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L. Wplyw pomysny rozy
na przebieg cigzkiego ropnego zapalenia ostrego ucha
osrodkowego

Napisal
£Dr. jJan Oedziak.

Powszechnie wiadomo, Ze dolaczajace si¢ nowe zakazenie zaro-
wno do przewleklych, jak i ostrych spraw zakazinych wplywa ujem-
nie na przebieg tych ostatnich. Do$¢ wspomnie¢ wtéorne zakazenie
drobnoustrojami ropotwdérczymi, warunkujace objawy rozpadowe w
w gruzlicy pluc, jakotez ropnie w przebiegu ostrych spraw zakaznych,
jak plonicy, blonicy, odry, tyfusu brzusznego i t. p. Natomiast malo
dotad jest znanyfakt, Ze taz wtérna infekeya moze przeciwnie wply-
na¢ dodatnio na przebieg tych cierpien.
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A jednak istnieja w literaturze, nieliczne dotad wprawdzie
spostrzezenia, przemawiajace na korzy$¢ powyzszego twierdzenia.

I tak, co sie¢ tyczy przedewszystkiem spraw zakaZnych prze-
wleklych, to na pierwszem miejscu nalezy mi wspomnieé gruzlice pluc,
w przebiegu ktérej spostrzegano wplyw dodatni nowego zakazenia.

Tu naleza przypadki: W aibela *) (wyleczenie gruzlicy pluc po
przebyciu rézy), Chelmonskiego?2 (2 przypadki—jeden analo-
giczny do poprzedniego, drugi réwniez z wyleczeniem gruzlicy phuec,
lecz po tyfusie wysypkowym), wreszcie Gosztowta3) (duzapopra-
wa, zarowno przedmiotowa, jako tez podmiotowa w gruzlicy pluc
u chorej, ktéora przebyla odre).

Istnieje nawet praca doSwiadczalna Solles’a4), stwierdzajaca,
ze réza, zaszczepiona $wince morskiej, zarazonej gruzlica, czyni po-
wolniejszym przebieg tej ostatniej.

1 w przebiegu wilka tej klinicznej odmiany gruzlicy, bywal zau-
wazony wyplyw pomyS$lny rézy (Schwimmer5, Fehleisen 6.

Wreszcie z innych choréb przewleklych zakaznych Schwim -
merS5, oraz N e urn ann 7 spostrzegali wplyw dodatni rézy na prze-
bieg przymiotu.

I w sprawach zakaznych ostrych bywal tez spostrzegany wplyw
dodatni zakazen wtérnych. Miedzy innemi w naszej literaturze istnie-
je odno$ne spostrzezenie Pisa rzewskiego 8, dotyczace -cie¢zkiej
blonicy, powiklanej réza.

W roku zeszlym mialem mozno$¢ spostrzegac przypadek ostrego
ropnego zapalenia ucha oSrodkowego o bardzo ciezkim przebiegu (za-
jecie wyrostka sutkowego). Przypadek ten zakonczyl sie pomysinie,
bez interwencyi chirurgicznej, dzieki jedynie powiklaniu réza twarzy.

Wobec niezmiernej rzadkoSci podobnych spostrzezen, z ktorych

J) Centr. f. Bakteriologie 1889—V str. 187.

2) Gazeta Lekarska 1891 Ne 5.

3) Gazeta Lekarska 1897 str. 745. Przypadek ten opisany tez
jest miedzy innymi w pracy mojej: przyczynekdo leczenia gruzlicy pluc za
pomocg podskornych zastrzykiwan surowicy arszenikowej (przyp. 2-gi).
Przegl. lekarski 1897, Ne 35—36.

Centr. f. Bakter. 1889, VI 'str. 564.
Wien. med.Presse 1888—Ne 14— 16.
Baumgarten ,Mycologie“ I888, str. 397.
Allg. Wien. Zeit. 1888, /B 4.

Przeglad Lekarski 1896, Ns 34—38.
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jesli si¢ nie mylg, ponizej opisane jest unikatem, uwazam za pozy-
teczne podaé¢ go do ogdlnej wiadomosci.

M. lat 50, telegrafista, przybyt do lecznicy w dniu 13-ym gru-
dnia 1899 r., skarzac si¢ na bole w uchu lewem, oraz lewej potowie
glowy, trwajace od 3 dni. Stuch rowniez po stronie lewej nieco jest
ostabiony; niezyt ostry nosa.

Przy badaniu znalaztem stan nastepujacy: okolica ucha lewego,
zwlaszcza na tragus, a po czesci i na wyrostku sutkowym (proc. mas-
toideus) nieco bolesng jest na dotyk; sama blonabgbenkowa lewa wy-
kazuje rozlane zaczerwienienie i obrzmienie wr umiarkowanym stopniu,
tak ze zarysy miloteczka (wyrostek krotki, oraz rgkojesc) daja sie
jeszcze rozpozna¢. Przewodnictwo kostne (proba W ebera) wyraz-
niejsze po stronie lewe;j.

Stuch uieco przytepiony po stronie lewfej: chory styszy zega-
rek na odlegtos¢ 10 ctm., szept za§ na 7s metra.

Umiarkowany niezyt ostry jam nosowych, przewaznie lewej z lek-
kiem obrzmieniem i zaczerwienieniem muszel dolnych i niezyt ostry
jamy noso-gardzieclowej, réwniez wigcej wybitny po stronie lewej
(obrzmienie 1 zaczerwienie uj$cia gardzielowego lewej trabki E usta-
cliiusz a).

Rozpoznanie w obec powyzszych danych brzmialo jak nastepuje:
otitis acuta media sin. rhinopharyngitis acuta. Przypuszczajac jeszcze
mozliwo$¢ rozejscia si¢ sprawy zapalnej w uchu osrodkowem, zaleci-
lem miejscowo 3 pijawki (1 na tragus i na 2 proc. mastoideus) oraz
rezorcyn¢ z kokaing (1,0—3,0:10,0 aq. dest.) do wkraplania do ucha
lewego, wreszcie do wewhatrz olej racznikowy i salipiryng (po 10
gran. 3 razy dziennie); do nosa za$§ mas$¢ mentolowo-dermatolowa
(0,2—2,0:20,0 caselini). Na 2-gi dzien wprawdzie bdle zmniejszyly
si¢ znacznie, lecz objawy miejscowe (zaczerwienienie, a zwlaszcza
obrzmienie blony bebenkowej) wigcej wyrazone, tak ze juz zarysow
mioteczka nie wida¢, sama za$ blona ma wigcej odcien szarawy, jest
przytem nieco wypuklona w dolno-przednim odcinku.

Stuch rowniez jest bardziej ostabiony, tak ze chory z trudnoscia
slyszy zegarek przy uchu, szept za§ na odlegltos¢ okoto 10 ctm. Wo-
bec tego postanowitem juz nie zwlekaé z przecigciem (‘paracentesis)
btony bgbenkowej, co tez i wykonalem zaraz w miejscu najwigk-
szego wypuklenia blony, przyczem wylato si¢ nieco krwi z nieznacz-
na domieszka ropy.

Choremu zalecitem kataplazmy z siemienia Inianego na muszle
uszng lewa, oraz wkraplanie do ucha lewego 10% rozczynu kwasu
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karbolowego w glicerynie po uprzedniem przestrzyknieciu kwasem
bornym.

Ropienie z poczatku nieznaczne, nastepnie coraz obfitsze, boéle
coraz mniejsze, w koncu zupelnie ustapily; sluch jednak si¢ nie po-
prawil, a nawet jest on jeszcze gorszy (chory nie slyszy ani zegarka,
ani szeptu przy samem uchu).

Wobec tego po ustapieniu ostrych objawéw (boléow itp.) po kil-
ku dniach rozpoczalem ostrozne przedmuchiwanie ucha lewego za po-
mocg kateteru.

Wynik jednak byl prawie zZaden: sluch stale mocno przytepiony,
ropienie obfite. Zamienilem kwas karbolowy na kwas borny ze spi-
rytusem (1,0—5,0:20,0 aq. dest.).

Gdy przytem chory znowu zaczal sie uskarza¢ na lekki bol
w uchu lewem, zaprzestalem po kilku dniach przedmuchiwan, ograni-
czywszy sie¢ na ostroznem przestrzykiwaniu ucha lewego kwasem
bornym.

Tymczasem stan chorego stopniowo poczal si¢ stale pogarszaé,
béle coraz dotkliwsze, zwlaszcza w okolicy lewego wyrostka sutko-
wego, bardzo wrazliwego na dotyk, oraz w lewej polowie glowy,
sen niespokojny, ropienie bardzo obfite, gluchota zupelna. Nie poma-
galy przytem, ani wiewania do ucha rezorcyny z mocnym rozczynem
kokainy (5%), ani ponownie pijawki za uchem, ani lodowe oklady na
lewy wyrostek sutkowy, ani wreszcie salipyrina do wewnatrz.

Wobec tego groznego stanu miejscowego, ktéry ujemnie zaczal
oddzialywaé na stan ogolny chorego; wobec cigglych i dotkliwych bé-
lIow w okolicy lewego wyrostka sutkowego, wprawdzie jeszcze bez obja-
wow zajecia okostnej (periostitis mastoidea), wobec wreszcie niezmniej-
szajacego si¢ ropienia i stalej gluchoty, wyczerpawszy wszystkie moz-
liwe $rodki i metody lecznicze, w tych razach stosowane, zaczalem
juz powhznie mySle¢ o operacyi, tj. trepanacyi wyrostka sutkowego,
majac wszelkie powody przypuszczaé ropne jego zajecie.

Gdy jednak choremu o tej ewentualno$ci ostroznie napomkna-
lem, ani slucha¢ o tem nie chcial i przez dni kilka nie pokazal si¢
w lecznicy.

Dopiero w dniu 17-ym Stycznia, a wiec w jakie§ 5 tygodni od
poczatku choroby zjawil si¢ ponownie pytajac, coby to byla za czer-
wonos¢ i opuchniecie, jakie od dni pai'u zauwazyl na lewej polowie twa-
rzy; skarzy sie przytem na goraczke, trwajaca rowniez od paru dni.
Juz na pierwszy rzut oka jasnem bylo, Ze mieliSmy do czynienia
z typowa ro6za twarzy, mianowicie lewej jej polowy.

Caly nos, poczawszy od grzbietu, oraz wejscia do nosa, zwlasz-
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cza po stronie lewej, lewa powieka, lewa warga gorna, wogole caly
lewy policzek przedstawia rozlane zaczerwienienie i obrzmienie ze
znamiennym wygladem I$nigcym.

Cze$¢ lewej muszli usznej, zwlaszcza tragus, oraz lewy przewdd
zewnetrzny stluchowy sg réwniez zaczerwienione i obrzmiate, ropienie
bardzo obfite. Btona bebenkowa po oczyszczeniu przewodu zewngtrz-
nego stuchowego od nagromadzonej wydzieliny przedstawia si¢ mocno
zaczerwieniona 1 obrzmiata; w przednio-dolnym jej odcinku wida¢
punkt tetnigcy, jako miejsce przedziurawienia blony.

Btona s$luzowa lewej potowy nosa (muszle, przegroda), a takze
jamy nosogardzielowej, zwlaszcza w okolicy ujscia lewej trabki Eu*
sta chiusza jest rdwniez mocno zaczerwieniona i obrzmiala.

Choremu zalecitem bezwloczne potozenie si¢ do 16zka, $Srodek
czyszczacy, oraz chining (po gran 5) do wewnatrz, miejscowo za§ masc
rozorcynowg (Rp. Resorcini, Zinci oxydati, Acidi borici aa 1,0, Lano-
lini 15,0), oraz maske z waty na twarz. Przestrzykiwanie ucha le-
wego kwasem bornym w dalszym ciggu.

Mniej wigcej w tydzien potem chory znowu si¢ do mnie zglosit
ze $ladami (tuszczenie naskorka) przebytej rézy na twarzy, przytem
ku wielkiemu mojemu zdziwieniu na moje zapytanie, co do stanu ucha
lewego, odpowiedzial, ze juz jest zdrow zupelie. Przy blizszych wy-
wiadach rzeczywiscie okazato si¢, ze bole w uchu, za uchem, oraz
gtowy po lewej stronie zaczgly stabnac¢, az w koncu zupelnie ustgpi-
ly, ropienie réwuiez stopniowo zaczelo si¢ zmniejsza¢, a od paru dni
juz nic si¢ z ucha lewego nie wydziela; toz samo tyczy si¢ i shuchu,
ktéry obecnie jest wyborny, o czem przy badaniu moglem si¢ naocz-
nie przekonaé przy probie z zegarkiem i szeptem.

Przy badaniu ucha 2z wyjatkiem *tuszczacego si¢ naskorka na
muszli usznej, oraz w zewne¢trznym przewodzie stuchowym zmian zad-
nych nie znalaztem: blona bgbenkowa przedstawia obraz normalny.

Odtad widuj¢ chorego od czasu do czasu—ze strony aparatu
stuchowego ani podmiotowo, ani przedmiotowo zmian zadnych niema.

Nie ulega chyba najmniejszej watpliwosci, ze w danym przy-
padku zej$cie pomys$lne bardzo cigzkiego ostrego, ropnego zapalenia
ucha s$rodkowego z zajeciem wyrostka sutkowego zawdzigczy¢ nale-
zy powiktaniu r6zg twarzy. Widaé¢ to najdoktadniej z przebiegu cier-
pienia, przyczem nie miato tu bynajmniej miejsca post hoc, lecz pro-
Pter hoc, gdyz do chwili wystapienia rézy twarzy stan chorego byt
coraz gorszy, czynigc interwencye¢ chirurgiczng wprost niezbgdng —
w ciggu tygodnia mniej wigcej w nastgpstwie rdézy twarzy nastapito
najzupelniejsze restitutio ad integrum ze strony zajetego ucha.
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Jak sobie wytlomaczy¢ ten wpltyw pomyS$lny rézy w danym przy-
padku?

Jezeli w przebiegu np. gruzlicy ptuc, Iub blonicy rozwinie si¢
jaka$ sprawa zakazna ostra np. réza, wywierajac wptyw pomyslny na
przebieg tych cierpien, to tlomaczy¢ to sobie begdziemy wickszg zy-
wotno$cig nowego rodzaju pasorzytow (np. paciorkowcodw) w poréwna-
niu z poprzednimi (lasecznik gruzliczy, lub btoniczy). W danym
przypadku jednakze tego ttomaczenia zastosowac si¢ nieda wobec
faktu, ze mamy tu do czynienia z jednym i tym samym gatunkiem
drobnoustrojow (zwykte ropotwoércze paciorkowce niczem si¢ nie roz-
nig morfologicznie od tych, jakie Fehleisen opisal za swoiste dla
rozy); chyba ze przypuscimy, ze nowa inwazya tegoz gatunku paso-
rzytow wprowadzita w gre nowe sity, ktérym si¢ nie byly w stanie
oprze¢ dawne, juz nieco w walce z ustrojem ostabione drobnoustroje.

[ 0 zapalentu rdzenia

podali

E. Flatau i J. Koelichen.

(Referat zbiorowy, odczytany na posiedzeniach Warszawskiego Towarzystwa

Lekarskiego w d. 21 1 23 Maja 1901 r.).

Cigg dalszy.

Przebieg myelitidis transversae acutae bywa rozmaity. Zda-
rzaty si¢ przypadki, stwierdzone przez sekcye, w ktorych bez obja-
wow poprzedzajacych, bez goraczki pelny obraz cierpienia rozwinat
si¢ w przeciggu kilkunastu godzin (myelitis apoplectica L ey de n’a).
W innych przjrpadkach objawy cierpienia wystgpuja powoli, w posta-
ci oddzielnych wybuchow, przedzielonych przez dtuzsze okresy, trwa-
jace nieraz po kilka dni, a nawet tygodni, w czasie ktorych wyste-
puje w stanie chorych znaczna nieraz poprawa (myelite d rechutes
Pierre t’a). Typowe jednak przypadki ostrego zapalenia rdzenia
rozwijaja si¢ zwykle w przeciggu kilku dni lub 1 do 2 tygodni. Po
dojsciu cierpienia do pewnego stopnia rozwoju, nowe objawy przestajg
wystgpowacé, ostry okres cierpienia konczy si¢, przechodzi ono w okres
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przewlekty, w ktorym stan chorego pod wzgledem nerwowym
nie ulega zadnym zmianom. Okres ten trwa¢ moze cale miesiace,
a wreszcie nastagpi¢ moze powolne wyzdrowienie, przyczem cze¢$é obja-
wow cierpienia rdzenia powoli znika. Ustgpienie wszystkich objawow
zdarza si¢ tylko w przypadkach wyjatkowych (Pick, Bruns).

Wobec tego rokowanie w myelitis transversa co do wyzdrowie-
nia zupelnego, musi pozosta¢ zawsze watpliwem. Nadzieje zupelnego
wyzdrowienia mozna mie¢ w zapaleniach rdzenia na tle malaryi, ktore
daja si¢ zwykle zupeinie wyleczy¢ przez stosowanie chininy. Wogole
za$ najlepsze stosunkowo rokowanie stawia¢ mozemy w myelitis dor-
salis, ktore czesto konczy si¢ wzglednem wyzdrowieniem, pozostawia-
jac jako $lad cierpienia niedowtad konczyn dolnych o charakterze
spastycznym. Bywaja jednak przypadki, w ktérych pozostaja na sta-
le wszystkie objawy pierwotne i chory zostaje na cate zycie przyku-
tym do 16zka kaleka. Mozliwem jest z drugiej strony nawet w myelitis
dorsalis zej$cie $miertelne, zar6wno w ostrym okresie cierpienia, gdy
sprawa zapalna rozszerza si¢ coraz dalej w postacijmyelitis ascendens, jak
rowniez w okresie przewleklym, na skutek ogdlnego wycienczenia oraz
zaburzen w postaci cystitis, pyelonephritis, zapalenia ptuc i zakazenia
krwi, spowodowanego przez odlezyny.

Zapalenia rdzenia lgdzwiowego i szyjowego koncza si¢ najcze$-
ciej $miercig na skutek towarzyszacym im zwykle powiktan lub za-
burzen w czynno$ci waznych do zZycia narzadow.

Zakonczywszy ogélny przeglad objawdw, mogacych wystgpowad
w przebiegu myelitidis transversae, przechodzimy obecnie do opisu
poszczegdlnych obrazéw klinicznych tego cierpienia przy umiejscowie-
niu ognisk zapalnych w rozmaitych odcinkach rdzenia. Rozpoczniemy
od opisu zapalenia rdzenia grzbietowego, gdyz umiejscowienie sprawy
zapalnej w tym odcinku zdarza si¢ w myelitis transversa najcze¢scie;j.

Myelitis transversa dorsalis. Cierpienie zaczyna si¢ zwykle od
bolow i parestezyi w konficzynach dolnych. Nieraz jako zapowiedz
cierpienia, wystepuja drgawki w mieéniach, w wielu jednak przypad-
kach porazenia ruchowe wystepuja wogole bez wszelkich objawoéw po-
przedzajacych. Typowem zaburzeniem w dziedzinie ruchowej przy
umiejscowieniu ognisk zapalnych w rdzeniu grzbietowym jest poraze-
nie konczyn dolnych o cechach spastycznych, polegajacych na zwigk-
szonem napigciem migsni i wzmozonych odruchach $ciggnowych (kola-
lanowym oraz ze Sciggna Achillesa). Czg¢sto tez wystepuje clo-
nus stepy 1 rzepki. Porazenie konczyn dolnych bywh zupelne lub
niezupeine, dotyczy ono catych konczyn lub tez tylko odcinkéw obwo-
dowych, zaleznie od stopnia, w jakim uszkodzone zostaly w danym
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przypadku peczki piramidalne, W wiekszoSci przypadkéw obie kon-
czyny nie sa porazone w stopniu jednakowym, gdyz zwykle porazenie
jednej z nich bywa silniejszem i rozleglejszem, niz drugiej.

Oproécz konczyn dolnych w myelitis transversa dorsalis ulegaja
porazeniu ruchowemn i mieSnie tulowia, az do wysokosci ognisk
zapalnych w rdzeniu. Te mieSnie tulowia, ktorych porazenie
zalezy od uszkodzenia odpowiednich o$rodkéw ruchowych w rdze-
niu, ulegaja porazeniu o charakterze wiotkim z oslabieniem pobudli-
wosci elektrycznej, zwyrodnieniem i zanikiem 1(zmiany te sa zwykle
ukryte dla oka badacza).

W okresie pdézZniejszym wystepuja czesto drgawki w konczynach
dolnych (epilepsia spinalis) i rozwijaja sie w nich przykurczenia.

W rzadkich przypadkach myelitidis dorsalis, przy zupelnem znisz-
czeniu przez sprawe zapalna calego przekroju rdzenia, spotykamy po-
razenie wiotkie konczyn dolnych. Zaburzenia czuciowe wystepowaé
moga w rozmaitej postaci i z rézna wyrazistoScia, zaleznie od warun-
kéw, o ktérych wspominaliSmy w symptomatologii ogélnej. Przy
uszkodzeniu gérnych odcinkéw grzbietowych zaburzenia czuciowe sig-
ga¢ mogq az do linii poziomej, przeprowadzonej przez fossae axillares.

Przy zaje¢ciu przez sprawe zapalna calego przekroju rdzenia cho-
ry odczuwa czesto gorna granice znieczulenia w postaci boélu opasu-
jacego. W pasie tym stwierdzi¢ czasami mozZzna pewna nadczulo$é
skory.

Zaburzenia w czynnoSci pecherza wystepuja w postaci
wzmozonego parcia i utrudnionego oddawania moczu. W wielu
przypadkach nastepuje zatrzymanie moczu (retentio urinae). Nie-
trzymanie moczu (incontinentia urinae) rozwija si¢ jedynie w
bardzo ciezkich przypadkach, w pézniejszych okresach cierpie-
nia. W czynno$ci odbytnicy zachodza zwykle zaburzenia w po-
staci zaparcia stolca, a nawet zupelnego zatrzymania (retentio
alvi) gléwnie na skutek porazenia mieSni brzusznych.

Czynno$¢ plciowa bywa zwykle w poczatkowym okresie cierpienia
oslabiona. Czesto znika ona w poczatku zupelnie, wréci¢ jednak moze
w dalszym przebiegu cierpienia. Przy umiejscowieniu ognisk za-
palnych w gornym odcinku rdzenia grzbietowego rozwija sie czesto
stale naprezenie pracia (priapismus).

Odlezyny w myelitis dorsalis rozwijaja si¢ glownie w tych przy-
padkach, w ktorych nastepuja znaczne zaburzenia czucia oraz czyn-
no$ci pecherza i odbytnicy.

Przy zajeciu przez sprawe zapalna goérnego odcinka rdzenia
grzbietowego wystepuja objawy uszkodzenia centrum cilio-spinale: zwe-
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Zenie Zrenicy i szpary ocznej oraz zapadniecie w glab galki ocznej.
Z rdzenia grzbietowego sprawa zapalna przechodzi nieraz na rdzen
szyjowy lub ledzwiowy, a wtedy obraz cierpienia zmienia si¢ w odpo-
wiedni sposéb.

Myelitis transversa cervicalis. W zapaleniu rdzenia szyjowego,
zaburzenia ruchowe i czuciowe w Kkonczynach dolnych i tulowiu oraz
zaburzenia czynno$ci odbytnicy i pecherza, a wreszcie zmiany
odzywcze wystepuja w tejZze postaci, jak w myelitis dorsalis. Obraz
kliniczny myelitidis cervicalis rézni si¢ od poprzedniego przez udzial
w cierpieniu konczyn gérnych. Udzial ten jest rozmaity, zaleznie od
tego, czy ogniska zapalne zajmuje¢ cale zgrubienie szyjowe rdzenia,
czy tez tylko gérng lub dolng jego cze$S¢. Obraz kliniczny cierpienia
bywa wreszcie odmienny, jezeli ogniska zapalne znajduja sie w gor-
nej czeSci rdzenia szyjowego ponad zgrubieniem.

W przypadkach, w ktérych sprawa zapalna zajmuje cale zgru-
bienie szyjowe spostrzegamy, oprécz porazenia spastycznego dolnych
konczyn i mieSni tulowia i oprécz zaburzen czuciowych na tulowiu
i konczynach dolnych, porazenie ruchowe konczyn goérnych o charak-
terze wiotkim z utrata odruchéw S$ciegnowych, zmianami w pobudli-
wosci elektrycznej i nastepnem zwyrodnieniem zanikiem migsni,
oraz z odpowiedniemi zmianami czuciowemi.

Przy umiejscowieniu ognisk zapalnych w dolnej cze¢Sci rdzenia
szyjowego, co zdarza si¢ stosunkowo najczeSciej, ulegaja w konczy-
nach gérnych porazeniu wiotkiemu i zanikowi jedynie mie$nie dloni,
przedramienia wraz z m. triceps; za§ m. supinator longus jest przy-
tem zwykle wolny od porazenia. Czucie jest zniesione po stronie
lokciowej konczyn gornych. Pozatera wystepuja objawy uszko-
dzenia centrum cilio-spinale.

W razie umiejscowienia ognisk zapalnych w gérnej czeSci zgru-
bienia szyjowego, porazenia wiotkie i zaniki wystepuja w miesniach
ramieniowych i barkowych (biceps, brachialis internus, deltoideus, in-
fra et supraspinatus); wiotkiemu porazeniu ulega roéwniez supinator
longus. W innych mie$niach konczyn gérnych, w mieSniach konczyn
dolnych i tulowia powstaje porazenie spastyczne.

Wreszcie umiejscowienie ognisk zapalnych ponad zgrubieniem
szyjowem zdarza si¢ nader rzadko i objawia si¢ w porazeniu spastycz-
nem konczyn gornych i dolnych oraz mie$ni tulowia. Porazenie wiot-
kie i zaniki wystepuja wtedy w mie$niach karku. Czucie jest uposle-
dzone nacalem ciele az do szyi. Jako objaw grozny wystepuje w
takich razach utrudnienie oddechu na skutek porazenia przepony,
spowodowauego przez uszkodzenie jader n. phrenici.
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Czesty objaw w  zapaleniu rdzenia szyjowego stanowi pria-
pismus.

Przypadki myelitidis cervicalis czgsto koncza si¢ $miercia,
szczegblniej jezeli sprawa zapalna przechodzi na opuszke.

W bardzo rzadkich przypadkach myelitidis cervicalis, ulegaja po-
razeniu przy cze¢Sciowem uszkodzeniu przekroju rdzenia jedynie kon-
czyny gorne (paraplegia brachialis).

Mpyelitis transversa lumbo sacralis. W zapaleniu rdzenia ledzwio-
wo-krzyzowego obraz cierpienia rowniez jest rozmaity (zaleznie od tego, czy
sprawa zapalna ogarng¢ta caly rdzen ledzwiowo-krzyzowy czy tez gor-
ng lub dolng jego czg$¢). Zapalenie calego rdzenia ledzwiowo-krzyzo-
we posiada jako objaw  charakterystyczny porazenie wiotkie
konczyn dolnych ze zmianami ilociowemi i jako§ciowemi w pobudli-
wosci elektrycznej mie$ni, z brakiem odruchoéw S$ciegnowych i zani-
kiem mig$ni. Czucie zniesione by¢ moze az do crista ossis ilei.

Wrazie, jezeli ogniska zapalne zajmuja tylko goérna cze$¢ rdze-
nia ledzwiowego, porazenie wiotkie z zanikami wystgpuje jedynie w
migé$niach przedniej powierzchni uda, odruch kolanowy bywa zniesiony,
reszta mie$ni konczyn dolnych oraz m. glutaei ulegaja w takich ra-
zach porazeniu spastycznemu, odruch ze $ciggna Achillesa bywa
wzmozony, moze nawet wystapi¢ clonus stopy.

Przypadki zajecia przez sprawe¢ zapalna dolnege odcinka rdze-
nia krzyzowego wraz z conus medullaris zdarzaja si¢ wy-
jatkowa rzadko (czeSciej spotykamy cierpienia urazéwce i uciskowe
tej czg$ci rdzenia). W przypadkach podobnych znajdujemy porazenie
wiotkie oraz zaniki W m. m. glutaei, peronei, w mig$niach tyl-
nej powierzchni uda oraz w migéniach goleni i stopy. Odruch kola-
nowy jest w takich razach zachowany, a nawet moze by¢é wzmozony,
odruch ze $ciggna Achillesa znika. Czucie jest zniesione na ze-
wnetrznej 1 tylnej powierzchni uda oraz na goleni i stopie, z wyjat-
kiem wrazkiego pasa skory na wewngtrznej stronie goleni i stopy.
Znieczulenie znajdujemy rowniez na skorze czgsci rodnych, na peri-
neum i okoto anus, w jadrach jednak czuciejest zachowane (bolg przy
ucisku).

We wszystkich tych postaciach zapalenia rdzenia ledzwiow*o-
krzyzowego zaburzenia w czynno$ci pecherza i odbytnicy wystepuja
od poczatku cierpienia w postaci nietrzymania moczu i katu. Czynnosé
plciowa =zatraca si¢ WI zupelnosci. Odlezyny poczynaja si¢ tworzyé
bardzo wczesnie i rozszerzaja si¢ nader szybko wszerz i w'glab (de-
cubitus acutus gangraenosus).
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Myelitis trasversa chronica.

Mpyelitis transversa chronica dawniej rozpoznawano dosy¢ czgsto,
obecnie za$ odkad przekonano sig, jak wiele przypadkéw wystepuja-
cych klinicznie pod postacia myelitidis transversae chronicae nalezy
do sclerosis multiplex, uszkodzen uciskowych rdzenia (nowotwordéw),
do cierpien specyficznych (syfilitycznych i gruzliczych), oraz prze-
wleklego zapalenia nerwow, cierpienie to rozpoznawanem bywa w
nader rzadkich przypadkach. Ws$rdéd wspolczesnych neuropatologow
jedni, jak Pierre Marie stanowczo zaprzeczaja istnieniu myeliti-
dis transversae o przebiegu przewleklym, inni za§ jak Brun
i Oppenheim uwazajg to cierpieniec za wyjatkowo rzadkie. O p-
p e nh e im naprzyktad w szpitalu Charité w Berlinie widziat w prze-
ciagu 7-miu lat tylko 4 przypadki myelitidis transversae chronicae.
Strimpell utrzymuje, Zze nie widzial ani jednego przypadku tego
cierpienia stwierdzonego przez sekcye. Leyden 1 Goldsche-
ider utozsamiajg wogodle przypadki przewleklego =zapalenia rdzenia
ze stwardnieniem rozsianem. Gowers uznaje przeciwnie myelitis
transversa chronica za cierpienie wzglepnie czgste, szczegoOlnie w wie-
ku dziecigcym.

Symptomatologia myelitidis transversae chronicae nie roézni si¢ w
zasadzie od symptomatologii ostrej formy tegoz cierpienia. Obraz kli-
niczny bywa roéwniez réznym, zaleznie od tego, w ktérym z odcinkdéw
rdzenia amiejscowione sg ogniska zapalne, oraz od tego, w jakim sto-
pniu uszkodzony zostal przekrdj rdzenia. Cata rdéznica pomigdzy mye-
litis acuta i chronica polega na tem, ze podczas gdy w ostrej postaci
wszystkie obiawy wystepuja w ciagu kilku dni, najwyzej za§ w ciagu
kilku tygodni, w przewlektej okres wystepowania wcigz nowych obja-
wow trwa nieraz cate miesigce, a nawet lata.

Z tej réznicy w przebiegu wynikaja pewne roznice w obrazie
klinicznym tych dwu postaci cierpienia. Mianowicie w myelitis chro-
nica wystepuja wyrazniej objawy podraznienia drog i osrodkéw czu-
ciowych i ruchowych w rdzeniu w postaci bolow, parestezyi oraz
drgawek w migéniach. Objawy te mogag przez czas diuzszy stanowic
jedyna oznake istniejgcego zapalenia rdzenia. W przewleklej postaci
cierpienia, czgéciej réwniez anizeli w ostrej istnie¢ moga przez czas
dluzszy objawy czgéciowego uszkodzenia przekroju rdzenia. Nieraz
wigc myelitis chronica przedstawiaé si¢ moze przez czas pewien pod
postacig kliniczng porazenia rdzeniowego spastycznego (spastische Spi-
nalparalyse E rb’a), skombinowanego cierpienia ukladowego, Iub
porazenia Br own-S¢équardia; nieraz tez spotykamy w myelitis
chronica porazenie wylacznie goérnych konczyn (paraplegia brachialis).
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Porazenia ruchowe rozwijaja si¢ zwykle w myelitis chronica po-
woli, poczynajac od lekkiego niedowladu i potggujac si¢ stopniowo
az do bezwtadu zupelnego. Zmiany czuciowe sg nieraz bardzo nie-
znaczne, a nawet mozliwy jest zupelny ich brak. Zaburzenia czyn-
no$ci pecherza i odbytnicy wystgpuja najczgSciej w postaci utrudnio-
nego oddawania moczu i zaparcia stolca. Odlezyny rozwijaja si¢ rzad-
ko, zwykle dopiero pod koniec cierpienia i nigdy nie sa tak rozlegle
jak w myelitis acuta.

Wszystkie wogodle objawy w myelitis chronica, a migdzy innemi
i stan odruchoéw S$ciggnowych oraz skoérnych, bywaja trwalszemi i nie
ulegaja takim wahaniom jak w muyelitis acuta w okresiec poczat-
kowym.

Stan ogdlny chorego w myelitis chronica moze by¢ przez czas diu-
gi tak pomys$lny, ze nie zmusza go nawet do porzucenia zwyktych
zaje¢. Dopiero w poOzniejszych okresach cierpienia nast¢puje ogolne
oslabienie i wycienczenie, przykuwajace chorego na state do tozka.

Przebieg cierpenia jest, jak juz wspominali§my, rozmaity i trwaé
moze od kilku miesigcy do kilku lat. Poczatek bywa w wigkszosci
przypadkéw ostry, tak ze roznica pomiedzy myelitis acuta i chronica
wystepuje dopiero w dalszym przebiegu, a zreszta istnieja pomiedzy
niemi formy przejSciowe (myelite & rochutes).

Rokowranie w myelitis clironica jest zawsze niepomyslne; zejscie
moze by¢ o tyle tylko wzglednie dobrem, o ile cierpienie zatrzyma
si¢ wt pewnym okresie i przestanie si¢ dalej rozwijaé. Lecz i w7tych
wzglednie pomysSlnych przypadkach obawiac si¢ zawsze nalezy nowych
nasilen, chory przytem staje si¢ najczg¢sciej nie zdolnym do pracy kaleka.
W wigkszosci  przypadkdw nastepuje $mier¢ naskutek wycien-
czenia.

Rozpoznanie. Do ostatnich prawie czasow rozpoznawanie myeli-
tidis transversae acutae et chronicae bylo oparte na chwiejnjzh podsta-
wach. W kazdym prawie przypadku, wr ktorym jako objaw cierpie-
nia wWystepow*aly mniej lub wigcej rozlegle porazenia ruchowe wraz
z zaburzeniami czucia i zmieniong czynnoscig pecherza lub odbytnicy
przypuszczano, ze podstawi¢ cierpienia stanowig ogniska zapalne w
rdzeniu. Nowsze jednak zdobycze naukowe z dziedziny anatomii pa-
tologicznej 1 patogenezy chorob rdzenia dowiodly, jak czgsto obraz
cierpienia tudzaco podobny do obrazu myelitidis transversae, jest wy-
wolany przez sprawy swoiste W/ rdzeniu, dalej przez sprawy ucis-
kowa (nowotwory, spondylitis) przez stwardnienie rozsiane, a wresz-
cie przez zmiany patologiczne wt nerwach obwodowych. Fakty te
zmusity do bardziej szczegdélowego rozrdézniania obrazéw tych cierpien,
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ktorych podstawy histopatologiczne nie mialy czestokro¢ ze soba nic
wspolnego. Obecnie wiec rozpoznajemy myelitis transversa, dopiero

po wykluczeniu mozliwosci istnienia wszystkich tych cierpien rdzenia
i nerwéw, ktore ujawni¢ si¢ moga w podobnej postaci klinicznej.
Uwagi powyzsze odnosza si¢ szczegolnie do myelitis transversa
0 przebiegu przewleklym, gdyz cierpienie to jest bardzo rzadkie i pod
wzgledem Kklinicznym posiada wiecej podobienstwa do cierpien swo-
istych rdzenia, do cierpien uciskowych i stwardnienia rozsianego, ani-
zeli ostra postaé¢ zapalna. Rozpoznanie rézniczkowe bywa nieraz bar-
dzo trudne, a nawet wprost niemozliwe, opiera¢ si¢ wiec winno nie
tylko na zbadaniu dziedziny nerwowej, lecz i na dokladnem zbadaniu
stanu ogélnego chorego, oraz na drobiazgowo zebranych wywiadach.
Cierpienia uciskowe rdzenia rozwijaja sie¢ zwykle powoli, objawy
wystepuja stopniowo w przeciggu dluzszego okresu czasu; w niekté-
rych jednak przypadkach cierpienie rezwinaé¢ si¢ moze szybko, a na-
wet zjawi¢ si¢ nagle, np. na skutek zwichni¢cia lub zlamania kregéw.
Wobec tego mozliwo$¢ istnienia myelomalaciae e compressione uwzgled-
nia¢ nalezy zaré6wno przy rozpoznawaniu myelitidis transversae acutaejak
1 chronicae. Odroéznienie staje si¢ latwem, o ile istnieje znieksztalce-
nie kregoslupa, wskazujace na przyczyne isiedlisko cierpienia. W wie-
lu jednak przypadkach znieksztalcen nie znajdujemy, poniewaz w ca-
ries vertibrarum zwyklem siedliskiem sprawy chorobowej sa ciala kre-
gbéw, kryjace w sobie ogniska, nie ujawniajace si¢ na zewnatrz.
Nowotwory rdzenia wyrastaja znowu najczeSciej z glebi, co row-
niez odnosi si¢ do tetniakéw. Odréznienie podobnych przypadkéw od
myelitis transversa opiera¢ si¢ moze na dokladnycli wywiadach, doty-
czacych poczatku i przebiegu cierpienia, gdyz myelomalacia e com-
pressione rozpoczyna si¢ zwykle od dlugo trwajacych objawoéw podraz-
nienia opon rdzenia oraz przednich i tylnych Kkorzeni. Objawy te w
postaci bolow neuralgi¢znych w konczynach i tulowiu, boléow w kre-
goslupie, parestezyi, drgawek w miesniach, wystepuja nieraz na rok,
a nawet 2 lata przed wystapieniem porazen i sa przytem
bardzo uporczywe. Porazenia na skutek wucisku poczynaja sie
zwykle od niedowladu spastycznego konczyn dolnych, potegujacego sie
stopniowo az do zupelnego bezwladu. W okresie zupelnego rozwoju
objawow cierpienia, kiedy obok porazen istnieja rowniez zaburzenia
czuciowe, czynnosci pecherza i odbytnicy, t. j. kiedy obraz cierpienia
najbardziej odpowiada obrazowi myelitidis transversae, na mys§l o istnie-
niu myelomalociae e compressione naprowadzi¢ powinna obecnos¢ upor-
czywych bolow neuralgicznych, bélow i sztywnosci (rigiditas) krego-
stlupa oraz bolesnosci kregéw przy ich opukiwaniu i uciskaniu. Objawy
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tego rodzaju zdarzaja si¢ w myelitis bardzo rzadko, nigdy nie wyste-
puja tak wyraznie i nie sg tak uporczywe jak w ucisku rdzenia. Jako
objaw czesty w ucisku rdzenia podajg rowniez dlugotrwata nadczulos¢
skory. Wreszcie szuka¢ zawsze nalezy potwierdzenia rozpoznania w
doktadnem zbadaniu stanu ogdlnego chorego. Stwierdzenie pierwotnych
ognisk gruzliczych w ptucach, w gruczotach chlonnych, lub odnale-
zienie nowotworu w narzgdach wewngtrznych, stwierdzenie objawow
tetniaka aorty, przyczynia si¢ nieraz znakomicie do rozpoznania ucis-
ku, z drugiej za§ strony ujawnienie zwigzku pomiedzy cierpieniem,
a zakazeniem ostrem lub zatruciem przemawia za zapaleniem.

Swoiste cierpienia rdzenia i jego opon, a zwlaszcza przymioto-
we najczesciej bodaj dawaly dawniej powdd do mylnego rozpoznawa-
nia myelitidis transversae. Bruns i Oppenheim utrzymuja, ze
w wiekszosci przypadkow opisy myelitidis transversae wzorowane by-
ty na przebiegu tych wilasnie cierpien. W rzeczy samej obraz kli-
niczny cierpienia, spowodowanego przez przymiotowe zmiany w na-
czyniach rdzenia (endoarteriitis et endophlebitis syphilitica) do zhu-
dzenia nasladowaé moze obraz myelitidis transversae. Cierpienie to
wystepuje najczesciej nagle, w postaci ostrej (rzadko podostrej) i odrdz-
nienie tego cierpienia swoistego od prawdziwej myelitis acuta, a zwlasz-
cza od myelitis apoplectica jest trudne, a nieraz wprost niemozliwe.
Za cierpieniem przymiotowem przemawia nagle zjawienie si¢ porazen
bez wszelkich objawow poprzedzajacych; przy myelitis podobny pocza-
tek cierpienia zdarza si¢ bardzo rzadko. Obecno$¢ goraczki przema-
wia za myelitis. Rozstrzygnaé watpliwosci na korzy$¢ przymiotu mo-
ze stwierdzenie w ustroju chorego $ladow zakazenia przymiotowego,
z drugiej za§ strony stwierdzenie zwigzku cierpienia rdzenia z niedaw-
no przebyta ostrg choroba zakazng, z ostrem zatruciem, lub tez znalezienie
zakazenia miejscowego (np. w postaci rzezaczki), sklaniaé nas winny
do rozpoznania myelitidis transversae. Najczesciej wystepujaca forma
syfilisu rdzenia, a mianowicie przymiotowe cierpienie opon, prze-
chodzace nastgpnie na rdzen (meningo-myelitis syphilitica) jest zwiykle,
co do obrazu klinicznego i przebiegu podobne do myelitis transversa
chronica, gdyz rozwija si¢ powoli, objawy wystepuja stopniowo w
przeciagu dluzszego okresu czasu. Jednakze mozliwejest i ostre wy-
stapienie objawow, cierpienie to nalezy wigc mie¢ na uwadze za-
rowno przy rozpoznawaniu myelitis transversa acuta, jak i—chronica.

Do rozpoznania przyczynia si¢ znakomicie zebranie doktadnych
wywiadow, gdyz w meningo-myelitis syphilitica wystapienie porazen
ruchowych bywa poprzedzane przez okres dlugotrwaly, w czasie ktoérego
cierpienie si¢ ujawnia w postaci podraznienia opon rdzeniowych i korzeni
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nerwowych, o ktérych wspominali$my, omawiajac uciskowe cierpienie
rdzenia. W meningo-myelitis syphilitica czgstokro¢ pierwszym wyraz-
niejszym objawem uszkodzenia rdzenia sg zaburzenia czynno$ci p¢-
cherza moczowego, nieraz tez wystepuja w tem cierpieniu zaburzenia
czynnosci nerwow glowy, szczegdlniej zas nerwoéw okoruchowyeh. Czgste
sg rowniez ogodlne objawy mozgowe, a mianowicie: bole uporczywe, zawroty
glowy, napady podobne do apoplektycznych lub epileptycznych. Wszyst-
kie wogoble objawy w meningo-myelitis syphilitica odznaczajg si¢ zwy-
kle znaczng zmiennoscig i niestatoscig; nader zmiennym jest zwlasz-
cza stan odruchéw kolanowych, caly wreszcie obraz cierpienia posia-
da zwykle specyalng cechg, dzieki wspolczesnemu istnieniu objawow,
ktore wskazujg na obecno$¢ wielu ognisk chorobowych w uktadzie
nerwowym. Pozatem ustalenie faktu zakazenia  przymiotowego,
czy to przez samego chorego, czy tez przez stwierdzenie oznak
tego zakazenia w ustroju, posiada naturalnie pierwszorzedna warto$¢
rozZpoznawcza.

Na specyalne uwzglednienia przy rozpoznawaniu myelitidis trans-
versae chronicae zashuguje paraliz syfilityczny rdzeniowy E r b’a (Erb-
sehe syphilitische Spinalparalyse). Posta¢ ta chorobowa uwazana
przez E r b’a i wielu wspdtczesnych neuropatologow za samodzielng
jednostke chorobowg, odznacza si¢ pod wzglegdem Kklinicznym powoli
rozwijajacym si¢ niedowladem spastycznym konczyn dolnych: na pierw-
szy plan wystepuja tu nie objawy niedowladu, lecz spastyczne,
wraz z znacznie wzmozonymi odruchami $ciggnowymi. Zaburzenia
czuciowe, wystepujace w tej postaci E rb’a, sg nieznaczne. Zwykle na-
potykamy natomiast zaburzenia czynnosci pg¢cherza i odbytnicy.

(D. n.).

Il. DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

L Chirurgia.

604. Dr. Wilms. W sprawie ran naczyn szypuly krezkowej (radix
mesenterii), (Miinchen, med. Wochenschr. Ne 32, 1901).

Powazne uszkodzenia szypuly krezkowej, sadzac z niezwykle
skapej ilosci oglaszanych tego rodzaju spostrzezen, sa zjawiskiem rzad-
kiem, co nie uwalnia jednak chirurga od doktadnego obznajmicnia si¢
z przebiegiem naczyn w tem miejscu, tak waznych dla odzywiania
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kiszki resp. dla zycia operowanego. Jak mozolng, cho¢ nieodzowng
bywa w przypadkach takich interwencya operujgcego, przekonat sie
0 tem sam niedawno autor na osobniku, ktéremu nalezato dokonaé
laparotomii wsréd okolicznosci, o ktérych mowa. 18-letni Slusarz zra-
nit sie przypadkowo w brzuch dtutem, szerokiem na 2 ctm. i ostrem,
przyczem to ostatnie wyciggniete zostato z rany bezzwiocznie; w nie-
spetna trzy kwadranse od wypadku poszkodowany lezat juz na stole
operacyjnym. Podczas badania bladego i zdradzajgcego silny niepokdj
pacyenta znaleziono, procz dos¢ wybitnych objawow zapasci, brzuch
dos¢ wciggniety i twardy, umiarkowane stepienie obu podbrzuszy, uste-
pujgce po zmianie pozycyi oraz przebiegajgcg w odlegtosci 2 ctm. na
lewo od linii srodkowej brzucha, pomiedzy pepkiem i wyrostkiem mie-
czykowatym, rane cietag o brzegach krwawigcych stabo. Po obréw-
naniu tychze, dtugiem na 10 ctm. cieciem w smudze biatej otworzono
jame otrzewny, poczem wykryto niebawem obecnos¢ zebatej rany kito-
tej lewego zraza watroby. Diuga na 2V2 ctm. rana ta, oddalona na
2 ctm. od brzegu narzadu, krwawita obficie i wypadio tez tu uciec
sie do pomocy szwu. Wylot rany od wykiucia na tylnej powierzchni
watroby zaszyto rowniez. Przez caly czas dokonywania manipulacyi
tych z pod sieci oraz z pod petel jelita cienkiego wytryskiwata ciem-
na krew obficie. Gdy wobec tego ciecie przediuzono ku dotowi i od-
sunieto ku gorze sie¢ razem z okreznicg poprzeczng, przekonano sie
woéwczas, ze zrédlem krwawienia jest nasada krezki (radix mesente-
rii). Zoryentowanie sie doktadne utrudniata znacznie ta okolicznose,
ze trzeba byto sie krzgta¢ bez ustanku w morzu krwi, podsycanem,
niby ze zdrojowiska, od dotu nader obficie i, co uporano sie z jedng
porcyg, w lejku krwawym miano juz niebawem drugg. Po przycisnie-
ciu dopiero okolicy broczacej palcem ku podtozu, znaleziono w napie-
tej krezce dziure okrggtawg, tuz u szyputly, przed poziomym odcinkiem
dolnym dwunastnicy; do otworu tego mozna bylo wprowadzi¢ wygo-
dnie konnce dwoch palcow. Pod rang krezki wyczuwano wyraznie
tetnienie aorty, a z chwilg, gdy zmniejszono nieznacznie ucisk palca-
mi, liczne naczynia wieksze zaczety krwawi¢ gwattownie z brzegdw
rany cietej. Z uwagi na bezposrednie sagsiedztwo tetnicy gtéwnej
1 gteboko$¢ jamy, w ktérej nalezatoby dokonaé obktucia, operujgcy
zrzekt sie zamiaru nakfadania szwu, tem wiecej, ze w szew taki
moznaby pochwyci¢ i zamkngé naczynia niezranione, co powiekszytoby
tylko widoki na zgorzel jelita. Autor poprzestat wiec na pochwyce-
niu brzegéw ciecia w pensety, ktérych nie podwigzywat nawet, gdyz
w naszpikowanym temiz lejku czynnos$¢ taka byla prawie niemozliwg.
Pensety, oparte koricami wyprost niemal na aorcie i jej tetnieniem wy-
raznie podnoszone do goéry, owinieto w gaze i pozostawiono w jamie
brzusznej a demeure, rane powdok zaszyto czesSciowo, na czem ukon-
czono zabieg, ktéry trwat */* godziny; z uwagi, wreszcie, na liche te-
tno, zastrzyknieto operowanemu pod skoére litr fizyologicznego rostwo-
ru soli kuchenne;j.

Ze wzgledu na znaczne wymiary naczyn, pochwyconych wt klesz-
czyki tuz prawie u szyputy kiszkowej, liczono sie niemal na pewno
z ewentualnoscig zgorzeli kiszki; obawiano sie dalej, ze tak wdelka
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wiazka penset (sztuk 13), wazacych razem 600,0, moze wytworzy¢ na
Scianie te¢tnicy gtownej nadzarcie. Na szczeScie, obie przepowiednie
nie ziscily si¢. Wobec pomyslnego przebiegu sprawy trzeciego dnia
usuni¢to pensety po uprzedniem zachloroformowaniu chorego; krwawie-
nie zatrzymalo si¢ zupelnie. Gojenie postepowalo naprzod trybem
zwyklym, tak ze po uptywie 9 tygodni osobnik 6w, zaopatrzony w
opaske brzuszng, wypisal si¢ ze szpitala, jako zdrowy.

Nie ulega, zdaje si¢ watpliwos$ci zadnej, ze w danym przypadku
miano do czynienia z uszkodzeniem rozgal¢zien znaczniejszycli gornej
zyty kiszkowej (ven. mesentericae sup.) na wysokoSci czesci poziomej
dwunastnicy; z toku rzeczy nasuwa si¢ pytanie, czy pien zyly tej
mozna podwigzywac bezkarnie, bez wystawienia na niebezpieczenstwo
jelit u cztowieka? W kierunku tym zadnych dotad nie robiono do-
Swiadczen, a w piSmiennictwie znajdujemy tylko wzmianki o podwia-
zywaniu te¢tnicy kiszkowej. Badania te wykazaty zgodnie, ze ligatura
a. mesentericae sup. prowadzila w kazdym bez wyjatku razie do zgo-
rzeli jelita na przestrzeni od dwunastnicy az do okre¢znicy poprzecznej,
co zrozumiatem jest zupetnie, gdy przypomnimy sobie mechanizm odzy-
wiania jelita. Tetnice krezkowe: goérna i dolna dostarczaja krwi ca-
lej prawie rurze kiszkowej, wyjawszy jedynie polowe pierwsza dwu-
nastnicy oraz cze$¢ dolng jelita stolcowego. Galezie tetnicy *dolnej
odzywiaja okr¢znice zstgpujaca (a. colica sin.), katnice esowatg (aa.
sigmoideae) i czg$¢ wickszg odbytnicy (a. haemorroidalis sup.) z t¢tni-
cy gornej odchodza: tetnica, odzywiajaca dolng potowe kiszki dwu-
nastnicowej (a. pancreatico-duodenalis inf.), galaz dla jelita biodrowe-
go, kiszki $lepej i poczatku okreznicy wstgpujacej (a. ileo-colica),
ostatnia posiada nadto tetnice okreznicow®B prawa (a. colica dex.).
Okreznica poprzeczna ma roéwniez galazke wlasng (a. colica media),
wreszcie z lewej strony a. mesentericae sup. odchodzi 10— 18 gatazek
mniejszych (aa. intestinales) dla kiszki czczej i biodrowej. Poniewaz
laczenie si¢ wzajemne naczyn tych jest do$¢ rozlegltem, rana poje-
dynczej galazki niema wielkiego znaczenia dla zdolno$ci zyciowej je-
lita, co potwierdzily tez proby na zwierzetach. Uszkodzenie za to
krezki u przyczepu kiszki wywiera na ostatnia wplyw nader ujem-
ny, jelito bowiem zamiera na calej tej przestrzeni, na ktoérej oddzie-
lone zostalo od kiszki. Wzglad tej natury zniewala tez w takich
przypadkach chirurga do wyresekowania catlego wyosobnionego ka-
watka kiszki, gdy tymczasem, w razie zranienia mesenterii zdata od
ostatniej, mozna, nie troszczac si¢ o los jelita, ran¢ zaszywac
$mialo.

To samo, mniej wiecej, da si¢ powiedzie¢ i w sprawie podwia-
zywania pni zylnycb. Zyla krezkowa gérna daje takiez prawie, jak
i tetnica podziaty i zespolenia, z ta jednak rdéznicg, ze v. gastro-epi-
ploica dextra, odpowiadajace tetnicy trzustko-dwunastnicowej, dzie-
ki zespoleniom venae mesentericae z v. gastro-epiploica sin. na
zotadku, wytwarza sobie taczno$§¢ =z v. lienalis, a stad iz v.
portae. Vena mesenterica sup., na ktorg sktadaja si¢ w. intestina-
les, v. colica media, v. colica dex., v. ileo-colica i v. gastro-
epiploica sin., tworzy po za trzustka, laczac si¢ z vena lienalis, ZzZyle
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wrotng. Do pierwszej z tychze wlewa si¢ zyla krezkowa dolna.
Uwzgledniajac dane te z anatomii, nie trudno zrozumie¢, ze podwigzy-
wanie pnia zylnego ponizej dolnej granicy trzustki, na wysokosci wsta-
pienia venae colicae dex. i malych zyl jelita cienkiego, nie jest wtas-
ciwie podwigzaniem pnia venae mesentericae superioris. Tymczasem
jedyny w pisSmiennictwie przypadek Robson’a, przypadek szczesli-
wego podwigzania gornej zyly krezkowej, przytaczany przez wielu,
jako fakt przekonywajacy, skre§lony zostal przez chirurga tego na
podstawie blednej, bo niewatpliwem musi by¢ dla kazdego, kto czy-
tal opis owego przypadku, ze podwiazanie wlasciwego pnia zyly by-
najmniej nie miato tam miejsca. Stad i teorya cata o bezkarnosci
tego rodzaju zabiegu upada. Ze tak jest, przekonano si¢ o tern do-
statecznie z badan odnos$nych nad krolikami. Niebawem po podwig-
zaniu u zwierzat tych zyty, w mowie bedacej na kiszkach wystgpo-
wato wyrazne zabarwienie niebieskawe; po uptywie kilku godzin kro-
liki zdychaty. Na trupach zwierzat tych znajdywano zazwyczaj za-
watly krwawe, wypelniajace calg niemal kiszke¢ cienka, a takie same
mniej wigcej wyniki otrzymywano i na psach.
K. Niedzielski.

605. Dr. H. Gebele. W kwestyi leczenia niedroinosci jelit za
pomocg atropiny. (Miinchen, med. Wochenschr. Ne 33, 1901)

Ostatnimi czasy w przypadkach zamknigcia $§wiatta kiszek (ileus)
atropina zalecang byta niejednokrotnie nader gorgco. Przyznaé nale-
zy jednak, ze protegujacy Ow Srodek leczniczy wyglaszali wszyscy nie-
mal wnioski swe za po$piesznie: materyat kliniczny kazdego z nich
redukowat si¢ dojednego, maximum dwoéch przypadkéw, nieraz zbada-
nych nie do$¢ wyczerpujaco i z rozpoznaniem, uzasadnionem niedo-
statecznie. Nadto odrozniaé¢ trzeba $ci§le zamknigcie $wiatla jelit dy-
namiczne od mechanicznego, a rdézniczkowanie to dla wigkszosci spo-
strzezen jest mozliwem zupelnie. Wobec niedroznosci, opartej na po-
razeniu, Srodki wewnetrzne moga by¢ stosowane jeszcze z niejakim
dla chorego pozytkiem i tu, obok zdawna uzywanego makowca, po-
stawi¢by mozna modng dzi§ atroping. Procz uspokojenia kiszki przez
porazenie zakonczen nerwowych umig¢sienia gtadkiego, atropina spro-
wadza podzial rOwnomierny ci$nienia guzdéw i, prawdopodobnie, zmniej-
szenie wydzieliny kiszkowej. Z drugiej zndéw strony $rodek ten w
zalecanych najczeéciej dawkach (0,003—0,005) prowadzi tatwo do
zatru¢ i atropinie wypadnie przypisaé wystepowanie objawow takich,
jak: majaczenie, omamy z zupelnym naprzemian brakiem $wiadomosci,
uczucie pragnienia, trudno$é potykania, zaburzenia wzrokowe, zawroty
it. p. Najcigzszy, wszelako, zarztit, ktéory stawia si¢ slusznie atropi-
nie i pokrewnym jej lekom, polega¢ musi na tern, ze $rodki te zaciem-
niaja nader czg¢sto wydatno$¢ obrazu chorobowego, prowadzac do ba-
lamueen i macania w terapii. Autor trzyma si¢ zdania, ze atropina
bywa skuteczng jedynie w przypadkach zwykltego i cigzkiego zastoju
mas katowych, ktory moze wywolywaé objawy, podobne do ileus;
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z tem tez tylko miano prawdopodobnie do czynienia w owych dajacych
si¢ zazegnaé przez atropine stanach chorobowych, lub co najwyzej
z zaburzeniami kiszkowemi natury czynnosciowej (enterospasmus reflec-
torius paralyticus), zaleznemi od kolki kamicowej, kurczu zoladka
i t. p. rzeczy i tu, istotnie niewielkie dawki atropiny, po 0,0005 ra-
no i wieczér, moga by¢ dla chorego korzystne.

W przypadkach tak zwanego zamkniecia $wiatla mechanicznego
sSrodek w mowie bedacy jest jeszcze mniej skuteczny, a jego stoso-
wanie wobec powiklanej przez zaciSniecie postaci (Strangulationsileus)
jest wprost bledem nie do darowania. Bo i w jaki sposob zagiecie,
zasznurowanie, uwiezniecie albo skrecenie dokola osi moze rozwiklad,
rozprostowaé sie pod wplywem atropiny? Jest to rzecz niemozliwa
teoretycznie i praktycznie, a wplyw leku moze byé tu chyba raczej
odwrotny. Pamietnem tez byé winno spostrzezenie Bofin g e La,
gdzie leczenie atroping uwieznietej przepukliny doprowadzilo do Smier-
ci, a w pracy swej B. oskarza sam siebie jawnie, Ze skuszony
szumnemi zachwaleniami atropiny, stosujac ja wytrwale, czas tyl-
ko tracil naprézno i zwlekal niepotrzebnie z oddaniem chorego w re-
ce chirurga. Podobne spostrzezenie przytacza Hoehtlen, a Batsch,
gorliwy obronca atropiny, przyznaje, ze w przypadkach uwiezniecia
srodek ten nic nie zdziala i jelito, juz i tak porazone, obezwladnic¢
moze jeszcze bardziej.

O drugiej postaci zamkniecia mechanicznego (obturationsileus),
do ktérej zalicza si¢ przypadki wpochwienia cial takich, jak kamyki
pecherzykowe, lub zlogi kalu, w stosunku do atropiny powtérzyé
mozna tylko té6 samo. Co gorsza, maskowanie przebiegu cierpienia
pod dzialaniem atropiny jest tu wi¢cej wydatnem, niz w innych rodza-
jach niedroznosci, objawy bowiem takie, jak bodle, wymioty, wzdecie
brzucha ustepuja czeSciowo, a lubo zaparcie bez zmiany trwa dalej,
nie jednego jednak zwie§¢ moze owa poprawa pozorna. Ale niedlugo
w razach takich atropina Swieci swoj tryumf, bo jak piorun z pogod-
nego nieba, wybucha znowu sprawa chorobowa w calej swej grozie,
prowadzac tym razem juz do katastrofy nieuchronnej.

Jako przyczynek do omawianej sprawy autor przytacza spostrze-
zenie, dotyczace pewnej 72-letniej kobiety, chorej od dni 10. Objawy
niepokojace: bolesci, zatrzymanie si¢ stolca i gazéow, wymioty i wzde-
cie brzucha nie ustgpowaly w ciagu pierwszych dni pigciu, pomimo
obfitych wlewan i okladéw; jakoz zamyS$lano juz o operacyi, przed
ktéra postanowiono jednak sprobowaé zastrzyknieé atropiny. Rzeczy-
wiScie, po trzykrotnem zaaplikowaniu chorej pod skére atropiny (0,001)
otrzymano ustapienie wymiotow oraz zmniejszenie si¢ znaczne wzdecia
brzucha, a pacyentka mogla nawet na krdotko opuszczaé l6zko. Sytu-
acye uwazano ogoélnie za uratowang, lubo wyproznien wciaz jeszcze
nie bylo; 8-go dnia jednak rankiem napad burzliwy powrécil w calej
pelni jednocze$nie z wymiotami natury kalowej. Przy pogarszajacym
si¢ szybko stanie ogoélnym chora przewieziono do kliniki, gdzie z uwa-
gi na zupelne wyczerpanie sil owej kobiety postanowiono poprzestaé
na wykonaniu tylko przetoki kalowej, Po lekkiem tedy odurzeniu
chorej eterem poprowadzono dlugie na 15 ctm. ciecie skosSme w oko-
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licy prawego podbrzusza, a po przedostaniu si¢ do otrzewny, przyczern
ciecia nie krwawily prawie wecale, ujrzano zabarwiong mocno na ko-
lor siny kiszke cienka i wypuszczono z jamy otrzewnej ilo$¢ pewna
metnego, cuchnacego kalem wysigku oraz gazéw. Jelito Slepe i okrez-
nica wstgpujaca byly zupelnie puste, wyrostek robaczkowy—niezmie-
niony. Poniewaz jelito cienkie na przestrzeni 30 ctm. powyzej za-
stawki Bauhiniego bylo tak zmurszalem, ze o wszyciu, resp.
wytworzeniu zen przetoki kalowej niepodobienistwem bylo mysle¢, po-
stanowiono zuzytkowa¢ w tym celu wyzej potozony' odcinek kiszki,
lecz podczas manipulowania wewnatrz brzucha naderwano w jednem
miejscu nieznacznie $ciang jelita zmartwialg i kal dosy¢ obficie wylat
si¢ zen na zewnatrz. Otwor zaszyto, poczem przekonano si¢ w ciagu
dalszym, ze przyczyna zgorzeli byt kamien katowy, wielkosci orzecha
wloskiego, ktory zostal usunigty za pomoca nadcigcia, dokonanego ze-
gadlem. Wytworzong stad ranke¢ $ciany kiszkowej pozostawiono otwo-
rem, jelito chore owinigto w ciepte, nasycone rostworem soli kompre-
sy, przyczern litr tej ostatniej wlano chorej pod skore. Operowana
zmarta po uplywie 4-ch godzin po zabiegu.

Jedno to spostrzezenie niepomys$lne mowi przez si¢ wigcej, niz
wiele innych o przebiegu dobrym, a nie sprawdzonych nalezycie.
Jezeli juz w przypadkach niedroznosci kiszkowej mamy si¢ chwytac
koniecznie $rodkéw wewnetrznych, to  rozumie si¢, nie w mecha-
nicznej postaci cierpienia, wlasciwszem bedzie zastowanie morfiny,
wsparte dokonywanemi wytrwale przemywaniami zoladka oraz powta-
rzanem kilka razy dziennie wlewaniem oliwy z rycyna przez odbyt-
nice. Leczenie takie tam, gdzie rzecz cala jest zalezng od porazenia
$cian jelita (ileus paralyt.), moze w ostatecznosci by¢ skutecznem, w
innych, wszelako, postaciach zamkniecia $wiatla pomaga jedynie tylko
operacya. Zwazywszy nadto, ze postawienie dyagnozy Scistej w wigk-
szosci przypadkow ilei jest wprost niemozliwem i ze laparotomia prob-
na tak, jak si¢ ja dzi$ stosuje, jest rgkoczynem catkiem niewinnym,
nie trudno zrozumieé, ze lepiej bedzie szukaé w tej ostatniej oparcia
pewnego, niz gra¢ niepewnymi lekamiw §lepa babke. Zarzut, ze i wy-
niki dotychczasowe chirurgdbw nie s3a tu zbyt $wietne, nie dowodzi
niczego, bo ci otrzymuja klijenta zbyt podzno, co ci¢zkim jest
btedem, ktéoremu atropina nie zaradzi na pewno.

K. Niedzielski.

Il. Choroby kobiet i akuszerya.

606 Dirmoser: Hyperemesis gravidarum (Centralblatt fiir Gy-
ndk. 1901 Jb 40, str. 1127)

Juz w roku 1897 autor, na mocy licznych spostrzezen, pierw-
szy wyglosit zdanie, ze uporczywe wymioty u cigzarnych przypisaé
nalezy samozatruciu organizmu. Na usprawiedliwienie swojego po-
gladu autor przytacza 3 nast¢pujace dane:
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1) Obraz Kkliniczny u ci¢zko chorych: wychudnigecie, skgpa ilo$¢
moczu, zZéltaczka, podwyzszenie cieploty ciala, drganie mi¢$ni, chwilo-
we omdlewania, zupelne wyleczenie lub czasowe polepszenie po na-
lezytem oproznieniu kiszek.

2) Dane, otrzymane z dokladnego rozbioru moczu, u pewnej
liczby chorych: stale wzmozona ilo$¢ indoksylu, skatoksylu i kwasu
siarczanego; w osadzie czesto znajdowano elementy nerkowe.

3) Dane, znalezione przy autopsyi: nephritis, tluszczowe lub
migzszowe zwyrodnienie watroby i Sledziony.

Leczenie musi przedewszystkiem polega¢ na nalezytem oproéznie-
niu kanalu pokarmowego (plukanie zZoladka, lawatywy czyszczace, la-
xantia) i,ewentualne powstrzymanie rozwoju toksyn za pomoca Srod-
kow' odkazajacych. JednoczeSnie nalezy systematycznie odzywia¢ cho-
ra; bardzo wycienczonym nalezy podawaé najpierw per rectum, a po-
tem per os.

Autor formuluje wyniki swojej pracy dlugoletniej w nastepuja-
cy sposob:

1) Wymioty uporczywe u ciezarnych powstaja na drodze po-
draznienia odruchowego, udzielajgcego si¢ zakonczeniom nerwow
bledno-sympatycznych w organach plciowych wewnetrznych. Prze-
krwienie spowodowane przez ciaze, powiekszenie si¢ macicy, draznie-
nie otrzewny i jajnikow powoduja:

2) zmiany w normalnych przejawach biochemicznych przez po-
Srednictwo wlékien wydzielniczych i naczynioruchowych odpowied-
nich nerwowr. Przejawy powyzsze odbijaja sie przedewszystkiem na
kanale pokarmowym; powstala atonia resp. antyperystaltyka kiszek ze
swej strony sprowadza:

3) niezwykle fermentacye w zoladku, procesy gnicia zwlaszcza
cial bialkowych w Kkiszkach; oprécz tego dzigki atonii kiszek zwiek-
sza si¢ wessanie toksyn.

4) Wymioty uporczywe moga latwo powstaé¢ wskutek spraw cho-
robowych tych organéw, ktére wchodza w zakres rozgalezienia ner-
woéw bledno-sympatycznych; podraznienie lekkie calego systemu ner-
wowego (jak w histeryi) moze réwniez spowodowaé wymioty, lecz nie
koniecznie.

5) Dopoki wplyw powyzszych nerwéw na sprawy chorobowe
organéw odsrodkowych dokladnie nie zostanie okreSlony, musimy si¢
zadowolnie pojeciem ,usposobienia®. '

6) Leczenie wjmiotow uporczywych musi byé skierowane prze-
ciw substaneyom trujacym przemiany materyi, nagromadzonym w orga-
nizmie. Nalezy dazy¢ do tego, aby przeszkodzi¢ tworzeniu si¢ toksyn
w kanale pokarmowym i czempredzej obezwladnié juz powstale tok-
syny.

7) Nie nalezy si¢ spieszy¢ z wywolaniem poronienia lub porodu
przedwczesnego, dopéki powyzsza terapia nie zostala zastosowana
w calej rozciaglosci:

Praca powyzsza odznacza si¢ oryginalnoscia i postegpem w etyo-
logii i terapii wymiotéw uporczywych, ci¢zkiej niedoli ci¢zarnych.

M. Warszawski.
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607. L. De melin: Kokaina w poloznictwie (Obstetrique 1901
Ne 2))

Kokaina zajmuje akuszeréw z dwoch wzgledéow: 1) jako Srodek
znieczulajacy i 2) jako S$rodek pobudzajacy macice do skurczéw.
W roku 1884 Folk po raz pierwszy w celu znieczulenia stosowal
1% rozczyn kokainy przy nakladaniu szwoéw na szyje¢ maciczna. D o-
leris (1884) badal znieczulajgce dzialanie kokainy przy porodzie.
W roku 1886 Jeannel wkladal do pochwy tampony, jeden za dru-
gim, nasiakniete 5% rozczynem kokainy.

W roku 1887 Auvard i Secheyron przedsigwzieli nowe
badania i pierwszy z nich przyszedl do przekonania, Ze kokain¢ na-
lezy stosowaé¢ w oKkresie wydalania plodu i tylko na organy plciowe
zewnetrzne (wstrzykiwania do warg duzych).

Pierwsza mys$l Corningla (w roku 1885) wywolania ,anal-
gezyi chirurgicznej“ poszla predko w zapomnienie i dopiero w roku
1898 wznowiona zostala przez Bier’a i udoskonalona przez Tuffie-
r’a (1899). Posypaly sie liczne prace, traktujace o wstrzykiwaniach
kokainy do kanalu rdzenia, jakoe to: Doléris’a i Malartic’a,
Bum m’a i Kreiss’a, Dupaigne’a (1900).

13 Lutego Doleris pisze o wlasno$ciach béle wywolujacych
kokainy; publikacya ta posluzyla za temat Budin’owi do obszer-
nej rozprawy.

Gueniot podaje nastepujace przeciwskazania do stosowania
kokainy: 1) cierpienia serca i wielkich naczyn,

2) cierpienia przewlekle drég oddechowych,

3) cierpienia oSrodkéw nerwowych, a zwlaszcza nowotwory moz-
gowe i

4) niemozliwo$¢ przeprowadzenia wstrzykiwania sposobem ase-
ptycznym.

Odno$nie anestezyi rdzeniowej Gueniot podaje nastepujace
wskazania:

1) operacye akuszeryjne, wymagajace znieczulenia, z wyjatkiem
takich, gdzie reka musi by¢ wprowadzona do jamy macicy.

2) silne bardzo bdéle, towarzyszace zazwyczaj koncowi porodu.

3) powolne postepowanie porodu, wskutek oslabienia bolow
i nieprawidlowych béléw i

4) sklonnos$é¢ do krwotokow.

W nowszej pracy (1901) Peclus cytuje przypadki $miertelne,
ktore dowodza, Ze znieczulenie rdzeniowe nie jest Srodkiem obojetnym
i zupelnie bezpiecznym. M. Warszawski.

608. F. Lehman. Wplyw ustalonego tylozgigcia macicy (retrofle-
xio uteri fixata) na cigzg, porod i potég. (Centr. f. Gyn. 1901, Ne 32
str. 930; Berlin. Klin. Wochenschr. 1901, Ne 21 i 22).

Rozpatrzywszy przedewszystkiem etyologi¢ ruchowego tylozgie-
cia macicy ciezarnej i pryszczycy, utrudniajace zajScie przy ustalonem
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tylozgieciu macicy, autor analizuje objawy towarzyszace ciazy przy
ustalonem tylozgigciu macicy, objawy te sa natury parametrycznej
i cechujg si¢ tern, ze nie ustepuje pod wplywem racyonalnego lecze-
nia, lecz przeciw nie, wizmagaja si¢. Gdy sprawa nie dojdzie do po-
ronienia lub do uwig¢znigcia, zrosty tak si¢ rozciagajg, ze nieraz udaje
si¢ wyprostowa¢ macice, iub tez, co si¢ rzadziej zdarza, samoistna
repozycya macicy. Nie uznajagc hypotezy Chrob ak’a o naglej
samoistnej rcpozycyi macicy, autor wierzy w powolng repozycye, kto-
ra powstaje w ten sposob, ze kat tylozgigcia stopniowo si¢ zmniejsza
poczem nastepuje powolna repozycya macicy; skutek pomyslny w tych
razach zalezy przedewszystkiem wedlug zdania autora, od miejsca
przyczepu jaja ptodowego, a potem od jakosci i miejsca zrostu. Gdy
repozycya samoistna nastgpita, wianek staje zbytecznym. Dolegliwos$ci
ciezarnych nie ust¢pujg natychmiast po repozycyi. Bywa to wtedy,
gdy cierpienia spowodowane zostaly przez zrosty i blizny wigzow sze-
rokich; ostatnie, stawiajac znaczny opor powigkszajacej si¢ macicy,
moga wywola¢ bole i1 pordd przedwczesny. Zrosty perimetrytyczne
sprawiaja dolegliwosci po przyjeciu pokarmoéw i przy ruchach robacz-
kowych kiszek.

Gdy cigza doszta do kiszek, to zazwyczaj wystepuja bolesne
skurcze, ktére mozna usungé¢ za pomoca proszkow D ow erh, morfi-
ny lub chlorku. Nieprawidtowe potozenie ptodu nalezy zawczasu
usungc.

Nawet po pomyS$lnie zakonczonym porodzie, chora nie jest wolna
od niebezpieczenstwa, gdyz powstaje sktonno$¢ do choréb ewentualnie
do zatkania naczyn. Gdy potdég przebiega normalnie, mozna w dru-
gim tygodniu nalozy¢ wianek; z chwilg wystepowania objawoéw podraz-
nienia otrzewny, nalezy wianek natychmiast usungé. Dopiero po ustg-
pieniu zupelnem podraznienia otrzewny, mozna nanowo przystapi¢ do
wyprostowania macicy i natozenia wianka.

Przy cigzy w tylozgiet j i ustalonej macicy autor zaleca wy-
prostowanie jej wpierw7 bez, a potem pod narkoza. Gdy si¢ to nie
uda autor zaleca: lezenie w 16zku w potozeniu bocznem, lezenie przez
czas dhuzszy w potozeniu lokciowo-kolanowem, lezenie na brzuchu w
16zku z krawedziag noznag uniesiong do gory, przyczem z pod gornej
cze$ci tutowia nalezy usunac wszelkie poduszki. Pecherz nalezy oproz-
ni¢ co 3 godziny. Kolacj¢ chora powinna spozy¢ na 3 godziny przed
spoczynkiem nocnym. Pamigta¢ nalezy o wyproznieniach prawidto-
wych. Gdy si¢ uda rgk¢ stopniowo popchna¢ dno macicy ku gorze,
nalezy zatozy¢é wianek lub zatamponowaé tylne sklepienie resp. wpro-
wadzié¢ kolpeurynter Z ostatnimi dwbdma r¢koczynami nie nalezy si¢
zbytnio spieszy¢, lecz stosow@dé je z ostroznoscia.

M. Warszawski.

609. Dr. L. Huppert. Leczenie pochwicy (vaginismus) za pomo-
ca kolpeurynteru. Centralbl. f. Gyn. 1901, Ne 32 str. 919).

Czesto przytrafiajace si¢ w praktyce przypadki pochwicy i ucigz-
liwe jej leczenie za pomoca réznej grubo$ci wziernikow cylindrycz-
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nych w celu rozszerzenia uj$cia pochwy nasunegty autorowi mysl sto-
sowania balonu kauczukowego (kolpeurynteru), ktéory moze byé bez
boélu wprowadzony do pochwy i znakomicie rozszerza ujscie pochwy.
Znieczuliwszy ujScie pochwy za pomoca 10# rozczynu kokainy, autor
wprowadzal zmigty i thuszczem posmarowany kolpeurynter do pochwy
1 stopniowo napetnial go woda za pomocg szprycy dopéty, dopoki
chora nie doznata pierwszego nieprzyjemnego uczucia. Gdy pierwsze
wrazenie minglo, autor jeszcze wigeej dolewal wody do kolpeurynteru
1 pozostawia go in situ przez po6t godziny, poczem wypusciwszy ptyn,
z tatwoscig kolpeurynter z pochwy wyciggal. O postepach kuracyi
autor sadzit z ilosci wlanego plynu, ktorg wskazywatly istniejace w
szprycy dzialki. Autor zapewnia, ze po 2—3 tygodniowej takiej ku-
racyi wstrzykiwal naraz do 200 cmm. ptynu, poczem bez bolu dla
chorej mogt wprowadzi¢ do pochwy wziernik cylindryczny grubosci
3 cm. Podczas kuracyi spotkowanie zostalo surowo wzbronione, a po
dokonczonej kuracyi czesto nastepowalo zajscie. Przy zbyt wielkiej
wrazliwo$ci srom 1 ujscia pochwy autor stosowat oktady z wody gu-
lardowej lub aluminis 1, plumbi acet. bas. sol. 5, aq. dest. 100, lub
tez pedzlowanie 3—5% rozczynrm lapisu.

titosujgc czgsto metode powyzsza autor osiggal w kazdym przy-
padku rezultat pomysSlny i nigdy nie uciekal si¢ do zadnych rekoczy-
néw chirurgicznych (nadcinania lub wycinania btony dziewiczej lub
ciecia migsnia, zwlaszcza pochwy). Predko osiggnigte rozszerzenie
sromu utorowato autorowi dostep do szyi macicznej, ktorej cierpienia
(nadzerka, katar, rzezaczka) staly si¢ dostepnemi dla leczenia.

M. Warszawski.

610. L. Landau. Leczenic puchliny brzusznej. (Med. Woch.
1901, Ne 11 2; Centralbl. f Gyn. 1901, 125 str. 760).

Wyczerpujaco traktuje autor genez¢ puchliny brzusznej, ktora
igoze powsta¢ wskutek zastoju w cierpieniach serca, pluc, watroby
i nerek, lub tez wolna puchlina brzuszna moze by¢ spowodowana przez
podraznienie przy pierwotnych lub wtdérnych cierpieniach otrzewny,
lub wreszcie przy zto$liwych lub dobrotliwych guzach organéw jamy
brzusznej i miednicy. Autor wyprowadza nast¢pujace wmioskr

1) We wszystklch przypadkach puchliny brzusznej, w ktorych
stanowczo mozna wykluczy¢ cierpienie serca, nerek lub watroby, na-
lezy dokona¢ cigcia brzusznego, jak to ma miejsce przy wszystkich
watpliwych guzach, ktore podrywaja zdrowie i groza Smiercig.

2) Punkcyg brzuszng (w celu oproznienia jamy brzusznej) 1 sto-
sowanie narkozy w celach dyagnostycznych w przypadkach watpliwych
nalezy stanowrczo zarzuciC. M. Warszawski.
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IIl. Choroby weneryczne i skorne.

611. Dr. L. Stein. Antyseptyka i aseptyka w cierpieniach drog
moczowych. (Wien, Med. Woch. Ne N 19—21, 1901.)

Autor w pracy swej zaznajamia z antyseptyka resp. aseptyka przy
wprowadzaniu do pegcherza cewnika lub tez innych instrumentow.
Przy rg¢koczynach tych wiedzie¢ winniSmy o mozliwosci wywolania
zakazenia za posrednictwem:

1) osobnika wp owadzajacego instrument.

2)—instrumentow.

3)—drogi, ktora instrument odbywa, nim dojdzie do pecherza.

Co si¢ tyczy punktu pierwszego, to przedewszystkiem nalezy
mie¢ na uwadze czysto$¢ rak wprowadzajacego. Dotychczas nie mamy
sposobu na wyjalowienie rgk. Ani goraca woda z alkoholem, zale-
cang przez A h 1fe 1d'a, ani tez spirytusem mydlanym, wychwalanym
przez Mik u licza, nie wyjatlowimy rak, lecz doprowadzimy tylko
ilos¢ znajdujacych si¢ tam zarazkéw do mozliwego minimum. Wpro-
wadzenie w uzycie r¢kawiczek operacyjnych jest wielkim krokiem
naprzod. W praktyce urologicznej autor radzi uzywaé rekawiczek gu-
mowych, ktoére wyjatawiajg si¢ zupelnie za pomoca mydia i szczotki
z uastgpczem wygotowaniem w wodzie w ciggu 5 minut lub pozo-
stawieniem na 10 minut w biezacej parze wodnej lub tez na 15 mi-
nut w 1°/00 sublimacie, W razie niemoznos$ci uzycia r¢kawiczek po-
zostaje ograniczy¢ si¢ do jaknajdoktadniejszego oczyszczenia rak. Pal-
ce wprowadzajgcego instrument winny jaknajmniej stykaé¢ si¢ z tym-
ze 1 niedotyka¢ si¢ czgSci instrumentu, ktéora ma wejs¢ do prozni
pecherza. Ten ostatni warunek mozliwy jest do wykonania tylko
przy uzyciu instrumentow twardych lub tez poltwardych. w dalszym
ciggu pracy autor, przechodzac do wyjatawiania instrumentdéw wpro-
wadzanych do pecherza, rozpoczyna od t. zw. elastycznych cewnikow
i bougies. Dwie drogi prowadza do ich wyjalowienia, a mianowicie
srodki przeciwgnilne i wysoka temperatura. W celu odkazenia $rod-
kami przeciwgnilnymi nalezy instrument wymy¢é woda z mydlem,
$wiatlo przestrzyknaé pltynem antyseptycznym i nastgpnie wlozy¢ na
pewien czas do odpowiedniego rozczynu. B ar low poleca zanurze-
nie na 15—do 30 minut do 1% o azotanu srebra lub I1°/'e0 sublimatu.

Al barr an radzi $wiatlo cewnika przestrzykna¢ alkoholem
a nastepnie 1% o sublimatem; potem do rozczynu tego kladzie cewnik
na godzing. W celu przekonania si¢, czy powyzsze sposoby odka-
zania odpowiadaja poktadanym nadziejom, przeprowadzone byly
odpowiednie badania. A lapy wykazal, ze wlozenie cewnika na
15—20 minut do 1%o sublimatu z jednoczesnem przestrzykiwaniem
swiatta plynem powyzszym nie gwarantuje kompletnego wyjatlowienia.
Grrosg lik cewniki i bougies, po starannem ich wymyciu, ktadt
na 20—do 30 minut do 1% o sublimatu i w ciggu tego czasu prze-
strzykiwat tym rozczynem $wiatlo cewnikéw. Pomimo to wszystko
przekonywat si¢ na odzywkach o niekompletnem wyjalawianiu in-
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strumentow. Wedlug Grosglika, cewniki i bougies elastyczne nie
tylko, Ze nie wyjalawiaja si¢ kompletnie w plynach antyseptycznych,
lecz ulegaja pekaniu i draznia blone¢ Sluzowa cewki moczowej. Autor
przeciwnie zauwazyl, Ze instrumenty elastyczne, pomimo codziennego
lezenia po 172 godziny w 1°/00 sublimacie, zaczynaja si¢ psué¢ dopie-
ro po 5—6 tygodniach. Co si¢ za$§ tyczy drazniacego cewke moczo-
wa dzialania tych instrumentéw, wyjetych z plynéw antyseptycznych,
to zdaniem autora, latwo uniknaé tego przez wytarcie ich wyjalowio-
na gazg lub zanurzenie w wodzie wyjalowionej. W dalszym ciggu
autor przechodzi do odkazania formaling. Wedlug Katzenstein’a
para formaliny cewniki o szerokiem S$wietle wyjalawia przy cieplocie
15° dopiero no 24 godzinach Katzenstein otrzymywal b. do-
bre rezultaty odkazania formalina od czasu sporzadzenia przezen
aparatu, w ktérym para formaliny Kkrazy swobodnie w $wietle cew-
nikow. Przy cieplocie 80° cewniki w tym aparacie odkazaja sie
kompletnie po 20 minutach. Autor niezbyt poleca aparat powyiszy,
gdyz jest zbyt skomplikowany i pozostawia na cewnikach osad for-
maliny. Stosuje on formaline tylko do odkazania cystoskopéw; w tym
celu kladzie je na kilka godzin do naczynia, w ktéorem tabletki tri-
oxymetylenu, parujac, wytwarzajg formaline.

W dalszym ciagu autor przechodzi do odkazania wr ogniu, gwa-
rantujacego kompletne wyjalowienie narzedzi. Sposéb ten stosowa-
ny byé moze tylko do instrumentéw metalowych tepych (sondach
i cewnikach), zrobionych notabene z jednego rodzaju metalu. Po
kilkakrotnem przeprowadzeniu przez plomien wyjalawiaja . sie
kompletnie, przyczem od ognia si¢ nie psuja, jezeli zrobione sa z do-
brego materyalu. Do odkazania tym sposobem nie nadaja si¢ na-
rzedzia, zlozone z kilku metali, lub tez majgce ostre brzegi. Dalej
autor wspomina o wyjalawianiu w goracem suchem powietrzu, parze
wodnej i wrzacej wodzie, od ktérych to czynnikéw narzedzia meta-
lowe i cewniki N elaton’a nie ulegajag psuciu. Ostatnie, wpraw-
dzie, od czestego gotowania traca elastyczno$¢, lecz nie staja sie
kruche i lamliwe. Cewniki i bougies, skladajace si¢ z tkanki jedwab-
nej i powloki z laku, rzadko sa odporne na dzialanie przez czas
dluzszy wody wrzgcej, pod wplywem ktorej powloka laku staje sie
kruchg, nieréwng i nawet zdolna do pekniegé.

Najodporniejsze z nich na dzialanie wody wrzacej sa czarno-
brunatne Me rei er’a z fabryki Porgés, ktéore autor wygotowywal
1—2 razy dziennie przez 3—S5 minut az do S5 tygodni i nie uwazal
w ciggu tego czasu, azeby si¢ psuly. Dla przyczyn powyzszych, chcac
elastyczne cewniki i bougies podda¢ wysokiej cieplocie, nalezy wy-
bra¢ do tego rozgrzane powietrze lub par¢ wodna. Wyjalawianie
rozgrzanem powietrzem ma te strony ujemne, ze zabiera duzo czasu
i wymaga specyalnych aparatéw, dostepnych gléwnie dla szpitali.
Cieplota przytem od 110° i wyzZej nie jest obojetna dla trwalosci in-
strumentow. Dlatego w wyjalowieniu instrumentéw elastycznych na-
lezy oddaé pierwszenstwo parze wodnej biezgcej, ktéra przy 100
i dostatecznie dlugiem dzialaniu jest w stanie wyjalowi¢ je zupelnie,
nie dzialajac ujemnie na trwalo$¢. Najodpowiedniejszym do tego
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jest przyrzad Kuttne r’a, w ktorym to przyrzadzie para krazy we-
wnatrz cienkich nawet cewnikow.

Wedtug Grr osg li k a wyjalowienie w tym sterylizatorze na-
stepuje po 7-miu minutach; przytem cz¢ste nawet odkazanie nie wptly-
wa ujemnie na trwalo$¢ instrumentéw. W dalszym ciagu pracy autor prze-
chodzi do wyjatawiania $rodkow, nadajacych instrumentom §liskos$¢.
Z najczegs$ciej uzywanych do tego waseliny, gliceryny i oliwy, pierw-
sza nadaje najwigksza Sliskos¢, przytem nie drazni wcale cewki mo-
czowej. Nalezy ja przed pierwszem uzyciem wyjalowié, a nastepnie,
jezeli jest w uzyciu, wyjalawia¢ co dni kilka. W razie zetknigcia
z palcami waselina musi by¢ wyjalowiona na nowo. Wyjalowienie
waseliny najpewniejsze jest za pomocg wysokiej temperatury; najdo-
godniej jest to wuskuteczni¢ przez wygotowanie w ciggu 7* godziny
nad ogniem lub tez w wodzie. Poniewaz kompletne wyjalowienie rak
jest niemozebne, przeto cze¢$¢ odkazonego instrumentu zanurzy¢ na-
lezy w waselinie 1 nastgpnie rozetrze¢ jg po pozostatej powierzchni
kawalkiem wyjatowionej gazy. W ata tutaj w zastepstwie gazy by-
taby nieodpowiednia, gdyz wtdkna, tatwo pozostajac na instrumencie,
moga si¢ dosta¢ do pecherza i przyczyni¢ si¢ do wytworzenia ka-
mieni. W niektorych przypadkach musimy si¢ postugiwaé wyjato-
wiong gliceryng, pomimo jej draznigcego dzialania na cewke. Z po-
wodu swej rozpuszczalno§ci w wodzie nie da si¢ ona niczem zastg-
pi¢ przy badaniach cystoskopem, jak réwniez wkraplaniach wedtug
Guyon’ai Ultzman n’a. W dalszym ciggu autor przechodzi do
dezynfekcyi drogi, ktoéra instrument przedostaje si¢ do pecherza.
Przedewszystkiem nalezy otwor zewngtrzny cewki wytrzeé¢ 1°/00 su-
blimatem, nadmanganianem potasu i t. d. Dalej nalezy zwroci¢ bacz-
ng uwage na dezynfekcye cewki moczowej wobec znacznej liczby
znajdujacych si¢ tam normalnie nawet mikrobow i tem samem wobec
niebezpieczenstwa zawleczenia ich do peg¢cherza. Poniewaz nie jestes-
my w stanie wyjalowi¢ kompletnie cewki moczowej, powinniSmy si¢
stara¢ ograniczy¢ do minimum znajdujaca si¢ tam liczbe zarazkow.
Przed kazdem wprowadzeniem instrumentu do pg¢cherza nalezy prze-
my¢ cewrke woda wyjatlowiona, wyjalowionym 1% 0 rozczynem kwasu
salicylowego, wyjalowionym 3% kwasem bornym i t. d.

Po wprowadzeniu za$§, w razie przypuszczenia przekrwienia
w pecherzu blony $luzowej, dokonywamy przemycia go. Z korzyS$cia
mozna uzy¢ do tego 20—30 grm. 2% rozczynu lapisu z natychmia-
stowym wypuszczeniem. Co si¢ tyczy wyjatlowienia szpryc, to, ponie-
waz wewmetrzna ich powierzchnia styka si¢ zwykle tylko z ptynami
aseptycznymi, wystarczajacem jest wygotowywanie ich raz na ty-
dzien.

Rozczyny. ktore wstrzykujemy do pecherza w celach leczniczych,
winny by¢ wyjalowione. Przy zabiegacli operacyjnych w cierpieniach
moczowych wszystko, coSmy wyluszc-zyli powyzej w sprawie aseptyki,
winno byé réwniez pedantycznie przestrzegane i tutaj.

H. Ulinski.
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612. Prof. v. Z ei ss1 Zapobieganie rzezgczce. (Wien. Medic.
Woch. 1901, Ne 8).

Od czasu odkrycia przez N ei s ser’a gonokoka stato sie wia-
domem, ze zarazek ten zajgé moze nie tylko pewne btony Sluzowe,
lecz i caly organizm, jak réwniez przedosta¢ sie moze, zagrazajac zy-
ciu, do waznych nawet organdéw. Znamy nprz. cierpienia serca po-
chodzenia rzezgczkowego, cierpienia mlecza pacierzowego i t. d.
Rzezgczka przyczyni¢ sie rowniez moze do nieptodnosci jak kobiet
tak i mezczyzn. Wszelkie dotychczasowe usitowania znalezienia
sposobu predkiego i pewnego wyleczenia trypra cewki moczowej
mezkiej pozostaly bez skutku. Wobec niezwyktego niebezpieczenstwa,
na jakie ludzkos¢ wystawiona jest z powodu rzezaczki, pozgdanem
bytoby wystgpi¢ jaknajenergiczniej przeciwko rozszerzaniu sie cier-
pienia tego szczegdlnie wsrdd mezczyzn. OsSwiecanie ich co do nie-
bezpieczenstwa, potgczonego ze stosunkami piciowemi poza domem
moze wpiyna¢ na poprawe pod wzgledem moralnym i zdrowotnym.
W celu unikniecia zakazenia rzezgczkowego nie nalezy powtarzaé
stosunkéw kilkakrotnie raz po razie, jak rowniez opoznia¢ umysinie
wydzielania nasienia. Zdaje sie rowniez, ze u kobiet, cierpigcych
na rzezgczke gonokcki rozmnazajg sie silniej podczas peryodu. My-
cie czionka i urynowanie bezposrednio po stosunku nalezg réwniez
do zabiegow zapobiegawczych, aczkolwiek niezawsze pewnych. Je-
dynym pewnym $rodkiem zapobiegawczym jest kondon. Poniewaz
jednak wielu nie chce nim sie postugiwaé ze wzgledéw moralnych
lub tez z powodu witasnosci kondonu zmniejszania podraznieh ptcio-
wych przy stosunku, pozgdanem bytoby mie¢ Srodek, ktéry mogtby
zabi¢ jad, =zastrzykniety do cewki moczowej zaraz po podej-
rzanym stosunku. W tym celu radzono wpuszcza¢ pare kropel 2—3%
lapisu lub zastrzykiwa¢ 1: 10000 sublimatu z domieszkg dwuweglanu
sodu. Zbyt silne jednak podraznienie, wywotywane przez pierwszy $ro-
dek, jak rowniez zbyt stabe dziatanie gonokokobdjcze $rodka dru-
giego zniewolity do szukania czego$ odpowiedniejszego. Doswiadcze-
nia Welander’ai nastepnie Fran k’a wykazaty, Zze protargol
jako S$rodek zapobiegawczy jest pewny i rzadko tylko wywotuje lek-
kie podraznienie cewki moczowej. W tym celu zalecajg oni wpusz-
czenie zaraz po stosunku paru kropli 20% protargolu. Frank sto-
suje rozczyn protargolu w glicerynie, ktéry wcale nie drazni cewki
moczowej. Autor, chociaz nie ‘uwaza protargolu za pewny S$rodek
zapobiegawczy, jednak od czasu doswiadczen Fran k’a zaleca umy¢
cztonek zaraz po stosunku i nastepnie wpusci¢ do cewki 3—5 kro-
pli 20°/o protargol-glicerini, co w praktyce nie pociggato za sobg ni-
gdy ztych nastepstw. . H. Ulinski

613. Dr. Bleicher. Leczenie ostrej rzezgczki cewki moczowe;.
(Wien Med. Woch. 1901, Ne 14.)

Dotychczas nie mamy s$rodka Ilub tez metody leczniczej, ktére
mogtyby nas zadowolni¢ w leczeniu rzezgczki. Upowaznito to auto-
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ra do ogloszenia sposobu leczenia ostrej rzezaczki, wyprobowanego
przezen w szpitalu wojskowym w Bistritz, ktory to sposéb stosowal
od 8 lat na 300 chorych. Chory w ciggu 10 dni od chwili wstapie-
nia do szpitala lezy w l6zku i trzyma na czlonku pecherz z lodem.
Do wewnatrz bierze balsam kapajski w ilosci 2 g. dziennie. 11 dnia,
po zaprzestaniu przyjmowania balsamu, rozpoczyna szprycowanie 1% o
nadania mangonem potasu. Wykonywa on”je w ciaggu nastepnych 14 dni,
przytem w 1l-szym tygodniu 3 razy, w 2-gim za§ 4 razy dziennie.
W razie braku powiklan wyplyw staje sie¢ w koncu tego okresu mi-
nimalny z wlasnoScia wiecej kataralna. Chory wdéwczas przechodzi
do szprycowania 4 razy dziennie wedlug recepty.

Rp. Zinci sulfurici 1 g., Aluminis crudi 4 g., Aq. destill. 400 g.
po 6—8 dniach tego szprycowania znikajq ostatnie S$lady rzezgczki
z bardzo malemi wyjatkami. Autor zaleca plyny uzywane do za-
strzykiwan nagrzewa¢ za kazdym razem do 25° C. i zatrzymywadé je
w cewce moczowEj 10 minut. Szprycke dawal chorym 10 gramowa.
Pod czat calej kuracyi chory otrzymuje pozywienie lagodne, przyczem
pije duzo mleka. Z tego co wyzej widzimy,

kow nie skomplikowanych trwalo przecietnie 32 dni.
dal autorowi

wiany, jak widzimy,

ze leczenie przypad-
Spos6éb oma-
w szpitalu doskonale rezultaty,

w praktyce za§ prywatnej mniej si¢ nadaje do stosowania.

H Ulinski.

[V. WiadomoSci terapeutyczne,

614. (je) Impetigo vulgaris.

H o da ra zaleca w tej choro-
bie pedzlowanie pecherzy co dru-
gi dzien 50% rostworem lapisu; po
2—4 przyzeganiach nastepuje wy-
zdrowienie. U niemowlat wystar-
cza jedno lub dwukrotne przyze-
ganie 2—10% rostworem lapisu
i pudrowanie: Rp. Calomeli 1,0
Amyli 9,0 Mfpulv. S. przysypka.

(Monat, f. prakt. Derm.).
615. (je) Natrum cacodylicum.

Saalfeld w 50 przypadkach
choréb skornych stosowal prepa-
raty kakodyhrwe, podajac je w
dawkach po 0,025 4 razy dziennie
w pigulkach lub w 5% roztworze
po 10 kr. 4 razy dziennie, lub
wreszcie podskornie. 5% roztworu

1 cm. sz. Stosowanie podskorne jest
wedlug autora lepsze.
(Th. Mon. 6).
616. (je) Obstipatio alvi.
Ziemmsen zaleca w upor-
czywych zaparciach stolca prze-
plukiwanie codzienne zoladka wo-
da Wiesbadenska. Wedlug niego
nastepuje szybkie wzmozenie' ru-
chow robaczkowych Kkiszek po kaz-
dem przeplukaniu.
(Bert. KI. Woch. 33).
617. (js) Typhus abdominalis.
Cavazzanii Lucchesini
stosuja od dawma z powodzeniem
jod w durze brzusznym.
Rp. Jodi puri 0,7
Kali jodati 7,0
Aq. destill 100,0
MDS. 20 kr. do 400 grm.
wody ocukrzonej na dobe.
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Srodek ten wedtug nich ma ob-
niza¢ cieptote i skracaé przebieg
choroby.

(II. Morgagni, 8).
618. (je) Tussis.

Jako $rodek symptomatyczny
przeciw kaszlowi Sanger zale-
ca mentol dla inhalacyii. W tym
celu ogrzewa nad lampg w tyzce
kilka krysztatkow i daje chorym
do wdechania, mozna réwniez w
w tym celu rozetrze¢ 40— 50%
roztwor na reku i da¢ choremu do
wdechania, w tym celu zaleca tez
i uzycie maski do chloroformu.

(Ther. Mon. 7),
619. (je) Ulcus cruris.
Rank zaleca opatrywanie wrzo-

.

—z— Browicz
Akad. Uiejetn. 1901.)

0 pochodzzeniu substancyi skrobiowatej
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déw goleni nastepujacg mascia:
Rp. Camph. trit. 0,3
Olei olivar. 2,0
Liqu. plumbi acet. 2,0
Ugt. Hydr. praec. albi 36,0
M. funguent.
620. (jz) Zebow bdle.
Zebow bol usmierza wedtug Gaz.
Hebd. de med. nastepujaca mie-
szanka:
Rp. Chinini sulfurici gutt. 0,12,
Acidi bromhydrici XV

Trae gelsemii gt. XV
Sirupi simpl. 15,0
Aqu destil. 30,0
MDS.

Notatki bibliograficzne.

(Nakt.

Autor streszczajgc na wstepie dotychczasowe na dang kwestye

poglady na zasadzie badan wiasnych dochodzi do whiosku ze ,skrobio-
wica“ jest nacieczeniem tkanek skrobiowato zwyrédnionemi czerw, ciat-
kami krwri powstatem skutkiem wynaczynien. Substancya hyalinowa

pochodzi rowniez od cz. ciatek krwi. — Broszure uzupetniajg 3 chro-
molitografowane tablice.
—3— Dr. Jessner. Dermatologische Vortrage. Die ambulante

Behandlung der Unterschenkelgeschwiire. Wirzburg A. Stuber 1901.

Jest to siodmyw kolei zeszyt z szeregu wydawanych przez dra
Jessnera odczytow. Dotagd wyszty: wypadanie wtoséw, acne, pa-
tologia i terapia swedzenia, leczenie wewnetrzne w chorobach ské-
ry, dziatanie mydta.

W kazdym z tych odczytow autor w krotkosci zapoznaje czy-
telnika z obecnym stanem danej kwestyi. W zeszycie, ktéry mamy
przed sobg, autor po krdétkim opisie pochodzenia wrzodéw goleni i roz-
patrzeniu metod leczenia tego crux medicorum podaje swroj sposob
opatrywania za pomocg bandaza trykotowego, ktdry to sposob dat mu
90% wyzdrowien.

—z— Dr. H. Strauss (Berlin). Grundsatze der Diatbehandlung
Magenkranken. Wiirzburg A. Stuber 1901. Wiirzburger Abhandlungen
T. 1 Z. XII.

W niezmiernie doniostej dla leczenia chorych na Zzotgdek kwestyi
zabierato gtos juz wielu klinicystéw. W jezyku polskim posiadamy
wyborng kuchnie dyetetyczng Jaworskie go, do ktérej autor miedzy
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innymi odsyla po blizsze informacye. W broszurze wymienionej w
nagldwku autor rozpatruje wskazania ogoélne i specyalne w poszcze-
gbélnych chorobach zotadka, streszczajac dotychczasowe wyniki, otrzy-
mane przez innych oraz przez siebie. Rzecz napisana wyczerpujaco
i nadaje si¢ dla lekarzy praktykow.

—z— Dr. Labonne. Jak uchroni¢ si¢ od choréb serca? Przektad dr.
J. Bartoszewicza.

H Quensel. Jak moina zapobiega¢ suchootom plucnym? Przektad
D-ra Bartoszewicza. Naklad A. A. Dubowskiego. Warsz. 1902.
Cena kop. 20. W broszurkach tanich, wymienionych powyzej, procz
wiadomos$ci z anatomii i fizyologii umieszczono krotkie wskazowki
postepowania hygienicznego w chorobach serca i suchotach ptucnych.

Obie napisane sa zrozumiale dla ogoétu i zasluguja na rozpo-
wszechnienie.

V. Z towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie 3 d. 8 Pazdziernika 1901 r.

) Kozerski przedstawia 20-letnia dziewczyne z nadzwy-
czaj rzadkiem cierpieniem skory. W 9-ym roku zycia zjawil si¢ na
skorze pacyentki pierwszy pecherz; w przeciagu 11 lat jedne pegche-
rze powstawaly, stare si¢ goily—i tak sprawa trwa az dochwili obec-
nej. Przewaznie na obwodowych czegsSciach konczyn skdéra ma barwe
wisniowo-sing, jest bliznowato-zwyrodniata i pokryta prz¢z wiotkie pe-
cherze, napeinione ptynem surowiczym, ropnym lub krwawym, lub tez
w postaci strupéw przyschie. Nickiedy pegcherze owe zjawiajg si¢
rowniez i wsérdd skory normalnej na szyi, tutowiu, ramionach iudach.
Skora na regkach jest w stanie silnie posunigtego zaniku, na stopach
wida¢ mniej wigcej to samo, tylko w stabszym stopniu; paznokci u ragk
i nég brak zupeilny. Jest to nadzwyczaj rzadko spostrzegana postaé
chorobowa, znana p. n. ,Epidermolysis bullosa hereditaria c. atrophia
consecutiva®, opisana pierwszy raz w Niemczech przez Goldschei-
dera. Z 9-ga rodzefnstwa przedstawionej chorej 10-letnia jej sio-
stra cierpi na t¢ samg chorobe, wykazujac powyzsze objawy w stopniu
jeszcze silniejszym. Rodzice obu dziewczagt nigdy podobnemu cierpie-
niu nie ulegali.

2) Endelman Z. przedstawia dwie kobiety, u ktoérych do-
konane zostato przez kol. Jurowskiego ciccie cesarskie sposo-
bem F ritsch ’a. Pierwszy przypadek dotyczyt 28-letniej kobiety, ktora
przedtem przechodzita juz trzy porody: pierwszy zakonczony byt wy-
moézdzeniem, a dwa ostatnie obrotem i ekstrakcya martwego ptodu.
Przy badaniu znaleziono, co nast¢puje: 1-e potozenie potylicowe, gtowka
ruchoma nad wejsciem ¢lo miednicy, ankylosis lewego stawu biodro-
wego (chora w 10-yra roku zycia przechodzita zapalenie tego stawu).
Wymiary miednicy: dist. spinarum = 25 ctm., dist. cristarum = 26
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ctm., conjug. exter. = I7V2 ctm. Badanie wewnetrzne wykazalo, ze
okolica lewej panewki biodrowej wtloczona jest do jamy miednicy,
wskutek czego nastapilo znaczne zwezenie w prawym uko$nym wymia-
rze. Szyjka maciczna nie wygladzona; ujScie otwarte na 3 palce;
pecherz zachowany.

Nastepnego dnia wieczorem przy ujSciu rozwarlem na 5 palcow
kol. . Turowski po zachloroformowaniu chorej i wstrzyknieciu 0,3
ergotyny pod skore przystapil do ciecia cesarskiego: ciecie powlok
brzusznych dlugosci okolo 14 ctm. Wydobycie macicy na zewnatrz,
ciecie poprzeczne na dnie macicznem pomiedzy ujSciami jajowodow;
przebicie pecherza plodowego, wydobycie za nézki zywego plodu plci
zenskiej dlugosci 50 ctm., wagi 3200 grm. Po podwiazaniu pe¢powi-
ny, oddzieleniu lozyska i blon plodowych ci¢cie maciczne zaszyto szwem
jedwabnym dwupietrowym; za§ po wprowadzeniu macicy do jamy
brzusznej zeszyto rane brzucha szwem dwurzedowym. Okres pologo-
wy normalny. 9-go dnia zdjeto szwy brzuszne: na calej przestrzeni —
prima intentio.

Drugi przypadek dotyczyl réwniez 28-letniej kobiety, ktora przed-
tem rodzila 4 razy, za kazdym razem bardzo ci¢zko. Wobec tego,
ze w przeciggu 24-ch godzin ujsScie rozwarlo si¢ tylko na 2V2 palca,
nie bylo nadziei wydobycia dziecka droga naturalng, a poniewaz cho-
ra domagala si¢ koniecznie zywego dziecka, wi¢c zaproponowano jej
ciecie cesarskie, na ktére chetnie si¢ zgodzila. Operacyi dokonano ta
sama metoda, co iw pierwszym przypadku i wydobyto rowniez zyw>,
zdrowy plod, plci zenskiej. Matka i dziecko czuja si¢ obecnie wySmie-
nicie.

3) Neugebauer demonstrowal preparat ogromnego wléknia-
ka szyjki macicznej (1100 graméw wagi), usuni¢tego wraz z macica
1 36-letniej kobiety, dotknigtej silng anemia wskutek krwotokéw ma-
cicznych, powtarzajacych sie czesto od Kkilku lat. Przypadek ten z kil-
ku wzgledéw zasluguje na uwage. Po 1-e guz takiej wielkosci rzad-
ko napotyka si¢ w szyjce macicznej; po 2-e guz, ktory zazwyczaj by-
wa kulistym, w danym przypadku byl jakby zlany z kilku Kkulistych
guzéw, chociaz mimo to tworzyl jednolita calo$é; po 3-e€ za$, co naj-
wazniejsza, guz ten udalo si¢ usungé przez §wiatlo pochwy pomimo
jego wielkoSci, a nie trzeba bylo ucieka¢ si¢ do ciecia brzusznego.
Operacye ulatwilo mianowicie w stopniu znakomitym uzZycie francuz-
kiego przyrzadu w postaci grajcarka, wkrecanego w miazsz samego
guza. Przy pomocy tego przyrzadu S$ciagano guz ku dolowi i wyeci-
nano z niego czeSci w postaci klindw, poki nie usunie¢to calego; mial
on w najwieckszym wymiarze podluznym 19 ctm., a objetosci 36 ctm.
Nastepnie $ciggnieto przy pomocy zebatych kleszczy macice ku dolo-
wi i usunieto ja réwniez w caloSci, pozostawiajac tylko ze wzgledu
na wiek chorej jeden jajnik z jajowodem. Przebieg pooperacyjny byl
najzupeklniej pomyS$lny. Gdyby operacyi tej dokonano przy pomocy
ciecia brzusznego, to bylaby ona zwiazana z wi¢gkszemi trudnoSciami
technicznemi (wobec siedziby guza w glebi malej miednicy) i z wiek-
szem niebezpieczenstw’em, gdyz obecno$¢ ropy w kanale szyjki ma-
cicznej latwiej sprowadzi¢ by mogla zakaZenie otrzewny.
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4 Bronowski Szczesny przedstawil dwie chore, jako
wPrzyczynek do wzglednej uleczalnosci gruilicy u dzieci przed okre-
sem rozpoczynajgcego si¢ roiwoju plciowego*.

Dwie dziewczynki, lat 11 i 12, leczyly si¢ mniej wiecej w prze-
ciagu 6-u miesiecy na oddziale wewnetrznym szpitala praskiego. Obie
zapisaly si¢ na oddzial z objawami ciezkiej gruzlicy ogélnej: gruzlicy
pluc, Kkiszek, gruczolow chlonnych, uszu, z cieplota ciala wysoka (39°—
40° C.), przy ogélnem oslabieniu i wyniszczeniu organizmu i biegunce.
U jednej chorej byly nawet wyraZne objawy jamy w prawem plucu.
Po paru miesiacach ci¢zkiej walki z Zyciem, chore zaczely si¢ popra-
wiaé: cieplota zaczela nieco opadaé, biegunka si¢ zmniejszaé¢ i t. d.
Jednoczes$nie apetyt si¢ poprawil i chore powracaly powoli do zdrowia.
W lipcu, t. j. po 6 miesiagcach pobytu WwI szpitalu wypisaly si¢ obie
male w stanie bezgoraczkowym, bez objawoéw jamy w plucach, bez
biegunki, ze znacznie zmniejszonymi gruczolami chlonnymi, z przy-
bytkiem na wadze, w plwocinie u jednej z nich nie wykrywano juz
wtedy wcale lasecznikow Kocha, a u drugiej ilo$¢ ich bardzo znacz-
nie si¢ zmniejszyla. Objawy stwardnienia w goérnych odcinkach pluc
pozostaly. PomySlne te wyniki przypisa¢ nalezy, wedlug prelegenta
odpornosci mlodych wustrojéow przy wspoludziale dobrego pozywienia
i wzglednie dobrego powietrza.

Autor, rozpatrujac szczegély warunkéw odpornosci przeciw gruz-
licy u dzieci przed okresem rozpoczynajgcego si¢ rozwoju plciowego,
zwraca uwage gléwnie na: 1) odZywianie u dzieci i 2) na przemiane
materyi. Co si¢ tyczy odzywiania, to wobec pewnych, przytoczonych
przez prelegenta warunkéw anatomicznych ustroju dziecigcego wogole
i kanalu pokarmowego w szczegoélnosci, wchlanianie pokarméw odby-
wa si¢ u dzieci znacznie lepiej i zdolno$¢ ich przyswajaniajest znacz-
nie wieksza, niz u dorostych. Co za§ do przemiany materyi, to pre-
legent zaznacza, Ze u dzieci prawe serce jest zawsze wieksze i do
okresu dojrzewania plciowego tetnica plucna z jej rozgalezieniami
jest réwniez szersza, niz u ludzi dorostych, wobec czego krew do pluc
przyplywa w wigkszej iloSci, pochlanianie tlenu i wydalanie kwasu
weglanego odbywa sie lepiej, niz u doroslych. Dalej, dzienna ilo$é
moczu u dzieci jest wicksza (badania wykazaly, ze praca nerek dzie-
ciecych jest 184 raza wigksza, niz u dorostych. Z tego wszystkie-
go wynika, Ze przemiana materyi u dzieci odbywa si¢ daleko szybciej,
niz u ludzi dorostych. WzmozZona przemiana materyi u dzieci posiada
jeszcze tq zasadnicza ceche, Ze przychod zawsze jest wiekszy od roz-
chodu wobec tego, Ze cze$¢ rozchodow is¢ musi na wzrost organizmu.

Na podstawie tych danych o odzywianiu i przemianie materyi
u dzieci autor przypuszcza, ze silniejsza zdolno$¢ przyswajania pokar-
méw podnosi odporno$¢ ustroju dzieciecego, a szybsza przemiana ma-
teryi pozwala mu predzej pozby¢ sie obcych pierwiastkéw i sprzyja
odnowieniu tkanek. Poza tern istnieje jeszcze u dzieci wieksza od-
porno$¢ na podniesiong cieplote i wieksza sila zapasowa prawego
serca. Wogdle, w dziecinstwie do rozwoju plciowego rozchody ustroju
s3 znaczne mniejsze na prace fizyczng (dziecko w tym okresie Zyje
przewaznie zyciem ro§linnem: je, pije, bawi si¢) i psychiczna, niz poz-
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niej, kiedy rozpoczyna si¢ nauka, rozwdj ptciowy i t. d., matez dziec'
ko wigcej sit i na walke z gruzlicg, niz ludzie doro$li. Bezzasadnem
wigc wydaje si¢ autorowi twierdzenie, ze gruzlica u dzieci jest nie-
bezpieczniejsza, niz u dorostych: sg one bardziej wrazliwe na zara-
zek, ale w wieku przed rozpoczynajacym si¢ rozwojem plciowym bar-
dziej odporne niz ludzie dorosli.

W dyskusyi wzigli udzial: B ir o, wiceprezes, prof. Baranow -
ski, Rzetkowski, Zurakowski A. i prezes.

Biro zapytuje prelegenta, jak pogodzi¢ wnioski jego z tym
niezaprzeczonym faktem, ze $miertelno$¢ wsrod dzieci jest tak ogrom-
na ze cate grupy chorobowe wtasciwe sa tylko ustrojowi dziecigcemu,
ktory, wedlug prelegenta, jest o tyle na zarazki odporniejszym od do-
rostego.

Wiceprezes w odpowiedzi Bir ze zaznacza, ze organizm dziecka
moze wtlasnie posig$§¢ odporno$é¢ przeciw zarazkom chorobotwdrczym
po przebyciu wielu chorob.

Prof. Baranowski na ogol zgadza si¢ z moéwca. Leczenie
gruzlicy powinno wlasciwie polega¢ na dostarczeniu $rodkow, zwigksza-
jacych odpornos$¢ organizmu dziecigcego, co najlepsze odnosi skutki w
tych zwtaszcza przypadkach, kiedy organizm z bardzo nieprzyjaznych
warunkoéw przechodzi choé¢ w nieco lepsze. Co do przypadkoéw, przed-
stawionych przez prelegenta, to by¢ moze odbywaja si¢ tam rowno-
legle dwie sprawy: pneumonia catarrhalis, tak cze¢sta u dzieci, i swoi-
sta sprawa gruzlicza. By¢ moze, ze pierwsza sprawa ustgpila, druga
za§ trwa dalej, cho¢ w stopniu znacznie stabszym. W kazdym razie
przypadki te §wiadcza o tem, Ze gruzlice w szpitalu leczy¢ mozna,
a rozw0j szpitalnictwa umozliwi to jeszcze w stopniu wyzszym.

Rzg¢tkowski zaznacza, ze przebieg gruzlicy dziecinnej jest
lagodniejszy. Bywa ona $miertelng tylko wtedy, kiedy zaatakowane
sg opony modzgowe; natomiast zwykle dotyczy ona narzadow mniej
waznych dla zycia ustroju.

Polikier zwraca uwage, ze odpowiednia statystyka przyczy-
nita by si¢ do wyswietlenia sprawy.

Zurakowski A- zaznacza, ze za mniejsza wrazliwo$cig ustro-
ju dziecigcego na zarazek gruzlicy przemawia roéwniez i ten fakt, ze
umiejscawia si¢ ona zwykle u dzieci w gruczotach chlonnych, narza-
dach obronczych organizmu.

Wiceprezes zwraca uwage, ze chodzi tu o nomenklature: pod
wrazliwo$cia nalezy rozumie¢ tatwos$¢ wtargnigcia do organizmu za-
razkéw, a pod odpornoscia—zdolnos¢ do walki z nimi.

Prezes zwraca uwage na to, ze w statystyce, dotyczacej tej spra-
wy, nalezato by koniecznie odpowiedzie¢ na pytanie, ile os6b w da-
nej ludno$ci nalezy jednocze$nie do danej kategoryi wiekowej; bada-
nie za$, ile oséb w danej kategoryi wiekowej umiera na dang choro-
bg¢, nie ma znaczenia powazniejszego.

Bronowski w odpowiedzi zaznacza, ze mozliwg byla w jego
dwu przypadkach przymieszka zapalenia ptuc kataralnego, jak to przy-
puszcza prof. Baranowski, nie ulegalo jednak najmniejszej wat-
pliwosci, ze chore dotknigte byty gruzlica. Statystyki odpowiedniej-
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szej prelegent nigdzie znalez¢é nie mégl. W walce ustrojow dziecig-
cych z gruzlica sa plusy i minusy. B. moéwil tylko o pierwszych,
a mianowicie o zwigkszonej przemianie materyi.

M. Bornstein.

0 potrzebie biura informacyjnego o wakujacych miej-
scach i posadach dla lekarzy.

Wiele si¢ u nas mowi o niecheci lekarzy do wyjazdu na pro-
wincyg, o skupianiu si¢ ich w wigkszych miastach i t. d. Sktada
si¢ na to przyczyn wiele, a bodaj jedna z najwazniejszych jest brak
informacyi o wakujacych miejscach

Obecnie, gdy w danej mlejscowosm potrzebny jest lekarz, zaj-
muje si¢ ta sprawa aptekarz miejscowy i zwraca si¢ do swoich zna-
jomych warszawskich, albo tez podaje ogloszenia w pismach. Otdz,
zazwyczaj dzieje si¢ tak, ze wiadomo$¢ o wakujacem miejscu nie
dochodzi do tych, ktorzy pragneliby wyjechaé. Pozatem ogloszenia
takie sa zwykle tak lakonicznie, ze kandydat na posad¢ nie moze
sobie stworzy¢ najmniejszego pojecia o warunkach pracy i widokach
powodzenia dla siebie. Z drugiej strony lekarze, pragnacy wyjechac
na prowincye, dowiadujg si¢ o wakujacych miejscach przez swoich
znajomych lub tez zwracajg si¢ do ustosunkowanych starszych kole-
géw. Rzecz prosta, o lekarzach, ktérzy chcieliby wyjecha¢ na pro-
wincyg, nikt nie wie i ci, ktorzy lekarza poszukuja, trafi¢ do nich
nie moga.

Wiem o takich wypadkach, ze wlasciciele aptek przyjezdzali
osobiscie do Warszawy, jako delegaci od danej miejscowosci, aby za-
prosi¢ jakiego lekarza i chodzili od szpitala do szpitala, zaczepiajac
napotykanych lekarzy. Zazwyczaj konczylo si¢ na tem, ze wyjez-
dzali, nic nie wskoérawszy. Nalezatoby koniecznie zorganizowacd
biuro informacyjne, do ktorego zglaszaliby si¢ poszukujacy lekarza
1 lekarze pragnacy wyjecha¢. Biuro takie powinno przyjmowaé ofer-
ty od zgtaszajacych si¢ podlug pewnego szematu. Oferta powinna
zawiera¢ mozliwie najobszerniejsze informacye.

Zdaje mi si¢, ze najwlasciwiej byloby, aby biuro informacyjne
znajdowato si¢ przy Warszawskiej Kasie Pozyczkowo-Oszczgdnoscio-
wej Lekarzy. Biuro Kasy Jest otwarte codziennie, moznaby wigc
w godzinach biurowych przyjmowaé oferty zaréwno od lekarzy, po-
szukujacych miejsca na wyjazd, jak i od poszukujacych lekarza. Ro-
boty dla biura nie byloby wiele z temi ofertami, wydatkéw réwmiez,
co najwyzej wypadtoby moze sprawié¢ jaki§ kajet do zapisywania ofert,
albo tez wydrukowa¢ Dblankiety ofert dla zgtaszajacych si¢. Te
minimalne koszty, ktore pociagnetoby przytaczenie czynnos$ci biura
informacyjnego do biura kasy, chetnie pokryliby zainteresowani.
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Zwracam si¢ wiec niniejszem do Zarzadu Kasy z prosba, by
Zarzad zajal sie ta sprawa i by oglosil we wszystkich pismach, zZe
kasa pozyczkowo-oszczednoSciowa lekarzy podejmuje si¢ posSrednictwa
pomiedzy lekarzami, poszukujacymi miejsca na wyjazd, a osobami
czy instytucyami zainteresowanemi. Jeszcze raz jednak powtarzam,
ze biuro informacyjne powinno przyjmowaé oferty mozliwie wyczer-
pujace, najlepiej podlug jakiego§ wzoru.

Proponowalbym nastepujace szematy dla ofert:

I Oferta lekarza:

1-0 Imie, nazwisko, wiek, wyznanie, kawaler czy Zonaty

2-0 adres dokladny

3-0 rok otrzymania dyplomu.

4-0 gdzie pracowal po otrzymaniu dyplomu.

5-0 specyalnosé.

6-0 wymagania.

I Oferta poszukujacego lekarza:

1-o0 nazwa miejscowosci, gubernia, powiat.

2-0 odleglo$é od kolei, poczty, telegrafu, apteki, kosciola, mia-
sta powiatowego, gubernialnego.

3-0 ilo§¢ mieszkancow danej miejscowoSci oraz najblizszych
gmin.

4-0 nazwisko lekarza, ktéry byl poprzednio i powéd dla ktore-
go miejscowos$¢ opuscil. Nazwiska lekarzy, ktorzy obecnie prakty-
kuja w tej miejscowosci.

6-0 Najblizsze miasta i osady, w ktorych mieszkaja le-
karze.

6-o0 PSnsya lekarza i warunki pracy.

7-0 Informacye dodatkowa (poblizkie fabryki, obywatelstwa i i. d.)

Nie watpie, ze Zarzad Kasy pozyczkowo-oszczednoSciowej Le -
karzy zorganizuje takie biuro informacyjne, gdyz jest to sprawm
wielkiej doniostosci dla ogélu lekarzy. Gdyby jednak Zarzad kasy
z jakichkolwiek powodéw nie mogl, czy nie chcial zajaé sie ta spra-
wa, moze podjelaby si¢ tego redakcya ktoregokolwiek z warszaw-
kicli pism lekarskich. D-r. Klemens Lasarowicz.

Przyp. red. Umieszczamy artykul powyzszy w niezmiernie waznej
kwestyi w tym celu, aby wywolaé dyskusye nie nad samg sprawa, kto-
ra juz Kkilkakrotnie poruszaliSmy, ale nad forma ofert, podanych przez
kol. Lazar6ow icza. Nie watpimy, ze kasa lekarzy podejmie te
sprawe i ureguluje ja ostatecznie.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 15 Listopada 1901 r.

—z— ZaznaczaliSmy juz na tern miejscu powstanie nowego pis-
ma dla felczerow i akuszerek: ,Przegladu felczerskiogo®“. Jak kaz-
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de pismo polskie, witaliSmy nowego towarzysza pracy, tembardziej,
ze wzigl sobie za zadanie niesienie Swiatla w duzag rzeszg¢ felczerow
i akuszerek. Zadanie to tak wielkie, ze, zdawalo by si¢, moze wy-
petni¢ calkowicie program z korzys$cig dla czytelnikow. Zdawalo nam
sie, ze procz omawiania kwestyj zawodowych bgdg tu na miejscu arty-
kuty, popularyzujace hygien¢ ogoélng i specyalng, zasady antyseptyki,
pomoc w nagltych przypadkach i t. p. Zadaniu temu odpowiada Prze-
glgd w artykutach juz wydrukowanych, jak aseptyka i antyseptyka,
szczepienie ochronne krowianki, zapalenie ropne oczu u noworodkoéw
pielegnowanie chorych 1 kilka innych; =z przyjemnos$cig widzieli§my
te prace w pisSmie przeznaczonem dla felczeréow' i akuszerek; z naj-
wigkszem natomiast zdziwieniem przeczytaliSmy artykuty przez felcze-

réow7 pisane ,0 leczeniu czarnej krosty“, ,ulcus cruris jako objaw
przymiotu“ ,miejscowy upust krwi za pomocg przystawienia 50 pija-
wek“.... Zdziwienie to bylo tern wigksze, ze jako redaktor podpisuje

to pismo lekarz dr. Radz iszewski. Komu i w jakim celu maja
si¢ przyda¢ te artykuty, bedace nieudolnemi i bezkrytycznemi no-
tatkami felczerow, ktorzy nawet przyznaja si¢, ze lecza, czego
im prawo zabrania surowo, czy felczerom innym, aby leczyli czarna
kroste np. jaka$ podejrzang mieszanka zamiast zaleci¢ choremu natych-
miastowa kuracy¢ u lekarza w tej groznej dla chorego i otoczenia
chorobie, czy aby ich upowazni¢ do leczenia innych chordb i pozwo-
li¢ im powolywaé si¢ na powage¢ pisma—nie wiem,—wiem wszakze, ze
lekarzowi stojacemu u steru pisma nie wolno umieszcza¢ bezkryty-
cznych artykuléow ani zachgca¢ do nich felczerow.

Mamy nadziej¢, ze byt to blad mimowolny ze strony redakcyi,
ktéorego w interesie ogdélu 1 pisma unika¢ nadal zechce i dlatego
zwracamy na fakt ten uwage kol. Radz iszewskie go; dziat
z praktyki felczerskiej moze =zawiera¢ tylko dane z pielggniarstwa,
w zadnym za$ razie artykulow o leczeniu przez felczeréw i w sta-
wianiu przez nich ,rozpoznaniami?) mie$ci¢ nie powinien.

— Wydziat lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego, mimo uznania
wielkich niezaprzeczonych zastug profesora Yirchowa dla nauki
i ludzkos$ci, nie wizigt zadnego udzialu w obchodzie 80 rocznicy jego uro-
dzin niedawmo w Berlinie odbytym, a to z przyczyny, iz Virchow
zamianowany doktorem honorowym Uniwersytetu Jagiellonskiego przy
spoobnosci zesztorocznego jubileuszu nie odpowiedzial ani stowem na
ten zaszczyt. Wobec tego uderza w tej mierze brak solidarnosci ze
strony Iwowskiego wydziatu lekarskiego, ktory na uroczysto$é¢ jubi-
leuszowg Yirchowa wystat telegram. Nie zaszkodzi przy tem nad-
mieni¢, iz prof. Virchow przyjezdzat do Krakowa kilka razy dla
zwiedzenia jego zbiorow naukowych, widoczng jest przeto rzecza, iz
uwazal nas Polakéw za stojacych na wyzynie umiej¢tnosci.

Jakie oryginalne o nauce isztuce lekarskiej u ludzi nawet wy-
ksztalconych panuja pojgcia dowodem, iz sejm goérno-austryacki uchwa-
lit, mimo rozsadnych gtoséw przeciwnych, poprze¢ podanie 44 gmin
wiejskich o dozwolenie dwom wtlo$cianom, majacym niby znakomicie
leczy¢ ztamania kosci i zwichnigcia stawow (!) praktykilekarskiej Nie-
ma watpliwos$ci, ze rzad austryacki zajmie si¢ tg kwestygz rozwagai na
praktyke lekarska samoukom nie pozwoli.
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Taksa lekarska obowigzujgca w Niemczech od roku 1897 w kwestyach
sjpornyclr. 139. Za zbadanie ci¢zarnej rodzacej lub tez za baanie gineko-
logiczne 2—10 Mrk. 140. Za obserwacye porodu normalnego 10—40
Mrk. 141. Za obserwacye porodu blizniat 15—60 Mrk. 142. Za ob-
serwacye porodu, trwajacego dluzej niz 2 godziny, za kazde nast¢epne 7a
godziny dolicza si¢ 1.50—3 Mrk. 143. Sztuczne porody: a) Extrakcya
reczna 15—50 Mrk. b) obrét wewnetrzny lub kleszcze 15—100Mrk.
¢) obrét, extrakcya i do tego kleszcze lub tez wlhmozdzenie lub roz-
kawalenie lub symfyzeotomia 30—150 Mrk. d) przy lozysku poprze-
dzajacem oprécz tego dolicza si¢ 10 — 50 Mrk. 144. Obserwacya
poronienia 6 — 50 Mrk. 145. Wpywolanie porodu przedwczesne-
go lub poronienia 10 — 50 Mrk. 146. Ciecie cesarskie na zy-
wej 50 — 500 Mrk. 147. Ciegcie cesarskie na zmarlej 20 — 50
148. Wyjecie lozyska bez rozwigzania 10—20 Mrk. 149. Leczenie
krwotoku poporodowego bez rozwigzania 10— 100 Mrk. 150 Zaszycie
krocza Swiezo peknietego 5—20 Mrk. 151. Zaszycie krocza dawno
peknietego 20—200 Mrk. 152. Zaszycie krocza peknietego do Swiatla
kiszki 30—100 Mrk. 153. Operacya przetok wszelakich 30—500 Mrk.
154. Przyzeganie szyi lub jamy macicy, przeplukanie macicy lub ska-
ryfikacya zapomoca wziernika 3—10 Mrk. 155. Zalozenie wianka
2—20 Mrk. 156. Repozycya macicy wynicowanej 10—100 Mrk.
157. Tepe rozszerzenie szyi macicznej 3—20 Mrk. 158 Krwawe
rozszerzenie szyi macicznej 5—50Mrk. 159 Operacya Em met’a 20—50
Mrk. 160. Wyskrobanie macicy 10—100 Mrk. 161. Czesciowe wy-
luszczenie macicy 20—100 Mrk. 162. Calkowite wyluszczenie maci-
cy 50—500 Mrk. 163. Zbadanie mamki 3—10 Mrk.

Z M A RLTI.

W Stryjudr. Antoni Gryf Papieski w wieku lat 57.

W Konskich (gub. Radomskiej) w wieku lat 33 Dr. Czestaw
Wegierski lek. powiatu, b. lekarz dyzurnyPogotowia ratunko-
wego w Warszawie. Zmarly $rod kolegéw wstawil pamieé¢ zacnego
czlowieka. Padl ofiara suchot plucnych.

Eelixs Czerwiaxkowski, doktor medycyny, syn znane-
go botanika: autora dziel botanicznych oraz profesora Uniwersytetu Ja-
gielonskiego, Ig nacego Rafal a, rowniez doktora medycyny, a wnuk
takze Ignacego Rafala, ktéry jako profesor anatomii w Kra-
kowie pierwszy za czasé6w7 Stanislawa Augusta odwrazyl si¢ na zro-
bienie jawme sekcyi anatomicznej, lekarz niegdy§ z powodzeniem
w Gleichenbergu w Styryi praktykujacy, zmarl po dlugiej chorobie
nerwowej w Krakowie, liczac lat 57, w dniu 11 Pazdziernika r. b.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Dr. IWed. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpifski i Dr. Jozef Zawadzki.
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