Zeszyt 6. Warszawa, 15 Marca 1896 r. Rok XVII.

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH

I. PRZYPADEK

Lapalenia  Krupowego lacznicy

uleczonego surowicg Behring’a

Podat

J. Strzeminski (z Wilna).

Literatura polska nie posiada dotad spostrzezen, tyczacych si¢
przypadkow blonicy i krupu tacznicy, leczonych surowica, a ktére co-
raz czesciej opisywane s3a we Francyi, Niemczech, Anglii i Wto-
szech. Z tego wzgledu podaj¢ niniejszy przypadek i czynie¢ to
tem skwapliwiej, ze jest to pierwsze w Wilnie zapalenie krupowe
lacznicy, leczone surowica.

Dnia 31 stycznia r. b. zostalem wezwany do dziecka, ktore,
jak mi powiedziano, od dnia poprzedniego chorowalo na oczy.
Dziecko ma polttora roku, jest zolzowate, lecz wzglednie dobrze
odzywiane. Objawy ze strony oczu byly nastepujace: Powieki
gorne, obrzmiale i stwardniate, o skorze blyszczacej i fijoletowej,
zasuwaly si¢ na powieki dolne. Przy rozsuwaniu powiek okazy-
wal si¢ ptyn metny, rézowy. Po odwroceniu powieki gornej,
nieco utrudnionem wskutek stwardnienia, spostrzegato si¢ na za-
czerwienionej lacznicy gesto lezace blony rzekome w postaci sza-
rawych pasoéw i plam, ktére z trudnoscia dawaly si¢c zdejmowac,
obnazajac tacznic¢ nabrzmiala i krwawiaca. Lacznica powieki dol-
nej byta rowniez zaczerwieniona i pokryta blonami, lecz nieco
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cienszemi i w mniejszej ilosci. Rogowka czysta. Lacznica gatki
ocznej przekrwiona.

Objawy wymienione wystegpowaly w wyzszym stopniu w oku
lewem niz w prawem. Goraczki, ani tez zapalenia gruczotow
przyusznych nie bytlo.

Rozpoznano: zapalenie krupowe tacznicy obustronne, w dosé
cigzkiej postaci. Poniewaz blonica oka jest w Wilnie nadzwy-
czajng rzadkos$cia, nie mys$lalem, aby cierpienie zalezalo od zaka-
zenia bloniczego, lecz przypuszczalem, ze jest powiklaniem niezytu
chronicznego lacznicy, spotykanem u dzieci zotzowatych, wskutek
czego poprzestalem poczatkowo na leczeniu miejscowem. Prze-
mywaniem 0,02% rostworem sublimatu wydalatem blony rzekome
i nastgpnie wcieralem w tacznice mas¢ P agensteche r’a. Stale,
z matemi przerwami, byly stosowane oktady zimne.

Nie widzac w ciagu kilku dni zadnego polepszenia, wzigtem
dnia 3 lutego cze$¢ blony rzekomej dla zbadania. Mikroskop wy-
kazat wiele wioknika, w niewielkiej ilosci komoérki nabtonkowe,
komorki ropne i koki niecokre§lonego rodzaju. W drugiej czesci
blony, wzietej do badania bakteryologicznego, okazaly si¢ w ho-
dowli laseczniki L6 ffle r’a w wielkiej ilosci, obok paciorkowcow
(nielicznych), gronkowcow 1 innych kokow nieokreslonych, co
tez zostalo stwierdzone przez kol. Hej denrej cha.

Wobec wynikdw badania, na naradzie z kol. Stembo po-
stanowili§my wstrzykna¢ surowice, co zostalo wykonane dnia 5
lutego (10 centym, szes¢. Behrin g’a ') Nr. II).

Dnia nastepnego (6 lutego) oko prawe bylo wolne od bton
rzekomych, w lewem byta jedna, mata, w postaci plamy. Stward-
nienie powiek gdérnych ustapito, obrzmienie bylto bardzo nieznacz-
ne, zjawita si¢ wydzielina ropna. Zadnych powiklan wskutek
wstrzyknigcia nie byto.

Dnia 7 lutego nie zostalo zadnych $ladéow nalotu ani tez
obrzmienia gornych powiek. Ropienie zwigkszyto sie. Zaczalem
pedzlowaé tacznice powiek 2% rostworem azotanu srebra, a w brze-
gi powiek, zaczerwienione i ztuszczone, wcieralem mas¢ Pagen-
steche ra.

W ciagu 2 dni nast¢gpnych ropienie trwato w réwnej mierze,
na trzeci znacznie si¢ zmniejszyto. Dnia 14 lutego dziecko byto
najzupetniej zdrowe.

Zapalenie krupowe lacznicy spostrzegalem poprzednio od cza-
su do czasu w Wilnie, nie wiem jednakze o ile zalezy ono od la-

') Sm*owicy warszawskiej dotad nie mamy w sprzedazy w Wilnie.
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secznikow Lo ffle r’a, gdyz badania baktervologiczne nie bytly
przeprowadzone. Sadzac z objawoéw klinicznych (tagodny prze-
bieg, ustepowanie dos$¢ szybkie przy stosowaniu leczenia miejsco-
wego), przypuszczam ze nie mialy one zwiazku z blonica.

Skad si¢ wzigto zakazenie w opisanym przypadku nie mog-
lem si¢ dowiedzieé¢, gdyz rodzice dziecka z rodzaju swego zajecia
caly dzien spedzali za domem. Miejscem, przez ktore zakazenie
si¢ dostato, bylo, prawdopodobnie, zluszczenie naskoérka lub nie-
znaczne owrzodzenie na brzegu powieki, czg¢sto spotykane u dzie-
ci zotzowatych.

Do ostatnich czaséw zapalenie tacznicy krupowe 1 blonicze,
rozne, po wiekszej czesci, co do przebiegu i rokowania, uwazane
byly za dwie oddzielne choroby, mimo ze spostrzegano czasem
przejécie jednej postaci w druga. A. von Graefe, mieszkajac
w Berlinie, obfitujacym w przypadki btonicy lacznicy, pierwszy
doktadnie opisat to cierpienie. ') Krup tacznicy najwczesniej zo-
stat zbadany w Francyi, w ktorej dotad czesto si¢ spotyka, przez
Buissomaa i Chassaigna cha. 3

Bakteryologia zmienita poglad na dwa te cierpienia, wyka-
zujac, ze wieksza czes$¢ przypadkéw krupu lacznicy bywa wywo-
lana, réwniez jak i blonica, przez laseczniki K lebs-L 6ffler’a
co ma tez miejsce dla innych bton $luzowych. Sourdille 4
w znacznym stopniu przyczynit si¢ do wyjasnienia tej xwestyi.
Zbadat on 6 przypadkoéow zapalenia krupowego i btoniczego lacz-
nicy i, po przeprowadzeniu hodowli, znalazt we wszystkich lasecz-
niki Lo ffler’a, ktore w postaci krupowej istniaty krotko i dla
tego nie zawsze mogly by¢ wykazane. We wszystkich przypad-
kach Sourdille znajdowal obok lasecznikéw inne drobnoustroje,
mianowicie, gronkowca zlocistego i biatego, paciorkowca, i blizej
nieokre$lone koki i diplokoki. Obecno$¢ paciorkowcoOw jest naj-
bardziej niebezpieczna. Doswiadczenia na zwierzetach wykazaly,
ze laseczniki Lo ffle r'a dla wywotania zapalenia bloniczego
musialy by¢ wprowadzone glgboko w nacigcia tacznicy, przy
udziale za§ paciorkowcow dostatecznem jest zaniesienie ich do
worka lacznicy. Sourdille wyjasnit, ze zgorzel rogowki na-
stepuje nie wskutek przerwania krwiobiegu w tacznicy, zacis$nie-

# Archiv fiir Ophthalmologie. 1854, I B. 1 Ab., p. 168.

2) Compte rendu de la clinique chirurgicale, 1846. — Annales d’Oculi
stique, 1847, t. XVII, p. 100.

3) Ann d’Ocul, 1847. t XVIII, p 138.

4) Archives d‘Ophtalmologie, decembre 1893, janvier et avril 1894,
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tego przez wysick btoniczy, jak dotad przypuszczano, ani tez
wskutek dziatania lasecznikow, lecz prawie zawsze dzigki pacior-
kowcom 1 gronkowcom, ktore dostaja si¢ na ztoszczenie nabtonka
rogowki, wywotane przez blony rzekome 1 wytwarzaja w nich
owrzodzenia. Zdanie to potwierdza Uthoff ' Sourdille za-
uwazyl, podobnie jak to spostrzegano przy blonicy gardzieli, ze
jakos¢ lasecznikow wpltywa na przebieg choroby; najwicksze wy-
woluja najztosliwsza postac.

Dowodzac tozsamosci krupu i blonicy tacznicy pod wzgle-
dem bakteryologicznym, Sourdill e oddziela te postaci klinicz-
ne, gdyz po wickszej czesci, chociaz nie zawsze, rdznig si¢ one
przebiegiem i rokowaniem.

Schirmer?2, opierajac si¢ na badaniu 8 przypadkéw cha-
rakterystycznego zapalenia krupowego tgcznicy u dzieci, twierdzi,
podobniez jak Sourdille, ze cierpienie to jest lzejszym stop-
niem blonicy, co zalezy od mniejszej ztosliwosci lasecznikow.

J ocqs 3 poziela to zdanie, a rdéznic¢ objawow krupu i bto-
nicy przypisuje wspotudzialowi innych drobnoustrojow. Lasecz-
niki L 6 ffler’a same przez si¢ maja wywolywac¢ wzglednie lekka
forme¢ choroby, w potaczeniu za§ z gronkowcami, a szczegdlniej pa-
ciorkowcami, ztosliwa.

Badania bakteryologiczne wykazaly jednakze, ze nie kazde
zapalenie krupowe tgcznicy wywotujg laseczniki L6 ffle r’a, moze
ono powsta¢ pod wplywem innych drobnoustrojoy, zwlaszcza pa-
ciorkowcow, a takze wskutek podraznienia chemicznego.

Surowica przeciwblonicza znalazla zastosowanie w cierpie-
niach oczu w pazdzierniku r. 1894. Pierwszy Copp ez uzyt jej
w Brukselli. Odtad opisano 26 przypadkow, leczonych surowicy;
dla ich zestawienia korzystam w wiadomosci, zawartych w pra-
cach Coppez4 i Orlando P es’a. 5).

Z wymienionych 26 przypadkéw' opisali: 7 Coppezb6), 4
Morax "™ 4 Orlando Pes8, 2 Jessop9 ipojednym

*) Berliner Klin. Wochenschr. nr 34 i 35 r. 1894.

Graefe’s Archiv, fiir Ophthalmologie, XL B. 5 Abth. 1894.

3) La clinique Ophthalmologique, juillet 1895.

4) H. Coppez fils et M. Funck: Sfatiséque generale des cas de diphtherie
oculaire traites par le serum antitoxique (Archive3 d’Ophtalm., novembre 1895,
p. 687).

5) Archiv, fiir Augenheilkunde XXXII B, I H., December 1895.

°) Journal de medecine et de chirurgie de Bruxelles 24 nov. 1894 i loc. cit.

7 Presse medicale, 11 mai 1895

= Loc. cit.

°) Ophthalmological Society of the United Kingdom, 31 jau. 1895.
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Hoppel, Lagrange?2, Dessaux3, Baginskyl), Rec-
ken 5, Gayetf, Darier3d, Terson i Sourdille K
i Lantsheere).

W 4 z tych przypadkéow 10) zapalenie tacznicy bylo wywo-
tane nie przez laseczniki, lecz przez paciorkowce, wskutek czego
surowica nie okazala zadnego dziatania. Mimo to, ze przypadki
te nie nadawaly si¢ do leczenia surowica, Jocqs uwazal za moz-
liwe powolad si¢ na 2 z pomigdzy nich, aby dowodzid szkodliwos-
ci surowicy ).

Pozostaje wigc 22 przypadki, ktére wywolane byly przez la-
seczniki Lo ffle r'a. W 20 surowica sprawita szybkie uleczenie,
w 2 nie wplyng¢ta na przebieg choroby, mianowicie w jednym
zprzypadkow Coppezla iw przypadku Gayet’a. W pierwszym
w chwili wstrzyknigcia surowicy, nie bylo prawie zupetnie lasecz-
nikow, a tylko paciorkowce i gronkowce; dziecko umarto w 12
dni po wstrzyknigciu od ogoélnego zakazenia przez paciorkowce.
W przypadku Gay et’a blony rzekome znikty dopiero w 10 dni
po zastosowaniu surowicy, co si¢ objasnia silnem podraznieniem
od zbyt energicznego miejscowego leczenia (codziennie przyzega-
nie laseczka azotanu srebra). We wszystkich innych przypad-
kach wyleczenie nastapilo bardzo szybko po wstrzyknigciu su-
rowicy ).

Do oddzielnej grupy od wymienionych naleza 3 przypadki
Smidt-Rimpler’a 3), w ktorych stosowano surowicg przeciw
parezie akomodacyi, bedacej nastgpstwem blonicy gardzieli. Zda-
niem autora wyleczenie bylo predsze, niz to si¢ zwykle zdarza

*) Deutsche Med. Wocheschr., 21 Mirz 1895.

2) Journal de medecine de bordeaux 31 mars 1895.

3) Normandie medicale, janvier 1895.

*) Die Serumtherapie der Diphterie. Berlin 1895, p. 122.

3) Centrnlbl. f. prakt. Angenheilk., august 1895.

°) Archives d’Ophtalm., mars 1895.

7) La clinique onhtalm , juin 1895.

b) Societe d’Ophtalm. de Paris, 4 juin 1895.

9) Societe medico-chirurgicale de Brabant, 5 mars 1895.

10) Jeden z przypadkéw Coppez’a, przypadki Darier’a, Terson’a i Sour-
dille’a i Lantsheere’a. W przypadku ostatnim bylo male polepszenie, prawdo-
podobnie, niezalezne od surowicy. W przypadku Coppez’a nastapilo przedziura-
wienie rogéowek i Smieré¢ od ogélnego zakazenia przez paciorkowce.

") Societe d’Oplitalmologie de Paris, 2 juillet 1895.

'*) Coppez pisze: ,Les fausses membranes, sous Peffet de linjection,
semblent fondre commec un flocon de neige dans un rayon de soleil.”

,3) Centralblat fiir prakt. Augenheilk, December 1894.



Zestawienie przypadkéw, opisanych w literaturze, wykazuje,
ze surowica przeciwbtonicza znakomicie dziata w cierpieniach
oka, wywotanych przez laseczniki L6 ffle r’a, lecz jest najzupet-
niej bezsilng, w cierpieniach zaleznych od innych drobnoustro-
jow. Wskutek tego w zapaleniach krupowych tacznicy, mo-
gacych pochodzi¢ od réznych drobnoustrojow, nalezy stosowacé
surowic¢ po dokonaniu badania bakteryologicznego, jezeli takowe
wykaze istnienie lasecznikdw. Wprawdzie Schirmer wska-
zuje objawy kliniczne, majace odrozniaé dwie te postaci zapale-
nia krupowego, sa one jednak o tyle chwiejne, ze nie podobna na
nich opiera¢ si¢; jedynie badanie bakteryologi¢zne moze watpli-
wos¢ wyjasni¢. Pes radzi w kazdeni zapaleniu krupowem, bez
wzgledu na jego pochodzenie, stosowaé surowicg, gdyz w zadnym
razie nie moze ona szkodzi¢. Poniewaz jednak wielu autorow in-
nego jest zdania i widzialo rozmaite powiktania od surowicy, sa-
dzitbym ze przy zapaleniu krupowem lacznicy nalezy z niej ko-
rzysta¢ tylko po stwierdzeniu pochodzenia lasecznikowego. Wow-
czas trzeba jak najpredzej stosowaé surowice, gdyz lekkie na po-
czatku zapalenie tatwo moze przejs¢ w zlosliwe izagrozi¢ rogdéw-
ce. Wazng jest rzeczg uprzedzi¢ t¢ ewentualnos$¢, bo wrzody ro-
gowki, zalezne od paciorkowcow7i gronkowcodw, nie ustepuja dzia-
laniu surowicy. Przy wytworzeniu si¢ wrzodu nalezy uciec si¢
do miejscowych $rodkéw, uzywanych w tern cierpieniu.

Druga przyczyna, zmuszajaca do predkiego zastosowania su-
rowicy, jest niebezpieczenstwo ogolnego =zakazenia, jakkolwiek
znacznie mniejsze niz w blonicy gardzieli.

Btonica oka, podobnie jak innych organdéw, jest zarazliwg
dla otaczajacych. Dla zabezpieczenia tych ostatnich od choroby
Coppez radzi wstrzyknaé 1,5 cent. sze$¢, surowicy Beliring’a. ¢

*) Po opisaniu niniejszego dowiedzialem si¢ jeszcze o 3 przypadkach blo-
nicy lacznicy, leczonych surowica, mianowicie jednym przypadku Coppez’a (Revue
gen. d’Ophtalmologie decembre 1895) i dwoch Zewieckiegé (Wracz nr. 7 i 8,
1896), co razem z moim przypadkiem stanowi ogélem 30 przypadkow opisa-
nych w literaturze

2) W ostatnim czasie Sevestre i Mery (Le Bulletin medical, 2 fevrier
1896), na podstawie obszernego materyalu w Hospital des Enfaids-Malades
w Paryzu, wypowiadaja zdanie, Ze w przypadkach, w ktérych barlanie wykazalo
wielka ilo$¢ paciorkowcow, surowica wywolywala ciezkie ogdlne objawy, ktére
w przypadkach (7) autoréw skonczyly si¢ wyzdrowieniem po 3— 5 dniach. Su-
rowica. ich zdaniem, powi¢ksza zlosliwo$¢ paciorkowcow. WidzieliSmy, ze w 2
przypadkach, wywolanych przez paciorkowce i leczonych surowica nastapila.'po
pewnym czasie Smieré od zakazenia paciorkowcowego (co Stwierdzila sekeya).
Jakkolwiek Coppez nie widzi zwiazku miedzy zastosowaniem surowicy i $mier-
cia, jednak wobec spostrzezen Sevestre’a i Mery nasuwa si¢ Zmysl o tym zwiaz-
ku, ktéora powinna skloni¢ do ostroznosci W tym wzgledzie, nim kwestya osta-
tecznie wyjasniong nie bedzie.
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1L Fr. Neugebauer I

Wynicowanie macicy

(Inversio Uteri)

Odczyt kliniczny,

uzupelniony kazuistyka piSmiennictwa polskiego.

Wynicowanie macicy (Inversio uteri), powstaje skutkiem dzia-
lania sily mechanicznej na wewnetrzna albo na zewnetrzna po-
wierzchni¢ trzonu macicy. Rozrézniano dawniej calkowite i czes-
ciowe wynicowanie. CzeSciowemi nazywano wkle$niecia $Sciany
macicy (impressiones) przewaznie w okolicy samego dna, oraz
kazde wynicowanie, przy ktérem dno macicy siegalo tylko do
szyi macicznej, nie za§ po za otwér zewnetrzny colli uteri; skoro
wynicowane dno macicy bylo widocznem in vagina, nazwano ten
stopien wynicowania ,calkowitem.” Je$§li dno macicy wynico-
wanej sterczalo na zewngtrz pochwy czyli in vulva, nazwano stan
ten ,,prolapsiis uteri inversi” czyli ,inversio uteri cum prolapsu.”
Sensu strictiori wynicowanie calkowite czyli calej macicy jest
faktem nader rzadkim, poniewaz calkowitem wynicowanie maci-
cy moze byé wtenczas, jezeli nietylko trzon, leoz i szyja beda wy-
nicowane—przypadek taki zdaje si¢ istnieje w spostrzezeniu nie-
dawno przez prof. Schaute opisanem; wypadaloby wiec méowié
o calkowitem lub cze¢Sciowem wynicowaniu trzonu macicy, ewen-
tualnie z udzialem gérnego odcinka szyi. Dla lekarza praktyka
bezwarunkowo racyonalniejszym bedzie podzial na wynicowanie
macicy do wewnatrz szyi (inversio intracervicalis) i do wewngtrz
pochwy (Srodpochwowe, intravaginalis). Poczatkowym objawem
byloby cze¢Sciowe wynicowanie czyli wkle$nigcie Sciany trzonu
macicy, najwyzszym za$ stopniem wynicowania — prolapsus uteri
inversi.

') Cze¢$¢ pierwsza nalezy do Fr. Neugebauera, druga (kazuistyka) do
Warszawskiego.



238 KRONIKA LEKARSKA.

Na rysunku 1-ym zestawione sa wszystkie stopnie wynico-
wania, poditug rysunkow podanych przez Beige Ta.

(Rysunek 1-szy).

Wynicowanie moze byd pochodzenia potogowego (9,0wszyst-
kich wypadkéw) lub tez moze byd spowodowane niezaleznie od
potogu przez nowotwory. Ta czesto$¢ wynicowania poporodo-
wego zalezy gtownie od stopnia wyksztalcenia fachowego perso-
nelu akuszeryjnego: lekarza, akuszerki i babki; babki dostarczaja
lekarzom najwigkszy procent wynicowan akuszeryjnych. Stosunek
wynicowan porodowych do nieporodowych,jest podtug Cross e’go
1:8, podtug za$§ moich obliczen, rowna si¢ 1:10.

Podczas gdy, naprzyktad, na 190,000 porodow w Rotunda
Hospital w Dublinie zanotowano tylko 1 przypadek wynicowania
macicy, podczas gdy w Instytucie polozniczym w Petersburgu,
przez lat 48, nie widziano ani jednego przypadku, podczas gdy
Depaul w przeciggu 18 lat, widzial 2 tylko przypadki, Hor-
witz w calej swojej praktyce tylko jeden jedyny,—L. Neuge-
bauer leczyl 5 pacyentek tego rodzaju, Rein w Kijowie w krot-
kim czasie widziat 3, a poprzednikjego Matwiej eff 4; u nas,
szczegdlnie za§ w Rossyi, wynicowanie porodowe macicy nie nalezy
bynajmniej do faktéow tak rzadkich, jak na zachodzie Europy.

Godnym =zastanowienia jest fakt znalezienia na trupach ko-
biet, zmarlych w czasie potogu, wynicowania macicy, wskutek
gnicia. W tych razach macica ulega wynicowaniu, skutkiem
wytwarzania si¢ i ucisku gazéw w jamie brzusznej powstatych,
respective w kiszkach; mechanizm tego wynicowania podobny jest
do mechanizmu porodéw posmiertnych (,Sarggebur t.”). Kal-
lenbachowi udalo si¢ w sadzie, dzicki temu faktowi, uwolnié
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od odpowiedzialnosci akuszerke, skazang w pierwszej instancji za
nieumiej¢tne postgpowanie przy porodzie. Zarzucano jej, ze wy-
nicowala macic¢ przy wyjmowaniu tozyska. Akuszerka po poro-
dzie dziecka, wobec silnego krwotoku, wezwala lekarza, ktory
dwukrotnie wprowadzit reke i przedramie po sam tokie¢ do poch-
wy 1jamy macicznej (w jakim celu)? Chora wkrotce zmarta. Po
kilku tygodniach rodzina oskarzyla akuszerke o nieumiejetne po-
stgpowanie. Przy exhumacyi znaleziono macice catkowicie wy-
nicowang. Atoli prof. Kaltenbach w danym przypadku do-
wiodl, ze chora zmarta wskutek silnej utraty krwi, ze akuszerka
zadnego btedu nie popetnita i ze wynicowanie bylo zjawiskiem
posmiertnem, poniewaz lekarz, po odej$ciu tozyska wezwany, byt
W stanie rami¢ swoje az po sam tokie¢ wprowadzi¢ do pochwy,
ergo wynicowanie podowczas stanowczo nie istniato.

Wedlug Meyera juz Hippokrates wspomina o wyni-
cowaniu porodowem macicy (Editio Foesii p. 656 de morbis mu-
lierum: ,ixTpircerai To ar6lia Twv (ijTpwv 8ia Toii ao*/§vog.” Ja osobiScie
nie podzielam tego zdania i zdaje mi si¢ rzecza prawdopodobniej-
sza, ze opis powyzszy dotyczy descensus s. prolapsus uteri, przy
ktorym usta maciczne staja si¢ widocznemi w otworze pochwy
i sromu, w owych czasach szyja maciczng nazywano ogolnie poch-
wa, nie za$§ cervicem uteri wedlug naszej nomenklatury.

Aretaeusz rowniez pisze o wynicowaniu, Galen za$
przyczyny wynicowania upatruje w zbyt energicznem dziataniu
skurczéw porodowych. Paré¢, Mauriceau, Levret opisuja
wynicowanie, a Baudelocque ostrzega rodzaca przed zbyt
silnem nat¢zaniem tloczni brzuszne;j.

Pismiennictwo danej xwestyi posiada prawie do tysigca od-
dzielnych spostrzen wynicowania macicy. Do najobszerniej przed-
miot traktujacych nalezg prace: Fries’a (1804), Bockendahl’a
(1850), Betschler’a (1862), W. A. Freuud’a (1870), Henniga
(1875), Denuce’go (1883), L. A. Neugebauer’a (1886), Meyera
(1889) i Szuwarskiego (1892).

Spis pismiennictwa dawniejszego podaja: B. S. Schnitze
(Lageverdanderungen des Uterus) i L. A. Neugebauer (,Przy-
padek pomys$lnego wyleczenia wynicowania przewleklego macicy.”
Medycyna tom 14, Warszawa 1886, Nr. 2 — 7); nowszego za$:
Winckel (Lehrbuch der Frauenkrankheiten 1886), Mayer
(Zurnat akuszorstwa i t. d. 1880) oraz Szuwarski (Protokoty
akusz.-ginek. Obszczestwa w Kijewie 1892). Kazuistyka ostatnich lat
(od roku 1886) najlepiej streszczona w czasopismie Frommel’a
Jahresbericht: ,,iiber die Fortschritte auf dem Gebiete der Geburts-
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hilfe u. Gynicologie.” Wyczerpujacej monografii o wynicowa-
niu macicy do dzi§ dnia nie posiadamy.

Po ogdélnym tym przegladzie przystapi¢ do rozpatrzenia po-
szczeg6lnych postaci wynicowan. Zaczn¢ od wynicowan pocho-
dzenia porodowego.

/. Wynicowanie macicy porodowe.

Wynicowanie macicy sub partu, moze powsta¢ nagle lub tez
powoli w postaci przewleklej. Usposobienie do wynicowania ma-
cicy powstaje przy rozszerzeniu jamy macicy, wskutek braku na-
lezytych skurczéow, czesSciowego lub ogdélnego zwiotczenia S$cian
macicy, Scienczenia przy znacznem rozciggnieniu, zaniku $ciany,
wreszcie roznych stanéw chorobowych. W tych warunkach kaz-
da sila, dzialajaca czy to od gory, czy to od dolu, czy od strony
jamy brzusznej, czy od strony jamy macicznej, moze spowodowa¢é
wynicowanie mig¢kiego, wiotkiego narzadu. Wynicowanie spotyka
si¢ przewaznie u wielorodek o silach wyczerpanych, z dawniej-
szemi uszkodzeniami drég porodowych, z ogélnem wyczerpaniem
sit, lecz zdarzaja si¢ wyjatkowo wynicowania i u pierwiastek,
a nawet po porodach przedwczesnych i poronieniach, co zreszta
jest latwem do zrozumienia wobec dzialania tych samych sil me-
chanicznych. Spostrzegano przypadki, gdzie jedna i ta sama ko-
bieta przechodzila wynicowanie macicy przy kilku porodach (In-
yersio uteri puerperalis habitualis. (Kihlbrand, Crosse,
Braun).

Przy wynicowaniu wyZszego stopnia Sciana macicy, zwréco-
na Kku jamie macicznej, przyjmuje ksztalt lejka, z otworem ku
jamie brzusznej, W lejku tym znajdujemy wewnetrzne konce
wiezow szerokich i oblych, wewnetrzne konce jajowodéw, oraz
wiezy jajnikowe, rzadziej cale jajowody i jajniki. Zwykle pet-
lice kiszek i sie¢ znajdujemy tylko u brzegow lejka; rzadziej po-
jedyncze czeSci petlic kiszek, oraz czeSci sieci mieszcza sie w otwo-
rze lejka; prawie wylacznie zdarza si¢ to tylko w przypadkach
Swiezego wynicowania, gdzie nawet pecherz moczowy raz znale-
ziono w lejku. Zaleznie od stopnia rozwoju spraw zapalnych
wtornych, wskutek, przekrwienia, wywolanego przez uwiezgnieeie
wynicowanego dna macicy w obraczce cerwikalnej, znajdywano
zrosty, sklejenia, a w rzadkich przypadkach nawet i zupelne za-
ros$niecie S$wiatla lejka wskutek sklejenia stykajacych sie z soba
powierzchni otrzewny. W tych razach jajowody wciagniete do
lejka zachowywaly zupelna droznos$é, lub tez zarastaly, co pocia-
galo za soba caly szereg nastepstw. Zamknigcie Swiatla z jednej
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strony udaremniato nieraz zabiegi odprowadzenia, z drugiej strony
umozliwialo amputacy¢ wynicowanej macicy bez otworzeniajamy
brzusznej. Fakt, ze w bardzo znacznej ilosci przypadkéw prze-
wleklego wynicowania jeszcze po 5, 10, 20, 30, 40 latach udato
si¢ sztuczne odprowadzenie dna wynicowanej macicy na miej-
sce wilasciwe, dowodzi, jak rzadkiemi sg mocne i szerokie zrosty
wtorne, ktore ewentualnie moga nie tylko udaremni¢ wszel-
kie usitlowania sztucznego wprowadzenia, ale nawet powodowac
podczas takich usitlowan $miertelne rozerwania, krwotoki, za-
palenia i $mieré. W przewleklem wynicowaniu znajdujemy
najréznorodniejsze zmiany wtorne blony S$luzowej wynicowa-
nej macicy, poczynajac od przekrwienia i stanu zapalnego, krwa-
wien, zlosliwego zwyrodnienia blony,.az do zaniku zupeilnego blo-
ny, ktéora moze przyja¢ charakter naskoérka, z utratg gruczolow
etc., stajac si¢ suchg i twarda jak pergamin. Macica wynicowana
z poczatku soczysta i micka (przekrwiona) z czasem moze si¢ staé
twarda jak fibroid, bladg i t. d., w miar¢ zaniku, szczegolniej u ko-
biet wiekowych i po utracie miesiagczki. Innym razem btona $lu-
zowa jest -siedzibg rozleglych i glebokich owrzodzen, co tatwo zro-
zumie¢, szczegolniej je§li dno macicy wystaje z otworu sromnego,
trze si¢ o uda, odziez it. d., a tern bardziej przy braku czystos$ci ze
strony chorej.

Przy $wiezem wynicowaniu macica wyglada jak guz wiel-
kosci pigsci, gltowki noworodka, ciemno-czerwony, tatwo krwa-
wigcy przy urazie, a nawet bez niego, migkiej konsystencyi i wil-
gotnej cieptej powierzchni, czasami lepkiej. Po uptywie pewnego
czasu wielko$¢ guza zmniejsza si¢ do wielkosci kurzego jaja i mniej-
szej skutkiem zaniku. Uderzajacym jest kontrast pomiedzy ciem-
no-czerwong barwg, wynicowanej macicy, a bladoscig blony S§lu-
zowe] pochwy, oraz ogdlna anemia chorej, wycienczonej skutkiem
nieustannych 1 obfitych krwotokow.

Punktem S$rodkowym wynicowania w przewaznej iloSci przy-
padkéw jest miejsce przyklejenia tozyska (locus placentaris), rza-
dziej dno; jeszcze rzadziej zdarzaja si¢ wypuklenia bocznych $cian
macicy.

Gtowne niebezpieczenstwo przy. §wiezem wynicowaniu tkwi
w utracie krwi;, krwotoki mogg w krdotkim bardzo czasie spowo-
dowaé¢ $mieré, lub tez daja poczatek diugotrwalej chorobie, anemii
i wycienczeniu najwyzszego stopnia; dalej grozi rozktad, gnicie,
sprawy zakazne, nareszcie shok odgrywa powazng rolg. Chore
mato uzalajg si¢ na bodle, i t. d, a w przewleklych przypadkach
czasami chore dotknicte wynicowaniem, zadnej dolegliwos$ci procz
uplawoéw nie doznaja.
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Wynicowanie macicy porodowe moze nastapi¢ powoli, bez
jakichkolwiek objawow; sa to jednak przypadki bardzo rzadkie,
zwykle dno macicy wynicowanej rodzi si¢ (sit venia verbo) z na-
glym krwotokiem, bdélami, utrata przytomnosci, zapascia. Wyni-
cowanie moze nastgpi¢ nagle, lub tez rozwingé si¢ powoli, stop-
niowo, a czgsto zjawia si¢ dopiero w kilka dni po porodzie przy
kaszlu, przy utrudnionem oddawaniu stolca lub moczu. W przy-
padkach dosy¢ czestych, gdzie wynicowanie nastgpilo przed od-
klejeniem si¢ tozyska, czasami krwawienia wcale nie bylo, zwykle
za$ krwotok jest najwybitniejszym objawem. Krwawienia wzma-
gaja si¢ jeszcze po odklejeniu tozyska, sa bardzo uporczywe, raz
zatrzymane pojawiaja si¢ bez jawnej przyczyny na nowo i do-
prowadzaja chora do wygladu tak charakterystycznego (,,wachsblei-
chess Aussehen”), ze lekarz juz na pierwszy rzut oka podejrzewa,
czy nie bylo przy porodzie wynicowania macicy, placenta praevia,
haematocele retrouterinum lub myomatéw, nim przystapi do ba-
dania.

Crosse podal wymiary guza przy wynicowaniu macicy
swiezem: 4-go dnia na 57» cala dlugosci, 12 cali obwodu, 16-go
za§ dnia na 3' 2 dlugosci, 8 cali obwodu.

W niektoérych razach przy braku leczenia wystepowato obu-
marcie uwiezgnigtego narzadu, i na tej drodze samo wyleczenie;
w innych razach sprowadzito to zakazenie ogolne i $mieré z po-
socznicy 1 wycienczenia.

Nagtemu wynicowaniu czgsto towarzyszy wstrzas, podiug
v. Wincxkela, wywotlany na drodze odruchu skutkiem wurazu
narzadow jamy brzusznej, obfitujacych w sploty nerwu spotczul-
nego; wystepuje wtedy niedomoga serca podobnie jak przy tak
zwanym ,klopfversuch” Goltza u zaby. Jako dowdd v. W in-
ck el przytacza spostrzezenie Merriman’a, gdzie rodzaca zmarla
po 16 godzinach, bez omdlenia, bez deliryi, bez krwotoku, bez ja-
kiegokolwiek okrzyku, podczas gdy tetno juz od dluzszego czasu
bylo niewyczuwalne. Podlug Ols hausen a, przyczyna nagtej
$mierci przy wynicowaniu porodowem macicy ma by¢ zator
powietrzny.

Co do zezpoznania w przypadkach $wiezego wynicowania,
procz objawrdw juz wyliczonych najwazniejszym jest przy obma-
cywaniu brzucha brak dna macicy w tern miejscu, gdzie powdnno
si¢ znajdowaé, rownoczesnie z istnieniem Wwyzej Wwymienionego
guza ponizej szyi macicznej, czyli w pochwde lub w otworze srom-
nym. Na miejscu, gdzie powinniSmy znalez¢ dno macicy, nic nie
znajdujemy, a cokolwiek ponizej przy wejsciu do miednicy wigk-
szej mozna wyczué¢ obecno$¢ lejkowatego zaglgbienia. Doktadniej
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badajac dwurecznie, przez $ciang brzuszng i pochwe, lub tez kisz-
ke stolcowa rozpoznajemy wklgsnigcie dna macicy ku szyjce jej
oraz pochwie. W przypadkach przewlektych dla $cistego rozpo-
znania niekiedy niezbedny jest chloroform.

Zglebnik rowniez daje cenne wskazowki dla rozpoznania
rozniczkowego z nowotworami macicy. Z jego pomoca mozemy
okrazy¢ dokota wynicowane dno macicy, nie wchodzac 'glebiej
niz na 1 do kilku centymetréw do rowka, otaczajacego wynico-
wane dno uteri; na przodzie zwykle zgle¢bnik wchodzi nieco gte-
biej niz z tytu, gdyz obszar bezposredniego zetknigcia szyi macicz-
nej z pgcherzem moczowym sigga wyzej w kierunku pionowym,
niz obszar zetknigcia z odbytnica, czyli ze przednia $ciana szyi
stawia wickszy opér wynicowaniu niz tylna, tembardziej ze exca-
vatio rectouterina cavi peritonei si¢ga znacznie nizej niz excavatio
vesicouterina, a wigc tylna §ciana szyjki jest nie tak $cisle unie-
ruchomiona jak przednia. Wypada dalej $ci§le zda¢ sobie sprawe
ze stosunku otaczajacych guz ust macicznych do samego guza
i dla ulatwienia rozpoznania to pocigga¢ guz ku dolowi, to posu-
waé go ku gorze pod kontrolg palca.

Najwazniejszg kwestyg jest rozréoznienie wynicowania od po-
lipow macicznych, oraz rozpoznanie istniejacego wskutek obec-
nosci polipa czgéciowego wynicowania $cian macicznych, gdyz po-
mytki pod tym wzgledem juz nieraz byly przyczyna $mierci cho-
rej, jesli lekarz w mniemaniu Ze przecina szypulg fibroidu, polipa
it. d., zrobil otwor w $cianie macicy i otworzyl bezwiednie jame
otrzewny. W warszawskiem muzeum prof. Brodowskiego
istnieje tego rodzaju preparat, — operacya ta (exstirpatio potypi)
ptzez kol. Gliszczynskiego dokonana, miata nieszczgsliwe
zejscie, gdyz odcigto cze$¢ Sciany macicy. P ozzi (de la valeur
de Thysterotomie, Paris 1875 pg. 75) podlug Hegara zestawit 20
przypadkow, gdzie po wigkszej cze$ci wskutek pomylki w rozpoz-
naniu, wyci¢to wynicowang czg$ciowo przez fibroid macice.

Przypadki tego rodzaju w dawniejszej kazuistyce byly czgste,
ale 1 dzi§ si¢ zdarzaja. Niektorzy autorzy zwracaja uwage na
wrazliwo§¢ macicy wynicowanej na techtanie (,,beim Kratzen”).
Ja za§ z mojej strony radz¢ w celu rozpoznawczym, odszukaé
uj$cia jajowodow; nieraz bez wielkiego wysitku udaje si¢ wprowa-
dzi¢ dwa zgtebniki do $wiatta jajowoddw.

Najczesciej daje powod do naglego wynicowania macicy po-
cigganie za sznurek pepkowy; niektdérzy specjaliSci nie uznaja
tego. Z tej wlasnie przyczyny wynicowanie porodowe rzadziej
si¢ napotyka wr Niemczech niz we Francyi, gdzie—jeszcze w roku
1884 sam mialem sposobnos¢ przekonaé si¢ o tern w Paryzu —
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ex cathedra zalecaja pociaganie za sznurek pgpkowy w celu wy-
dobycia tozyska. Nie dziw wigc, ze wynicowanie macicy naj-
czeSciej si¢ zdarza w okresie wydalania tozyska. WyniCowanie
moze si¢ zdarzy¢ réwniez podczas samego porodu resp. przy wy-
cigganiu ptodu, jezeli sznurek pepkowy jest bardzo krotki, lub
wzglednie za krotki, np. przy kilkakrotnem owinigciu plodu pe-
powing.

W przypadku, opisanym przez D aille z’a, sznurek pepkowy
byt 2 razy dokota szyi okrgcony, 3 razy dokola noég i raz dokota
barkow.

Nastepnie wyni¢owanie moze powstaé przy naglych porodach,
rowniez na mocy prawa ,horror vacui” w przypadkach, kiedy
ostatnia cze$¢ plodu juz zstapila gleboko do pochwy i tam si¢
zatrzymata przez pewien czas, wtedy ci$nienie wewnatrzbrzuszne
moze spowodowaé wyniCowanie §$cianki. RoOwniez pociagganie za
sznurek pepkowy, i zewnetrzny ucisk na macic¢ moze spowodo-
wac¢ wyni¢owanie, a wigc sita pociagajaca ku dolowi i sita ucisku
z gory.

Nastepnie zbyt mocne napieranie tloczni brzusznej podczas
porodu moze da¢ powod do wynicowania, kazdy wreszcie skurcz
ttoczni brzusznej przy oddawaniu katu, moczu, przy kaszlu moze
rowniez spowodowa¢ wyni¢owanie, jezeli macica jest wiotka, osla-
biona; dobrze skurczona macica nigdy nie podlega wynicowaniu.
Podejrzewano rowniez, ze nierdwnomierne skurcze macicy, pora-
zenia miejsca przyczepu tozyska przy wiotkiej szyjce, moga by¢
przyczyna omawianego cierpienia.

Do wynicowania, ktoére stopniowo powstaje w okresie popo-
rodowym, przyczynia si¢ w bardzo znacznym stopniu niezupeiny
powrdt do stanu prawidtowego miejsca osady tozyska oraz pozo-
stale w macicy resztki tozyska (polypus placentaris). Wyni¢owanie
porodowe moze sta¢ si¢ nalogowem (Braun), t. j. moze si¢ kil-
kakrotnie powtoérzy¢ u tej samej kobiety przy nastepnych poro-
dach (Kihlebrand i Crosse), Leczenie daje stosunkowo
dobre wyniki. Crosse podaje (1847 r) na 109 przypadkow
80 zej$¢ $miertelnych, ztych w 72 przypadkach $mieré nastgpita
juz po kilkn godzinach. V. Winckel oblicza na mocy 12 przy-
padkow z ogblnej liczby 54 nowych przypadkow, do roku 1866,
$miertelno$¢ na 25,2%- Najlatwiej si¢ udaje natychmiastowe od-
prowadzenie, lecz niestety, nie zawsze (Kock s); niektorzy radza
niezwlocznie przystapi¢ do odprowadzenia wynicowanej macicy,
kiedy tozysko jeszcze mocno przyrosnigte,.lecz wigksza cz¢sé od-
kleja wpierw tozysko, a nastepnie przystepuje do operacyi, poczem
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tamponujg i stosuja gorace wstrzykiwania, sporysz, worek z pias-
kiem, massaz etc.

Im diuzej trwa wynicowanie, tem mniejsze niebezpieczenstwo
dla kobiety; istnieje nawet opis przestarzatych przypadkow, w kto-
rych wszystkie objawy dokuczliwe z czasem zupelnie znikaly.
Z drugiej znowu strony, im dtuzej istnieje wynicowanie, tem staje
si¢ trudniejszem odprowadzenie, a czasami nawet staje nietnozli-
wem wskutek zrostow wtornych. Po wigkszej czeéci odprowadze-
nie udawato si¢ przy zachowaniu odpowiedniej cierpliwos$ci (1) ze
strony lekarza i chorej jeszcze po kilku i kilkudziesieciu latach,
a nawet po 20, 30, 40-letniem istnieniu. Dawniejsza kazuistyka
obfituje w przestarzale wynicowania.

Wynicowanie porodowe, ma si¢ rozumie¢, jest wlasciwe pew-
nemu wiekowi; wynicowania za$, spowodowane przez guzy, nie
zalezy od wieku, jak tego uczy przypadek, obserwowany przez pro-
fessora Schauta u 78-letniej kobiety, gdzie wynicowanie pow-
stalo w péznym wieku.

Leczenie $wiezo powstalego wynicowania porodowego, obok
leczenia objawowego, polega na powstrzymaniu krwotoku. Na-
turalnie na piewszym planie stoi odprowadzenie organu wynicowa-
nego. K oc ks, zmuszony byt w celu powstrzymania olbrzymiego
krwotoku przewiazaé¢ macic¢ tasiemka, na razie od fartucha akuszer-
ki urwana, ktora zdjat po 6 godzinach; potem dopiero z latwoscia
udato si¢ odprowadzi¢ macice. Niektorzy przy niczem nie dajacym
si¢ powstrzymac krwotoku, zalecali obmywanie powierzchni krwa-
wigcej gabka zmoczona w chloroformie; zawsze jednak dazy¢ nale-
zy do odprowadzenia macicy, jest to najwazniejszem wskazaniem
przyczynowem. Odcigcie macicy powinno zawsze stanowi¢ ulti-
mum refugium, i w nowszych czasach, podlug mego zdania, nie-
stlusznie bywa stosowane iprzypisac¢ to nalezy chyba brakowi wy-
trwato$ci. Panujacy jeszcze furor operativus stoi na przeszkodzie
zasadom leczenia konserwatywnego.

W  przypadkach $wiezego wynicowania obejmujemy trzon
macicy cala dtonia, unosimy go ku goérze pochwy, i §$cisngwszy
dtonia, staramy si¢ wprowadzi¢ przez ujScie macicy w ten sposob,
azeby wepchnaé¢ przedewszystkiem czg¢sci obwodowe, przylegajace
do ujscia macicy, wtedy bardzo cz¢sto za jednym szybkim po-
pchnigciem znowu wraca do prawidlowego stanu, jesli wigksza
czg$¢ trzonu jest juz w szyi macicznej. Gorgco moge poleci¢ odpro-
wadzanie macicy w potozeniu kolano -tokciowem. Jezeli wypro-
stowanie si¢ udato, to nalezy przez kilka godzin kontrolowaé¢ ma-
cice i ewentualnie wytamponowaé jame¢ watg, gaza, kolpeurynte-
rem etc., aby zapobiedz ponownemu wynicowaniu. Nalezy usunaé,
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jesli trzeba, kaszel etc., wypuszcza¢ mocz za pomocg cewnika
i dba¢ o wypréznienia.

Leczenie wynicowania macicy przewlektego, trwajacego ty-
godnie, miesigce a nawet cale lata, bywa rozmaite, potaczone
z mniejszem lub wickszem niebezpieczenstwem, zaleznie od znajo-
mosci rzeczy i cierpliwosci lekarza i od czasu, poswigconego przez
obie strony. No6z dziata wtych razach szybko, kolpeurynter wol-
niej. Noz kraje, kolpourynter—nie. Kazdy lekarz u wtasnej Zony
chetniej uciektby si¢ do kolpeurynteru, jakim wigc prawem wielu
stosuje u kobiet innych néz amputacyjny?

Dawniejsze leczenie wynicowania polegato na stosowaniu
zimnych 1 goracych oblewan, przemywali (Loffler, Martin,
Hamon jeszcze w biezacym stuleciu do 1853, 1854 roku), naka-
dzan, s$rodkéw $ciggajacych etc., nastgpnie probowano rgcznego
odprowadzania macicy (Valentin, Hugh, Miller, Barrier,
Canney, Quakenbush, Windsor, Noegerrath, Th.
A. Emmet, Marion Sims, Courty, Greenhalgh, J.
H Tait, Watts, W allace. Sposoby dziatania byly przytem
roznorodne: jedni starali si¢ rozszerzy¢ przewaznie obrgczke $cig-
gajaca, drudzy z wysiltkiem pchali dno macicy ku goérze w Kkie-
runku osi miednicy; inni znowu zaczynali od bocznego ucisku.
D enuce odrozniat ,,odprowadzanie (taxis) centralne, pereferyczne
i boczne.” E m m et kierowal gtowny ucisk poczatkowo na ro-
wek obraczki §ciggajacej, a nastgpnie popychal macice ku gorze,
Sims i Noegerrath uciskali nie na dno macicy, lecz na miej-
sca wylotu jajowodow. W celu ulatwienia wyprostowania
Sims robil cigcie podluzne na obraczce uciskajacej, inni robili
podluzne nacigcia na wynicowanej macicy, aby przez upust krwi
zmniejszy¢ jej objetos¢. Schrdoder za pomoca 4 kulociagéow
$ciggal usta macicy ku dotowi i jednoczesnie reka popychal dno
ku gorze; to samo czynit Freund, S$ciggajac ku dotowi ujscie
macicy za pomoca 4jedwabnych sznurkéw. Courty odprowa-
dzat obiema r¢kami, unieruchomiwszy przez odbytnice uciskajaca
szyje macicy. W tymze celu Tait wprowadzal oba wskaziciele:
jeden do odbytnicy, a drugi przez cewke do pgcherza ijednoczes-
nie obydwoma grubymi palcami wpychal dno macicy. Watts
wprowadzal przez odbytnic¢ 2 palce (drugi i trzeci) prawej reki do
lejka wynicowanego, a lewa re¢ka pchat dno ku gorze. Wyprosto-
wanie r¢czne, nawet pod narkoza stosowane, czg¢sto zawodzilo, po-
niewaz ucisk robiony ku goérze w kierunku niewlasciwym, t.j. nie



wzdtuz osi miednicy, lecz na o$lep ku gorze. Czgsto zdarzaly sig
najci¢zsze, $Smiertelne nawet uszkodzenia po forsownie dokonanych
wyprostowaniach (Kriiger). {C d n.).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby krtani, gardla, nosa i uszu.

80. Lermoyez i Helme. O aseptyce w otiatryi, ryno i la-
ryngologii. (De Vasepsie en otologie, rhinologie et laryngologie. Ann.
de mal. de Voredle. etc. 6—1895).

Gorny odcinek drog oddechowych stanowi jakby dalszy ciag
dla przenikania $wiata zewngtrznego do organizmu. Nic wigc
dziwnego, ze w stanach normalnych znajdujemy tam mnostwo
saprofitow, a takze i pasorzytow chorobotworczych.

Dostajg si¢ one tam albo z powietrzem, albo z pokarmami,
wreszcie przez dotykanie palcami etc.

W obec tego — o antyseptyce tych miejsc — (zwtaszcza jam
nosowych) w §cistem znaczeniu tego slowa i mowy by¢ nie moze—
moze ona by¢ tylko wzgledng — nigdy za$ absolutng. Coéz wigc
nam przy naszych rekoczynach chirurgicznych w tych okolicach
pozostaje? Aseptyka — i ta wlasnie niestychanie wazng kwestya
zajeli si¢ w powyzszym artykule autorzy — znani juz ze swoich
w tym kierunku badan o bakteryo-bdjczych wlasnosciach $luzu
nosowego etc.). Autorzy rozbieraja kolejno:

1) Dezynfekcye Ilekarza podczas badania i operacyi, o ktorej
od razu mowia, ze jest illuzoryczng, po prostu niemozliwa. Dos$¢
zwroci¢é uwage, ze rgkoczyny w naszej specyalnosci odbywaja sie¢
w wiekszos$ci przypadkéw w gabinecie, gdzie o stosownem ubra-
niu (jak np. do laparotomii) i mowy by¢ nie moze. Z tern wszyst-
kiem mozemy i powinniSmy postgpowaé tak, jak bakteryolodzy
przy swoich badaniach, t. j. nie dopusci¢ infekcyi do pola opera-
cyjnego, przez uzywanie narzedzi sterylizowanych. Tyczy si¢ to
réwniez i palca operatora, wprowadzonego do jamy noso-gardz e-
lowej, w celu rozpoznania np. wyros$li adenoidalnych. Nie zacho-
wanie tych ostroznosci—niejednokrotnie byto powodem bardzo nie-
przyjemnych nastgpstw (ropne zapalenie ucha $redniego—z zaje-
ciem komorek sutkowych—trepanacya etc.).

2) Dezynfenkcya chorego. Jest ona juz mozliwsza; przynaj-
mniej odnos$nie do ucha—zupelnie wystarcza trzymanie si¢ prze-
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pisOw Zaufal’a, jakie autor ten stosuje przy operacjach na btonie
bebenkowej: za pomoca pedzelka mydli przewod zewnetrzny
ucha, nastepnie oczyszcza go alkoholem absolutnym, wreszcie
wpuszcza do ucha stezony rozczyn antyseptyczny np. 1:500 subli-
matu. Rowniez i wlewania do ucha 5% rozczynu kwasu karbo-
lowego w glycerynie — na kilka dni przed operacja — bywa sku-
tecznem.

Wigksze sa natomiast trudno$ci przy dezynfekcji jam noso-
wych 1 nosogardziclowej.

Autorzy sa zdania, ze co si¢ tyczy nosa, skad inad zdrowego,
to dezynfekcja tu jest bezcelowa, gdyz organ ten, mianowicie jego
$luz posiada sam przez si¢ wtasnosci bakteryobodjcze. Nie zalecaja wiec
przed niektéremi operacjami np. cristae septi etc. przestrzykiwac
jam nosowych.

Inna jest natomiast kwestya, gdy si¢ ma do czynienia z jama
nosowa, wypetniona sluzoropng zawartosciag. W tych razach prze-
strzykiwanie przedoperacyjne jest niezbedne, jakkolwiek nie na-
lezy mu przypisywaé zbyt wielkiego znaczenia dezynfekcyjnego,
atoz nast@pujqcych powodow: 1) nigdy nie dosi¢ggamy za pomoca
przemy wan, czy pulweryzacyi etc. wazniejszych punktdéw w nosie
(przewody, otwory komunikacyjne etc.), gdzie przedewszystklem
umiejscawia si¢ sprawa chorobowa. 2) wodne rostwory, uzywane
zwykle w tych razach—jak to dowiédt Zarnika, nie dosiggajg bak-
teryi pokrytych §luzem. 3) rostwory antyseptyczne z powodu zbyt
krotkiego dziatania powinnyby by¢ w takiem stezeniu, ze niszczyly-
by blone $luzowa.

Autorzy do przestrzykiwan nie uzywajg ani rozezynow kwasu
bornego, ktérych wtiasnosci antyseptyczne réwnajg si¢ 0, ani roz-
czynow stabych (1:10,000) sublimatu, zle wptywajacych na blong
$luzowa, ani 1:200 kwasu karbolowego, warunkujacego anosmi¢ —
lecz rozczyn 1:1000 phono-salolu.

Rp. Pheno-saloli 1,0
Natri chlorati 6,0
Aquae font. 1000,0

Chlorek sodu uprzedza imbibicy¢ i nekroz¢ nastgpcza nabton-
ka nosowego.

Autorzy jednak wicksza przywiazuja wage w celu otrzyma-
nia wzglednej aseptyki nosa—do proszkéw antyseptycznych (aristol.
iodol), wdmuchiwanych na kilka dni przed operacja. Powstrzy-
muja one wydzielanie si¢ §luzu i niszcza czegscia posrednio—czescia
bezposrednio pasorzyty.

Podobnie jak w nosie tak i w gardle i w krtani aseptyka
w §cistem znaczeniu tego slowa jest niemozliwa.

Tym sposobem przy operacjach w tych okolicach pozostaja
nam przedewszystkiem dwie kapitalne rzeczy, t. j. wyjatowienie
narzedzi i materyaléw opatrunkowych.

Co si¢ tyczy sterylizacji instrumentéw metalowych, to auto-
rzy, rozebrawszy krytycznie wszystkie rodzaje (para etc.), oddaja
pierwszenstwo wrzacej wodzie, przyczem dodaja do niej 1°/0 dwu-
weglanu sody (przeszkadza walaniu si¢ narzg¢dzi — podnosi punkt
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wrzenia wody do 104,6® wreszcie rozpuszcza §luz, pokrywajacy in-
strumenta). Z wrzacej wody przektada si¢ je do antyseptycznego
zimnego ptynu (1% kwas karbolowy. 1:2000 naphtol). Doskona-
lym jest przyrzad do sterylizacyi prof. Bergmanna. Dla delikat-
nych jednak narzedzi np nozyka do paracentezy blony bebenkowe;j
etc., ten rodzaj sterylizacyi jest szkodliwy; autorzy proponuja
w tym razie wyjatowienie w chloroformie.

Co si¢ tyczy instrumentéw nie metalowych np. lusterek krta-
niowych, kateterow, wziernikoéw etc., to autorzy zalecaja do ich ste-
rylizacyi plyny antyseptyczne zimne. Analizujac réznorodne
w tym celu uzywane antyseptyki — autorzy przychodza do prze-
konania, ze zaden z nich nie odpowiada swojemu celowi. Jedynie
odkryty w Instytucie Pasteura przez Christmas’a pheno-salyl,
ktorego sktad jest nastepujacy:

Acidi carbolici 9,0

Acidi salicylici 1,0

Acidi lactici 2,0

Mentholi 0,10 polecajg autorzy do
dezynfekcyi, instrumentéw nie metalowych — w rostworze 1%0

(wodnym). Srodek ten posiada niezwykle silne wlasnosci przeciwpa-
sorzytowe, nie jest trujacy i posiada dosd mity zapach. Uprzednio
nalezy zanieczyszczone narzedzie pograzy¢ w rozczyn zimny alko-
holowy, dla oczyszczenia ze $luzu.

Katetery np. uszne kauczukowe mogag stale by¢ pograzone
w tym plynie (phéno-salyl) bez obawy uszkodzenia. Autorzy po-
daja rysunki wynalezionych przez siebie aseptycznych szpryc do
ucha i przyrzadu do przeptukiwania nosow.

3) Sterylizacya przedmiotow opatrunkowych.

1) Wyjatawianie wody. Autorzy jednorazowe, w ciggu 20 mi-
nut, gotowanie wody uwazaja za niedostateczne dla zupelnej ste-
rylizacyi—powtarzaja oni t¢ procedur¢ dwa razy. W tym celu
skonstruowali oni specyalny przyrzad, ktoérego rysunek podaja.

2) Wyjalowienie waty — nastgpuje czy to za pomoca aparatu
Lautenschldgera, czy tez (lepiej) w kapieli piaskowej. Jezeli
mamy uzy¢é waty na trzonku — to dla uniknigcia zanieczysz-
czenia palcami autorzy pograzaja ja nastgpnie w nasycony roz-
czyn kwasu bornego w alkoholu (90°), poczem ja zapalaja — gdy
si¢ zaczyna opalaé—jest wysterylizowana.

W celu otrzymania aseptycznych rostworéw kokainy, auto-
rzy rozpuszczaja ja w 1:200 rozczynie kwasu karbolowego — ex
tempore — mianowicie odmierzaja kokaing¢ za pomoca malenkich
lyzeczek, S$ciSle zawierajacych 5 ctgrm., nast¢gpnie do iloSci tej
dodaja 5 — 10 lub 20 kropel kwasu karbolowego, przyczem otrzy-
muja stosownie do potrzeby rozczyny aseptyczne kokainy 1:5,
1:10 i 1:20.

Autorzy na zakonczenie swej zajmujacej pracy staraja si¢
wykaza¢ na podstawie doskonatych rezultatow operacyjnych re-
koczynow na swojej klinice (w ilosci 257) zarbwno w uszach, jak
w nosie, gardle i krtani — wielka doniosto$¢ aseptyki w tego ro-
dzaju operacyach. Jan Sedziak.
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8l. Cartaz O zaburzeniach krtaniowych przy syringomyelii.
(Notes sur les troubles larynges dans la syringomyelie. Ann. de mai.
de Voreil. du lar. etc. 6 18V)5).

0 zaburzeniach krtani przy syryngomyelii malo dotad wia-
domo. W ostatnich mianowicie czasach, bo w roku biezacym,
Lamacq zebrat cudze i swoje w tym kierunku spostrzezenia.
Na 52 przyp. 12 razy konstatowano porazenie migkiego podnie-
bienia, 5 razy brak odruchu gardzielowego, a 10 razy — krtanio-
wego, 21 razy zaburzenia w fonacyi.

Autor mial sposobnos$¢ zbada¢ nowych 18 przypadkéw syryn-
gomyelii — przewaznie na klinice prof. Raymond’a w Salpotiere—
z tych prawie w polowie notowal zaburzenia czuciowe lub ru-
chowe.

1tak: 4 razy razy znajdowal zmniejszenie lub brak odruchow;
7 razy istniaty mniej, lub wigcej wyrazone zaburzenia czuciowe;
w 3 przypadkach bylo porazenie czgSciowe lub zupelne rozsze-
rzaczy glosni, wreszcie 2 razy porazenie zupelne recurrentis. Za-
burzenia te istniaty badz jednocze$nie, badz niezaleznie jedne od
drugich.

Zaburzenia czuciowe s3 czegstsze, niz ruchowe (Schlesinger,
Cartaz).

Przedstawiaja si¢ one rozmaicie — to mamy do czynienia je-
dynie ze zmniejszeniem czucia przy dotkchm to z zupelnem
znieczuleniem. Czucie termiczne réwniez bywa zmienione: chory
nie jest w stanie odrdézni¢ gorgca od zimna — zwykle po jednej
stronie.—Jednocze$nie, lub nie, bywa oslabienie lub zniesienie od-
ruchéw gardzielowych i krtaniowych.

Tylko 3 razy autor skonstatowal znieczulenie btony s$luzowe;j
nosa. Czucie wechowe jednak ani razu nie bylo dotknigte. Za-
burzenia ruchowe zaleza od okresu badania chorego. W poczat-
kach zwykle mamy do czynienia z porazeniem cz¢sciowem, lub
zupelnem mig$nia rozwieracza gtosni (m. crico-arythenoideus pos-
ticus), w nastepstwie przechodzacem w porazenie nerwu zwrotne-
go (n. recurrens). Autor nie spostrzegal obustronnego porazenia;
przypadki jednak takie znane sa w literaturze (Schlesinger).

Przy zastarzalych porazeniach recurenits, autor spostrzegat
w jednym zwtaszcza przypadku bardzo wyraznie zanik odpowied-
niej struny glosowej. Przypadki takie, stwierdzone nawet sekcya,
sa opisane (Hoffmann).

Zaburzenia ruchowe krtani manifestuja si¢ mniej lub wigcej
wyrazowa chrypka.

Zaburzenia oddechowe sag w wigkosci przypadkow bardzo nie-
znaczne, a nawet brak ich zupeinie.

W ostatnich czasach zwrocono uwage (Werntrand) na wspot-
istnienie porazenia mig¢§nia obrgczko-nalewkowego tylnego z po-
razeniem 1 zanikiem m. trapezii po stronie odpowiedniej.

Prof. Raymond utrzymuje—ze zdarzaé¢ si¢ to powinno dosé
czgsto w postaci opuszkowej syryngomyelii.
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W ogéle zaburzenia krtaniowe w tern cierpieniu—zwlaszcza
czuciowe—w wielu razach przypadkowo bywaja odkrywane przy
badaniu. A jednak moga one mie¢ znaczenie przy rozpoznawa-
niu tego cierpienia, gdyz zdarzaja si¢ w stadyach poczatkowych
syryngomyelii. (Schlesinger 7 razy). Zwlaszcza czg¢sto wystepuje
clirypka — zwykle jednak objawy te w poOzniejszych zdarzajg si¢
okresach tego cierpienia.

Przebieg zaburzen tych odpowiada takiemuz w cierpieniu
podstawowem—a wigc jest on par excellence powolny—lecz jed-
nocze$nie stale si¢ postgpujacy. Objawoéw takich jak skurcz
krtani — co§ w rodzaju crises, jakie spotykamy np. przy wiadzie

rdzenia—dotad nie spostrzegano w tern cierpieniu.
Jan Sedziak.

82. P. Bergengriin. O szkodliwych nastepstwach zwezenia

nosa i utrudnienia oddechania ta droga. (Ueber die Schddlichkei-

ten der Nasenverengung und behinderten N asenathmung. Petersb.
med. Woch. Nr. 40).

Fizyologiczna czynno$¢ nosa polega na tern, ze 1) wdechane
przez nos powietrze ogrzewa si¢, nasyca wilgocig i oczyszcza; 2)
w nosie mie$ci si¢ zmyst wechu a po cze$ci 1 smaku; 3) wreszcie
bierze on czynny udzial w urabianiu glosu.

Uposledzenie droznosci nosa albo jamy nosogardzielowej mu-
si wpltywa¢ ujemnie na te czynnoSci. Ze za§ jamy te przez
potaczenie nerwowe stoja w zwigzku z innemi organami ciata,
wskutek cierpien ich powstaja nieraz nerwice odruchowe, ktorych
punkt wyjscia lezy tutaj.

Przyczyny zwezenia nosa sg rozliczne. U noworodkow spotyka
si¢ zaro$nigcie nozdrzy tylnich tacznotkankowe lub kostne; wrodzone
wyros$le adenoidalne byly tez nieraz spotykane. Przyczyng utrud-
nienia oddechania przez nos, bywa takze wrodzona wiotko§¢
skrzydet nosa, dzigki czemu dziataja one jak klapy przy kazdym
wdechu, wkoncu prowadzi to do zupeilnej niemoznosci oddechania
ta droga.

Symetryczno$¢ obu potéw nosa, jaka widzimy u nowonaro-
dzonych, z wiekiem coraz bardziej Zostaje naruszong, a to dzigki
wplywom zewnetrznym (urazom) i nierownomiernemu rozrostowi
przegrody i muszli.

Na przegrodzie powstaja rozne wystepy kostne lub chrzast-
kowe (spinae et cristae septi); sama Sciana wykrzywia si¢; muszle
przerastaja, przybierajag roznorodne ulozenie. Wszystko za$ to
w mniejszym lub wigkszym stopniu zwe¢za kanaty nosowe.

Niemato wazng rolg w tym wzgledzie odgrywa chroniczny
niezyt nosa. Ciagle przekrwienie btony $luzowej, samo przez si¢
powodujace przejsSciowe zatkanie nosa, przez dluzsze trwanie pro-
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wadzi do przerostu btony juz to rozlanego, juz w postaci guzow
i polipéw $luzowych. Rozszerzenie si¢ niezytu ku tylowi pobudza
do bujania tkanke adenoidalng w jamie nosogardzielowej i tu
powstaja, t. zw. wyro$le adenoidealne.

Dalej $wiatto kanatow nosowych zwezaja, rézne nowotwory,
jako to: witokniaki, brodawczaki, rozrosty tkanki ziarninowej, guzy
przymiotowe i gruzlicze, tradowce, twardziel. Takze ciata obce,
zrosty po owrzodzeniach i zabiegach operacyjnych. Nakoniec
skrzepy wydzieliny |rzy ozenie.

Objawy niedroznos$ci nosa s3 wybitne.

Przedewszystkiem uwage badajacego zwraca na siebie wad-
liwa mowa. Niemozno$¢ wymawiania glosek nosowych, czyni
mowe nieraz wprost niezrozumiata. Rownocze$nie mowa i §piew
tracg swa site, pelno$¢ 1 mile brzmienie; ustaje wspotbrzmienie po-
wietrza w nosie tworzace t. zw. obertony, od ktorych zalezy bar-
wa (timbre) glosu. Jestto t. zw. mowa ,,martwa” albo ,blaszana,”
jak ja Niemcy nazywaja. Rhinolalia clausa prowadzi réwnoczes-
nie do uszkodzenia samej funkcyi glosu. Mechanizm wydechu
i krtan, a raczej jej struny glosowe maja zwigkszong robote, t. j.
procz zwyklej, jeszcze musza przeciwdzialaé naporowi powietrza
odbitego od zatkanej jamy nosowej 1 wywolujacego wiry fal glo-
sowych. Dlatego to u $piewakow, moéwcodw i aktoréw, skarzg-
cych si¢ na latwo wystgpujace zmeczenie glosu, znajdujemy procz
kataru krtani, katar gardzieli i nosa ze zwezeniem. Nowsze ba-
dania wykazaty, ze 40°0 jakatow cierpi na zatkanie nosa, szcze-
golnie przez t. zw. wyrosla adonoidalne.

Brak wechu i smaku (anosmia i ageusia) o ile z jednej strony
polegaja na cierpieniu odno$nego ukladu nerwowego, o tyle tez
zaleza od niemoznos$ci dostania si¢ zapachu do sfery odczuwaja-
cej w zatkanej jamie nosowej. Utrata we¢chu i smaku ma zna-
czenie nie tylko dlatego, ze czlowiek taki pozbawiony jest odnos-
nych przyjemnos$ci; donioslejszem jest to, ze nie majacy wechu
nie wie ze oddycha szkodliwem dla swego zdrowia powietrzem,
i zawczasu nie usuwa si¢ z tej sfery. Z uposledzeniem smaku
upada apetyt a z nimi odzywianie. Dla kucharzy, kipréw i t. p.
utrata we¢chu i smaku stanowi wprost o ich bycie. Jeszcze do-
nio§lejszemi sa nastgpstwa zatkania nosa w tym wzgledzie, ze cho-
ry taki musi oddycha¢ ustami wylgcznie.

Najzgubniej odczuwa si¢ to na ssawcach, ktorzy juz wsku-
tek zwyklego kataru a z nim zatkania nosa nie moga ssaé, zle si¢
odzywiaja a nawet grozi im zapalenie pluc zachtystowe.

Ale i u starszych dzieci i dorostych o0so6b ustawiczne oddy-
chanie ustami prowadzi do zaburzen w zdrowiu i do zeszpecenia
wygladu twarzy. Genez¢ tego autor ttdmaczy w nastepujacy spo-
sob. Szczeke dolna przy gornej trzyma nie uktad jej migsniowy,
ale ci$nienie powietrza, za$§ jezyk, zeby i wargi przylegaja wza-
jemnie przez adhezyg. Otéz chory, oddychajqc ustami, musi sitg
muskulatury szyi pokona¢ te opory: migsnie zwacze i pollczkowe
ulegaja przytem rozciagnigeiu i zanikaja, a szyjowe przerastajg.
Dlatego to po usunigciu przeszkody oddychania przez nos chory
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narazie oddycha wcigz ustami i trzeba na to duzo uwagi i energii,
zeby chory przyzwyczaitl si¢ mie¢ usta zamknigte przy akcie od-
dychania.

Dzigki pomienionemu $cigganiu mig$ni twarzy przybiera ona
waska postaé, nos cienieje, zaostrza si¢ na koncu i grzbiecie, gra
skrzydel nosowych ustaje, dzigki zanikowi, wskutek nieczynnosci
odno$nych miegs$ni; rowki policzkowargowe wygtadzaja sig; zew-
netrzne katy oczu obnizaja. Je$li dodamy do tego usta wcigz
otwarte, to bedziemy mieli typowy obraz twarzy przy dlugotrwa-
tej przeszkodzie, zwgzajacej] nos a szczegodlniej wskutek wyrosli
adenoidalnych, tak iz rozpoznanie mozna robie w przejezdzie na
ulicy. Taki senno glupkowaty wyraz twarzy ma portret cesarza
austryackiego Ferdynanda I, z r. 1524, znajdujacy si¢ w galerii
Uffizi we Florencyi. Pierwszy Feliks. Semon zrobil na nim to spo-
strzezenie. Pelne energii rysy Habsburgéw skazone sg tu dzigki
temu, ze cesarz ten cierpial w mlodosci na wyrosle adenoidalne.

Owo S$ciggajace dziatanie muskulatury szyi odzywa si¢ tez
w rozwoju kosci szczeki gornej. Wyrostki zgbowe boczne zblizaja
si¢ do siebie, sklepienie podniebienia twardego wydtuza si¢ w pos-
taci tuku gotyckiego, przednia czg¢s¢ wyrostka zgbowego wysuwa
si¢ ku przodowi, dzigki czemu z¢gby w tem miejscu dachéwkowato
uktadaja si¢ jeden nad drugim, niektéore wcale si¢ nie wyrzynaja
dla braku miejsca, albo wyrastaja w niewtasciwym kierunku, cza-
sem np. ku jamie nosowe;j.

Wskutek ciaglego parowania schng wargi; tworza si¢ na nich
zajady to po Srodku to w katach ust, otwierajac w ten sposob
wrota do wtargnigcia zarazkéw ropotworczych, réozy a przede-
wszystkiem gruzlicy.

W nastepstwie ciagtego $ciekania wydzieliny z nosa, nozdrza
i warga gorna czerwienieja, ostatnia ryjowato obrzgka. Do tego
dotacza si¢ obrzgk i stwardnienie gruczolow limfatycznych szyjo-
wych, i oto mamy obraz zolzowego zapalenia nosa i wargi.

W dalszym ciaggu wskutek cigglego stykania si¢ z powietrzem,
a takze wskutek bezposredniego rozszerzania si¢ kataru na migdaltki
te ostatnie przerastaja, nieraz bardzo znacznie. Katar szerzy si¢ na
krtan, oskrzela i dalej. Za$ na tym gruncie latwo juz rozwija si¢
blonica, gruzlica, r6za, zapalenie pluc.

Ropna wydzielina nosa zaraza jamy boczne nosa, a draznigc
wyrosle adenoidalne w jamie nosogardzielowej, pobudza je do tem
wigkszego rozrostu. Zastaniajg one otwory trabek FEustachiusza,
dzigki czemu nastgpuje przytepienie stuchu, przechodzace nieraz
w nieuleczalng gtuchote. U malych dzieci, ktorych trabki E. sa
krotsze i stosunkowo szersze, tatwiej przenikaja przez nie drobno-
ustroje, wywotujace zapalenie ropne ucha $redniego z nastep-
stwamai.

I oko cierpi przy zwezeniu nosa. Wskutek zastoju w kraze-
niu powstaje katar spojowki; niedrozno$¢ zas kanaldow tzowych
wywotuje tzawienie.

U starszych dzieci, jako wczesny objaw, wystgpuje sen nie-
spokojny i chrapanie. Geneza chrapania jest nastgpujaca. Opadla
zuchwa przyciska krtan do tylnej $ciany gardzieli, nagto$nia przy-
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I?iera nieprawidtowe ulozenie i przy utrudnionem przejSciu po-
wietrza drga, wywotujac szmer charakterystyczny. Dzieki nie-
dostatecznemu utlenianiu krwi i pozbywaniu si¢ kwasu weglanego
nastgpuje przepelnienie nim krwi, co wywoluje pavor nocturnus.
Sen jest niespokojny, chory ma widzenia senne strasznej tresci,
czesto budzi si¢ z jekiem. Mimo tego niespokoju, dziecko tak za-
trute kwasem weglanym, nie jest wrazliwe na zwykle bodzce,
mimo wigc przepelnienia pgcherza moczowego nie budzi si¢ dla
oddania moczu, ale zlewa si¢ w 16zko. Rzecz jasna, ze nie kary
ale doktadne badanie i leczenie sa tu na miejscu.

U dzieci z niedroznoS$cig nosa, a wzglednie z wyrostami ade-
noidalnemi powstaje pewne zboczenie chorobowe znane pod nazwa
aprosexia nasalis, cechujgce si¢ bolem i cigzkoscig w glowie, bdlami
za galkami ocznemi wystepujacemi przy czytaniu i pisaniu, nie-
mozno$cig skupienia mys$li na jednym przedmiocie. Dziecko do-
tkniete tern cierpieniem jest wcigz roztargnione, nieuwazne i ci¢z-
komys$lne. Stan ten za mato bywa uwzglgedniany przez rodzicow,
nauczycieli, a nawet przez lekarzy szkél. Juz nieraz najniestusz-
niej karano dzieci chore na wyrosle adenoidalne. I pod wzglgdem
fizycznym dzieci takie pozostajg w tyle po za zdrowymi rowiesni-
kami. Wskutek krotkiego oddechu malcy tacy zamiast skakacé
i biega¢ wola siedzie¢ spokojnie, co niewatpliwie zle wplywa na
ich rozwoj fizyczny. Ciagla sucho$¢ w ustach i gardzieli, drapa-
nie 1 palenie w szyi, kaszel me¢czacy wskutek odruchu z nosa,
albo dzigki draznieniu przez ustawicznie splywajacy szklisty $luz
do jamy nosogardzielowej, czyni dziecku egzystencye¢ arcynie-
znosna.

Wszystko to ujemnie wplywa na stan psychiczny dziecka.
Odbiera mu wiar¢ w siebie i wtasciwag wieckowi wesolos¢; dzieciak
staje sig n1edow1erzajqcym lc;khwym placzliwym, nledbalym wy-
radza si¢ w nim up6ér i msciwo§¢. Osobnik taki wczesnie zapada
na neurasteni¢ i je$li zawczasu nie uwolni si¢ od swego gltow-
nego cierpienia—marnieje duchowo i cielesnie.

Leczenie za to tych biedakow przedstawia bardzo wdzigczne
pole. Nawet nieraz daleko zaawansowana sprawa chorobowa wy-
wotana przez wielkie wyrosle adenoidalne po operacyi szybko uste-
puje. Dziecko budzi si¢ z tej duchowej dr¢twoty 1 zaczyna znow
szybko rozwijaé normalnie. Wyplyw z uszu, ktory latami opierat
si¢ wszelkiemu leczeniu, z fatwoscig teraz si¢ leczy. Apetyt wraca.
Twarz traci swdj glupkowaty wyraz i z notorycznego przedtem
idyoty wyrasta inteligenty czlowick.

Znane sg tez wyleczenia choreaec minoris i epilepsyi, ktore
ustapily po przywréceniu drozno$ci nosa. Spostrzegano tez po tej
operacyi zmniejszenie si¢ objawow choroby Basedowa u starszych.

Z do§¢ licznych nerwic odruchowych zjamy nosowej uwzgled-
nia autor dwie najczes$ciej si¢ zdarzajace.

Naleza tu przedewszystkiem bole glowy. Sa one nader silne
nieraz i wychodzg jakby zjednego punktu w nosie. Najczgstsza
przyczyng jest ucisk, jaki wywiera ucisk kostny przegrody na
przerosta muszle. Rozpoznanie jest niewatpliwem, jesli przez
ucisk zglebnikiem na ten punkt wywolujemy napad bolu, albo
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jesli przez zakokainizowanie tego miejsca ostabiamy albo zno-
simy bol. Najbardziej pewnem atoli bedzie rozpoznanie nasze, gdy
po usunig¢ciu na drodze operacyjnej podejrzanego miejsca, cierpienie
zupetnie 1 stale ustapi. Wszystko to odnosi si¢ takze do wszystkich
nerwob6low z zakresu N. trigemini.

Asthma bronchiale. Powstaje ona dwojakim sposobem. Albo
zadraznienie z btony $luz nosa przenosi si¢ na czg$¢ piersiowg nerwu
blednego i wywotluje tg drogg skurcz oskrzeli; albo tez napad dusz-
nicy oskrzelowej powstaje na drodze mechanicznej. Za przeszko-
da w nosie wytwarza si¢ zmniejszone parcie dzigki temu powstaje
przekrwienie bierne, a przez nie zwe¢zenie $wiatla oskrzeli az do
najmniejszych oskrzelikow. W tym stanie rzeczy najbtachszy po-
wod, zwickszajacy to zwezenie, wywota uczucie glodu tlenowego,
t. j. napad dusznicowy.

Wi Swigtecki.

II. Choroby weneryczne i skoérne.

83. Prof. Neumann, Leczenie przymiotu surowica Kkrwi.
Haematotherapie der Syphilis.” Therap. Wochen. Nr. 3, 1396).

Wychodzac z zalozenia, Zze przymiot jest choroba wtasciwa
jedynie rodzajowi ludzkiemu, liczni badacze probowali w ostatnich
latach surowicy krwi zdrowych zwierzat do leczenia tej choroby
u czlowieka, w imi¢ zasady, iz ustrdj zwierzecy zawdzigcza swa
odporno$¢ przeciw przymiotowi wlasnie surowicy. Wyniki préob
byty rozmaite, w wigkszosci przypadkéw — zadne; wkrotce tez za-
niechano dalszych prob.

Niebawem przystapiono do innego szeregu badan: szczepiono
zwierzetom przymiot (nie wchodzac w to, czy si¢ przyjmie czy
tez nie), isurowic¢ ich uzywano w celach leczniczych, w kilku
przypadkach z pomys$lnym wynikiem, nawet tam, gdzie swoiste
leczenie pozostawato bez skutkow. Przez niektérych badaczy zo-
stalo podane w watpliwo$§¢ mniemanie, czy zwierz¢ta sg bezwzgled-
nie odporne na zarazenie przymiotem; jednak dowody, izby miato
by¢ inaczej, sg niedo§¢ przekonywajace. Moze wszakze odpornosé
jest nie bezwzgledna, moze wystepuja pewne objawy ogdlne, dzigki
ktorym surowica krwi tych zwierzat moze zawiera¢ antytoksyny
przymiotu; moze wreszcie odporno$é zwierzat da si¢ zmniejszy¢
przez postawienie ich w mniej korzystne warunki zycia. Te pyta-
nia czekaja jeszcze na odpowiedz.

Poniewaz skuteczno$¢ surowicy zwierzat z punktu widzenia
teoretycznego musiata wzbudzi¢ watpliwosci, a praktyczne obser-
wacye byly bardzo nieliczne, przeto zwrdécono si¢ do surowicy
krwi ludzkiej, ktora musi zawiera¢é odpowiednie antytoksyny,
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jezeli ustroj zarazony zostal przymiotem. Nie mozna, rozumie sig,
uzywac¢ w celach leczniczych krwi chorego z pierwszego i drugie-
go okresu choroby, bo objawy najlepiej $wiadczg, iz ilo$¢ toksyn
jest wtedy znaczniejszg, nizli anty toksyn; natomiast trzeciorz¢dny
przymiot jest w tym kierunku najodpowiedniejszy. Wiewiorowski
zastrzykiwat takg surowice pieciu chorym, w ilosci 4 — 20 ctm.3 co
drugi dzien z dobrym skutkiem: waga ciata zwigkszata si¢, owrzo-
dzenia goily si¢ szybko, wysypka prgdko gingta, obrzmienie gru-
czotow ustgpowalo; jednak bywaty ipowroty objawow i w takim
razie dziatanie surowicy byto mniej skuteczne.

Nakoniec prébowano leczenia surowica krwi o0sdéb, obarczo-
nych dziedzicznie przymiotem, najczg¢$ciej noworodkéow lub ich
matek; i tu wyniki mialy by¢ dodatnie.

Autor podaje szes¢ wtlasnych przypadkow, z pomiedzy kto-
rych jeden byl leczony surowicg owcy, a reszta surowicg ludzka.
Wyniki byty rozmaite. W kazdym razie zach¢ca on do dalszych
préb w tym kierunku.

W. Miklaszewski.

84. A. Jordan. O drobnoustrojach wrzodu miekiego. (St.-
Petersburger Medicinische Wochenschrift Nr. 1, 1896).

Pierwszy Ducrey w 1889 r., a za nim Krefting i Petersen wy-
kryli w ropie wrzodéow migkich, szczepionych do 6 pokolenia,
oprécz réznych ziarnikow ilasecznikow, swoisty, stale napotykany
drobnoustréj, ktéoremu nadali miano diplobacillus ulceris mollis.
Laseeznik ten przedstawia si¢ w postaci pateczki, dtugosci 1,48 [a,
a szeroko$ci 0,4 ., krotkiej a grubej, z rozszerzonemi koncami
1 ciemniejszemi brzegami. Paleczki te ukladaja si¢ grupami po
4,5, 8 sztuk i wigcej. Znajduja si¢ przewaznie miedzy komorkami,
chociaz czgsto widzie¢ je mozna w zarodzie cialek ropnych.

Barwig si¢ najlepiej rostworem Sahli’ego (Borax-Methylenblau)
a nie barwig si¢ metodg Grama i Kithne. Proby hodowli na rézno-
rodnych glebach daty wyniki ujemne. W spomniani autorowie nie
znalezli wyzej opisanego lasecznika w przymiotowych nadzerkach,
w owrzodzialych grudkach i w przymiotowych niesztowicach, a ze
znajdowali go stale w typowych wrzodach migkkich, przypisuja
wiec temu lasecznikowi znaczenie swoistego drobnoustroju. Unna
obrat inna droge dla wyjadnienia spornego pytania. Wycinat on
wrzody migkie i badajac skrawki, stale znajdowat laseeznik dtu-
gosci I'25—2 ji. a szerokosci 0,3 ~., uktadajacy si¢ tancuchowato
i znajdujacy si¢ w szparach limfatycznych pomiedzy komodrkami
tkanki. Nic podobnego Unna nie spotykat badajac wrzody twarde,
drugo - trzeciorzedne przymiotowe owrzodzenia, jak réwniez wy-
pryski i zwyczajne wrzody goleni. Laseeznik ten, rowniez jak
i diplobacillus Ducrey-Krefting’a, barwi si¢ dobrze alkalicznym
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rostworem methylenblau. Jak widzimy nie wiele rozni si¢ ten la-
secznik od uprzednio opisanego i od imienia badacza otrzymatl mia-
no Streptobacillus Unna’y. Mamy wigc dwa rodzaje lasecznikow,
a ktory z nich jest istotng przyczyna wrzodu migkiego, autor
stara si¢ rozstrzygnaé. Badal on 34 typowe wrzody mickie, a dla
poréwnania badatrope przymiotowych grudek, twardych szankrow
i ropg z pryszczy tradzika. Za pomocg przepalonej igly platyno-
wej zbieral ropeg, przenosit na szkietko pokrywkowe i po wysusze-
niu ktadt na 10— 15 minut do rostworu Borax -Methylenblau
Sahli’ego albo do wodnej karbolfuksyny. Po wyjeciu z ptynu bar-
wigcego preparat przemywal woda, wysuszat i po zatopieniu w bal-
samie kanadyjskim, badal za pomoca olejnej immersyi Zeissa
1:12. We wszystkich preparatach zrobionych z ropy wrzodow
inigkich stale napotykal w roznej ilo$ci diplobacillum Ducrey-
Krefting’a, ktory miejscami uktadal sig w tancuszki tak, jak to
opisuje Unna. Zdaniem autora diplobacillus Ducrey-Krefting’a
jest zupelnie identyczny z Streptobacillus Unny i tylko czyste ho-
dowle, ktéorych dotychczas, nie udato si¢ nikomu otrzymaé, wy-
kaza zapewne postaci przejsciowe w rozwoju pomiedzy jednym
a drugim rodzajem. Te same hodowle wykaza, czy wspomniane
laseczniki sg jedyng przyczyna wrzodow mickich, czy tez oprocz
nich istniejg jeszcze inne czynniki, co jest bardzo prawdopodobne
wobec faktu, na ktéry zwrocit uwage Finger, Zze poczatkowo naj-
zupelniej niewinne owrzodzenia organdéw piciowych (herpes pro-
genitalis, errosio simplex) przechodza pod wplywem sprzyjajacych
warunkdéw, np. nieczystego utrzymania, w typowe wrzody mickie,
w ktorych réwniez oprocz réznych drobnoustrojow stale napoty-
kamy wyzej wzmiankowane laseczniki. Fakty, ze czgsto niepo-
dobna wykazaé¢ zrddla zarazenia przy wrzodzie migkim, bardzo
czesto zdarzajg si¢ w wenerycznej praktyce, a wskazuja one na
to, ze nie tylko coitus impurus jest przyczyna wrzodu mickiego,
a ze cze¢sto szankier mickki moze powstawacé samodzielnie pod
wplywem wyzej wzmiankowanych przyczyn. Badania bakteryo-
logiczne, jak widzimy, potwierdzaja w zupelnosci ten fakt na pozor
dziwny, a tak sprzeczny zpanujacemi po dzi§ dzien pogladami.
Edmund Kurella.

8. W. Dubrenilh i Bernard. Leczenie wilka plastrem
salicylowokreozotowym. (Monatsh. f. Prakt. Dermat. Nr. 3, 18VU).

Plaster salicylowokreozotowy wprowadzit do terapii wilka
i nna, w. 1886. Autorowie na mocy swych obserwacyi doszli do
wniosku, ze plaster Unny nie daje wickszych rgkojmii wyleczenia
kompletnego wilka, niz rozmaite =zabiegi chirurgiczne. Uzycie
plastra tego wedlug nich wskazane jest:



268 KRONIKA LEKARSKA.

1) Gdy pacyent nie zgadza si¢ na zaden zabieg chirurgiczny,
plaster ten bowiem jest tagodniejszy niz sublimat i potaz zracy,
oraz mniej niebezpieczny i bolesny niz pasty arszenikowe. Procz
tego dziata, jak ite ostatnie, tylko na chore miejsca, nie tykajac
.ani zdrowej skory ani zdrowej blizny.

2) Przy wilku powierzchownym najlepsze rezultaty daje ten
plaster. W celu zabezpieczenia si¢ od powrotow mozna nastepnie,
podczas zablizniania si¢, miejsca podejrzane przypala¢ kamieniem
piekielnym, galwanokauterem, lub tez kwasem pyrogallusowym.
Uzycie plastra omawianego mniej polecajg autorowie przy wilku
glebokim i wilku wybujalym (L. vegetans). Przy wilku twardzie-
luwatym (L sclerosus) nie przyznaja oni zupelnie dzialania leczni-
czego tego plastra, zalecajac natomiast nac1€g01a

3) Operacyjne zabiegi, stosowane nawet nieraz wszystkie je-
den po drugim, nie dajq czasem zadnego rezultatu. W takich
przypadkach plaster przys$piesza cz¢sto ostateczne wyleczenie.

H. Ulinski.

8. Dr. E. Delbanco. Znami¢ nabtonkowe. (Epithelialer
Naevus. Monatsh. f. Prakt. Dermat. Nr. 3, 1896).

Unna w r. 1893 wyglosil zdanie, wspomniane juz przedtem
przez Aleksandre¢ Bogolubsky, ze znamiona sa pochodzenia nabton-
kowego; teorya ta nie zgadza si¢ zpogladem v. Recklinghausen’a
przyjetym w nauce, a wyprowadzajacym pochodzenie znamion od
srodbtonka naczyn chtonnych. Teorya nabtonkowego pochodzenia
znamion nie zdobjda dotychczas zwolennikow. Autor badat histo-
logicznie preparaty dwoéch znamion, objetosci grochu kazde, po-
chodzacych od 3 V* letniego dziecka, z ktérych jedno bylo barwni-
kowe. Preparaty powyzsze wykazaty co nastgpuje: Rozrost tkanki
tacznej skory; brodawki w)7Adtuzone, ilo§¢ zas ich jak rowniez ko-
morek tacznotkankowych—powigkszona. W tkance lacznej widaé
nabtonki i komorki, pochodzace od nich. Nabtonki uktadaja si¢
grupami lub tez pojedynczo; grupy przedstawiaja si¢ jako odnogi
rozrastajacych si¢ komorek, zapuszczajacych si¢ z sieci Malpigiusza
w tkanke taczng skory, lub tez sg odciete od nich. Ukladanie sig
nabtonkow pojedynczo powstaje skutkiem czynnego rozrostu
tkanki lacznej, powodujacego oddzielanie ich od reszty komorek.
Widziane nieraz rozgat¢zienia wspomnianych odnég komorek na-
blonkowych wynikaja rowniez zrozrostu czynnego tkanki taczne;j.
Komorki pochodzace od nabtonkdéw, t. zw. komorki znamion (Nae-
vuszellen), sa to zmienione nabtonki, odcigte od reszty. Mniejsze
od nablonkéw i wigcej od nich okragle, cechujg si¢ procz tego
owalnem jadrem, zwykle mocno si¢ barwigcem; leza zwykle gru-
pami. Znaczna czg$¢ grup komorek znamion otoczona jest $rod-
blonkami naczyn limfatycznych. Wytlomaczy¢ to mozna tylko
wejsciem, resp. wrosnigciem ich do wewnatrz tych naczyn.
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Skad pochodza komorki znamion? Twierdzenie, ze Srédbtonki
naczyn limfatycznych dajg im poczatek napewnem okreslonem miej-
scu i ze rozro$nigte posuwaja si¢ dalej w naczyniach limfatycznych,
bytoby prawdopodobne, gdyby w srodku ogniska znamienia nie
bylo $roédblonkow, obecne natomiast bytyby tylko na peryferyi;
spotykaja si¢ one jednak jak w $srodku tak i na peryferyi. Autor
dochodzi do wniosku, ze komorki znamion pochodza od nablonkéw,
a to na mocy nastgpujacych danych, opartych na powyzszych
obserwacyach:

1) Tkanka taczna i lezagce w niej aparaty nie wydaja komo-
rek znamion; udowodnit to v. Recklinghausen co do gruczotow
potowych, naczyn krwiono$nych i nerwoéw. Pochodzenie komo-
rek znamion od $rédbtonkéw naczyn chlonnych autor odrzuca na
zasadzie cech tych ostatnich, opisanych powyzej.

2) Nabtonek rozrasta si¢ czynnie.

3) Nablonek wykazuje znaczng przemian¢ swych czgsci skta-
dowych; zmienione nabtonki podobne sa uderzajaco do komorek
znamion.

4) Tkanka taczna rozrasta si¢ czynnie skutkiem czego naste-
puje odszczepianie si¢ zmienionych nabltonkéw i pozostawanie ich
pojedynezo w tkance tgcznej. W nastgpstwie tego wystepuje ich
rozrost, a nawet moze wytworzy¢ si¢ rak, na co pierwrszy zwrocit
uwage Waldeyer, odnos$nie do powstawania rozmaitych nowo-
tworow.

H. Ulmslci.

III. Chirurgia.

87. Dr. G. Rioblane. Wyniki operacyi Gritti’ego. (Lyon
mod. Nr. 16, 1895).

Z uwragi na wzmagajacy si¢ coraz bardziej ostatniemi czasy
zastep chirurgow, ktorzy os$wiadczyli si¢ przeciw ryczaltowemu
potepianiu metody Gritti’ego, autor uznal za pozyteczne oglosi¢
swoje z tego zakresu spostrzezenie, ktore, jak mniema, nie jest bez
warto§ci dla obroncéw omawianego r¢koczynu. Operacya G.
w przypadku d-ra R. wykonang zostata na 22-letnim kawalerzyscie
pulku szasserow francuskich, ktory, uleglszy powiktanemu ztamaniu
piszczeli prawej i zakazeniu powstatej stad rany, byt poddawany
bezskutecznie w ciagu miesiecy siedmiu réznym zabiegom chirur-
gicznym, zmierzajacym do ocalenia konczyny, szes¢ razy. Ze
wzgledu na zupelny brak zrostu w ognisku /ztamania, na powstate
w szpiku odtamkow kostnych zmiany natury zapalnej, jak rowniez
wskutek wytworzenia si¢ na udzie gleboko drzacych przetok
i upadku w stanie ogoélnym, wykonano choremu ostatecznie odje-
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cie uda wedlug sposobu G., rezekcya bowiem Ilub wyluszczenie
kolana byly tu niemozliwe z przyczyny rozlegtych zmian choro-
bowych w piszczeli oraz braku zdrowych powtlok, niezbgdnych dla
pokrycia kikuta. Pod koniec operacyi po rozluznieniu opaski
Esmarch’a i wyrezekowaniu nerwu kulszowego na dlug. 5 — 6
ctm. przymocowano rzepke do odcinka dolnego kosci udowej dwo-
ma szwami, poczem nalozono szwy na migénie tylne z pozostawie-
niem w kqtach otworu dla drenow, skore zaszyto, po natozeniu
wreszcie opaski uciskajacej konczyne; unieruchomiono w szynie.
Przebieg okresu pooperacyjnego byt bardzo pomysiny, po upty-
wie bowiem dni 20 rana zagoita si¢, w koficu 6-go tygodnia chory
rozpoczal proby chodzenia, a przy badaniu po uplywie 6)¥2 mie-
sigcy stwierdzono u operowanego zaokraglenie kikuta dobre, blizne
mocng, ruchy w kazdym kierunku wblne oraz $cisty zrost z kos-
cig udowa mebolesnej na ucisk i niezmieszczonej rzepki.

Od roku 1857, w ktorym Gritti obmysSlang przez si¢ metodg
podat do wiadomosci powszechnej, operacyi tej stawiano niejedno-
krotnie =zarzuty liczne. Utrzymywano np., ze wobec trudnosci
zachowania i1 przystosowania rzepki do uda, a dalej ze wzgledu na
mozliwe otwarcie 1 zakazenie zaulkow (euls-de sac) maziowych
kolana zabieg oOw jest powiklany i niebezpieczny; przytaczano
dalej nietrwale sklejanie si¢ rzepki z koScia udowa lub czeste
zsuwanie Si¢ teJ plerwszeJ w nastepstwie skurczow miegénia tréj-
glowego uda i mniemano, ze nawret w razie zrostu wynik osta-
teczny nie moze by¢ dobry, gdyz z jednej strony rzepka i pokry-
wajaca ja skora nie sg w stanie wytrzymaé wywieranego na nie
przy chodzeniu ucisku, z drugiej za$§ istniejaca na tym poziomie
torebka surowicza w przypadkach takich ulega nader czesto za-
paleniu. Zarzuty te jednak, jako pochodzgce z czaséw, kiedy po-
stepowanie przeciw- i bezgnilne nie bylo stosowanem jeszcze, dzi$
wiele stracity na swej doniostos$ci; pomingwszy wigc nie wytrzy-
mujace krytyki uzalanie si¢ na trudnosci natury technicznej, nie
lekamy si¢ dzi§ np. owych zautkow maziowych, ktore, w razie
potrzeby mozna usuna¢ zupetnie. To tez w latach ostatnich co-
raz czesciej, zwlaszcza ze strony chirurgdw niemieckich, daje si¢
stysze¢ o wynikach pomyS$lnych amputacyi osteo-plastycznej G.,
wykonywBnej, wzglednie do lat dawniejszych, w warunkach
calkiem odmiennych. Obecnie po uwzglednieniu spostrzezen
Essen’a, Glogau’a, Oliva’y, Wanzel’a, Nolte’go, Ehrlich’a, Koehler’a,
Schnee’go, Monod’a, Trombetta’y, Desguin’a i La Dentu’a rozpo-
rzadza si¢ 85 tego rodzaju spostrzezeniami, ktoére po odtraceniu
pewnej liczby przypadkow, operowanych przed rokiem 1880, daja
odsetke $miertelnosci= 14. 1 ta, zreszta do$¢ wysoka jeszcze od-
setka zalezng byta od przyczyn, nie majacych z samym zabie-
giem prawie nic wspolnego; ci bowiem operowani umierali w na-
stgpstwie badz charfactwa rakowatego, badz pod wptywem wstrza-
su, badZz wreszcie wskutek wystapienia posocznicy, lub, jak w przy-
padkach Mosetig-Morhofa i Bardelebena na sprawy zapalne
w nerkach. Z 69 zakonczonych wyzdrowieniem przypadkow
zmieszczenie rzepki zauwazono tylko w 7, z tych w 2 spostrze-
zeniach odprowadzenie jej na miejsce wiasciwe dokonanem byto
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z tatwos$cia, w 5 zasS—zmieszczenie owo, wywolane przez niespo-
kojne zachowanie si¢ chorych lub przez powstate na kikucie ro-
pienie, zapalenie szpiku kostnego i zgorzel uda, nie bylo zaleznem
od przykurczen migs$nia tréjglowego. W znacznej jednak wigk-
szo$ci przypadkow, bo w 42, stwierdzono za to wyborne ze strony
kikuta wyniki czynno$ciowe, chdéd bowiem operowanych byl do-
bry i pewny. Ried np. opisuje pewnego mezczyzng, ktory po
omawianym r¢koczynie juz od lat 7 nie porzuca swej cigzkiej
pracy fizycznej (dzwiganie workow z maka) ichodzi bardzo pred-
ko bez pomocy laski.

Wytworcza zatem rzepko-udowa amputacyja Gritti’ego, ktora
ma swe wskazania w przypadkach, nie nadajacych si¢ do wy-
luszczenia kolana,jest zabiegiem catkiem uzasadnionym 1i,jak wy-
kazuja dane statystyczne, cz¢stokro¢ nader skutecznym; nad od-
jeciem uda w jego dolnej trzeciej czg¢s$ci posiada t¢ wyzszo$S¢ nie-
zaprzeczong, iz nie wymaga otwarcia kanatu rdzeniowego kosci
i wywotuje wstrzgs mniejszy; dla wyzyskania z niej jednak wy-
nikéw mozliwie najlepszych wypadnie, jak do$wiadczenie poucza,
zado$¢ uczyni¢ nastgpujacym warunkom, a mianowicie: 1) nalezy
poprowadzi¢ brzeg dolny cigcia powlok zewngtrznych ku przodo-
wi przynajmniej na szeroko$§é 2 — 3 palcow ponizej wierzchotka
rzepki; 2) ko$¢ udowa, zgodnie zpogladem Farabeufia i Stokes’a,
winna by¢ przepitowana dosy¢é wysoko, t. j. na 6—7 ctm. powy-
zej przedzialu stawowego (Tinterligne articulaire), co ulatwia
przystosowanie rzepki; 3) przyszycie rzepki do uda jest niezbegd-
nem, nie nalezy jednak wbija¢ w tym celu koteczkow z kosci
stoniowej, te bowiem wywotuja czestokro¢ rozrzedzenie do kota
tkanki kostnej; rowniez szwy musza by¢ natozone 1 na brzegi
rzepki boczne, co zapobiega skurczom mig¢éni tylnych uda. Dla
unikniecia za§ przykurczen migs$nia tréjglowego nalezy 4) unieru-
chomi¢ staw biodrowy na okres 5—6 tygodni; wreszcie 5) trzeba
pamigtaé¢ o $cistem przestrzeganiu zasad aseptyki.

K. Niedzielski.

IV. Ginekologia.

88. Dr. W. Brtill. Kwilenie wewnatrzmaciczne (vagitus ute-
rinus) w polozeniu miednicowem. (Wien. klin. Wochenschr.
Nr. 39, 1895).

Przypadek dotyczy =zamieszkalej na aysi cigzko rodzacej,
u ktoérej zrazu babka wiejska, nastepnie za$§ akuszerka czynity
proby nieudatne Avydobycia ptodu. Wezwany do ukonczenia po-
rodu autor, wchodzac do izby, ustyszal na znacznej juz odlegtos-
ci wyrazny i rozlegajacy si¢ z macicy ci¢zarnej ptacz niemowlecia,
w drugim nawet pokoju dobrze styszalny, trwajacy z pewnemi
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przerwami, wedtug zapewnien osob obecnych, okoto trzech godzin.
Niezwtocznie dokonane badanie rodzacej wykazalo zupeinie pra-
widlowe wymiary miednicy, nastgpnie: wiotkg, nie wykonywajg-
ca skurczow macicg, oraz rozpoczgty pordd bliznigtami, z ktoérych
jedno miednicg swoja utozonem bylto w pierScieniu miednicowym
matki. Wobec warunkéw tego rodzaju dla wydobycia dziecka
nalezalo uciec si¢ do pomocy haka, przy nakltadaniu ktérego roz-
legto si¢ wewnatrz macicy kwilenie jeszcze donioslejsze. W ydo-
byte w stanie $mierci pozornej dziecko, zostalo niebawem przy
zastosowaniu odpowiednich s$rodkéw ratunkowych przywrdcone
do zycia, poczem po wykonaniu obrotu na nézke¢ wyjeto na zew-
natrz martwy juz, niezupetlnie rozninigty ptéd drugi, oraz wydor
byto r¢ka dwa nierodzgce si¢ samoistnie tozyska. Przebieg pdz-
niejszy tak dla matki, jak i dla dziecka byt catkiem pomySlny.

Pomimo niewiary ogdlnej, ktoéra wzbudzilo zawiadomienie
otym przypadku wsrdéd tamecznych kolegéow autora, ten ostatni
uwaza wewnatrzmaciczny placz dziecka za konieczne i catkiem
mozliwe nastgpstwo wplywu takich czynnikéw, ktére zmieniajg
chorobowo przebieg porodu i stawiaja ptdéd w warunkach pobytu
jego na zewnatrz, czyli po za obr¢bem macicy. Do tych czynni-
koéw zaliczyc wypadnie: 1) przerwanie tozyskowego krazenia, 2)
brak wody ptodowej lub tez pomysine jej umiejscowienie si¢ w sto-
sunku do otwordéw oddechowych, wreszcie 3) przedostanie si¢ po-
wietrza do macicy. Ostatniemu ztych czynnikdéw, zaleznemu nie-
watpliwie od rekoczynow, wykonywanych przez akuszerki, nalezy
w przypadku niniejszym przypisa¢ znaczenie najwigksze, lubo
wszystkie trzy dziata¢ tu mogly wspodlczesnie. Dalej, przypadek
powyzszy, procz naukowej swej wagi, jest nader pouczajacym
w znaczeniu sadowo-lekarskiem, mianowicie tam, gdzie rodzaca
podejrzewana jest o zamordowanie swojego dziecigcia, a $ledztwo
opiera si¢ jedynie na zeznaniach takich §wiadkow, ktorzy zdaleka
tylko styszeli krzyk ptodu, nie bedac przy porodzie obecni. W da-
nym bowiem przypadku szybka pomoc lekarska zdotata dziecko
uratowac, lecz tam, gdzie tej pomocy zabraknie, samoistne w wa-
runkach podobnych rozwiazanie musi si¢ skoficzy¢ $miercia nie-
mowlgcia koniecznie.

K. Niedzielski.

V. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

89. D-r Theodor Baer, lekarz dermatologicznego oddziatlu
w miejskim szpitalu w Frankfurcie, oglasza, ze na 191 kobiet dot-
knigtych rzezaczka narzadow piciowych, u 67 znalazt tryprowe
zapalenie Kiszki prostej, co stanowi 35,1% ogdlnej liczby chorych
na rzezaczke. Za powodd tego powiktania podaje autor w znacznej
wigkszosci przypadkoéw nieczyste utrzymanie narzaddéw plciowych,



u kobiet dotknigtych juz rzezaczka, wskutek czego wydzielina
z pochwy sptywa po kroczu do odbytnicy i w ten sposéb ja za-
raza. (Deut. Med. Woch. 1896). H. K.

90. D-r Stern opisuje trzy przypadki rybiej huski (ichthyosis),
chorobg ta dotknigci byli trzej chtopcy zjednej rodziny. U naj-
starszego z nich choroba ta wystapita juz w pierwszym roku zycia.
Autor uwaza za rzadko$¢ jednoczesne wystapienie tej choroby
u kilku cztonkéw rodziny. (Deut. Med. Woch.). H. K.

91. Wobec tego, ze rychlozrost na blonach Sluzowych otrzy-
muje si¢ przy obecnie uzywanych sposobach naktadania szwow
stosunkowo rzadko, co przypisaé¢ nalezy fizyologicznym wilasnos-
ciom wydzieliny tychze bton, proponuje Podrez (Rusk. chirurg.
Archiw, z. 3,1895) takie wyprébowane przez siebie postgpowanie:
do szwu uzywaé katgutu chromowego, a w razie braku jego —
nici jedwabnych; szew caly ma by¢ ciaglty i skryty, tojest S$ciegi
nie powinny wystawac¢ na powierzchni¢ blony sluzowej; zaczynamy
szy¢ od dalszego kata rany; wkluwajgc igle (mocng zgigta) prawie
przy samem dnie lewej wargi rany, prowad21my ja tukowato ku
gorze i wyprowadzamy w ranie na granicy blony $luzowej i pod-
sluzowej; to samo, lecz w odwrotnym kierunku, robimy na prawej
wardze, poczem zawigzujemy nitke na wezel chirurgiczny, ktory
bedzie w ten sposob lezal na dnie rany. Krotki koniec nitki od-
cina si¢ przy wezle, a dlugi — stuzy do naktadania szwu ciaglego;
dalsze wktuwanie i wykluwanie igly odbywa si¢ tak, jak wyzej
zaznaczono, stopniowo tylko zblizamy si¢ do blizszego kata rany.
Obroét jednego $ciegu od drugiego odlegty jest o 1 ctm., caly za$
szew ma wyglad spiralnej linii. W blizszym kacie rany zwiazujemy
znow nitke na wezel, lezacy w gigbi i obydwa jej konce krotko
obcinamy. Tak szy¢ nalezy katgutem. Szew jedwabny réznié
si¢ bedzie tylko pierwszym i ostatnim $ciegiem; poniewaz wezel
poczatkowy ikoncowy musza leze¢ na powierzchni blony $luzo-
wej, by nastepnie, po zagojeniu si¢ rany, mozna bylo jedwab wy-
ciggnaé, nakltada wigc autor, w mysl swojej zasady, pierwszy
i ostatni Scieg w odleglosci jednego ctm. od katow rany w zdro-
wych tkankach, i tam go zwigzuje na supel. Z.

92. Eisendrath (z Chicago) badat wplyw eteru i chlorofomu
na nerki. Na podstawie 70 spostrzezen z usypianiem chloroformo-
wem i 60—z usypianiem eterowem stawia wnioski nast¢pujace: 1-o
istniejgcy juz biatkomocz czg¢sciej wzmaga sie; od eteru, niz od
chloroformu; 2-0. Biatkomocz pojawia si¢ czgSciej po narkozach
chloroformowych niz po eterowych, i to w stosunku 32:25; 3 o.
Wpltyw obydwoéch srodkow nasennych na zwyrodnienie skrobiowa-
te (Deg. amyloidea) nerek jest jednakowy; 4-0. Zaro6wno po chloro-
formie, jak i po eterze w moczu pojawiaja si¢ wateczki (cylindruria)
wraz z biatkiem lub bez niego jednakowo cze¢sto, szybciej wszakze
objawy te ustgpujg po uSpieniu eterowem, niz po chloroformie.
(D. Zeit. f. Chir. Z. 5 i 6, 1895).

93. W pracy doktoryzacyjnej d-ra A. Poggi, znajdujemy
badania nad leczeniem oparzen. Na zasadzie odno$nych obser-
wacyi d-r P. dochodzi do wniosku, iz najskuteczniej dziataja w tym
kierunku rostwor wodny azotanu potasu. Dzialanie tego $rodka



jest chtodzace. Po wlozeniu reki opatrzonej do miski, do ktorej
uprzednio dodaliSmy kilka tyzek azotanu potasu, bol przechodzi
szybko, przy nowym nawrocie bolu wystarcza dodanie kilku ty-
zek azotanu potasu. Po 2—3 godzinnej kapieli bol ustaje. Tak
samo dzialaja i kompresy z kali nitricum. J Z

94.  Przeciw oparzeniu prof. Yergely poleca ciasto z magne-
zyi palonej z woda, ciastem pokrywa si¢ powierzchnia oparzona
(1 12 stopnia) i pozostawia az do wyschnigcia; w miar¢ wysychania
ciasta nalezy naktada¢ nowe. (Rev. med.). J. Z.

95. Lassar radzi uzywac formaliny (40% rostwor formalde-
hydu) dla leczenia zmetniei nablonkowych blony §luzowej jamy
ustnej w postaci pgdzlowaii, raz do dwoch razy dziennie tych pla-
mek, jako tez towarzyszacych im zwykle nadzaré. Chcac uniknaé
bolu nalezy ograniczy¢ si¢ smarowaniem miejsc chorych, nie przy-
zegajac zdrowej blony Sluzowe;.

Frank uzywa 20 —40% spirytusowego rostworu formaliny
w postaci pedzlowan przy hyperidrosis et bromidrosis.

Jeszcze lepsze rezultaty ma, wedlug tegoz autora, dawac¢ Tan-
noform (Merck’a—tannina-bformalina), uzywany w postaci pudru do
zasypywania. (Dermat. Zeitr. 1896, H. 1). .

96. Z wydanych nar. 1896 Formulae Magistrates Berolinien
ses, przeznaczonych przewaznie dla uzytku niezamoznych chorych,
wyjmujemy podtug Dermat. Zeit., par¢ recept, czesciej uzywanych
w dermatologii:

1. Linimentum Styracis.
Rp. Styracis liquidi 50,0
Spiritus
Ol lini aa. 25,0

2. Spiritus peruvianus.

Rp. Balsami Peruviani 15,00
Spiritus 35,00
3. Pasta aseptica.
Rp. Ac. salicylici 0,5
Ac. borici pulv. 5,0

Zinci oxydati 10,00
Yaselini flavi od 50,00

4. Pasta Zinci.
Rp. Zinci oxydati
Amyli tritici an. 12,5
Yaselini americ. 25,00
5. Ung contra Decubitum.

Rp. Zinci sulfurici 2,5
Plumbi acetici 5,0
Trae Myrrhae 1,00
Yaselini amer. od 50,0
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6. Ung. contra Perniones.

Rp. Camphor. trit. 5,00
Vaselini americ. od 50,0

7. Ung. rubrum sulfuratum.

Rp. Hydrargyryi sulphur. rubri 0,5
Sylphur. sublimati 12,5
Ol. Bergamottae 0,5
Vaselini flavi od 50,00

St. M.

97. W Towarzystwie Lekarskiem w Dusseldorfie, d-r Yolk-
mann mowil o o leczeniu otylo§ci gruczolem tarczowym. Mowca
opisywat przypadek znacznej otylosci, powstalej w czasie klimak-
teryi, leczony przez niego za pomocg tej modnej terapii. Chora
przyjmowata codziennie po 2 pastylki angielskie Borroughs et
Wellcome, trybu zycia nie zmieniata, jadata obficie bez zadnych
ograniczen i utracila w przeciggu niecatych dwoch miesigcy 8 kilo.
Po uptywie tego czasu wystapitly napady bardzo silnego bicia ser-
ca, przewaznie w nocy, wskutek czego podawanie tabletek wstrzy-
mano, poczem waga znowu wzrasta¢ pocze¢la. Po za temi napa-
dami tachykardii chora wogdle czula si¢ w czasie kuracyi gruczo-
lem tarczowym zupeilnie dobrze. Na podstawie tego przypadku
uwaza autor tyreoidyne¢ za dobry $rodek przeciwko otytosci, radzi
go jednak oglednie i ostroznie stosowaé, koniecznie pod obser-
wacyg lekarza. (Deut. Med. Woch.). H. K.

98. D-r L. Dunan Bulkley proponuje oryginalny sposéb prze-
rywania zaziebienia (katar, dreszczyki i t. p.), wyprébowany prze-
zen w ciggu lat 2. Opiera si¢ on na przypuszczeniu, ze istota za-
zigbienia polega na spotggowaniu si¢ kwasoty w ustroju. Z po-
czatku w zotadku, a po tern i w catem ciele, wskutek czego naste-
puje, jakoby, podraznienie zakonczen nerwoéw wrskorze ibtonach
$luzowych, oraz zmiana warunkow krazenia, dzigki czemu wytwarza
si¢ wicksza wrazliwo$¢ na zimno. Wobec tego autor w poczatku sa-
mym zazi¢bienia daje dwuweglan sodu w nastgpujacy sposob:
z poczatku podaje (dorostemu) 20—30 gran w 2 -3 unc. wody, po
uptywie *2 g. druga, po uplywie jeszcze '/2 g- trzecig taka doze.
Nastgpnie po uplywie godziny 4 doz¢. Po 2—4 godzinach powta-
rza si¢ to samo, a jezeli zachodzi potrzeba jeszcze caty cykl powta-
rza si¢ 2—3 razy, chociaz jezeli leczenie zaczaé¢ wcze$nie, pierw-
szego zaraz dnia, staje si¢ to zbytecznem. W przypadkach influ-
enzy, B. dodaje fenacetyne¢ po 5 — 10 na kazde 10 — 20 gr. sody.
(Med. R. 18-1, Wr. 7, 156). H.

99. D-r Raccuglia pod kierunkiem prof. Maragliano badal
stopien alkalicznos$ci krwi u goraczkujacych i doszedt do takich
wnioskéw: 1) W ostrych chorobach zakaznych alkaliczno$¢
krwi stale jest zmniejszona, podlegajac pewnym wahaniom, 2)
w tej samej chorobie cyfry zmniejszania si¢ alkaliczno$ci bywaja
rozne. 3) Po spadku gorgczki—alkaliczno$¢ zndéw wzrasta, ale nie
predko dochodzi do normy. (Riforme Med. 14 — 1. Wr. 7, 157).

H.
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100. Po wprowadzeniu do dyagnostyki chorob zotadka i kiszek
przeS§wietlania wiele odezwato si¢ glosow za 1 przeciw nowej tej
metodzie, migdzy innemi Meinert wystapit przeciw jej wynikom,
a Kehling swemi doswiadczeniami zdaje si¢ zupelnie odjat
jej warto$¢, tern bardziej ze dos$wiadczenia Schwartza nad kroli-
kami i ludzmi dowiodly, Ze granice przes§wietlonej jam]/- mogg by¢
wigksze lub mniejsze od rzeczywistych. Mniejsze, jesli np. migdzy
zoladkiem 1 $ciankg brzucha miesci si¢ watroba lub inne ciata
silnie pochlaniajace $wiattlo (nowotwory). Rown'ez na zasadzie
doswiadczen S. doszedt do wniosku, ze nawet kiszka jesli si¢ przed
zotadkiem znajduje nie pozwala na przejscie Swiatla, co utrzymy-
wali Jacobson, Renvers, Kuttner i in. Martius zajat si¢ tg kwestya
ponownie. Na zasadzie do§wiadczen swoich utrzymuje, ze bezwa-
runkowo przeSwietlenie daje wyniki dobre, co stwierdzono szczegodl-
niej przy zastosowaniu przyrzadu Meltzinga, ktory przez skrgcenie
galwanoskopu, pozwala okresli¢ miejsce, gdzie si¢ znajduje koniec
elektromagnesu, wprowadzonego ze zglgbnikiem do zotadka. (C. f
in. Med., 49). J. Z

101. Dr. Mathieu zdawat sprawozdanie w Societe med des hopit.
w Paryzu ojednym chorym, ktory w przeciagu 2 miesiecy wyzyl
1600 grm. bizmutu bez Zadnych zlych nastgpstw. Chory ten miat
sobie zalecony wyzej wspomniany preparat, z powodu sokotoku zo-
ladkowego oraz nerwobolow, i bez wiadomosci lekarza nie prze-
stal go zazywaé, powickszajac przytem dawke. Procz zaparcia
stolca, oraz lekkiego zapalenia btony $luzowej jamy ustnej zadnych
innych dolegliwo$ci nie mozna bylo skonstatowac. . K.

102. D-r Meunier oglasza w Gazette med. de Paris cztery
przypadki promienicy wyleczone jodkiem potasu. Preparat ten
okazat sie specyfikiem w okresie induracyjnym. Juz i Poncet zwra-
cal uwage na specyficzne dzialanie jodku potasu w poczatkowych
okresach promienicy, okoliczno$§¢ ta utrudnia znakomicie rozpo-
znanie rdézniczkowe. H K.

103. Silnie reklamowana w ostatnich czasach woda do ust
pod nazwa odolu jest 3% wyskokowym rostworem salolu. Odol
sktada si¢ z

Saloli 3,5
Alcoholi (95%) 90,0
Aq. dest. 4,0
Saccharin. 0,2
Ol. Menth. pip gtt. 60
Ol Anisi
Ol. Foenic aa. gtt. VI
Ol. Caryoph. gtt. IL.
Ol Cinnam gtt. L

(Miin. Med. Woch.). H. K.
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— Wystawa hygieniczna w Warszawie zapowiada si¢ coraz
ponetniej. Pojedyncze sekcye ukonczyty juz uktadanie programéow
1 zajete sg obecnie ich wykonaniem. Do d. 15 p. m. muszg by¢
ukonczone wszystkie budynki na placu wystawowym, poczem ko-
mitet plantacyjny zajmie si¢ upigkszeniem wystawy. W tym sa-
mym czasie ma by¢ ukonczony tramwaj do placu wystawy. Wy-
stawa bedzie posiada¢ swoja orkiestr¢ oraz oswietlenie elektryczne.
Deklaracye naplywaja dos$c¢ obficie od pojedynczych wystawcow.
Cate urzadzenie wystawionego przez hr. Konstantego i Gustawa
Przezdzieckich pawilonu ratunkowego nadejdzie migdzy 7 — 10
Kwietnia z Wiednia. Urzadzenie to da pojecie zwiedzajagcym
0 stacyi ratunkowej w Wiedniu i o przyszte] stacyi w Warszawie.

— Wedtug mformacyi ,,Wracza (Nr. 7)”, roboty przy budo-
wie przysztego Zeiskiego Instytutu Medycznego rozpoczgte beda
w kwietniu r. b. i skoniczone by¢ maja w sierpniu 1897. Przy przyj-
mowaniu kandydatek pierwszenstwo beda mialy wychowanki
kursow Bestuzewskich, oraz pomocnice lekarskie ze szkoty Roz-
diestwienskoj. Na 1-y kurs mozna bedzie przyja¢ zaledwie 125
osob. Dotad juz wplyngto przeszto 100 prosb. Budowa gmachow
1 urzadzenie wewnetrzne wyniesie do 475 tysiecy rubli. Caty ka-
pital rozporzadzalny Instytutu dochodzi obecnie do 600,000 rs.

— Komitet organizacyjny VI Zjazdu towarzystwa lekarzy
russkich imienia N. I. Pirogowa zawiadamia, Ze zjazd odbedzie si¢
w Kijowie, w roku biezacym, pomigdzy 21 i 28 kwietnia (st. st.).
Komunikaty maja by¢ przysytane nie pdzniej niz 15 marca (st. st.).

— 9 pazdziernika uplywa termin skladania prac na konkurs
imienia d-ra A. Goldberga z 800 flor. nagrody. Temat wyznaczony
na r. b. brzmi: ,IsU Erkéltung eine Krankeitsursache und in-
wieferne?”

— W Paryzu zaczeto wychodzi¢ nowe pismo: ,La Semaine
gynecologique” pod redakcya K. Richevin’a.

— Przeciw  alkoholizmowi. Minister sprawiedliwosci we
Francyi wydal okoélnik do rektorow szkdét, aby zorganizowali
w szkotach wyktady o szkodliwos$ci uzycia alkoholu.

— W 1894—1895 roku akademickim 1357 kandydatéw i dok-
torow medycyny zlozylo egzamin panstwowy w Niemczech.

— Cezary Lombroso, dotychczasowy profesor medycyny sa-
dowej w Turynie, powotany zostat na katedre psychiatryi w tym-
ze Uniwersytecie.

— Wydziatl lekarski wszechnicy wiirzburgskiej, ofiarowat pro-
fesorowi Rontgen’owi, dyplom doktora medycyny honoris cuusa.
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— D-r Pullgraff, przyrodnik, opisuje rosline (nazwy nie poda"
je), ktorej uzycie sprowadza $miech o histerycznym typie. Po go-
dzinie takiego $miechu wystepuje zupeilne odretwienie i sen. Za-
truci tracg zupelnie §wiadomosé.

NADESEANO DO REDAKCYL

W. Papiewski (Radom): Przyczynek do etyologii i semiotyki
drgawek u dzieci. (Odb. z Medycyny).

W. Papiewski: O karmieniu niemowlat. (Odczyty Klin. Serya
VII, Z. 8-9).

W. Papiewski: Badanie chem. i klin. nad t. zw. mlekiem
tlustem Gaértnera. (Odb. z Gazety Lekarskiej, 1896).

Od Redatey1

Rozpoczynajac 17 rok wydawnictwa, nie mamy potrzeby czy
telnikom naszym mowi¢ o celu i zadaniu Kroniki. Przez ten czas
zdolata ona wywalczy¢ sobie racye bytu zupelng i uznanie. W tym
samym wiec duchu prowadzi¢ zamierzamy ja 1 nadal, a celem,
ktory nam zawsze przyswiecal, bedzie, oprocz dostarczania czytel-
nikom doktadnych informacyj, obejmujgcych catos¢ naszej wiedzy,
pilne zwracanie uwagi na warunki bytu lekarzy oraz czuwanie na
straznicy godnoS$ci naszego stanu. W ten sposéb pojmujac nasze
zadanie, nadal pismo prowadzi¢ bedziemy.

Wprowadzona od dnia 1 lipcar. b. zmiana w terminie wy-
chodzenia pisma, ktéore z miesigcznika stalo si¢ dwutygodnikiem
oraz podzial zeszytdéw na obejmujace dziaty sprawozdawcze z medy-
cyny wewngtrznej i chirurgii pozwolily nam na szybsze informo-
wanie publiczno$ci lekarskiej i rOwnomierny podzial naszego pisma
migdzy réznorodne dziaty naszej wiedzy. I nadal wiec podzial ten
i terminy wychodzenia zachowa¢ zamierzamy.

Wprowadzony rowniez od tego terminu dzial sprawozdan
z posiedzen i kongreséw o ile moznos$ci rozwijaé bedziemy, w ten
spos6b bowiem najszybciej informowa¢ mozemy czytelnika o ruchu
naukowym u nas i zagranica.

Streszczenia zbiorowe, na ktore osobliwy potozyliSmy nacisk,
rozwijaja si¢ roOwniez pomyslnie w naszem piSmie, a takie prace,
jak drukowane w Kronice z r. z. kol. Bregmana o wiadzie rdzenia,
kol. Baczkiewicza o stosowaniu surowicy, kol. Giedroycia o obja-
wach skornych w chorobach wewnetrznych i kol. Misiewicza o za-
paleniu pecherza, opracowane na zasadzie ostatnich zdobyczy
w nauce, daja czytelnikowi pelny obraz omawianych kwestyj.

Idac dalej w tym kierunku, i w roku biezagcym zachowamy
nastepujace dzialy:
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1. Artykuty oryginalne ze wszystkich gal¢zi naszej wiedzy,
spostrzezenia" kliniczne, notatki terapeutyczne.

2. Streszczenia zbiorowe z najwazniejszych dziatow medycy-
ny praktycznej.

3. Sprawozdania z prasy zagranicznej.

4. Sprawozdania z posiedzen.

5. Bibliografia.

6. Odcinek, poswiecony kwestyom ogoélnym, dotyczacym
naszego bytu.

7. Wiadomos$ci pomniejsze.

8. Kronika biezaca.

9. Nekrologia.

W ramach tego programu trudno nam si¢ utrzymacé bez zwie-
kszenia obje¢tosci pisma i formatu, to tez poczawszy od roku bie-
zacego pojedyncze zeszyty Kroniki zawiera¢ beda 3 do 31, arkuszy
druku niniejszego formatu. Zwigkszony jednak naktad iprzyspie-
szenie termindw wychodzenia zmuszaja nas do podniesienia prenu-
meraty na rok biezacy. W Warszawie cena wynosi¢ bedzie rs. 7,
na prowincyi i w Cesarstwie rs. 8.

Nie przypuszczamy, aby niewielka ta nadwyzka w stosunku
do ceny obecnej miala wplynaé na zmniejszenie sig liczby naszych
czytelnikow, nadwyzka ta, ztozona na ottarzu wspdlnych interesow,
optaci si¢ sowicie przez zwigkszenie iloSci arkuszy. Na zyski
materyalne nie liczymy i nie dla zyskow takich wydajemy Kronike;,
a, niosgc trud wydawniczy przez lat 16, mamy prawo wymaga¢, aby
w usitowaniach naszych ku ulepszemu pisma pomogli nam nasi
czytelnicy. W koncu zwracamy si¢ do wszystkich statych na-
szych czytelnikow z prosba o zasilanie Kroniki pracami i spostrze-
zeniami wlasnemi, nadmieniajac, ze wszystkie, choéby najdrobniej-
sze artykuty i notatki, jak rowniez referaty sa ptatne w stosunku
12 rs. za arkusz druku.

Ufni w pomoc wszystkich, komu dobro piSmiennictwa naszego
lezy na sercu, zaczynamy rok XVII naszego wydawnictwa.

Ttedakcya. Wydawcy.

-A-dores “ec3.a/lre3ri: Olxmielxia,

acyi: 99.

Na Zzgdanie Administracya wysyta numery probne bezpftatni.
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SPIS RZECZY.

Prace oryginalne.

I. Dr. J. Strzeminski. Przypadek zapalenia krupowego lacznicy uleczonego

surowica Behring’a, 231.—II. Fr. Neugebauer i M. Warszawski. Wynicowa-

nie macicy (Inversio uteri). Odczyt kliniczny uzupeilniony kazuistyka pismien-
nictwa polskiego, 237.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I.  Choroby gardia, krlani, nosa i uszu. 80. Lermoyez i Helme. O aseptyce

otiatryi, ryno i laryngologii, 247.—81. Carlaz. O zaburzeniach krtaniowych

przy syringomyelii, 250.—82. P. Bergengriin. O szkodliwych nastgpstwach
zwezenia nosa i utrudnienia oddechania tg droga, 251.

II.  Choroby weneryczne i skérne. 83. Prof, Neumann. Leczenie przymiotu

surowicg krwi, 255.—84. A. Jordan. O drobnoustrojach wrzodu migkiego,

256. — 85. W. Dubrenilh i Bernard. Leczenie wilka plastrem salicylowo-
kreozotowym, 257.-86. Dr. E. Delbanco. Znami¢ nabtonkowe, 258.

III.  Chirurgia. 87. Dr. G. Rioblanc. Wyniki operacyi Gritti’ego, 259.

IV.  Ginekologia. 88. Dr. W. Briill. Kwilenie wewnatrzmaziczne (vagitus
uterinus) w polozeniu miednicowgm, 261.

89—103. Wiadomos$ci pomniejsze, 262.

Kronika biezaca, 267. — Od Redakcyi, 268.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jézef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpiiski i Dr. Jozef Zawadzki

Jlo3Bosaeno Ilensyporw. Bapmasa, 6 Mapra 1896 roaa.



DO NABYCIA WE WSZYSTKICH KSIEGARNIACH
NASTEPUJACE DZIELA

WYDANE Z ZAPOMOG KASY POMOCY

dla oséb, pracujacych na polu naukowem,

imienia d ra J6zefa Mianowskiego

lub ofiarowane na rzecz kasy.

D ZIE t A
Cohnheim Juliusz. Odczyty z patologii ogélnej. Podrecznik dla

lekarzy i studentéow. Przektad z 2-go przerobionego wydania z 1882 r.
Warszawa 1884. W 8-ce. Tom I, str. VIII, 607. Tom Il, str. V, 262.
Tom IIl, str. VI. 340, 20 Cenars. 5.

Jaecoud S. Wyktad patologii szczegétfowej. Przektad z sisdmego
wydania francuskiego z r. 1883. Dzieto ozdobione drzeworytami i tabli-
cami chromolitograficznemi. Warszawa 1884. W 8-ce, Tom I, str. 931.
Tom 11, 985. Tom IlI, str. 961. Cena rs. 2 za trzy tomy.

Baginski A. Wyktad choréb dzieci. Podrecznik dla lekarzy i studen-
tow. Przektad z wydania niemieckiego z r. 1883, dokonany przez d-ra
Wiktoryna Kosmowskiego Tom |I. Warszawa 1886
W 8-ce, str. VIII. 279. Tom Il. 188b, str. 272, Tom 11. 1887. str. 272
Cena kazdego tomu rs. 1.

Haeser H. Historya medycyny. Przekiad z trzeciego wydania dzieta
sLehrbuch der Geschichte der Medicin,“ dokonany przez prof. d-ra
H. Luezkiewieza. Tom drugi: Dzieje medycyny nowozy-
tnej. Warszawa 1886. W 8-ce, str 1092. Cena rs. 2.

— Toz samo dla b prenumeratorow Biblioteki Umiejetnosci lekar-

skich od ark. 68 (od str. 737— 1062). Cena rs. 1.

A. Kornelius O lecznictwie ksigg o$mioro. (A. Corn. Celsi: De
medicina libri octo), z najlepszych wydan na jezyk polski przetozyt
dr. med. i chirr H Luczkiewicz. warszawa 1883. Str. XXXVII,
630. Cena rs. 2.

Napoleon Cgbulskl prof. Fizyologia czlowieka, wydana stara

niem tanistawa Markiewicza. czesé li. (Krazenie krwi i
limfy.— Oddychanie.— Trawienie). Warszawa 1892. Str. 240—494 z 58
cynkotypami. Cena kop. 75. Czes¢ |Ill. (Wydaliny. —Charakter spraw

chemicznych.— Statyka i dynamika ustroju.— Zmysty.— Oko). Warszawa
1894, str. 495—716. z 54 cynkotypami. Cena kop. 75.

Sander Fryderyk. Zarys nauki o publicznej ochronie zdro-
wia, wedlug 2-go wydania z roku 1885, przetozyt St. Markiewicz.
Str. VI, 632 Warszawa 1891. Cena rs. 1 kop. 50.

Wassercug Dawid. Objawy oczne przy zaburzeniach ukiadu nerwowego
oraz wartos¢ ich przy rozpoznawaniu siedliska i natury choréb mézgowych.
(Z rysunkami szematycznemi). Warszawa 1891. W 16-ce, str. 25b. Cenars. 1

Chareot, Bouchard... Wyktady z dziedziny patologii ogélnej
i szczegbélowej. Przekiad z dzieta: Traite de Medicine, wydane
pod kierunkiem profesoréw: Chareot, Bouchard, Brissaud.
Patologia ogodlna zakazen przez A. CbarrllMl’a. zaburzenia i choro-
by odzywiania przez Le Heudre’a, przektad st. Markiewicza.
Choroby zakazne, wspoélne ustrojowi cztowieka i zwierzat przez
Roger’a, przektad Ad. CiaglinskiegO. warszawa 1893.
W 8-ce, str. VIIl, 966. Cena rs. 4

Oltuszewski Wt. Szkic fizyologii mowy, ze szczegéinem uwzlednie-
niem glosek alfabetu polskiego. Z 5 drzeworyt. Warszawa 1893. W 8-ce,
str. 38. Cena k. 20.

Bieganski Wt. Logika Medycyny czyli Zasady ogéinej metodologii nauk
lekarskich. Warszawa 1894. W 16-ce, str. 165 Cena kop. 75.
Wesener Feliks. Diagostyka kliniczna choréb wewnetrznych.
Wyktad o metodach badania w chorobach wewnetrznych dla stuchaczy me-
dycyny i dla lekarzy. Przelozyl wedtug wydania z. r. 1892 St. Mar-

kiewicz. warszawa 18, cCena rs, 2



Mam zaszczyt donies¢ WW. PP. Doktorom, Ze bedac,

w tosunkach z pierwszorzednemi fabrykami zagranicznemi, mog¢ dostarczaé WW.
PI*, nawet pOJedyncze Sztuki wszelkich wyrobow chirurgicznych najwyz-
szej dobroci po cenach hurtowych, a mianowicie: Bindcajgi lekarskie (od
rs. 4.U0) Steskoskopy (od kop.50). Miotki perkusyjne (od rs. 1), Plesymetry (od
kop. 20) Kleszcze angielskie do z¢bow (od rs. 3), Specula (od kop. 30), Katater,
bronzowe (od kop. 15), Nelatona (od kop. 30), jedwabne Vergne'go (od kop. 50),
Szpryczki Prawaca (od kop. "75), do surowicy (od rs. 2, 50), Anela (od rs. i.50),
Oftalmoskopy (od rs. 3), Aparaty Pacqueline’a (od rs. 9), Tonsylotomy (od rs. 8),
rowniez Aparaty indukcyjne, wszelkie inne Narze¢dzia chirurgiczne, nosowe, oczne,
zg¢bowe, do jamy ustnej i nosogardzielowej, do badania krtani, do gardzieli i prze-
tyku, moczoplciowe, ginekologiczne, akuszeryjne etc., roézne przybory leczniczy
i $ri dki opatrunkowe. Oprocz tego sprzedaje po cenach, uniemozliwiajacych wszelka
konkurency¢ Aparaty Soxhlera, Pasy rupturowe i brzuszne. Ponczochy gumowe,
Suspensoria, Irygatory, Binokle, Okulary, Lornetki, Barometry, Lupy, Mikroskopy
] J Dreher, Szpitalna Nr 6, filia

etc. etc., oraz przifémuje reparacye.
Marszalkowska 114, Telefonu Nr. 704. Wysytka poczta za zaliczeniem.

OGLOSZENIE.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy, oraz
wdow i sierot biednych po lekarzach pozostalych oglasza,
ze z zapisu D-ra Jana Bgcewicza udzielone byé¢ ma-
ja w dniu 24 czerwca r. b, jako w dniu imienin tes-
tatora, wsparcia 5 niezamoznym wdowom po lekarzach,
Polakach, wyznania chrzescijanskiego, a w braku tako-
wych — po lekarzach innych wyznan, kazdej wdowie
po rs. 90. Wdowa po lekarzu, ktoraby pragnela otrzy-
mac¢ rzeczone wsparcie, winna by¢ przedstawiong Komi-
tetowi przez jednego z jego czlonkéw, z podaniem na
piSmie szczegdélowych wiadomosci o wieku, polozeniu fa-
milijnem i Srodkach do utrzymania zycia kandydatki.
Przedstawienia Czlonkéw Komitetu nadestane by¢ maja
najp6zniej do dnia 15 czerwca r. b. Na zadanie udziela-
ne sa blizsze informacye w Kancelaryi Towarzystwa
Lekarskiego w Warszawie (ulica Niecala Nr. 7), na pro-
wincyi za§ w biurach pp. Inspektorow lekarskich przy
Rzadach gubemialnych (w guberniach Krolestwa Pol-
skiego.)

Z upowaznienia Komitetu,
Czlonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,
D-rJ. Rogowicz.



GAZETA POLSKA

NAJWIEKSZY DZIENNIK POLSKI,

swyclcLOCuzi. -w W arsza-wie,
przy wspolpracownictwie doborowych sil pisarskich.
— —_—— [ R e

Po ukonczeniu wielkiej powiesci Henryka Sienkiewicza pod
tytutem ,QUO VADIS,” zaczeta ,GAZETA POLSKA® druko-
wacé nieznang dwutomowg powiesé

pod tytutem.

era,

Cstataai%s anapiavL% przed, zgonem.

NOWI ABONENCI ,, Gazety Polskiej,” ktorzy ja zaprenumerujg (najmniej
na kwartat) od | Kwietnia r. 1896, otrzymajg wszystkie poczgtkowe
felietony ,NERY” BEZPLATNIE.

Obfitos¢ i Szybkos§¢ informacyi jest cechg Gazety Polskiej,
ktora stara sie o jak najwiekszg ilos¢ depesz, drukuje stale korespon-
dencye ze wszystkich stolic Europejskich i z przewaznej liczby miast
krajowych.

Artykuty Gazety Polskiej polityczne, spoteczne, naukowe, literackie, arty-
styczne, wyrozniajg sie¢ ze wzgledu na swa liczbe, dobdr i urozmaicenie.

Procz tego daje Gazeta Polska swoim abonentom bezplatne do-
datki powieSciowe, ktérych w roku ubieglym otrzymali cztery tomy.
W Dodatkach tych znajduje czytelnik najwybitniejsze nowe utwory literatury
Europejskiej .

prawozdania handlowe Gazety Polskiej odznaczajg sig obfito
$cig i doktadnoscig danych. Szczegdlng uwage zwraca przytem Gazeta Polska
na cen¢ produktow rolnych, ktére podaje systematycznie zaréwno
z rynkéw krajowych jak zagranicznych.

Cena ,,Gazety Polskiej” w Warszawie: Rocznie rs. 960. P6t-
rocznie rs 4.80, Kwartalnie rs 2.40. Miesigcznie kop. 80 z odnoszeniem do domu.
Na Prowmcyl: Rocznie rs. 12. Potrocznie rs. 6. Kwartalnie rs. 3.

Adres ,Gazety Polskiej:* Warszawa, Warecka Ne 14
Agentura,Gaz. Pols.” wkodzi przy ksiegami B. Schatke’go ul. Piotrkowska.

Zaleca sie umieszczanie ogtoszen w ,Gaz. Polskiej" ze wzgledu najej poczytnos$¢
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