i wskazania sluzy¢ moze entro-
pion i trichiasis pochodzenia organicznego, zalezne od bliznowatego
zwyrodnienia chrzgstki powickowej. Mamy tu do czynienia z jed-
nem wskazaniem pierwszorzgdnej wartoSci—wyprostowaniem chrzg-
stki 1 zwrdoceniem rz¢s na zewnatrz. Dokonywamy tarsotomii podo-
bniez jak robimy osteototomi¢ w celu leczenia skrzywien kosci po-
dluznych  Sposoboéw operowania, inaczej metod, mamy w danym
przypadku kilka, wskazanie tylko jedno.

Panas przeciwny jest operowaniu w podobnych przypadkach
ze strony ltacznicy przy odwini¢tej powiece, rdwniez nie radzi wy-
cinania ptatu skdérno-mig$niowego i zaktadania szwdéw powodujacych
blizny (Jdrche-Arlt Gaillard).

W celu leczenia za pomoca operacyi zeza zespolonego Panas
operuje oba oczy, wychodzac z zasady, iz tylko pozornie zdaje sie,
iz odchyla si¢ o$ wzrokowa jednego tylko oka nazywanego zwykle
zezujacem; w tych przypadkach aparat mig$niowy obu oczu niejest
w porza,dku a odchylenie mierzy si¢ potowa kata odchylenia oka
stale zezuja,cego Zreszta dowodzi tego w sposob oczywisty zacho-
wanie 51(; zbieznosci osi wzrokowych i rozciggtosé ruchéw obu oczu
przy zezie zespolonym jest jednakowa. Wielko$¢ skoczenia naste-
pnego jest zupelnie taka jak zezu pierwotnego, stad i nazwa zezu
zespolonego w celu odroznienia go od zezu paralitycznego, gdzie
wielko$¢ zboczen jest rdézna.

Operujac oba oczy, wygrywamy jeszcze na estetyce. Zwykle
po operacyi zezu wystepuje lekkie wysunigcie gatki operowanej ku
przodowi, nie razi to przy wysunigciu si¢ obu gatek, przytem oczy
zdaja si¢ by¢ wigksze, niz przed operacya. Na wypadek nadkorek-
cyl, czyli zeza w strong¢ przeciwng, niz to mialo miejsce przed ope-
[facYa, nalezy zamiast powtarzania tenotomii, uskuteczni¢ przesu-

Igeie Przyczepow antagonistow.
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Zez rozbiezny trudniejszy do poprawienia, winno si¢ operowac
przez kombinowanie jednoczesnego przesunigcia przyczepow migsni
prostych ku przodowi itenotomii odsirebnych.

W koficu swej pracy autor omawia rzecz podnoszong w sek-
cyi okulistycynej ostatniego mie¢dzynarodowego zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw w roku 1900 w Paryzu i nierozwigzang ostatecznie, mia-
nowicie, ktorej z trzech operacyi nalezy daé pierwszenstwo — wy-
luszczeniu gatki ocznej, czeSciowemu wycieciu, czy wypatroszeniu
(evisceratio) z pomieszczeniem wewnatrz, lub nie protezy w ksztat-
cie kuli z odpowiedniego materyalu. Panas za ideal uwaza w tych
przypadkach gdzie oko nalezy poswigci¢c — czesciowe wyciecie gat-
ki, a wlasciwie jej przedniego odcinka — na 200 przypadkéw doko-
nanej przez siebie tej operacyi, nie notowal nigdy objawow zapa-
lenia sympatycznego.

Na drugiem miejscu stawia evisceratio, z potaczeniem za po-
moca szwOw brzegow twardowki. Zaszywanie odpowiednich protez
uwaza za kwestyg czasu, i przewiduje zaniechanie zupelne tego
srodka kosmetycznego, badz co badz jest to obce ciato, ktoérego
tkanka zywa znosi¢ nie moze.

Wyluszczenie (enucleatio) gatki ocznej uwaza za konieczne
tylko w przypadkach nowotworéw w galce lub sprawy ropnej ca-
fej gatki (panophtalmitis), przechodzacej i na mickie czgéci oczo-
dotu.

Przeciwny jest stanowazo wyluszczeniu gatki jako srodkowi
majacemu zapobiegaé sympatycznemu zapaleniu, nawet w cigzkich
urazach oka, wychodzac z zasady, iz przypadki te daja si¢ dzisiaj
wobec istnienia antyseptyki znakomicie leczy¢ bez uciekania si¢ do
barbarzynskiej operacyi, ze przypadki zapalenia sympatycznego oka
naleza obecnie do rzadkich i ze wreszcie znaczenie wyluszczenia
gatki jako s$rodka leczacego sympatyczne cierpienia oka jest naj-
czegsciej zadne. Sam Panas leczyt okolo 300 przypadkéw ciez-
kich uszkodzen oczu, nie uciekal si¢ nigdy do enukleacyi i z po-
srod tych przypadkéw nie widziat nigdy sympatycznego zapalenia
oka, czesto za§ oko uszkodzone odzyskiwato taka ostro§¢ widzenia,
iz chory niem czytal i pisal.

Scisty krytyzyzm, rozsadny wybér metod terapeutycznych sta-
nowi podstawe¢ w lecznictwie i moze nigdzie tak, jak tutaj nie na-
lezy wunika¢ szablonu i rutyny, sta¢ na stanowisku S$cistego obser-
watora i by¢ indywidualnym, niezaleznym nawet od szkoly, bez
wzgledu na imi¢ jakie ona nosi. Tak konczy swdj odczyt prof.
okulistyki w fakultecie paryskim. S. Cetnarowicz.
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4 Choroby kobiet

125 Dr. W. Stoeckel. Dwa przypadki krwisteku Sciany brzusznej
w czasie cigzy. (Centralbl. f. Gyn. 1901, Ne 10 str. 241).

Poniewaz gnz krwawy w $cianie brzusznej, powstaty podczas ciazy
bez przyczyny widocznej, nalezy dorzadkosci, autor podaje nast¢pujace
dwa spostrzezenia wlasne: 1) wielorédka przybytla do szpitala 26 Marca
1900 roku w VI miesigcu cigzy; pierwszy raz poczuta ruchy plodu
przed 3 tygodniami, a ostatnio przed 4 dniami. Przed 2 tygodniami
w nocy podczas silnego ataku kaszlu chora nagle poczuta silne bole,
ciggngce w prawem podbrzuszu i zauwazyla, Ze powyzej pachwiny
prawej wyskoczyl guz. Jednoczes$nie jakoby cieplota ciala podniosta
si¢ do 38°. W nastepnych dniach bole si¢ zmniejszyly. Krwawienia
z pochwy nie bylo. Dopiero, gdy wody plodowe =zaczely odchodzié,
chora udata si¢ do szpitala. Badanie wykazato: macica powigkszona
jak w 6—7 miesigcu cigzy; przez otwartag na 3 palce szyje wyczuwa
si¢ naprezony pecherz plodowy. W S$cianie brzusznej powyzej spoje-
nia tonowego uwidocznit si¢ guz w postaci kopuly, si¢gajacy az do
pepka i zachodzacy wigcej w strong prawa od linii posrodkowej brzu-
cha, niz w lewB. Guz ten, u wierzchotka najgrubszy, stawal si¢ wig-
cej ptaskim ku obwodowi; pomimo to jednak widocznie odznaczat si¢
od sasiednich czeéci zdrowych. Juz gotem okiem mozna bylo rozpo-
znaé, ze guz lezy w powlokach brzusznych; oprécz tego mozna bylo
rekami podejs¢ pod guz z dwoéch przeciwlegltych punktéw i unie$¢ go
nieco ku goérze ponad macica zwickszong. Po oproznieniu pecherza
moczowego ksztalt guza zupelnie si¢ nie zmienit. Stan pluc prawi-
dlowy; ton pierwszy serca z podmuchem, w moczu 2°/00 biatka (we-
dlug Essbach’a) bez elementdow morfologicznych nerki. Gdy pewne-
go wieczoru wystapit krwotok maciczny, wytamponowano pochwe gaza
jodoformowsg. Po usunig¢ciu gazy obrot i ekstrakcya plodu 26 tygo-
dniowego $wiezo obumarlego pod narkoza; usunigcie tozyska sposobem
Creds; macice wyptukano 72% rozczynem lysolu. Okres poporodowy
normalny, bezgoraczkowy; na drugi dzien po porodzie biatko w moczu
zniklo. Do dnia 2 kwietnia nie bylo zmian widocznych w guzie;
zniklo tylko chetbotanie, ktére przemawialo za wylewem plynu. Ze
wzgledu na konsystencye i konfiguracje guza mozna bylo wykluczyc
migsniak lub thuszczak; przeciw migsakowi migkkiemu przemawial
przebieg choroby: objeto$¢ guza widocznie zmniejszyta si¢ po porodzie.
Rozpoznanie tedy brzmiato: ,,wylew krwawy w $cian¢ brzuszna“. Brak
wrazliwo$ci guza, objawow zapalnych powlok brzusznych i podwyz-
szenia cieploty przemawial za wylewem krwi pomiedzy powloki brzu-
szne. Operacya potwierdzita rozpoznanie. Okres pooperacyjny pra-
widlowy. Chora powroécita do zupelnego zdrowia.

2) Chora przybyta do kliniki we 2 tygodnie po przebytym VI porodzie (19
listopada 1900). Na 8 dni przed porodem chora podczas kaszlu doznata
uczucia, jakby co$ peklo w prawem podbrzuszu i zaraz potem zauwa-
zyta maty guz, ktory si¢ zwigkszal przy kazdym nastgpnym napadzie
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kaszlu i sprawiatl bol przy kazdej zmianie pozyeyi chorej. Podczas
porodu akuszerka rozpoznata ,poréd blinzietami®, przyjmujac prawo-
stronny guz za glowke drugiego ptodu. Pordéd si¢ odbyt samoistnie,
lozysko tez zaraz odeszlo. Akuszerka wcigz utrzymywala, ze w ma-
cicy znajdujg si¢ jeszcze czeSci ptodu obumartego, po ktoére naproézno
reka siggala do jamy macicy. Okres poporodowy byl bezgoraczkowy
i prawidtowy, a guz zupelie si¢ nie zmienil; obj¢to$¢ jego zmniej-
szyta si¢ nieco dopiero na kilka dni przed wstapieniem chorej do kli-
niki. Przy badaniu zauwazono: w prawem podZebrzu guz wielkosci
glowki noworodka w postaci koputy, Zaczynajqcy si¢ na Jeden palec
poprzeczny pOIllZC_] prawego luku zebrowego 1 spuszczajacy si¢ ku
dotowi do pe¢pka i nizej, nie przekraczajac linii posrodkowej brzucha.
Wierzchotek guza byl wypuklony, a obwdéd w postaci worka unosit
si¢ ponad sgsiednie cze$ci $ciany brzusznej. Konsystencya guza nieco
czutego na ucisk byta wsze¢dzie jednakowa, elastyczna, z widocznem
chetbotaniem. Skoéra na guzie byla przesuwalna, koloru normalnego.
Poniewaz guz przesuwal si¢ we wszystkich kierunkach jednoczes$nie
z przesuwaniem powlok brzusznych, a sam guz przez si¢ byl nieru-
chomy, to siedlisko jego w powtokach brzusznych nie podlegato za-
dnej watpliwosci. Oprocz guza znaleziono na ciele w wielu miejscach
porozrzucane drobne wybroczyny podskérne. Ogoélny stan chorej byt
zadawalniajacy, cieptota ciala 36,8, tetno 66. Pomny pierwszego przy-
padku, autor postawil rozpoznanie: ,liczne wybroczyny podskoérne i
otorbiony podskéorny guz krwawy w prawem podzebrzu®“. Operacya
potwierdzila rozpoznanie. Wybroczyny podskorne zupelnie znikly i
chora wypisala si¢ w dniu 16 Grudnia 1900 roku.

W zakonczeniu autor powiada, ze powyzsze dwa przvpadki za-
stuguja na uwage z tego wzgledu, iz wynaezynienia powstaty samo-
istnie, bez udzialu sily zewnetrznej; jest to fakt wazny dla lekarzy
ekspertow. Zastanawiajac si¢ nad przyczyng powstawania tego cier-
pienia, autor, powolujac si¢ na zdanie Engel’a, ze ,przy naprezeniu
migénia prostego (jak to bywa w cigzy) moze nastapi¢ =zanik jego
wlokien migsniowych®, robi jedyne przypuszczenie, ze zanik mig$nia
prostego i przekrwienie naczyn powlok brzusznych w cigzy moga
da¢ powdd do peknigcia naczyn nabrzusznych resp. ich gatazek mig-
$niowych. Siedliskiem takich wynaczynien bywa zazwyczaj migsien
prosty brzucha, a pegknigciu podlegaja art. epigastrica inferior i supe-
rior. Leczenie polega na cigciu szerokiem wzdluz guza, usunigciu
skrzepow 1 wyskrobaniu tyzeczka calej jamy. Wynik operacyi w obu
przypadkaeh byl bardzo pomysiny. M. Warszawski.

127. P. Steltner. Powiklanie raka wypadni¢ciem macicy. (Centralbl.
f. Gyn. 1901, Ne 9, str. 233;.

Rak macicy zazwyczaj wystepuje u kobiet 45—50 letnich, dot-
nietych opuszczeniem pochwy i macicy. Poniewaz to ostatnie cier-
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pienie (prolapsus) trwa od dluzszego czasu (10 lat i wiecej), chore
nie przypisuja mu Zadnej wagi i nie lecza sie. Stopniowo oprécz
przeszkéd miejscowych wystepuja zaburzenia w stanie ogélnym i w od-
dawaniu moczu; wreszcie, gdy sprawa trwa dlugie lata, wystepuje na
wypadnietej macicy najpierw owrzodzenie, potem silne boéle, krwotoki
obfite, ewentualnie wyplyw posokowaty, zwiastujace obecno$¢ nowo-
tworu. Sprawa zaczyna si¢ zazwyczaj na czeSci pochwowej w postaci
owrzodzenia rakowego (na sposob Waldeyera raka skory),
ktére ros$nie stopniowo wszerz, z latwoscia przenika w glab, lecz
nie posiada tendencyi do rozszerzania si¢ na organy sgsiednie z wy-
jatkiem pochwy. Przy dluzszem trwaniu rak przechodzi na szyje,
czeSciej na pecherz i zajawszy przymacicza, przerzuca si¢ dopiero na
trzon, co si¢ bardzo rzadko zdarza.

Rokowanie w tych razach lepsze, niz w rakach macicy bez
opuszczenia. Odnos$nie leczenia autor jest zdania, ze w Swiezych przy-
padkach raka czeSci pochwowej z umiarkowanem opuszczeniem wy-
starczy zrobi¢ amputacye szyi, nastepcza kolporr,afi¢ i peryneoplastyke.
Z chwila, gdy rak przeszedl na szyj¢ i na pochwe przy calkowitem
opuszczeniu pochwy i macicy, nalezy calkowicie wyluszczyé macice
przez pochwe, usuwajac jednocze$nie, o ile moznos$ci, przymacicza.
W kwestyi powstawania raka autor trzyma si¢ teoryi Thiersch’a,
a mianowicie: chroniczne podraznienia blony S§luzowej przy lata cale
trwajacem opuszczeniu naruszaja w wieku podeszlym réwnowage po-
miedzy nablonkiem i podlozem (stroma) i powoduja tworzenie si¢ raka.

M. Warszawski.

128 Dr. Solo wij. Leczenie pgknigcia macicy w czasie porodu (Cen-
tralblatt fiir G-ynikol. 1901, Nell str. 281.— Posiedzenie Tow. Ginek.
Iwowskiego z dnia 12 Grudnia 1900).

Na 3000 porodéw autor spostrzegal 8 przypadkéw pekniecia ma-
cicy. Z tych 6 przypadkéw pekniecia samoistnego, a 2 przypadki
mialy miejsce po za klinika i powstaly wskutek rekoczynéw przy po-
rodach zaniedbanych. Jako curiosum przytacza autor jeden przypa-
dek pekniecia samoistnego w trzonie macicy. Autor w 4 przypadkach
ograniczyl si¢ na tamponowaniu; 2 razy dokonal cigcia brzusznego
z zeszyciem macicy peknietej, a raz wyluszczenia macicy przez po-
chwe. Jeden przypadek nie zostal rozpoznany za zZycia chorej i nie
oyl wcale leczony. Przy zyciu zostaly tylko 2 chore: jedna po nie-
zupelnem pekni¢ciu macicy, leczonem za pomoca-tamponacyi i jedna
po cieciu brzusznem i zeszyciu calkowicie peknietej macicy. Pomimo
stosowania najnowszych sposoboéw leczenia pekni¢é¢ macicy autor kla-
dzie ujemne rezultaty na karb zakaZenia poprzedniego, ktére parali-
zuje wszelkie zabiegi najracyonalniejszego leczenia. Na mocy naby-
to doswiadczenia ze wszystkich sposobow leczenia stawia autor na
pierwszem miejscu wyluszczenie macicy przez pochwe, w miejsce cie-
(da brzusznego, ktoérego byl gorliwym zwolennikiem. M. Warszawski.
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VI Ruch w towarzystwach lekarskich w Wiedniu.

(128 — 152).

Dr. Zuckerkandl przedstawil na posiedzeniu towarzystwa
lekarskiego chorego po wykonanem wycigciu pecherza mocsoweqo.
Chory 67 lat. Przed 4 laty haematuria jako pierwszy objaw
choroby; haematuria wystgpowata w poczatkach w przerwach, pozniej
za$ stale si¢ utrzymywala. Z postepem choroby zjawity si¢ bole
w okolicy pecherza i parcie na mocz. Mocz jednakowo krwawy, na
koncu moczenia zwigkszenia krwotoku nie spostrzegano. Za pomocag
kateteru dalo si¢ wykaza¢ mierne powigkszenie gruczotu krokowego,
a ponizej spojenia lonowego mierny opér, przyczem ucisk na to
miejsce wywotywat uczucie bodlu, rozpromieniajacego si¢ tez w cewce
moczowej. Badanie moczu wykazywalo w osadzie zmienione i $wieze
ciatka krwi czerwone, ciatka ropne, rozpad i drobnoustroje. Przy po-
mocy cystoskopu guza nigdzie nie dalo si¢ wykazaé, natomiast na
szczycie pecherza widaé bylo ubytek xvielkosci talara, ograniczony
brzegami wystajacymi, jakby nabrzmiatymi i nieréwnymi. Na pod-
stawie powyzszych wynikéw badania rozpoznano guz wrzodziejacy
pecherza natury zlosliwej. W us$pieniu chloroformowem Z. wykonatl
operacy¢. Rak siedzial na szczycie pegcherza, ktory przez sectio alta
otworzono. Wycigto  tkanki rakowate wraz z gorng czg$cia
pecherza i otrzewna, a pozostata cze$¢ pecherza zaszyto. Przesacz-
kowanie nowo wytworzonego pe¢cherza. Leczenie pooperacyjne prze-
biegato dosy¢ gtadko. W pierwszych dniach wymioty krwawe iroz-
wolnienie z krwig, uporczywy singultus. W 5 tygodni po operacyi
usuni¢to saczek i zastgpiono stalym kateterem, przyczem rana si¢
zagoita. Nowy pecherz funkcyonuje catkiem dobrze, chory moze
mocz zatrzymaé¢ w ciggu 2 godzin, a pecherz pomiesci¢c moze okoto
200 gr. moczu z latwoscig. Oddawanie moczu odbywa si¢ bez bo-
low. Zapalenia pecherza niema. Rezekcya pecherza moczowego
z powodu guzéw dokonywa si¢ dopiero od lat 10. Sonnenburg
pierwszy wykonat te operacye w r. 1884, a wszystkich operacyi zna-
nych jest do dzi§ dnia 65. Smiertelno$¢ jest bardzo duza, gdyz za-
zwycza] pozno przystepuje si¢ do operacyi. Z. radzi w watpliwych
przypadkach wykona¢ prébne nacigcie pecherza.

Tenze przedstawil dalej kamien moczowy wielkosci jaja kurzego,
ktéry wydobyl z pecherza moczowego 84 letniego chorego przy po-
mocy skombinowanej anestezyi lokalnej przez sectio alta. Najpierw
zastosowano metod¢ Schleich a, a nastepnie, aby pgcherz moczowy
calkiem znieczuli¢, zastosowano przed operacya rozczyn antypiryny
przez kiszke stolcowa. Antypiryna znang jest jako $rodek kojacy
bole pecherza i ze strony chirurgéw francuzkich przy operacyach ka-
mieni moczowych goraco polecang. Przy pomocy tej skombinowanej
anestezyi wykonal Z. operacye zupeinie bez bolow.
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Dr. Schiff méwil o wzajemnym stosunku miedzy nosem a na-
rzqgdami rodnymi kobiety. Flies z Berlina zrobil przed kilkoma
laty w swej ksigzce wzmianke, Zze zapomoca kokainizowania pewnych
miejsc nosa udaje si¢ usungé bole dysmenorroiczne i bole porodowe
ztagodzi¢. Miejsca w nosie, ktore podczas miesigczkowania silnie sg
przekrwione, nazywa Flies miejscami narzagdu rodnego nosa. Znaj-
duja si¢ one na przednim koncu dolnej muszli i na tuberculum septi.
Boéle dysmenorroiczne dadzg si¢ ztagodzi¢ albo tez zupelnie usungé
przez kokainizacye. Dysmenorrhoea polegajaca na mechanicznych przy-
czynach (stenosis orificii, anteflexio) przez znieczulenie kokaing nosa
nie da si¢ usuna¢, i przy dysmenorrhoea z powodu schorzen macicy
czgsto przez leczenie daje si¢ usunaé, dysmenorrhoea za$ pocho-
dzenia nerwowego zawsze metoda Flies a daje si¢ uleczy¢. Le-
czenie to stosowal Schiff w 47 przypadkach silnych bolow
zawsze z wynikiem Dbardzo dobrym. Przy stosowaniu pedzlowania
rozczynem 20# kokainy miejsc nosa, podanych przez Fliesa, w 35
przypadkach bole ustepowaty tak, ze chore przez caly dzien wolne
byly od bolow jezeli zjawialy si¢ one nastgpnego dnia, to zasto-
sowanie powtorne osiggalo u$mierzenie boélow. Suggestye mozna
bylo =zupeilnie usunaé, bo chore =zupeilnie nie wiedziaty, ze chodzi
0 rgkoczyn leczniczy, lecz o badanie 1 same powiadaly, ze
béle samowolnie ustepowaly. Ze w danem leczeniu nie idzie o ogdlne
dziatanie kokainy, dowodzi, ze ilo§¢ kokainy zuzytej jest malq, a po-
wtore, ze pedzlowauie gardta lub nosa z pominigciem miejsc wska-
zanych przez Fliesa bolow nie zmniejszato. Znieczulajac kokaing
miejsca po jednej stronie nosa, zmniejsza si¢ bole w brzuchu po tej
samej stronie; jezeli znieczulimy przedni koniec dolnej muszli, to ust¢puja
bole w hypogastrium, za$§ przy znieczulaniu tuberculum septi ustepuja
bole w krzyzach. Ustgpowanie bolow przy znieczulaniu miejsc
w nosie thumaczy Schiff tem, ze bole te nie powstaja w narzadzie
rodnym, ale w nosie w miejscach przez S chi ffa podanych i stam-
tad udzielajg si¢ narzagdowi rodnemu. Jako dowdd autor podaje
do$wiadczenia, ktore wykazuja, ze draznienie owych miejsc w nosie
wywoluje boéle w narzadzie rodnym.

Prof. Zeissl podal w streszczeniu wyniki swych badan nad
unerwieniem pecherza moczowego. 1) Przecigcie nervi hypogastrici
przy wypetlnionym pecherzu i nieuszkodzonych erigentes pocw}ga’fo za
sobg Wyplywame tresci pecherza. 2) Podraznienie nervi 1rr1gentls
po przecigciu nervi hypogastrlcl pociagatlo zawsze skurcz rozwieraczow
1 otwarcie zwieraczow. 3) Podraznienie hypogastrici przy nieuszko-
dzonym pecherzu i zamknigtej cewce moczowej wywotywalo skurcz
migsni okreznych pecherza z nastgpczem porazeniem migéni podtu-
znych. ~To samo podaja Griffith i Steward. 4) Przy draznie-
niu koncoé4w N. erigens po przecigciu hypogastrici nastgpowato porazenie
zwieraczy.

Prof. Kassowitz demonstruje proby swiecenia tranu z fos-
forem. Po ogrzaniu w epruwetce kilku kropel tranu z fosforem,

$wiecenie wystepuje bardzo wyraznie. Prob¢ te mozna kilkakrotnie
powtorzyc.



Prof. Benedikt przedstawia fotografie Rontgena z przy-
padku Arthropathia krggostupa w tabes dorsalis. U chorego od 17
lat bole przeszywajace, pami¢¢ uposledzona, ataxia, zaburzenia w od-
dychaniu i garb nieznacznie bolesny. Na fotografii wida¢ sublu-
ksacye 3 kregowr krzyzowych.

Kraus przedstawit spray, stuzgcy do przeptukiwania peche-
rza. Przyrzad prosty i w uzyciu nadzwyczaj dogodny.

Dr. Schnitzler moéwil o niektérych postaciach ropienia we-
wnqtrz jamy brzusznej i ich leczeniu. S. podnosi wazno$¢ i zara-
zem trudno$¢ leczenia procesow ropienia, ktére przewaznie nalezy do
chirurgdw, ale jest wdzigczniejsze, anizeli leczenie nowotwordéw lub
innych cierpien chirurgicznych. Ropienia w jamie brzusznej prze-
waznie przebiegaja $miertelnie. W wiedenskich szpitalach w r. 1897
obserwowano takich cierpien 375, z tych umarlo 93; w roku 1896
byto 348, z tego z zejsciem S$miertelnem 72. Z powodu epityphlitis
leczono w tychze latach 475 przypadkéw, z czego 71 umarlo. Na 14
ropni podprzeponowych zmarto 11, z 16 ropni watroby zmarlo 11,
a z 34 przypadkéw ropni w przewodach zoélciowych zmarlo 21. Na-
stepnie przechodzi S. do ogoélnego ropnego zapalenia otrzewny i roz-
roznia dwie od siebie odrgbne postaci przedziurawienia: jedna po-
lega na przedziurawieniu jakiego$§ workowatego narzadu (zotadka,
kiszki etc.), druga—to przedziurawienie do jamy brzusznej i ta daje
daleko gorsza prognoz¢ niz pierwsza, cho¢ z drugiej strony przy
postaci drugiej czesciej przychodzi do wyzdrowienia. Rozpoznanie jest
ciezkie, trudne wobec przypadkow podraznienia otrzewny. Dalej
omawia S. sposoby operowania, przechodzac do szczegdtowego opisu
poszczegolnych postaci ropienia (ropni podprzeponowych, okotokiszko-
wych etc.), w koncu wspomina o ropniach wielorakich, ktorych wy-
szukiwanie i operacyjne leczenie jest bardzo trudne.

Dr. Z appert mowit o znaczeniu nietypowych poczgtkowych
objawow zapalenia opon mozgowych pochodzenia gruzliczego (meningitis
tuberculosa) Z. stara si¢ uporzadkowaé objawy poczatkowe tej choroby
iujac je w pewng grupe. Jezeli zapalenie opon moézgowych gruzlicze
rozpoczelo si¢ wypocing zapalng na moézgu, to przy autopsyi na tem
mlejscu napotkamy najwybltmejsze zmiany anatomo-patologiczne
a im proces wczedniejszy, tem zmiany te s3 mniej wybitniejsze, tak,
ze ze zmian anatomo-patologioznych mozna wywnioskowac o objawach,
jakie chorobie tej towarzyszyly. Przy zajeciu pierwotnem catej po-
wierzchni mozgowe;j muszg chorobg rozpoczynac’ drgawki, przy zajeciu
osrodkow Broca musi najpierw zmieniong byc mowa, z powodu bliz-
kosci osrodkéw korowych n. twarzowego i oSrodkow dla ramienia
obok zaburzen mowy bedziemy mieli zaburzenia i ze strony sasie-
dnich os$rodkéw. Tak samo przy pierwotnem zajeciu osrodkow' n.
twarzowego mamy i zaburzenia W mig$niach twarzy przeciwnobo-
cznych, jak réwmiez w dalszym przebiegu przyjdzie do zaburzen
w konczynie goérnej i dolnej, a jezeli siedlisko choroby znajduje si¢
po stronie lewej, bedziemy mielii zaburzenia ze strony mowy. Bardzo
latwa jest lokalizacya sprawy przy porazeniach lub kurczach w je-
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dnej rece. Przy pierwotnem zajeciu konczyny dolnej zaburzenia
przenosza si¢ nietylko na oSrodki ruchowe konczyn gérnych, twarzy
i mowy, ale takze na sasiednie oSrodki dla drugiej konczyny dolnej
i wskutek tego wystapi porazenie tejze.

Poczatkowe te objawy, zalezne od pierwotnego siedliska choro-
bowego, dadza sie zawsze spostrzega¢ w pewnym fizyologicznym po-
rzagdku nawet w nie-typowo przebiegajacyzh przypadkach. Rowniez
i takie oSrodki korowe, ktérych umiejscowienie jest mniej znane, jak
osrodkéw ruchowych, moga przy ich zajeciu wywola¢ objawy na
pierwszy plan wystepujace; tak np. zaburzeniom ruchowym towarzy-
sza czesto zaburzenia w czuciu, a nawet te ostatnie wysuwadé sie
moga na plan pierwszy. Poczatkowe te objawy sa bardzo wazne dla
lekarza, nietylko bowiem pozwalaja rozpoznaé siedlisko choroby, ale,
co wazniejsza, przy ich uwaznem studyowaniu juz wczeSnie po-
zwalaja z pewnos$cia rozpozna¢ meningitis tuberculosa.

Prof. Csokor przedstawia poczwarki homalomyiae alaris,
przypadkowo zyjacej i w jelitach u ludzi. Poczwarka ma postaé
owalna, odpowiednio do wieku 1—10 mm. dluga i posiada 12 pier-
scieni. Na koncu glowowym znajduja sie narzady czucia, oczy, otwor
ustny z dwiema plytkami chitonowemi, a z gardla wystepuje aparat
do gryzienia. Narzad trawienia zloZzony jest z oesophagus, proventri-
cuius, zoladka, jelit i gruczolow Slinowych. Na poczatku Kkiszki pro-
stej znajduja sie ujscia naczyn Malphi’ego. Dalej poczwarka ta
ma serce na 3 oddzialy przedzielone i geneki polykania. Pasorzyt
dostaje si¢ w ten sposéb do czlowieka, ze jajka jego wraz z pokar-
mami dostajg si¢ do zoladka, a ztamtad do jelit.

Weinberger przedstawia nabyta dextrocardia. Chory od lat
cierpi na induratio pulmonum, ktére spowodowalo przeciagniecie
serca na stron¢ prawa. Granice teposci serca: 3 zebro, lewy
brzeg mostka i przednia prawa linia pachowa, Kku dolotyi za§ sthu-
mienie serca przechodzi w stlumienie watroby. Uderzenie wierzcholka
serca oznaczy¢ sie nie da, podstawa zwrécona Kku stronie lewej.

Hryntschak przedstawia na kilku chorych korzystny wplyw
wsanatogenu® na Krzywice.

Offner podaje nowg probg na cukier: S cm8 miesza sie¢ z mala
ilosnia kwasu ,,Phenylhydrazin-siarczanego, i ogrzewa do zagotowania
poczem dodaje si¢ 10 cm3 b% rozczynu lugu. Po ozigbieniu i silnem
wstrzasnieciu przy obecno$ci cukru (ponad 0’1&) wystepuje rozowe
zabarwienie. Podobny odczyn wystepuje przy uzyciu kwasu naphtyl-
hydrazin siarczanego, salicylowego, lub octowego.

Dr. Moszkowicz przedstawil przyrzgd do metody Schleicha.
Oklada si¢ z flaszki z plynem do znieczulania, w ktérej przy pomocy
zwyczajnej dmuchawki ustnej powietrze si¢ zgeszcza. Dalej mamy
rurke gumowa z kurkiem i igla. Plyn znieczulajacy wyplywa przy
zgeszczeniu powietrza w butelce.

Federn przedstawia chorego, u ktérego rozpoznaje rozszerzenie
colon. Chory cierpi na zaparcie stolca od lat dziecinnych, (stolec co
14 dni). W ostatnim czasie brzuch wzdety, wyczué¢ si¢ daja masy
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katu. Przez kiszke stolcowa czu¢ ponad rozszerzong ampulg wysta-
jace zdwojenie btony S$luzowe;j.

Urbantsch itsch podaje nowy sposob leczenia zawrotu glowy.
Stosowal go najpierw u chorego, u ktéorego z powodu caries przy
operacyi prawdopodobnie uszkodzono jeden z tukéw poziomych. Cho-
remu polecit U. systematycznie wykonywa¢ glowa ruchy okrezne
a po 3 tygodniowem leczeniu zawroty bezpowrotnie ustgpity. Najle-
piej ¢wiczenia te wykonywaé w t6zku; przy zawrotach, wystepujacych
przy pewnych ruchach glowy—szczegolnie owe ruchy powinny by¢
¢wiczone.

Maczek przedstawia chorego z ostitis syphilitica. Przed 8
laty przymiot, przed dwoma laty obrzmienie kilku palcéw u rak i nog.
Promienie Rontgena wykazaty, ze schorzale koSci w czesci ulegly
zniszczeniu. Zastosowanie jodu, kapieli jodowych i1 wcieran stan
chorego znacznie poprawily.

Kapsamer omawia 3 chore, u ktorych wstrzykiwania wase-
liny usunely incontinentia urinae. Przyczyna incontinentiaec lezala
w chronicznem zapaleniu pegcherza moczowego, zranienie jelita po
kleszczach—wstrzykiwal 8 — 12 gr. waseliny w okolice cewki mo-
czowej, miejsce to jest najdogodniejsze, by usunaé mozliwos¢ embolii.
Dziatanie wstrzykiwan waseliny polega na utworzeniu watu, przypo-
minajacego gruczot krokowy. Wyniki ujemne zdarzy¢ si¢ moga przy
wstrzykiwaniu malej ilosci waseliny, lub gdy ma ona za wysoki punkt
topnienia. K. stosowat waseling o punkcie topnienia 42°.

Rei mann przedstawia przypadek zranienia rdzenia kregowego.
Chorego zraniono nozem w okolicg pierwszego kregu ledzwiowego
w kierunku sko$nym. Bezposrednio po zranieniu wystqpﬂo poraze-
nie lewej konczyny dolnej z wyjatkiem migs$ni palcow 1 znieczulenia
przedniej czesci tejze konczyny. Porazenie dzisiaj ustapito, znieczu-
lenie pozostalo. Zranione, prawdopodobme zostaly lewe ruchowe
drogi rdzenia pacierzowego i zniszczone lewe korzenie czuciowe.
Anestezya daje tu zla prognoze.

Prof. Weinlech ner przedstawia z dobrym wynikiem opero-
wane rhinophyma przy pomocy metody Schleicha.

Winternitz tymczasowo donosi o wyniku badan przedsigwzig-
tych wspolnie z Biedlem celem sprawdzenia badan Nenckiego
i Zaleskiego, dotyczacych zawartosci amoniaku we krwipo usunieciu
wagtroby. Nencki 1 Zaleski =zatrucie organizmu po wyklu-
czeniu watroby przypisywali zawartosci amoniaku lub kwasu karba-
minowego we krwi. Przy doswiadczeniach sprawdzajacych W. ilo§¢ amo-
niaku we krwi dawata rezultaty nadzwyczaj niepewne. Wahaty si¢
one od 1,2—3,7 mm., zaleznie od ilosci zuzytej krwi i dodanej wody
wapiennej.

Albrecht przedstawil dwa preparaty deciduoma maligmm,
ktore wystapily po poronieniu. Oba przypadki skonczyly si¢ $mier-
telnie. Guz jest nadzwyczaj obfity w krew, zoltawo zabarwiony,
czgsciowo zniszczony przez krwotoki. W jednym przypadku wysta-
pity wielorakie przerzuty w moézgu i watrobie.
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F oges przedstawil preparat hypertroghia mammae. U kobiety
w pierwszym miesigcu cigzy zaczely piersi nadzwyczaj szybko rosnac
i jednoczes$nie zmniejszala si¢ waga chorej; postepujace charlactwo
dato powdd do amputacyi sutek. Wazyly one 12 kg.

Hochenegg mowil o krzyzowem przecieciu ropni okolokgtni-
czych w jamie Douglasa. W nastepstwie appendicitis moga powstac
ropnie w rozmaitych miejscach w brzuchu. Na prawym talerzu bio-
drowym w 508%, w jamie Douglasa w 30$, w okolicy ledzwiowej 9#
it.d W jamie Douglasa powstaja ropnie przez perforacyg
dlugiego, az do malej miednicy sig¢gajacego wyrostka, albo przez
opuszczenie si¢ ropy z wyrostka do jamy Douglasa. W przypadkach
appendicitis simplex moze wysi¢k surowiczy nastepczo uledz zropieniu.
Granice ropnia stanowia: pgcherz moczowy, kiszka stolcowa i zlepio-
ne miedzy soba jelita. Ropien zwigksza si¢ w kierunku $ciany brzu-
sznej albo tez korzenia krezki. Objawy ropni w jamie Douglasa
cechuja si¢ obok objawow appendicitis (bol skutkiem przebicia, schock,
bol na ucisk, goraczka, wymioty, podraznienie otrzewny), szczegélnie
uciskiem na narzady sgsiednie (zatrzymanie moczu, ucisk na kiszke
stolcowg). Celem rozpoznania nie nalezy nigdy zaniecha¢ badania
przez kiszk¢ stolcowa. Przy badaniu wyczuwamy guz chetboczacy
lub twardy wysigk. Ropnie w jamie Douglasa otwieramy
albo z dolu (rectum, vagina, peritoneum), albo od tylu via pa-
rasacrali. Ostatni sposob zastosowal H. w 7 przypadkach. Przy
otwieraniu matych ropni od rectum mozna latwo zrani¢ jelita. Przy
metodzie krzyzowej otwieramy ropien na najglebszem miejscu i dre-
nujemy w pozycyi lezacej. Operacya dokonywa *sic w polozeniu
bocznem lewem; po wycigciu kosci ogonowej obok rectum wchodzimy
do jamy Douglasa. Podczas leczenia pooperacyjnego trzeba uwazac,
aby dren si¢ nie usuwal i by rectum nie bylo wypelnione katem.
H. stara si¢ przy operacyi usuna¢ wyrostek robaczkowy. Czas le-
czenia zalezny od wielko$ci ropnia.

R oth moéwil o bdlach twarzy i glowy w grypie. Epidemia in-
fluenzy wr. 1899 i 1900 cechowata si¢ wystepowaniem bolow silnych
glowy, ktore mimo leczenia dluzszy czas si¢ utrzymywaty i daty po-
"ud do badania i leczenia nosa. W przypadkach tych influenza wy-
stepowata nietylko w postaci kataralnej, ale czgsto nawet
z zaburzeniami w przewodzie pokarmowym i w postaci nerwowej,
tfole twarzy i glowy wystepowaty w 3 — 8 dni po rozpoczeciu si¢
phoroby, najczesciej za§ w 5-tym jako boéle tgpe, z oszolomieniem
I Potggowatly si¢ z dnia na dzien. Boéle te albo trwaty ciagle, lub

z. 7ZJ™wialy si¢ z przerwami, zazwyczaj poczynajac si¢ rano, a pote-
gujac si¢ ku wieczorowi, by znéw ustapi¢ i na drugi dzien z wigkszem
¢zeniem wystapi¢. Badanie nosa wykazato, ze bodle te nie bytly
atury newralgicznej, ale ze we wszystkich 25 przypadkach, jakie R.
i1 gal’ PI2Y(2Vma tych boléw lezata w zapaleniu jam bocznych,
ku h W5 Pr2ypadkach zapalenie jamy czolowej, w jednym przypad-
w 40 tronne, w 20 przypadkach ostre zapalenie jamy High mor a,
ze '“P”padkach obustronne. Badanie wykonywal R. w ten sposob,
" olach ciagtych zaraz, wbolach za$ przepuszczajacych wsrdd na-
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padu znieczulal 20$ rozczynem kokainy wnetrze IwSa i wprowadzal
rurk¢ Hartmanna do badanej jamy. Nast¢pnie za pomoca balonu
Po lit zer a wtlaczal powietrze do jamy, aby w ten sposob usunaé
z niej wydzieling i przeplukiwal nastepnie 1% kwasem bornym.
Juz po jednorazowym takim rekoczynie albo bdle zupelnie ustepo-
waly, lub znacznie si¢ zmniejszaly, a zjawialy si¢ znéw, gdy sie
wydzielina w jamie w wigkszej iloSci nagromadzila, ktora znéw w ten
sam spos6b usuwano, jak poprzednmio. W Kkilku przypadkach mimo
przeplukiwania nie mozna bylo wyplukaé¢ Zzadnej wydzieliny i béle
trwaly dalej, w tych przypadkach zapalenie blony S$luzowej istnialo
prawdopodobnie dalej ale bez jakiejkolwiek wydzieliny. W przebiegu
wiec influenzy obok bo6léw neuralgicznych wystepowaé moga béle
twarzy i glowy, ktérych przyczyna lezy w zapaleniu jam bocznych
i wtedy leczenie rynologiczne jest wskazane i sprowadza wyleczenie.
Leczenie rynologiczne mozna polaczyé z podawaniem do wewngtrz
salipiryny. Rokowanie w ostrych zapaleniach jam ubocznych po in-
fluenzy jest zawsze pomySlne i tylko w bardzo ucigzliwych przypad-
kach przedsiewzia¢ nalezy leczenie nosa.

VIL. Wiadomosct terapeutyczne,

153. —j. z.— Athmokausis

Znéw mamy do zanotowania
23 przypadki wyzdrowienia po sto-
sowaniu powietrza goracego w sil-
nych krwawieniach miesiaczko-
wych i przelomowych. (Staechel.
Ther. Mon. 12, 1900)

154. —j. z.— Atropina.

Dr. Moritz juzod lat 30 uzy-
wal preparatéw belladony w ileus
i zblizonych do niego cierpieniach
(kolka olowiana), podawal 0,015
grm. co 4—6 godzin; juz po 6—10
dawkach nastepowaly objawy za-
trucia, a wspolczeSnie wystepo-
walo wyproznienie, obfite bez bé-
16w i wymiotéw. Srodek ten prze-
to zaleca M. we wszystkich przy-
padkach, przebiegajacych z obja-
wami zaparcia stolca.

(St. Pet. Med. Woch. 5, 1901).
155. —j. z.— Bromeigon.

Saafeld zaleca gorgco bromei-
gon w dawkach 1—2 grm. na

noc przeciw pollucyom w rzezg-
czce. Srodek ten przepisuje ré-
wniez w postaci peptobromeigou
w rostworze 10:50 po I'V2—3 lyz.
kaw. na noc.

156. —j. z,— Jodipinum,

Dr. M. Klar w nowem sa-
natoryum dla suchotnikow stoso-
wal jodipine¢ jako antysyfiliticum,
antiasthmaticum oraz S$rodek ula-
twiajacy wessanie zserowaceo,
wreszcie jako Srodek rozpoznaw-
czy zamiast K. J. dla okreSlenia
sily zoladka.

(D. med. Ztg. 1900, 97)
157. —e k.— Natrum Kakodyli-

cum.

W postaci podskérnych wstrzy-
kiwaé w ilosci 0,01 prawie w cia-
gu 6 tygodni u ‘fuszczycy dalo
znakomity wynik w jednym przy-
padKU, opierajacym si¢ wszelkie-
mu leczeniu.
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(De man ge Jour, méd de Bru-
xelles, 1900, 32).

158 (e. k.) Nocne moczenie u dzieci za-
leznej est od nastepujacych przyczyn
1) choroby pecherza moczowego
i w ogéle drog moczowych—szcze-
gblnie kamienie; 2) podraznienie
kiszki prostej glistami; 3) nadmierne
wydzielanie moczu 4) podraznienie
osrodkéw kierujacych wydzieleniem
moczu, 5) draznigce wlasnosci mo-
czu. Zazwyczaj wystepuje naraz
kilka wyzZej wymienionych przy-
czyn. Czesto niemoznos$é¢ zatrzy-
mania moczu zjawia si¢ po ostrej
jakiej chorobie; czasem warunkuje
-sic ona wydzielajacymi si¢ przez
nerki drobnoustrojami i mocz wsku-
tek tego nadmiernie drazni blone
Sluzowa pecherza. Autor (K auf-
mann, Jour. d. moéd. de Bruxelles,
1900, 30 Aoiit) przytacza przy-
padek, w Kktorym niemozno$¢ za-
trzymania moczu wystapila podczas
zapalenia ptuc. Niekiedy warun-
kuje si¢ ona niewlasciwem odzy-
wianiem dzieci. Autor opisuje
przypadek, w ktéorym enuresis
nocturna przy moczu o wysokim
ciezarze gatunkowym, ciemnego ko-
loru, nieprzyjemnego zapachu, la-
cznie z niespokojnym snem i ogol-
nym stanem podraznienia u 7 le-
tniej dziewczynki, zalezala od nad-
miernego odzywiania miesem. Ze
zmiana sposobu odzZywiania wszy-
stkie objawy zwolna znikly, ale
znoéw wrocily, kiedy dziewczynka
po 2 tygodniach wrécila do dawne-
go trybu zycia. Odpowiednio ure-
gulowany sposéb odzywiania cal-
kiem usungl wszystkie niepozada-
ne objawy.
159 —jmz,— pas brzuszny.

kr. Ostertag obmyslit nowy
Pas brzuszny. Czes¢ jego przednia
nie ma zadnych fiszbinéw, ani sta-
Jek, utrzymuje si¢ na szelkach
0,,az na podwiazkach gumowych.
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Ucisk na brzuch jest znaczny.
Jako materyalu uzyl dr. O. tryko-
tu.

(Miinch. Med. Woch. 10).
160. —j. 2.— Sidonal.

My lius zaleca sidonal w dnie
po 5—8 grm. pro die, wskazujac
na znaczne polepszenie w okre-
sach napadéw.

(Ter. M. 12).
161 —j. z.— Uraturia.

J. Miiller z Erlangen prze-
prowadzal badania nad wydzie-
laniem kw. moczowego przy dye-
cie roSlinnej. Z badan jego wyni-
ka, ze podczas gdy przy zywno-
Sci mieszanej (z wyjatkiem obfitu-
jacej w nukleoalbuming) wynosi
ilo§¢ wydzielanego kw. moczowego
1 grm. na dobe¢; przy zywieniu
Chlebem, maslem i bialkiem z na-
sion bawelny (po 120 grm). spa-
da do 0,38 grm. Stad wyprowa-
dza wniosek, ze budowa bialka
roslinnego jest inna, niz zwierze-
cego i zaleca pokarmy roslinne
w leczeniu skazy moczanowej.

(Cent. f. Phys., 25)
162. —j. z.— Yohymbinum.

Oberwarth i Limy przy-
pisuja nowemu temu preparatowi
w dawce po 0,005 grm. yohimbi-
ni hydrochlorici w tabletkach dzia-
lanie swoiste w niemocy, toz samo
potwierdza Mendel. Yobimbina
wywoluje przekrwienie pracia.

(Ther. mon. XI, 1900)
163 —ek.— Yohimbine¢ stosu-
je ze skutkiem prof. Mendel (The-
rapie d. Gegenwart 1900) w nie-
mocy plciowej, naturalnie niezalez-
nej ani od cierpien mlecza pacie-
rzowego, ani od innych cierpien
organicznych. Yohimbina jestto
alkaloid otrzymywany 2z drzewa
Yohimbehe, ktore-rosnie kolo Ma-
limba w niemieckich posiadlo$ciach
w poludniowo-zachodniej Afryce,
gdzie go uzywaja tubylcy jako
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silnego aphrodisiacum. Yohimbina
dzialaniem swojem przewyzsza
wszystkie znane dotychczas $rodki,
chué¢ plciowa podniecajace, jak
fosfor, strychnina, kokaina, sper-
mina, a te¢ wazna posiada zalete,
ze nie okazuje calkiem ubocznego

LEKARSKA.

ujemnego dzialania. Stosowad ja
mozna albo w postaci podskérnych
wstrzykiwan albo tez wewnetrznie
w postaci kropel, a mianowicie:
Sol. johimbini muriatici 1%— trzy
razy dziennie po S5 — 10 — 15
kropel.

Siedlca, w kwietniu 1901 r.

Miasto nasze o 24,000 mieszkancéw, liczac w to i kwaterujgce
wojska, ma fatalne warunki hygieniczne. Zbudowane jest na trzesa-
wiskach i wszedzie na lokie¢ pod powierzchnia mamy wode zaskor-
na, co wywoluje niestychana wilgo¢ w naszych mieszkaniach, tak da-
lece, Ze domy suche licza si¢ na palcach; — i, jak naprzekor, przy
zbytku wilgoci, brak nam wody biezacej i wody do picia.

Najblizsza rzeczka Muchawka okraza miasto w odleglosci 3-ch
wiorst, co nie byloby jeszcze zbyt uciazliwe dla chcacych si¢ wy-
kapaé¢, poniewaz w dwoch miejscach przecina ja szosa, gdyby nie to,
ze w upaly zamienia si¢ ona w szereg stojacych kaluz, poniewaz
w gorze zatrzymana zostala i urzadzono na niej sztuczne rybo-
lowstwo. Co si¢ tyczy urzadzen kapielowych na miejscu, to mamy
jedyna laznie z kilku ohydnemi wannami przy miejscowym szpitalu
miejskim, lecz urzgdzenie tego przybytku jest nizej wszelkiej krytyki.
Z pewnoScia przeto sadzi¢ mozna, Ze wiekszo§¢ mieszkancéw nie ka-
pie si¢ nigdy.

Az do czaséw ostatnich nie mieliSmy takze wcale wody do pi-
cia; to, co nosilo to miano, byla to ciecz gestawa, zupelnie nie zda-
tna do uzytku wewnetrznego, namyet po przegotowaniu, do zewnetrz-
nego takze tylko z konieczno$ci, gdyz byla nieslychanie twarda. Do-
piero przed 3-ina laty wywiercono kosztem 7,000 rb. 6 studzien ar-
tezyjskich, ktore dostarczaja dobrej wody, jest ich wszakze stano-
wczo za malo i niewlasciwie sa rozmieszczone. Brak ten ma by¢
w Kkrétkim czasie usuniety, gdyz projektuje sie¢ w roku biezagcym bu-
dowa nowych 6 studzien.

Trzecim wrzodem hygienicznym naszego miasta s3 podwoérza
doméw, zamieszkalych przez uboga ludno$¢ zZydowska. Dwie glowne
ulice sa tak gesto zabudowane, Ze niektéore domy uaycaie nie maja po-
dworza, a zaden ust¢pu, gdyz nawet tam, gdzie sa, sa nieuzywane. Jak
wiec wygladaja podwérza (przewaznie nie brukowane), opisaé si¢ nie
da, trzeba je zobaczy¢. Gléwne ulice miasta ida do siebie réwno-
legle z mala iloScia poprzecznych, wiekszo$¢ przeto posesyi, dla ula-
twienia komunikacyi, jest przechodnia. System ten tak dalece roz-
winal si¢ w jednej dzielnicy, ze wyodre¢bnil ja calkowicie i nadal



charakter wprost monstrualny: ulica zabudowana zdaje si¢ normalnie,
wchodzisz do bramy frontowego domu i widzisz waziutkie podworko,
po ktérego obu stronach, frontem do niego ciagna si¢ kamienice,
czesto dwupietrowe, mamy szeregi takich uliczek, formalnie zatlo-
czonych domami i nabitych mieszkancami; wszystkie one przecinaja
nastepnie wstretnie cuchngcy i zawalony réw, zwany kanalem miej-
skim, zZeby zakonczy¢ sie z drugiej strony znowu bramg jakiego$
domu. Wszystkie te uliczki — podworza pozostawione sa wlasnemu
losowi: bloto tam tylko w upaly wysycha, nieczystoSci musza wsia-
knaé, gdyz tam dojechaé czesto niepodobna.

Zdawaloby si¢, ze w tych warunkach zy¢ niepodobna, tymcza-
sem, na przekér hygienistom, ludzie widocznie zaaklimatyzowali sie
i przywykli do nich, gdyz nie nawiedzaja nas ani niezwykle epide-
mie, ani nie widaé przerazajacej Smiertelnosci. Jak Bombaj ma swg
endemiczna choler¢ i dzume, tak Siedlce swoj tyfus plamisty, ktory,
gdy sie gniezdzi w najgorszej dzielnicy, to Kkrzywdy wielkiej nie
czyni, czasem wyjrzy na szerszy Swiat i zabierze Kkilka, ofiar.

Dalej, do chorob stale nawiedzajacych Siedlce zaliczaja sie: ma-
larya i reumatyzm. W ubieglym kwartale bylo stosunkowo duzo
przypadkéw blonicy, ktéora z powodu powszechnego niemal uzycia
surowicy, gdyz nawet po wsiach ludno$¢ chetnie zgadza si¢ na ten
kilkurublowy wydatek, zabrala niewiele ofiar. Oprocz tego w dwoéch
domach, na przedmiesciu, bylo kilka przypadkéw ospy naturalnej, przy-
wiezionej z Warszawy, gdyz stwierdzone to zostalo, Ze po powrocie
jednego z mieszkancow owych doméw od znajomych z Warszawy,
u ktorych byla ospa, we 2 tygodnie bylo kilka zachorowan miedzy
dzie¢cmi, bez wypadku S$mierci. Dalej wszakze nie rozszerzyla sie
ospa, lecz bynajmniej nie dla tego, zeby co$§ w tym kierunku bylo
zrobione. Wogoéle zyjemy tu pod skrzydlami Opatrznosci, malo si¢
troszczac o osobisty udzial w pracy okolo dobra spolecznego.

J. 8

KRONIKA BIEZACA,

Dnia 1-go marca 1901 r.

(-8) Nadeslano nam 3-cie sprawozdanie Towarzystwa dorazZnej
pomocy lekarskiej w Warszawie za r. 1900.

Ze sprawozdania tego dowiadujemy si¢, Ze w r. u. instytucya ta
hyla wzywana 7837 razy, ilo§¢ wyjazdow wyniosta 5632, na stacyi lub
posterunkach udzielono pomocy 1879 osobom.

Posrod oséb, ktérym udzielono pomocy (7202), bylo 64°/0 mez-
czyzn, 24% kobiet, 11,8% dzieci; co do zajeé: 57% robotnikéw, 16°/0
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os6b z zajeciem nieokres$lonem, 14,5% t. z. fachéw wolnych, wyrobni-
kow wreszcie 7,5% Katolikéw bylo 748, zydow 168.

Co sie tyczy rodzaju wypadkéw, 65% (4688) bylo urazéw, 310/0
(2244) zachorowan naglych, 0,6# (49) poronien, 0,5% (35) wypadkéw
oblakania.

Samoboéjstw bylo wogdle 138; miedzy niemi najwi¢ksza odsetke
dawaly otrucia kwasami i zasadami.

Srodki wewnetrzne stosowano w 2433 wypadkach, oddech sztucz-
ny w 24, przemywanie zoladka w 86, dokonano 467 drobnych ope-
racyi i 3054 opatrunkéw na miejscu wypadku, a 1529 na stacyi.

Przewieziono 2186 chorych, z tego do domu 296, na stacye 21,
do szpitali 1829, do przytulkow 40.

Szybko$¢ przecietna udzielania pomocy wynosila 10 m. 51 sek.

Towarzystwo finansowo rozwija si¢ prawidlowo. Do zarzadu na-
leza: G.hr. Przezdziecki (prezes),prof. J. Kosinski (wicepre-
zes), J. Zawadzki (sekretarz), J. Serkowski (skarbnik), W.
Stankiewicz, J. Szteyner (radca prawny), W. Szteyner, O.
Hewelke, W.Kronenberg, W. Mazurowski, Wasiutynski
i Krzyzanowski.

Na wzoér Warszawy urzadzono juz podobng instytucye w Lodzi,
a maja powsta¢ podobne Towarzystwa w Wilnie i Kijowie.

Personel lekarski sklada sie: z zarzadzajacego stacya z pensyg
rb. 900 rocznie, 8 starszych lekarzy (po 700 rb.) i 8 mlodszych (po
600 rb); lekarze dyzuruja po 3 od 9 r. do 1 w nocy i po 2-ch od 1
w nocy do 9 rano, przeci¢tnie wypada na kazdego lekarza 1-na noc
w tygodniu i 3 razy tygodniowo po 4 godziny dyzuru.

(z7 Od kol. WL Kosseckiego otrzymujemy list w kwestyi
stosunku lekarza ordynujacego do lekarza pacyenta, z powodu umiesz-
czonego w tej kwestyi artykulu w Kronice. (Z. V). Kol. K. zgadza
sie z nami w pogladach na te sprawe, zaznaczajac, Ze w wypadkach
pojedynczych rozstrzyga¢ musi takt obustronny, ktéry jest najlepszym
regulatorem stosunkéw wzajemnych.

Kol. Kossecki wspomina réwniez, Ze w oddziale podolskim
Towarzystwa wzajemnej pomocy lekarzy podniesiono kwestye wyje-
dnania bezplatnego przyjmowania i odpowiedniego utrzymania lekarzy
chorych w szpitalach. Wywolalo potrzebe tego wystapienia kilka wy-
padkéw, w ktorych lekarze nie mieli czem oplaci¢ szpitala.

W koncu listu kol. K. slusznie protestuje przeciw wytaczania
spraw miedzy lekarzami przed forum publiczne, coSmy zaznaczyli juz
w zeszlym zeszycie Kroniki i uwaza u nas za jedyne pod tym wzgle-
dem forum redakcye czasopism lekarskich.

(z) W ,Jezeniedielniku prakt. med.“ z powodu zawiazanego nieda-
wno zwiazku lekarzy wiedenskich, o czem donosil nam niejedno-
krotnie nasz korespondent wiedenski, feljetonista wypowiada kilka
uwag, zaslugujacych na zaznaczenie. Autor, rozpatrujac przewrét, jaki
nastapil w XIX wieku co do stosunku pracy do kapitalu, zaznacza
olbrzymi postep w rozwoju wszelkich stowarzyszen, majacych na celu
zabezpieczenie pracujacych od wyzysku, poréwnywa inne dziedziny
pracy ludzkiej z praca lekarska i dochodzi do wniosku, iz nie tylko
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nic nie uczyniono dla zabezpieczenia stosunkéw prawidlowych w tej
dziedzinie, ale przeciwnie, stosunki pogarszaja si¢ coraz bardziej, ist-
nieje bowiem wiele praw kr¢pujacych lekarza, ale niema praw za-
bezpieczajacych go od wyzysku. Rozwigzania kwestyi dziennik wspom-
niany oczekuje od zwigzkéw lekarskich, reprezentujacych prace lekar-
ska i zszeregowujacych wszystkich lekarzy dla dobra ogoéhu i stanu le-
karskiego.

— (z)— Z wydanej przez p. Haryett Fontanyes ksigzki o
kobietach lekarzach wypisujemy dane nast¢pujace: w r. 1857 bylo
w Ameryce kobiet lekarzy 6, w 1889—3,000, w 1896—4,555, w An-
glii kobiet lekarzy jest bardzo niewiele, we Francyi 168.

— (z.)— W stanie New-York zaprojektowano, aby tekst i wszel-
kie ogloszenia w pismach byly drukowane wigckszemi czcionkami ze
wzgledu na wpltyw ujemny drobnego druku na oczy.

Odpowiedzi Bedakeyi.

Koledze T. w L. Zalaczona korespondencya, umieszczona w Ga-
zecie Polskiej, nie zawiera w sobie nic takiego, coby kompromitowato
autora, owszem tego rodzaju korespondencye z prowincyi sa poza-
dane. Smieszng jest rzecza zada¢ od korespondenta, aby pytal sie
kogos o pozwolenie. Odmowa przybycia na narade z lekarzem sprze-
ciwia si¢ przysiedze lekarskiej i niczem usprawiedliwi¢ si¢ nie daje.
Przybycie na narade nie jest wcale grzeczno$cig, ale obowiagzkiem
lekarza wobec lekarza i wobec chorego.

Odpowiedzi Administracyi.

Dr. Klonowskiemu w Bogeranach. Dziesi¢g¢ rubli do biura
kolonii letnich przestaliSmy.

Sprostowanie. Na str. 290 wiersz 32 zamiast r. b powinno by¢:

r°ku zesztego. Na str. 291 wiersz 17 zamiast: oczkami powinno by¢:
ustami.

Do dzisiejszego numeru dla wszystkich prenumeratoréw dotacza
SIS prospekt ,,Gazety Polskiej“.
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