Zeszyt 20. Warszawa, 3 (15) PaZdziernika 1896 r. Rok XVII

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

[ Mors sub menstruatione ex anaemia.

PODAL

Jozef Jatvorski,

b, ordynator kliniki terapeutycznej w szpitalu sw. Ducha.

{Dokonczenie).

Czaszka woskowo-biata, przeswiecajaca; diploe — bezkrwista;
w sinus falciformis — brak plynu. Opona twarda blada, pertowo-
I$niaca. Opona migka obrzmiata; naczynia prawie wecale si¢ nie
zarysowuja. Istota szara moézgu — blada, zaledwie si¢ wyrdznia
swem zo6lo szarawem zabarwieniem — od istoty biatej. Zwojo
liczne, prawidlowe. Istota biata upstrzona drobniutkiemi ciemno-
czerwonemi kropkami, ktore si¢ nie zmywaja, a przy ucisku mézgu
nie broczg krwig. Takie same wybroczyny znajdujemy w mozdzku
i w zwojach podkorowych. Komérki, nieco rozszerzone, zawierajg
ptyn bezbarwny, wodnisty w niewielkiej ilo§ci. Po otwarciu ka-
natu rdzeniowego, wyplywa zen w czeSci ledzwiowej do$¢ znaczna
ilo§¢ plynu bezbarwnego, wodnistego. Sam rdzen zupelnie biaty
procz czerwonych plam w czeéci ledzwiowej, lezacych pod oponag
migka 1 nie zmywajacych sie; istota korowa zottawa zaledwie sie
wyrdzni¢ daje na przekroju poprzecznym.

Tkanki tluszczowej ilo§¢ wogdle nie znaczna; skora blada,
w okolicy dotka i na udach pokryta czerwonemi kropkami. Lewe
pluco wolne, prawe zro$nigte z oplucng Scienng za pomoca licznych
tatwo rozry walnych zrostow, obadwa pluca ciastowate, bardzo bla-
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de; na przekroju obficie broczg plynem drobno-pecherzykowym,
barwy stomkowo-zolte;j.

W osierdziu okoto 8,0 grm. plynu zottawego; serce wroskurczu,
nieco powigkszone w poprzecznym wymiarze; mi¢sien wiotki, miej-
scami wyraznie stluszczony, barwy brunatnej (gotowanego migsa)
z z6ltemi prazkami; zastawki gladkie, l$nigce, elastyczne; wymiar
naczyn: t¢tnica plucna—63 mm.; aorta u wyjscia zaledwie 51 mm.;
na wysokosci tripus Halleri—30 mm.; aorta nie przepuszcza wskazi-
ciela w tuku; $cianka jej cienka; wewnetrzna powierzchnia usiana
licznymi biato-zoéttawymi punkcikami, wystajgcymi nieco nad po-
ziom; skrzepy obfite, wszedzie czerwonawo-zotte.

Jama brzuszna: opuszczenie trzewiow — gastro-entero-nephro-
ptosis. Zotadek wigcej pionowy; krzywizna wielka na 4—5 ctm.
nizej pepka; krzywizna mata nizej nieco gornego brzegu trzustki;
odzwiernik przymocowany do dolnego brzegu watroby; poprzeczni-
ca i flex, hepatica opadnigte na 6 ctm. nizej dolnego brzegu wa-
troby i krzywizny duzej zotadka w prawej potowie jamy brzusznej;
nerka prawa nieco ruchoma. Blona §luzowa Zoladka blada, gtadka,
I$nigca; w czesci odzwiernikowej — wybroczyny podsluzowe. Btlo-
na §luzowa kiszek posiada te same cechy. Otrzewna blada. Sle-
dziona zro$nig¢ta z zolgdkiem, blada, migka; watroba blada, bru-
natno-zotta, o budowie wyraznej. Nerki nie powigkszone, bardzo
blade, bezkrwiste; przekrdj matowo I$nigcy.

Macica mata, 5 cent.; $ciany jej dosy¢ cienkie, blade. Blona
sluzowa macicy znacznie S$cienczata; powierzchnia btony §luzowe;j
wyScietajacej trzon i szyj¢ maciczng, pokryta krwawym S$luzem
w niewielkiej ilosci, gtadka, blada, $cienczata; $ciany maciczne na
przekroju gladkie, jednolite, woskowo-zotte. Hymen adest. Blona
pochwy szyfrowo-szara. Jajowody wydluzone, rozszerzone i po-
zwijane; otwory wewnetrzne zatkane (obliterowane), zewngtrzne
zro$nicte z otrzewnag miednicy. Lewy jajowdd na koncu zewnetrz-
nym tworzy guz kulisty, twardy, wielkosci orzecha wloskiego, za-
warto§¢ guza stanowi skrzep krwi, czerwony, zbity. Prawie caty
jajowod prawy, na przebiegu skrecony jak koncha $limaka, jest
wypelniony plynem gestawym, nieprzezroczystym, bezwonnym.
W obu jajnikach, w kazdym po jednym pecherzyku Graffa
wielko$ci orzecha laskowego.

Rozpatrujac przebieg choroby i wyniki badania posmiertnego,
przychodzimy do wniosku, iz w danym przypadku mieli§my do czy-
nienia z niedokrwisto$cig resp. z btgdnica, ktérej przejawem, miedzy
innymi, byta wtasnie bardzo obfita miesigczka (menstruatio profusa).
Jaccoud ten rodzaj niedokrwistosci okresla, jako ,,btednice men-
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strualng,” wowczas gdy Trousseau wprostja nazywa chlorose
menorrhagique.

Nie wchodzac na teraz w teorye, roztrzgsajace wzajemny sto-
sunek btednicy do miesigczki, z badania pos$miertnego przypadku
naszego widzimy, ze we wszystkich narzadach byly oznaki nie-
zmiernie silnej niedokrwisto$ci. Wszystkie narzady byty bardzo
blade, prawie odbarwione. Oprocz tego, znajdowaty si¢ liczne dro-
bniutkie wylewy krwawe: pod btona $luzowa, na osierdziu, pod
skora, wreszcie w mozgu. Jednem stowem, oznakite wskazywaty
na ci¢zkg posta¢ niedokrwisto$ci, wybroczyny za$ krwawe mogty
takze nasuwaé myS$l jakiego$§ zatrucia. Zmiany takie widziatem
w przypadku t. zw. choroby W er 1h o fa, ktéra powstata pod wpty-
wem trujacych wyziewow ).

Oprécz tych zmian uderzajacem takze zjawiskiem u naszej
chorej byt niedostateczny rozwoj uktadu tetniczego i serca, wogole,
hypoplasia naczyn. W przypadku naszym podane wyzej cyfry,
doktadnie wskazuja na ten niedorozwdj uktadu naczyniowego: wy-
miar t¢tnicy plucnej wynosit wszystkiego 65 mm.; aorty u wyjscia
50 mm.; a w tuku — nie przechodzil wskaziciel. Dla porownania
tych wymiaréw z przecigtnymi nadmieni¢, ze podtug Schiele-
Wieganda 2 tgtnica plucna ma 7,36 cent. (obliczenia w cent.),
aorta wstepujaca 6,82 cent.; aorta zstepujaca 5,33.

Co do narzadu rodnego, to badanie posmiertne stwierdzito roz-
poznane za zycia cierpienie jajowodoéw. Badany pod drobnowidzem
skrzep krwi, wydobyty zlewegojajowodu, nie wykazat §ladow kosm-
kow. Kosmki, podobniejak ibadanie w tym kierunku krwi wy-
ptywajacej z macicy, pozwolily na wykluczenie ewentualno$ci, ze
w danym przypadku mieliSmy do czynienia z cigza jajowodows.
Zreszta, przeciwko cigzy zamacicznej przemawiat brak calego sze-
regu objawow, wlasciwych powstawaniu i przebiegowi tego stanu.
Zakonczajac opis badania po$Smiertnego, nadmieni¢, ze g¢stawa za-
warto$¢ prawego jajowodu okazala si¢ jatowa.

Przechodzac do odnos$nych spostrzezen innych autoréw, wymie-
ni¢ moge zaledwie kilka. Prochownik3 podal opis przypad-
ku $mierci, spostrzeganej przy pojawieniu si¢ przedwczesnej mie-

') Jozef Jaworski. Wloknikowe zapalenie pluc, chorobg Werlhofa powi-
klane. Kronika Lekarska, 1892. Toz samo w Wien. Med. Presse, 1893.

2) Valerie Schiele-Wiegandt aus Ziirich. Ueber Wanddicke und Umfang
der Arterien des menschlichen Korpers Virchow’s Archiv. T. 82, 1. p. 27,
1880, a takze artykul Bencke’go. T. 83, p. 116.

3) Fall von Menstruatio praecox mit Sectionsbericht. Archiv f. Gynik.
XVII, p. 330.
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sigczki, t. z. menstruatio praecox. Do tej kategoryi zaliczy¢ nalezy wy-
padki: Kornfeld’a® i Diamant’a2). Nie interesujagjednak one nas
bezposrednio. Otéz, Prochownik w przypadku swoim znalazt
macic¢ wigksza, niz wskazywat wiek zmarlej, zmiany w niej—wtla-
$ciwe spotykanym w prawidtowej macicy po miesigczce; jajniki po-
wickszone i ze $ladami minionej owulacyi.

Drugie spostrzezenie, majace wiele cech wspdélnych z naszem,
nalezy do Przewoskiego 3. Tutaj rowniez osoba 23 letnia,
niezamezna, z powotania stuzaca, zmarta podczas miesiaczki z po-
wodu niedokrwistosci. W 19-ym roku zycia zaczg¢ta miesigczkowacd,
peryody byty state typu 4 — 5, ilos¢ odchodzacej krwi nie bytla

~ W ~

obfita. Wgzrost chorej byl $redni, budowa dosy¢ dobra, skora cien-
ka, blada, tkanki tluszczowej podskornej ilos¢ mierna. Na rok
przed $miercig blado$§¢ chorej zaczgla si¢ powigkszac i sily jej
znacznie si¢ zmniejszyly. Dopiero na trzy tygodnie przed $miercia
zwykly peryod, zaczawszy si¢ w nalezytym czasie, zamiast si¢ skon-
czy¢ po 4 do 5 dniach, przeszedt w ciagle krwawienie maciczne.
Przez cate te trzy tygodnie chora pomimo krwawienia nie udawata
si¢ do nikogo po rade¢ inie przestata ciezko pracowaé, jakkolwiek
kilkakrotnie ws$rdd pracy mdlata. Dopiero podczasjednego z ta-
kich zemdlen, lekarz, znalaztszy objawy niedokrwistosci ostrej, ode-
stat ja do szpitala, gdzie po krotkim pobycie zmarla.

W ostatnich dniach pojawilo si¢ u niej krwawienie z nosa,
a nadto nieco petechialnych plam na skorze brzucha i lekkie wa-
hania goragczkowe. Na trupie znaleziono we wszystkich narzadach
oznaki niezmiernie silnej niedokrwistosci. Serce stosunkowo male,
cienko$cienne, o migé$niu bladym 1 miejscami wyraznie stluszczo-
nym. Aorta bardzo wazka. Sciany jej cienkie, mocno rozciagliwe.
Taka wazkos$é §wiatla i cienko$¢ $cian uderzata i w innych t¢tni-
cach. W $wietle jajowodow miejscami skrzepy krwi. Maci-
ca dosy¢ mala, $ciany jej cienkie, blade. Do swobodnej po-
wierzchni btony §luzowej trzonu i szyi macicy przylega przyzyciowy,
twardy skrzep krwi, ktéry mocno rozciaga calajame trzonu i szyjki
macicy i ku dolowi w postaci okragtawego, szaro-czerwonego tworu
zapetnia cala gorng potowe¢ pochwy. Rozciggniecie jamy trzonu
i szyjki macicy jest tak znaczne, ze kanat szyjki macicy przepuszcza
wielki palec. Btona dziewicza nie naruszona 4).

) Menstruatio praecox bei einem 3 jihrigen Kinde. Gentr. f. Gynik.
1888, 19, p. 305.

2) Diamant. Friihzeitige Menstruation. Internat, klin. Rundschau 1888,40.

3) Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. T. XC. Z. HI.

4) W protokule z posiedzen Warsz. Tow. Lek. X. XC, znajduj¢ wiado-
mos$¢ o analogicznym przypadku do miesiaczki S$miertelnej. Vice-prezes So-
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Dwa ostatnie, znane rai spostrzezenia, dotyczace Smierci wsku-
tek nieprawidtowej rtiiesiaczki, opisat Rakiejew *. W pierw-
szym z dwoch przypadkow tego autora, $mieré nastapila w tych
samych okoliczno$ciach i w tych warunkach, co w przypadku
moimi Przewoskiego. Dziewczyna 15 letnia, zrodziny zdro-
wej, juz przy pierwsze] miesigczce, wskutek wielkiej utraty
krwi wpadta w stan zemdlenia. Druga miesigczka, znacznie mniej-
sza, trzecia wystapita znow z taka sita, iz chora tej utraty krwi
nie przeniosta i, pomimo pomocy, w 34 godziny po przywiezieniu
do szpitala, wskutek niedokrwisto$ci zmarla.

Badanie pos$miertne (tylko narzadow jamy brzusznej) wykaza-
o, nadzwyczajng blado$¢ wszystkich miazszowych narzadow jamy
brzucha, a takze blony $luzowej przewodu pokarmowego i ma-
cicy. Ponad t¢ blado$¢ w samej macicy, jajnikach, jajowodach,
nic patologicznego nie znaleziono.

Drugi przypadek, dotyczacy 16 letniej dziewczyny, zdaniem
mojem, znacznie odbiega od powyzej opisanych. I tutaj nastgpita
$mieré podczas miesigczki, 18 dni trwajacej, lecz jednoczesnie, a tak-
ze i poprzednio, chora miewata czeste i silne krwawienia z nosa
i dzigsel (silny krwotok z dzigset takze w szpitalu). Oprocz tego
wyptywajaca krew posiadata silng won. Chora, goraczkowala
(38° C.) Zmarta w 13 dni po przybyciu do szpitala. Badania zwlok
nie robiono. Chora ta, oile wnosi¢ mozna z opisu, podlegata krwa-
wigczce, a i skorbutu, lub jakiego$ zakazenia w tym przypadku
wykluczyé nie mozna.

Silne krwawienie miesi¢czne, a nawet migdzymiesiagczkowe
krwotoki maciczne t. z. regles surnumséraires, jak wiadomo, poja-
wiaja si¢ u osobnikéw, pochodzacych z rodziny krwawcow, a ro-
wniez u osob, ulegajacych zakaznym sprawom chorobowym.

Obserwacya mojaiL. Nenckiego 2, gdzie przy zakazeniu
karbunkutowem, wtasnie takie krwawienie maciczne wystapito,
stuzy¢ moze za przyklad pod tym wzgledem.

kolowski przytacza, ze lacznie z kol. Tomaszewicz-Dobrska, Borysowiczem
i Neugebauerem obserwowal chlorotyczke, ktora miewala dlugie i obfite mie-
sigczki. Podczas miesiaczki trwajacej 12 dni, chora zacz¢la niezwykle blednac,
wowczas poddano badaniu narzady plciowe, lecz nic nieprawidlowego w nich
nie znaleziono. Chora ta po niedlugim czasie, przy coraz wyrazniejszej nie-
dokrwisto$ci, zmarta. W zadnym z narzadéw za zycia zmian nie znaleziono
a krew badana nie wskazywala na leukemig.

# Zurnal akuszerstwa i zenskich bolezniej. T. X, 1896.

2) J. Jaworski i L. Nencki. Zakazenie karbunkulowe pod postacia cho-
roby Werlhofa przebiegajace. Gaze+a Lekarska, 1894. Toz samo w Miinche-
ner Med. Wochenschrift, 1894.
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W opisywanym przypadku, a rowniez i w trzech innych (P r o-
chownika, Przewoskiego, Rakiejewa) przyczyna po-
dobna, t. j. sprawa zakazna lub zatrucie, wywolujace zmiany w ca-
tej masie krwi, nie istniata, rowniez nie bylo tutaj przyczyn ogoél-
nych, od ktérych powstawa¢ moze przekrwienie bierne lub czynne
w narzadach miednicy (guzy jamy brzusznej, wady serca etc.), zas
stan patologiczny adnex’6w, znaleziony u naszej chorej, nie sadzg,
aby mogt wogble wpltywaé na zwigkszenie si¢ krwawien miesigcz-
nych, i w dodatku w tym stopniu, jak to widzieliSmy. Chora,
obserwowana przez nas, byta chlorotyczka, ze powotam si¢ tylko,
na powyzej opisane zjawiska w sercu, a takze na opuszczenie trze-
wiow (teorya Meinerta) etc. Ta blednica, zwigkszajaca si¢ pod
wplywem czestych 1 obfitych, a stale powtarzajacych sie utrat
krwi, przeszta w koncu w ciezkg niedokrwisto$¢, coibadaniem samej
krwi stwierdzonem zostato, i zakonczyla si¢ $miercig. Powstawa-
nie na tej drodze btgdnicy, ktéra pod wzglgdem klinicznym, nie rdzni
si¢ od niedokrwistos$ci, stato si¢, jak wiadomo, punktem wyjscia
teoryj '), majacych na celu wyjasnienie stosunku rozwoju picio-
wego u kobiety, resp. pojawienia si¢ miesigczki, do tak czestego
wilasnie wtym okresie zycia kobiety, cierpienia, jakiem bywa blednica-

Zdaniem Hoffman n’a 2 zadna teorya powstawania btgdnicy
niema racyi bytu, jezeli nie uwzglednia stosunku tej choroby do
okresu rozwoju piciowego kobiety. Mianowicie, wzrastanie jajnikow
droga odruchowa, wredtug niego, moze wywotywaé caly szereg za-
burzen, wiodacych do niedokrwistosci.

Zblizony poglad wypowiada J accoud 3. Zastanawiajac si¢
nad przyczynowos$cia blednicy, wyraza si¢ on dosadnie i obrazowo,
gdy méwi: nie bgdzie moze zbyt $§mialem, jezeli powiemy, Ze ustroj
kobiety zostaje niejako zlupionym przez jajniki, ktoére rozpoczy-
naja swe czynnosci fizyologiczne. Jasnem, a prostem jest tldma-
czenie Dunina4 powstawania blednicy. Pierwotnem ogniwem
w rozwoju blednicy, zdaniem jego, jest ukazanie si¢ miesigczki.
Mamy tu to, mowi on w swym odczycie, co u zwierzat, ktérym
robimy czeste cho¢ male upusty krwi: tg drogg osiggamy daleko
wyzsze stopnie niedokrwisto$ci, anizeli po bardzo silnym, alejedno-
razowym upuscie.

*) Oméwienie tych teoryj znajduje si¢ w pracy S. Klejna: Istota i lecze-
nie blednicy, Medycyna 1895, a takzie w Swiezo wyszlej pracy E. Biernackiego:
Okreslenie blednicy. Nowiny Lekarskie Nr. 8, 9, 1896.

2) A. Hoffmann. Lehrbuch der Konstitutionskrankheiten, 1893.

3) S. Jaccoud. Wyklad patologii szczegélowej. T. III, 1884.

4) T. Dunin. 0 stanach anemicznych, odczyty kliniczne. T. VII, Z.2, 1895.
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Liczac si¢ z faktami, nie mozna odrzucac i teoryi Virchow’a,
ktory, jak wiadomo, wskazuje na wlasciwos§¢ anatomiczng typowej
blednicy. Jest nia hypoplasia wogdle, a ukladu naczyniowego
w szczeg6lno$ci. Ten niedostateczny rozwéj naczyn dotyczy naj-
glowniej aorty, ktérej Srednica bywa bardzo mala, a wszystkie
trzy blony jej $cian bardzo cienkie. Czesto w parze z tern idzie
zwyrodnienie tluszczowe blony wewnetrznej, a juz rzadziej i blony
Sredniej,

Nie wchodzac na tem miejscu w rozbior szczegéolowy tych
teoryj, sadze, iz bynajmniej nie wykluczaja si¢ one wzajemnie, lecz
jedna moze by¢ uzupelnieniem drugiej. Dla tego wydaje mi si¢
usprawiedliwionem przypuszczenie, Ze zaburzenia w miesiagczkowa-
niu w tym stopniu, jak u naszej chorej, nie sa cierpieniem przy-
padkowem, lecz zwigzanem z ustrojem. Sklonny nawet jestem
poczytywaé¢ podobne przypadki za blednice wrodzonag
z zejSciem $Smiertelne m

II. Hall odbytnicy

I"APISAL

D-r Kazimierz Niedzielski.

(Cigg dalszy).

Gdy obecnos$é raka w odbytnicy zostala stwierdzona, zacho-
dzi wowczas pytanie, czy przypadek nadaje si¢ do operacyi, lub
nie. Jezeli, na nieszczeScie, sprawa nowotworowa posunela si¢ juz
nader daleko i wytworzyla z poblizkimi narzady zrosty rozlegle,
jezeli charlactwo chorego jest juz nader wybitne, a prawdopodo-
bienstwo przerzutéow w innych czesciach ustroju wielkie, nie czas
jest mysleé¢ wowcezas o rezekceyi jelita, ktéorej wykonanie w wa-
runkach powyzszych musi byé, z istoty rzeczy, bezowocnem.
1 w tym jednakze razie chirurg wiele zdzialaé jeszcze jest w sta-
nie dla ulzenia doli chorego i zmniejszenia cierpien. Przedewszyst-
kiem tedy zaleca si¢ w owych przypadkach rozpaczliwych wyskro-
banie wedlug G. Simo n’a znajdujacych si¢ w stanie rozpadu
mas rakowatych lyzka ostra, co uskuteczniaé¢ nalezy energicznie,
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nie szcze¢dzac guza, poczem po starannem przemyciu kiszki rostwo-
rem kwasu bornego, pole operacyjne przypali¢ zegadtem Pacque-
lin’a obficie, wreszcie wypetni¢ dolny odcinek odbytnicy gaza
wyjatowiona lub jodoformowa, zmieniang przez czas dluzszy co-
dziennie. Operujac w ten sposob, otwieramy wygodna dla katu
droge i powstrzymujemy do pewnego stopnia rozw6j spraw roz-
padowych. Zabieg ten wskazany jest rowniez i przy nawrotach
tam, gdzie rezekcya wtorna dla jakichbadz przyczyn nie moze by¢
wykonang; jest za§ o wiele wlasciwszym od rekoczynu V er-
neuil’a *, rozwalenia calej §ciany tylnej jelita stolcowego zega-
dtem (rectotomie lineaire). Na rowni z leczeniem chirurgicznem
zwraca¢ wypadnie uwage na podtrzymanie sit chorego wzmacnia-
jaca dyeta odpowiednia; nalezy wiec dawaé pokarmy posilne i nie
wytwarzajace duzych ilosci katu: mleko, jaja, migso, unikajac ja-
rzyn (kartofli), jak rowniez znacznej iloSci pokarméw macznych
i chleba. Napoje wyskokowe pozadanemi sa tu bardzo. W razie
zaparcia, pozytecznem bedzie stosowanie tagodnych $rodkéw czysz-
czacych oraz lawatyw, przy bdélach—czopkéw z morfiny, makowca
lub belladonny. Z uwagi na istniejace odchody posokowate, za-
leca si¢ utrzymywanie odbytnicy w mozliwie najwickszej czy-
stosci, a dla osiagnigcia celu powyzszego, trzeba wykonywac prze-
mywanie jelita kilka razy dziennie 2%:% rostworem kwasu bor-
nego, 1% nadmanganianu potasu, lub octanem glinu 5:100 (tyzka
stotlowa na szklanke wody letniej). Despres 2 stosuje z powo-
dzeniem w tych razach petroleum pod postacig zastrzykiwan pod-
skornych, wstrzykiwan lub okladéw, ktore ttumia zapach niemily,
wywotuja odpadanie czgsci, dotknigtych zgorzela, dziataja nadto
na powierzchni¢ owrzodzen osuszajaco. Tam, gdzie zaparcie usu-
naé si¢ nieda za pomoca Srodkdw wyszczegdlnionych, nie nalezy
zwleka¢ z wykonaniem odbytu sztucznego na okre¢znicy zstepujacej
lub lepiej jeszcze na katnicy esowatej, gdzie tez obecnie zabieg ten
podejmuje si¢ powszechnie. Dzigki operacyi powyzszej nie tylko
toruje si¢ katowi droge na zewnatrz, lecz i1 zabezpiecza odbytnicg
od ustawicznego draznienia, wskutek czego bole zmniejszaja sig,
sprawy rozpadowe nie idg tak szybko, a operowany, w razie
najgorszym, ma zapewnione kilka miesiecy, czasem za$ i1 wiele
wigcej wegetacyi znos$nej.

Chorzy z odbytem sztucznym powinni na jego miejscu nosié
dobrze przymocowang klapke kauczukowa, wewnatrz wydrazona

") Esmnrch. Handbuch dev kriegschirurgischen Technik, 1893.
2) Cbl f. Gn. 93, 48.
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nieco i wypetniong w zaglebieniu swem gaza lub watg, wchtania-
jaca wilgo¢; procz jaknajprawidtowszego wzoru zycia chorzy przy-
zwyczaja¢ si¢ powinni do oddawania wypréznien codziennie rano,
dalej zaleci¢ nalezy obfite co rano i wieczOr przemywanie otworu
woda zimng, ktéora obok swego znaczenia hygienicznego, zapobiega
wypadaniu btony $luzowej kiszki na zewnatrz. Nie trzeba doda-
waé, ze owa plytke kauczukowa zastapi¢ mozna opatrunkiem
zwyktym, ktory jednak bardziej jest mozolny. Jezeli wreszcie kat
pozostaje nagromadzonym ponizej odbytu sztucznego i wywotluje
bolesne wydymania, przemywa si¢ wowczas woda odbyt fizyo-
logiczny i sztuczny jednoczesnie. Tyle wigc lekarz zdziala¢ jest
w moznosci w przypadkach, pozornie bedacychbez ratunku i wyjscia.

Daleko wdzigczniej przedstawia si¢ zakres dziatalnosci lekar-
skiej tam, gdzie o pomoc zgloszono si¢ stosunkowo wczednie, gdzie
niewielkie, co do przestrzeni, rozszerzenie si¢ raka i zasob wystar-
czajacy pozostalych choremu sit zywotnych czynig usprawiedli-
wionem zupelnie przedsigwzigcie operacyi powaznej, jaka jest wy-
luszczenie nowotworu w zwigzku z wycieciem odbytnicy czg$cio-
wem. Zrozumiatlem jest tatwo, ze nie chodzi tu jedynie o przy-
padki proste, wolne od jakichkolwiekbadz powiktan te ostatnie;
bowiem, dzigki obmys$lanym §wietnie metodom rezekcyi, unicestwia
si¢ droga operacyi zupeknie.

Jezeli ma si¢ do czynienia z rakiem odbytnicy niewielkim,
ograniczonym S$cisle, majagcym do tego szypule dluga i umiejsco-
wionym w poblizu odbytu, stowem, jezeli operuje si¢ w warunkach
idealnych, po gwaltownem w narkozie rozszerzeniu odbytu, nowo-
twor nalezy wyciagnac¢ za pomoca klampoéw na zewnatrz i wyciagé
go w granicach tkanek zdrowych. Po dokladnem zatamowaniu
krwawienia ran¢ zaszywa si¢ doszczgtnie, jezeli mozna, w kierunku
poprzecznym, by unikngé w przysztosci mozliwego w koncu dol-
nym jelita zwezenia. Gdy jednak, co zdarza si¢ najcze$ciej, guz
znajduje si¢ do$¢ wysoko ponad wylotem jelita stolcowego i posiada
wymiary znaczne, nalezy wykona¢ rezekcye kiszki, sposobem naj-
bardziej w danych warunkach odpowiednim, co jest tem latwiej-
sze, im bardziej okalajaca ja tkanka laczna jest zdrowa.

Lubo dzi§ zaden =z chirurgéw rachowac si¢ nie bedzie ze sto-
sunkiem potozenia raka do otrzewny, czem do niedawna jeszcze
krgpowano si¢ najbardziej, i, ufny w operowanie bezgnilne, otwo-
rzy ja $miato, to jednak tam, gdzie koniecznos$¢ ta moze by¢ omi-
nigta, lepiej jest jame otrzewnowa oszczgedza¢. Wiadomo, iz zmar-
szczka Uouglas’a opuszcza si¢ ku dotowi najwigcej na §cianie od-
bytnicy przedniej, nalezy wigc okres§lac¢ $cisle granice guza z tej
strony. Miejsce, dokad tu si¢ga otrzewna, podlega wahaniom znacz-
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nym, co zalezy od stopnia wypelnienia pecherza, opuszczenia
pochwy lub macicy, obecno$ci na niej guzéw it. p. U mezczyzn
otrzewna, liczac od konca odbytnicy, zatrzymuje si¢ na odleglosci
mniej wigcej 6 — 11 ctm., u kobiet wahania te bardziej s3 jeszcze
znaczne 1 granica pozostaje migdzy 4 — 16 ctm., t. j. na poziomie
granicy gornej $ciany pochwy tylnej. Na tejze S$cianie jelita stol-
cowego rak siggaé moze daleko wyzej, pomimo to mozliwym jest
do wytuszczenia bez otwarcia otrzewny. Pamigta¢ wreszcie nalezy
o wazniejszych podsuwajacych si¢ podczas operacyi pod n6éz na-
czyniach, do ktorych nalezg: tetnice odbytnicowe dolne (aa. haemor-
rhoidales inferiores), t. poprzeczna krocza (a. transversa perinei),
odbytnicza $rednia, gatgz powierzchowna tetnicy sromnej wewngtrz-
nej (ramus superf. a. pudendae int.) oraz galazki tetnicy odbytni-
cowej gornej; te ostatnie krwawig po zranieniu poteznie.

Odpowiednie do rezekcyi przygotowanie chorego jest niezbed-
ne. Précz otrzymania $rodka czyszczgcego, osobnik majacy byé
operowanym, czas jaki§ pozostawaé musi na dyecie wylacznie
mlecznej; rano 1 wieczér przemywa mu si¢ odbytnice rostworem
kwasu bornego, po przemyciu zas, tamponuje paskami gazy jodo-
formowej. Za najwla$ciwsze uwaza si¢ dzi§ postgpowanie takie:
wobec niemoznosci oczyszczenia, jak nalezy, jelita stolcowego, na
dni kilka lub kilkana$cie przed ostatecznem usunigciem guza wy-
konywa si¢ w okolicy pachwinowej lewej na katnicy esowatej odbyt
sztuczny wedtug sposobu Madelun g’a, przyczem odcinek dolny
kiszki, zaszyty na glucho, opuszcza si¢ z powrotem dojamy mie-
dnicowej. Przemycie kiszki dokladne jest juz potem rzecza do
wykonania dostepng. Po uplywie dni kilku, rezekuje si¢ wyklu-
czony odcinek dolny jelita lub nawet usuwa si¢ go zupeiie kto-
rymkolwiekbadz ze sposobow, wyszczegolnionych ponizej.

Jedng z pierwszych, jesli nie pierwsza, rezekcye odbytnicy
z przyczyny raka tejze wykonat chirurg francuski F aget w dniu
9 Czerwca 1739 roku. Faget wyciat blizko 1.4 cala obwodu ki-
szki stolcowej, poczem, jak glosza pamietniki, zdziwila go najbar-
dziej ta okoliczno$é, ze operowany byt w stanie oddawac i zatrzy-
mywacé stolce prawidlowo, jakkolwiek caly niemal zwieracz padt
ofiara zabiegu. Mniej pod tym wzgledem szcz¢$liwymi byli pdzniej-
si operatorowie francuscy, jak np.: Lisfranc, Nélaton, Chas-
saignac, Richet, Pinaulti inni.

Nie lezy bynajmniej w zamiarze moim opisywanie po szcze-
gb6le kazdego z wykonywanych sposobow rezekowania odbytnicy;
chirurg bowiem znalaztby w pracy takiej powtdrzenie znanych mu
juz o wiele lepiej skadinad rzeczy, lekarz za§ nie specyalista od-
szuka, gdy ma cheé¢ po temu, dane techniczne w kazdym z wig-
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kszych podrecznikow chirurgii. Wspomng jedynie, dla uzupelnienia
catosci, pokrétce o sposobach wazniejszych, uwzgledniwszy je
w chronologicznym, o ile moge, porzadku.

Metody dawniejsze dzis wlasciwemi sg tylko przy operowa-
niu rakoéw odbytnicy, mieszczacych si¢ nizko; tu wigc przedewszyst-
kiem wymieni¢ wypadnie: a) sposéb L isfranc’a wedlug kto-
rego dokota odbytu prowadzi si¢ ciecie koliste, rurke kiszkowa od-
dziela od tkanki okoloodbytnicowej, a po przecigciu migsnia dzwi-
gacza odbytu, Sciggnieciu nowotworu ku dolowi oraz wysunieciu
odluszczonej czes$ci kiszki wraz z guzem na zewnatrz, t¢ ostatnig
odcina si¢ poprzecznie powyzej granic zwyrodnienia. A mussat
ulepszyt sposdb powyzszy, zaleciwszy $ciggnaé, ile si¢ da, zdrowa
blone $luzowa kiszki ku dotowi i przyszy¢ ja do skory, dzigki cze-
mu niebezpieczenstwo zapalenia tkanki miednicowej tacznej staje
si¢ o wiele mniejszem, a je$li szwy trzymaja dobrze, otrzymuje si¢
otwoér stolcowy, do$¢ do odbytu podobny. Od przodu operowaé
nalezy ostroznie, aby nie zrani¢ cewki, przy oddzielaniu za$ od
pochwy—operowa¢ pod przewodnictwem palca. W razie zajecia
gruczotow wewnatrzmiednicowych, te ostatnie usuwa si¢ wraz
z podscieliskiem lgcznotkankowem, wktorem one znajdujag si¢. Jezeli
rak zajmuje jedne tylko S$ciane¢ jelita, wycina si¢ go w tkankach
zdrowych, szczedzac przytem reszte kiszki. Sposob powyzszy,
technicznie tatwy, wytwarza ran¢ lejkowata, dajaca miejsca nie-
wiele, przyczem odbyt i czg$¢ wigksza zwieracza musza by¢ po-
swigcone, co jest niewtasciwem w razie braku w tychze zwyrodnienia
rakowatego; ztad i nadzieje na prawidtowos§¢ wyprdznien si¢ male,
lub niekiedy, badZz wskutek marszczenia si¢ rany bliznowatego,
badZz dzigki dziataniu okreznych widkien migsnych, nastepuje zwe-
zenie, dozwalajace operowanemu zatrzymac kal twardy, prze-
puszczajgce za$ plynny jedynie i wiatry. Po zagojeniu =zaleca
si¢ noszenie na odbytnicy wacika uciskajgcego 1 opaski, aby za-
pobiedz wypadnigciu kiszki. Sposobem tym usunagé mozna 5 — 6
ctm. jelita.

b) Denonvilliers ulatwil odwarstwienie kiszki, dodajac
do ciecia kolistego L isfran c’a ciecie Srodkowe tylne. To osta-
tnie Y erneuil przedtuzyt az do kosci ogonowej, ktora rezeko-
wal w niektorych przypadkach dla uzyskania wigkszego pola ope-
racyjnego. Sposéb obu tych chirurgdw czyni mozliwem wycigcie
rakow, siegajacych wyzej.

(C. d. n.).



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I.  Chirurgia.

367. D-r Paul Poirier. Rezekcya zwoju Gasser’a. (Le Pro-
gres Medical. Nr. 33, 1896).

D-r Poirier wykonywat rezekcye zwoju polksiezycowego (gan-
glion semilunare seu Gasseri) bagdz na chorych, badz na trupach
i na mocy swych 25 prob doszedt do wniosku, ze zabieg 6w nie
przedstawia trudnos$ci powazniejszych, jezeli tylko operujacy po-
siada doktadnie stosunki anatomiczne, dotyczace dotu skroniowego,
skrzydlasto-szczegkowego oraz okolicy Sredniej podstawy czaszki.
Rezekcya tak, jak ja whkonywa autor, rézni si¢ nieco od metod,
uzywanych zwykle w tym razie. Przedewszystkiem tedy nalezy
wykraja¢ odpowiedni ptat skorny, t.j. rozpoczaé cigcie na guzowa-
tosci licowej i, prowadzac je w kierunku pionowym ku gorze az do
miejsca zetkniecia si¢ wyrostkéw oczodolowych kosci licowej i czo-
lowej, zawréci¢ ciecie przez skron poziomo, poczem poprowadzié
je ku dotowi znowu pionowo w bruzdzie przedusznej az do skrawka
(tragus). Cigcie to podobnem jest do gloski ,,u” wywrbéconej, ktorej
gal¢z przednia opuszcza si¢ ku dotowi, bardziej niz tylna.

Po wykrajaniu plata, zawierajacego przyczep mig¢énia lico-
wego wielkiego, obnaza si¢ powi¢z skroniowa, wyrostek licowy i od-
dalong oden na 1 ctm. ku dotowi cz¢$¢ gorna Slinianki przyusznej,
ktora oszczedzaé wypadnie. Powigz t¢ przecina si¢ po wywrdceniu
ptatu w kierunku kata zuchwy, jak réwniez i t¢tnicg skroniowa
srednig; aby utatwié sobie przepitowanie kos$ci licowej w kierunku
jej osi pionowej, pod wyrostek kosci oczodolowy zaktada si¢ zgte-
bnik rowkowany i przepilowywa t¢ ostatnig pitkag mata, trzymana
do kosci pionowo; wyrostek licowy przecina si¢ nozycami kostnemi
skosnie, co utatwia lepszy w glab’ dostep, przyczem nalezy wy-
strzega¢ si¢ otwarcia stawu skroniozuchwowego (artic. temporo-
maxiHaris). Dtugos¢ wlpitowanego kawatka kosci nie przenosi 4
ctm.; nalezy go wraz z mig¢$niem zwaczem odsunaé na zewnatrz
ina dol, poczem odcinek zuchwy dziobiasty (proc. coronoideus)
odcia¢ wraz z przyczepionem don $ciggnem mi¢$nia skroniowego
i odsung¢ ku gorze; tetnice szczekowa wewnetrznag podwiagzuje si¢
w razie potrzeby. Jame¢ skroniowg oraz widoczny na powierzchni
zewnatrzczaszkowej skrzydta wielkiego kosci klinowej — grzebien
skroniowy, tworzacy wraz z kos$cia tej nazwy sklepienie dotu skrzy-
dlasto-szczgkowego, oczyszcza si¢ skrobaczka kostna, a po wytam-



KRONIKA LEKARSKA. 897

ponowaniu doktadnem pola operacyjnego, ztytu od brzegu tylnego
blaszki zewngtrznej wyrostka skrzydlastego, dochodzi si¢ do dziurki
owalnej, skad wychyla si¢ pien rézowawy t. j. nerw zuchwowy
(ramus infram axillaris), okolony zytkami i tkanka taczng. Znajdu-
jaca si¢ ku tylowi i nieco na zewnatrz dziurka okragta (for. rotun-
dom) wraz z przebiegajaca tamze t¢tnica oponowg $rednig (a. me-
ningea media) sluzy¢ tu moze za wskazoéwke dla operujacego. Za
pomoca ostrego dtuta otwiera si¢ teraz jamg¢ skroniowa, przyczem
wystarcza zupelnie otwor, szeroki na 3, dlugi na 2V2 ctm,
tejze szerokosci wytom, stanowiacy cigg dalszy poprzedniego i za-
wierajacy w sobie dziurke owalng wybi¢ nalezy w dole klino-skro-
niowym (fossa spheno-temporalis s. pterygo-maxillaris). Po wy-
rownaniu brzegdéw powstatego otworu kostnego i oddzieleniu twar-
dej opony moézgowej, pokrywajacej zraz klino-skroniowy, ten ostatni
nalezy nader ostroznie unie$¢ ku gorze, co autor wykonywa wyna-
lezionym przezen narzedziem—ecarteur malleable —poczem nie tru-
dno jestjuz obnazy¢ zglebnikiem rowkowanym powierzchni¢ czasz-
kowa zwoju Gasser’a, wraz z gorng galezig szczgkowa (n. supra-
maxillaris), a niekiedy i1 oczowa (ramus ophtalmicus Willisii), krora
zlewa si¢ ze $ciang zewnetrzng zatoki jamistej. Za pomoca zakrzy-
wionego o koncu tepym newrotomu przecina si¢ teraz oba nerwy
szczekowe, gorny i dolny, uchwyciwszy za$§ w kleszczyki krew
tamujqce koniec osrodkowy galezi dolno szczgkowej, unies¢ nalezy
zw0j potksigzycowy ku gorze i uwolni¢ go zglgbnikiem od strony
pow1erzchn1 zwoju skalistej. Zuwagl ze ten ostatni spoczywa na
tetnicy domozgowej (a. carotis int.), od ktorej oddzielony jest
tylko cienka warstwa wtoknista, pociagaé¢ zan nalezy lekko, wy-
krgcajac zwdj in situ i nie od razu, dopdki nie wydobedzie si¢ go
zupelnie na zewnatrz z dotka kostnego, potozonego w poblizu
wierzchotka skaly. Zazwyczaj jednoczesnie odrywa si¢ takze cal-
kiem samoistnie galagZz oczowa tuz w miejscu swego wyjscia ze
ZWoju.
K. Niedzielski.

368. Oskar Vulpius. Przypadek t. zw. pes malleus valgus.
{Miinch. Med. Woch. Nr. 35, 1896).

Pod powyzszym tytulem opisal autor pewne znicksztalcenie
stopy, jakie mial sposobno$¢ oglada¢ u, zdrowej zreszta, 42-letniej
kobiety. Znieksztalcenie bylo nastgpujace: staw Srddstopowo-
palcowy (art. metatarso - phalangea) palucha byt zgiety pod
katem prostym 1 w tej sprawie utwierdzony; podstawowy czlonek
palucha byt zwichnigty do powierzchni podeszwowej glowki ossis
metatarsi; ta ostatnia byta wydtuzona, zgrubiata i znacznie ster-
czala na zewnatrz. Drugi czlonek palucha, natomiast, wybitnie
byt wyciagnigty, tworzyl z czlonkiem podstawowym kat prosty,
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wierzchotkiem zwrdécony ku dolowi, a sam cztonek calg swa po-
wierzchnig podeszwowg spoczywal na podtodze. Inne palce byty cal-
kiem prawidlowe. Cata stopa przedstawiata si¢ w wysokim stopniu
plaskonoga (Plattfuss); zwykte sklepienie nie tylko zaniklo, ale,
przeciwnie, dato si¢ zauwazy¢ pewne wypuklenie podeszwy do dotu.
Dalej, caly kosciec stopy skrecony byt w kierunku nawrotnym
(pronatio); wreszcie, pi¢ta przedstawiala bezksztaltng mas¢ tluszczo-
wg (formloser Fettklumpen), w ktorej ginelo Sciggno Achillesa.

Podobne znieksztatcenie opisat poprzednio juz Nicoladoni, ktory
obserwowal dwa odnos$ne przypadki. Zaréwno autor, jak i Nikola-
doni zgadzajg si¢ na to, ze ptaskondg w tych przypadkach jest
zjawiskiem wtérnem, ktore zostato wywotane przez nieprawidtowy
uktad kosci stopy. .

W. Zurakowski.

II. Ginekologia.

Streszczenie zhiorowe,

Przyszywanie macicy ku przodowi w zwigzku z cigzg i porodem w $wie-
tle najnowszych spostrzezen.

Opracowat B. Grzankowski.

Strassman. Zur Kenntniss des Schwangerschaft und Ge-
burtsverlaufes bei anteflexirtem Uterus. Archiv f Gynidk. L. B. IIL
H. Diskussion iiber die Vortrdge der Herren. Strassman und
Mackenrodt: Ueber Fixation des Uterus. Gesellschft. f Geb.
Gynék. zu Berlin. Centralblatt £ Gyndk. 1895, Nr. 52.

Wertheim. Ueber Verlauf von Geburt und Schwanger-
schaft bei vaginofixirtem Uterus. Vortrag in der Gesellsch f. Geb.
Gynék. in Wien. Centralblatt f. Gynédk. 1896, Nr. 2.

Wertheim Neue Metoden der vaginalen Antefixatio
Uteri. Centralblatt f Gyndk. 1896, Nr. 10.

Guerard Koliotomie bei Geburtsstorung nach Ventrifixa-
tion. Centralblat £ Gynék. 1896, Nr. 20.

Vom Internationalen Gynékologenkongress in Genf. Referirt
v. Walthard. Centralblatt f. Gyndk. 1896, Nr. 88, 39.

W ostatnich latach ginekologia operacyjna silita si¢ na wy-
najdywanie metod trwalego leczenia skrzywien i wypadni¢¢ ma-
cicy. Zebrany materyat kazuistyczny, aczkolwiek maty, pozwala
juz na pewng ocene¢ tych metod. Strassmann w Berlinie, Wertheim
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w Wiedniu wystgpili w towarzystwach lekarskich z oceng ich,
a oprocz tego zjawity si¢ w literaturze pojedyncze spostrzezenia,
rzucajace Swiatlo na warto§¢ tych operacyj. Te nowe poglady
streszczam W niniejszej pracy.

Z posrod metod, majacych na celu ustalenie macicy w przodo-
pochyleniu, najniewinniejsza jest skrocenie wiezow okragtych, t.j.
operacya Aleksandra i jej liczne odmiany. Nie sprowadza ona za-
burzen ani w cigzy, ani przy porodzie. Werth u 12 chorych, mig-
dzy 48 operowanemi w ten sposob, naliczyt 18 porodow i tylko 1
poronienie.

Strassmann nie przyznaje wielkiej wartosci tej metodzie ope-
racyjnej; jako dowod matego rozpowszechnienia jej, oswiadcza, ze
sam nie mial sposobnosci widzie¢ jej ani razu na klinikach niemie-
ckich w ciggu 6-cio-letniej asystentury.

Czesciej] bywa stosowane przytwierdzenie macicy do $cian
brzusznych — ventrifixatio uteri. Olshausen przyszywa przyczepy
maciczne wigzéw okraglych, Leopold, Czerny przednig $cian¢ ma-
cicy; zrosty maciczne powstate po przyszyciu sg znacznie obszer-
niejsze, anizeli mozna przypuszcza¢, wskutek tego, ze przyszyta
macica przylega do $ciany brzusznej (szczegolnlej, Jezeli jest
wiotka) na znacznie rozleglejszej przestrzeni, anizeli miejsce przy-
czepu. Zrosty bywajg otrzewnowe przy metodzie Olshausena, jezeli
za jego rada zeszywamy otrzewn¢ w dolnym kacie rany przed
przyszyciem macicy, lub tez otrzewnowo-wtokniste, jezeli przytwier-
dzamy macicg¢ do rany brzusznej metoda Leopolda, Czernego.
Nigdy nie posiadaja one tej elastycznosci co wigzy, jakkolwiek nie-
kiedy ulegajg zgrubieniom podczas cigzy i cienieja w potogu.
W metodzie Leopoldai Czernego przytwierdzamy trzon macicy lub
gorng cze$¢ przedniej $ciany tam. gdzie otrzewna jest $cisle spo-
jona z macicg, gdzie niema tkanki luznej pomigdzy macicg i otrze-
wna i dlatego zrosty takie nie moga si¢ nalezycie rozciaga¢ i pod-
dawaé¢ w ciazy i przy porodzie.

Dla tych powodow Sénger zarzuca zupelnie t¢ metode, jak
to o$wiadczyt na ostatnim miedzynarodowym kongresie w Genewie.

Jezeli operowane zajda w cigze, to w pierwszych miesigcach,
kiedy macica wzrasta w kierunku odwrotnym do zrostow, wytwa-
rza si¢ szarpanie w miejscu przyszycia, co powoduje bole w bliznie
brzuszne;j.

W pozniejszych miesigcach cigzy worek plodowy usadawia
si¢ gtownie w tylnej potowie macicy, ktéra tatwiej sig rozszerza,
rozciagga iunosi, wowczas, gdy przednia $ciana macicy pozostaje
grubg, niepodatng, nieruchoma i w ostatnich miesigcach tamuje
opuszczenie sig¢ czgsci przodujacej ptodu do matej miednicy.

Im mocmejsze irozleglejsze byly zrosty, tern mniejszy udziat
bierze przednia $ciana macicy w formowaniu worka plodowego.

Czg$¢ pochwowa macicy s oi bardzo wysoko, odsunigta ku
ty%0w1 tak, ze mozna ja dosiggna¢ przy badaniu cala r¢ka. Poto-
zenie p%odu bywa zazwyczaj nieprawidlowe, wymagajace operacyi.
W przypadku Olshausena bylo przodowanie uchem i raczkami
(obrot), Goubarowa—potozenie poprzeczne (cigeie cesarskie), Stras-
smann—Gousserowa—ustawienie ciemieniowe (kleszcze), Wegnera
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(gdzie byta pelvifixura uteri) — polozenie poprzeczne (obrot na
glowke i kleszcze). Milander notuje 11 operacyj porodowych na 54
porody na czasie odbyte po ventrifixatio uteri; mi¢gdzy niemi byly
4 razy kleszcze, 4 obroty, 1 sztuczne wydobycie plodu, 2 ciecia
cesarskie.

W potogu spotykamy w tych razach zle kurczenie si¢ macicy,
przytwierdzonej nieraz do$¢ wysoko ponad spojeniem tonowem.
Guerard rozwigzal za pomoca kleszczy rodzaca, u ktorej przed laty
byla robiona ventrifixatio uteri i w okresie potlogowym nie mogt
u$mierzy¢ krwawienia ani masazem, ani goracemi irygacyami.
Nieudato mu si¢ podwigza¢ tetnicy macicznej z powodu tego, ze
sklepienia pochwowe byly bardzo uniesione i byt zmuszony wy-
kona¢ coeliotomiam. Przy odcinaniu zrostu macicy od $ciany brzu-
sznej, spostrzegl wylew krwawy w samym zroscie pod odtuszczong
otrzewna maciczng. Guerard wycial oprécz zrostow jeszcze klin
ze §ciany macicy w miejscu obdartem z otrzewny, natozyl szew
maciczny i otrzymal wynik bardzo pomysiny.

Yentrificatio uteri moze staé si¢ niekiedy przyczyng poronie-
nia, chociaz wigksza cz¢$¢ cigzy dobiega konca. Sénger liczy na
100 przypadkéw ventrifixationis uteri 13 poroddéw na czasie. Warde
wspomina o 24 cigzach przy ventrifixatio, z ktérych 19 skonczyto si¢
rozwiazaniem na czasie, 2 poronieniem i 3 pozostawaly jeszcze w cig-
zy. Miedzy 23 przypadkami Olshausena byta 1 prawidtowa cigza.

Z posrod wad ventrifixationis uteri po za cigzg i porodem,
Strassmann zaznacza skrecenie kiszek wokoto zrostow maciczno-
brzusznych, ktére mialo miejsce w przypadkach Leopolda i Ja-
cobsa (ten ostatni zakonczyt si¢ $miertelnie).

Wobec tych ujemnych stron ventrifixationis uteri nawet sam
tworca tej metody, Olstiausen, stawia rzadko wskazania dla niej,
skoro wykonatja dotad tylko w 32 przypadkach.

Najnowszg operacya w celu ustalenia macicy w przodopochy-
leniu jest przyszycie macicy do pochwy—vaginofixatio uteri.

Istnieje kilka metod tej operacyi. Mackenrodt’owska i Diihr-
sen'owska, wczes$niejsza, odbywa si¢ bez otwarcia otrzewny; w tych
razach powstaja migdzy macicag ipochwa sklejenia otrzewnowo-
otrzewnowe, ktore nie sg trwate, albowiem wysicki surowicze ule-
gaja tatwo wessaniu i wowczas macica odkleja si¢ i oddala si¢ od
pochwy. Veit zestawia przyszycie macicy z przytwierdzeniem §le-
dziony i przypomina, ze Rydygier przyszywa §ledzion¢ do retrope-
ritonealnej niszy, chcac otrzymaé trwaty przyrost nalezaloby wiec
i macic¢ przyszywac¢ do tkanki tacznej pochwly, a nie do otrzewny.
Tak postgpuje Diihrsen w pozniejszej metodzie; w tych razach po
otworzeniu jamy otrzewny i przyszyciu macicy do pochwy exca-
vatio vesico-uterina przestaje istnie¢, otrzewna przechodzi z peche-
rza wprost na trzon macicy i na jej tylng $ciang, a przednia $ciana
macicy lezy zewnatrz-otrzewnowo 1 otrzewna jej zrasta si¢ z po-
chwa. W ten sposob powstaje migdzy macica i pochwa zrost su-
rowiczo-wdoknisty. Jezeli Diihrsen chce unikngé tego grubego
zrostu i wywotaé tylko sklejenie otrzewnowe, pomimo otwarcia
otrzewny, to obszywa brzegi otrzewny z brzegami $ciany pochwo-
wej, aby przednia §ciana macicy nie przyrosta na zewnatrz otrzewny.
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Dla unikniecia grubych i niepodatnych zrostow, Martin przy-
szywa macic¢ do pochwy katgutem, a nie jedwabiem, bo katgut
szybciej ulega wessaniu; im dtuzej leza podwiazki, im glgbiej one
siggaja, tem wigksze wytwarzaja kanaliki, ktoére =zarastajg przez
niepodatna blizn¢ widknista. W przypadkach, gdzie przednia $cia-
na macicy zostanie skaleczona, odarta z otrzewny, jak np. po wy-
huszczeniu miegd$niakdow 1 przyszyta do pochwy, tworza si¢ zrosty
wléknisto-wlokniste, a wigc nader grozne i niepodatne.

Widzimy, ze przyszywajac macic¢ do pochwy, mozemy wy-
wotaé albo trwate wldkniste zrosty, albo podatniejsze, otrzewnowe.

Przyjrzyjmy si¢ teraz skutkom, jakie one wywotuja podczas ciazy
i porodu.

W czasie ciazy jajo rozwija si¢ gldwnie wtylnej polowie macicy
wobec niepodatnos$ci umocowanej jej przedniej §$ciany. Bole w bli-
znie i zaburzenia w urynowaniu pojawiaja si¢ juz w pierwszych
miesigcach. Niekiedy zrosty znikaja w cigzy, bo rosnaca ku gorze
macica odczepia si¢ od pochwy, do czego jej dopomaga pecherz
moczowy, ktory, gdy jest przepetniony, odsuwa trzon macicy od po-
chwy, ale to nie zawsze bywa. Jezeli zrosty nie poddaja si¢, to
albo nastepuje poronienie, albo worek plodowy rozwija si¢ kosztem
tylnej $Sciany macicy, a pozostawia przednia przytwierdzong §ciang
nierownomiernie gruba, spychajac ja ku dotowi.

W koncu cigzy czes¢ macicy objeta przez te §ciane wypukila
si¢ do malej miednicy 1 zajmuje jej przednia potowe, przez co
wytwarza si¢ anteflexio uteri gravidi partialis fixata.

Po za wklinowanym odcinkiem macicy jest przejscie ku cze-
$ci pochwowej, ktdéra wyciagnigta ku gorze, lezy na wysokosci
wzgorka krzyzowego lub ponad nim. Dosiegnaé ja mozna dopiero
po wprowadzeniu potowy, a niekiedy i calej r¢ki do pochwy.

Przednia warga maciczna jest gruba i twarda; z tylnej pozo-
staje tylko cieniutki brzezek, ktdory przechodzi bezposrednio w po-
chwe, a tylne sklepienie znika zupelnie. Wigzy okragte, ktore sa
niekiedy dobrze wyczuwalne, znajduja si¢ znacznie nizej pepka
i ida zboczone w gore ku linii Srodkowej, tak, ze przedtuzenia ich
zeszlyby si¢ na 3 do 4 palcéw pod pepkiem.

Pordd, przy takiem ulozeniu macicy, spotykanem tylko po
operacyi vaginofixationis, niemcy nazywaja — Vaginofixations-
geburth.

Przy takiem specyalnem ulozeniu macicy, polozenie plodu
bywa zazwyczaj nieprawidlowe. Zaréwno tego utozenia macicy, jak
i nieprawidlowego potozenia ptodu nie mozna uwazaé za konieczne
nastepstwo vaginofixationis uteri. Prawdopodobnie w tych przy-
padkach, gdzie zrosty maciczne staja si¢ podatne, lub macica od-
czepia si¢ od pochwy spotykamy zaréwno polozenie macicy jak
i potozenie plodu prawidtowe. Kossmann obserwowal 3 przypadki
cigzy po operacyi vaginofixationis uteri zupetnie prawidlowe ije-
den z nich w 7 miesigcu cigzy przedstawil w Towarzystwie Gine-
kologicznem w Berlinie.

Wertheinl na 37 przypadkéw tej samej operacyi opisuje 3
porody, z ktérych 2 bytly prawidlowe, ajeden zulozeniem macicy
wyzej opisanem i potozeniem nieprawidlowem ptodu.
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Graefe przytacza przypadek porodu wedle typu wyzej opisa-
nego, powiktany eklampsyg i zakonczony cigciem cesarskiem.

W jednym z przypadkéw opisanych przez Strassmanna bylo
potozenie poprzeczne plodu z wypadnigciem pgpowiny, w drugim
ustawienie czaszkowe takze z wypadni¢ciem pgpowiny. W obu
razach ulozenie macicy bylo wedle opisanego anormalnego typu
i dlatego w drugim przypadku po wprowadzeniu calej r¢ki do
pochwy w u$pieniu chloroformem wyczuwano przez uj$cie ma-
ciczne tylko topatke, ktora lezala tak wysoko, ze dalej siggnaé
nie bylo mozna; przodujaca gtowka bylta ponizej uwieznigta w od-
cinku macicy wklinowanym w matej miednicy. W tym przypadku
zrobiono cigcie cesarskie na klinice Gousserowa z zejSciem $mier-
telnem. Przy operacyi okazalo si¢, ze umieszczona ku gorze czes§é
pochwowa zostala oderwana od przedniej $ciany pochwy wklino-
wanej z odcinkiem macicy w matej miednicy.

Po porodzie przytwierdzona macica zwija si¢ bardzo niedo-
ktadnie, krwawienia bywaja obfite i dlugie, wymagaja dlugiego
pilnowania chorej, masazu lub bandaza uciskajacego.

(C. d. n.).

369. Prof. Kocks. O sztucznem skracaniu wi¢zéw szerokich
od strony pochwy przy wypadnieciu i tylopochyleniu macicy.
(Centrabl. f. Gyndicologie Nr. 32).

Przy wszystkich do tego czasu stosowanych sposobach le-
czenia macicy tytozgi¢tej popelniano, zdaniem autora, blad za-
sadniczy, ze wytwarzano stosunki nienormalne, wywolywano bo-
wiem albo chorobliwe zrosty (vaginofixatio, ventrofixatio) lub tez
chorobliwe, zbyt silne napigcie wigzow (skracanie wigzow oblych,
lub krzyzowo-macicznych). Na tej drodze, zdaniem Kocks’a, ni-
gdy nie osiagniemy radykalnego wyleczenia tylozgi¢cia macicy,
a liczne ze wszech stron podawane obecnie ujemne wyniki stoso-
wanych operacyj na przebieg porodu, t. zw. ,Fixationsgeburten,7
do pewnego stopnia potwierdzaja zdanie autora.

Kocks radzi za punkt wyjscia naszych zabiegéw obrad dno
miednicy, ktére podtrzymuje umocowang w niem macicg¢, a zanie-
cha¢ umocowywania trzonu do przodu lub szyjki macicznej do
tytu. Zabieg nie jest trudny do wykonania. Nalezy odtuszczyd
pecherz od macicy, tak, jak to zwykle czynimy przy wyjeciu zu-
pelnem macicy przez pochwe, i odtuszczenie przedtuzy¢é w bok na
prawo i na lewo po nad wigzami szerokimi, do ktorych pecherz
jest za pomocg tkanki tacznej luznej przyros$nigty. Po dokonanem
na tepo odtuszczeniu pecherza, usuwamy go ku gorze i zszywamy
oba listki wigzow szerokich (prawy ilewy) z przodu przed macicg
przeprowadzajgc szew od zewnatrz ku wewnatrz. Po zawiazaniu ni-
tek linia we¢ztow lezy posrodku wzdtuz pionowej osi macicy. Odsu-
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niety pecherz umocowujemy szwami (15 do 20) do macicy na
szczycie dokonanego odtuszczenia. Po zawiazaniu obie linje szwow
tworzg litere T.

Autor operowat 3 razy, zawsze z dobrym wynikiem.

Caly zabieg, proponowany przez autora, jest logicznym skut-
kiem jego zapatrywan, ze w fizyologicznem przodopochyleniu
utrzymuja macice wigzy szerokie, a nie lig. sacro-uterina, jak
twierdzi Szultze. Wyzszo$¢ za$ tego zabiegu nad stosowanymi do
tego czasu polega na tern, ze w jamie otrzewny nie wytwarzamy
zadnych zrostow, wogdle nic nie zmieniamy, a wigc nie mamy po-
wodu obawiaé¢ si¢ tak groznych porodéw przy macicy umoco-
wanej.

Ignacy Mucha.

III. Choroby weneryczne i skorne.

370. Denisenko. Leczenie nowotworéw rakowatych. (Wracz

Nr. 30, 1396. Pismo w redakcju, Wracz Nr. 34. Dopotnienje k moje-

mu pismu o leczenii raka borodawnikom iii czystotielom (Chelidonium
majus L.).

Od kilku lat autor zwrocit uwage na ludowy sposob leczenia
brodawek §wiezym sokiem Herbae Chelidonii majoris (Jaskoicze
ziele. Refl), przyczem wpadl na mysl zastosowania tego s$rodka
przy leczeniu nabloniakéw. Smarowanie nabloniakow §wiezym so-
kiem zdawato si¢ dawa¢ dobre wyniki. Poniewazjednak $wiezy
sok mozna mie¢ tylko latem, autor zaczal uzywaé¢ wyciagu, sto-
sujac go nawet w przypadkach nie dajacych si¢ operowac.

Spos6éb leczenia autora jest nastgpujacy: zaraz pierwszego
dnia daje si¢ choremu do wewnatrz extr. chelid. maj. 1,0 do 5,0
na dobeg, z woda przekroplong lub mictowa, w czasie $niadania,
obiadu i kolacyi, albo co 2 godziny tyzke; w sam za$§ nowotwor,
0 ile moznosci blizko granicy ze zdrowga tkanka, wstrzykuje sie¢
strzykawke rostworu, sktadajacego si¢ z réwnych czesci wyciagu,
gllceryny i wody przekroploneJ, albo tez rostworu mocniejszego
z 2 czgSci wyciagu, 1 gliceryny i 1 wody przekroplonej. Wstrzy-
kuje si¢ w réznych miejscach po 1 do 3 przedziatek, razem nie
wigcej jak jedng sttrzykawke. Tylko wyjatkowo osobnikom silnym,
lub jezeli nowotwor jest duzych rozmiaréw, mozna podnies¢ dawke
do 2 strzykawek rostworu mocniejszego; osobom nerwowym i sla-
bym autor z poczatku wstrzykuje rostwor stabszy. Miejsca ulegte
owrzodzeniu autor smarowal i tamponowal mieszaning z 2 cz
wyciggu i 1 gliceryny.

Uzyte wewnatrz stosunkowo duze dawki omawianego $rodka
nie dziataty szkodliwie na przewod pokarmowy; u jednego tylko
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chorego z rakiem zoladka byly przez trzy dni czg¢ste wyprdznie-
nia. Smarowanie cze¢sci ulegtych owrzodzeniu i tworzacych sig
zatok sprowadza krotko-trwate i nie silne palenie.

Wstrzykiwanie wyciggu w nowotwor dziala nieco odmiennie:
we wszystkich przypadkach po wstrzyknigciu, zwlaszcza po pierw-
szem, po uptywie % do \2 godziny, oprécz ostrego bdélu na miej-
scu wstrzyknigcia, wystepuje ostabienie, mniej lub wiecej silne,
dreszcze, a nastgpnie cieplota podnosi si¢ od 38° do 39° na-
stepnego dnia wszystkie te objawy znikaja. Wstrzykiwania za-
tem nalezy robi¢ zzachowaniem pewnych ostrozno$ci, odpowiednio
do ogodlnego stanu chorego.

Juz w pierwszych dniach leczenia spostrzegac¢ si¢ daja na-
st@pujqce objawy: 1) znikanie ziemistego zabarwienia skory; 2) no-
wotwor migknie, jak gdyby tajat; 3) po uptywie 3 do 5 dni na
miejscach uktu¢ tworza si¢ zatoki, w okoto ktérych nastepuje
szybkie rozptywanie si¢ nowotworu; 4) po 15 do 20 dniach daje si¢
oznaczy¢ granica wystgpujgca pomigdzy tkankg nowotworu a zdro-
wa; plerwsza zostaje nlejako wyparta przez drugg; nowotwor
zmniejsza si¢ wigcej niz do potowy; sgsiednie gruczoly chilonne
wracaja do normalnej wielkosci.

Z zalaczonego przez autora szczegdétowego opisu 7 przypad-
kéw nowotworu rakowatego, stwierdzonego pod drobnowidzem,
nowotwor w dwodch przypadkach rozwingl si¢ na wardze dolnej
i wjednym na nosie. Pod wplywem leczenia wyciggiem zjaskot-
czego ziela, nastgpilo wyleczenie zupetne.

W trzech przypadkach raka zotgdka, chorzy opuscili szpital
ze znacznem polepszeniem stanu miejscowego i ogdlnego. Nako-
niec olbrzymi nowotwor na szyi (jak sadzi¢ nalezy z zalaczonej
fotografii. Ref.), zmniejszy! si¢ znacznie i ograniczyl; objawy ucisku
na przetyk i krtan ustgpity, stan ogdlny chorego, wysoce wycien-
czonego, znakomicie polepszyt sie.

J. Wojciechowski.

371. Prof. Caspary. W sprawie powstawania przymiotu
dziedzicznego. {Archiv f. Derm. u. Syph. XXXIV. B, 1. H.)

Przed 20-tu laty Kassowitz wypowiedziat w swej pracy zda-
nie, ze tozysko nie przepuszcza jadu syfilitycznego ani w kierunku
od ptodu, zarazonego przy poczeciu przez ojca, ku zdrowej matce,
ani tez w kierunku od matki, zarazonej dopiero podczas ciazy, ku
zdrowemu ptodowi. W pracy pdzniejszej Kassowitz zrobil wzmian-
ke, ze jad w przypadkach rzadkich przejs¢ moze od zarazonej pod-
czas cigzy matki do plodu przez lozysko. Zapatrywania powyzsze
staly si¢ bodzcem do ozywionego sporu w literaturze, ktory to spor
nie ucicht dotychczas, nie doszlo jeszcze bowiem do zupelnego po-
rozumienia. Autor opisuje 4 przypadki zarazenia przymiotem
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kobiety podczas ciazy, z ktorych w 3-ch dzieci za zycia nie mialy
przymiotu, co stwierdzone zostato na sekcyach, umarly bowiem
wkroétce po urodzeniu wskutek innych choréb, w 4-ym za$§ przy-
padku u dziecka w 5-ym tygodniu wystapily objawy dziedzicznego
przymiotu. Na mocy powyzszych danych autor przychyla si¢ do
zdania, ze lozysko po wigkszej czgSci nie przepuszcza jadu syfi-
litycznego.

Wediugt zw. prawa Profeta’y dziecko, zdrowo pocze¢te i, po-
mimo zarazenia si¢ matki podczas ciazy, urodzone zdrowe —rownie
jak 1 wszystkie pozostate przy zdrowiu dzieci, pochodzace od ro-
dzicow syfilitykow — odporne jest na jad syflhtyczny Nie ulega
przeto ono niebezpieczenstwu zarazenia sig, gdy jest przez chorq
matke karmione, calowane etc. Przypadki ogloszone przez Mireur’a,
Neumann’a i innych przemawiajg przeciwko prawu Profeta’y. We-
dlug autora jest ono prawidlem, lecz nie prawem, poniewaz tra-
fiaja si¢ wyjatki.

H. Ulinski.

372. D-r Rille. O leczeniu przymiotu rtgcio-jodkiem hemolu.
(lieber Behandlung der Syphilis mit Jodquecksilberhimol. Archiv, f.
Derm. u. Syph. XXXIV. B, 2. H.).

W praktyce nieraz zniewoleni jesteSmy w przymiocie po-
dawa¢ do wewnatrz preparaty rteci, ktéra to metoda stabiej
dziata od frykcyj 1 injekcyj. Jednak w Anglji i Francyi stoso-
wang ona jest prawie wylacznie.

Mimo to najwieksi jej zwolennicy wytworzyli szereg przeciw-
wskazan do jej stosowania, a mianowicie, nietylko cierpienia na-
rzadow trawienia, przypadki, w ktorych podawaé¢ musimy do we-
wnatrz inne jeszcze $rodki lecznicze, lecz i gwaltowne objawy
przymiotu, wymagajace energiczniejszej kuracyi. Z preparatow
rteciowych najczesciej wewnetrznie stosowane bywaja: sublimat,
protojoduretum hydrargyri i hydrargyrum tannicum.

Wszystkie jednak $rodki powyzsze wywotuja podraznienie
narzadoéw trawienia, zwlaszcza przy dluzszem przyjmowaniu. Autor
podawal do wewnatrz nowy preparat przeciwprzymiotowy—haemo-
lum hydrargyroj odatum, przygotowany przez prof. Kobert’a. Za-
sadnicza czg$¢é skladowa haemolum, otrzymuje si¢ przez zmieszanie
obojetnej lub zobOJe;tnloneJ krwi ZW1erzqt cieptokrwistych z woda
i pytkiem cynku. Powstaje osad, zawierajagcy hemoglobine, ktory,
przy odpowiedniej manipulacyi, daje proszek brunatny, nie roz-
puszczajacy sie w wodzie pod nazwa haemolum. Preparaty ze-
laza, wedlug Kobert’a, w bardzo matej ilosci ulegaja wessaniu
w przewodzie pokarmowym. Wedtug Damaskino’a i Kumberg’a nie
sa one w moznoS$ci powiekszy¢ znajdujacej si¢ normalnie w moczu
ilosci zelaza o 1 mgrm. Kobert, po wprowadzeniu do grubych
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kiszek hemolu w ilosci odnowiadajacej 0,5 grm. hemoglobiny, mdgt
skonstatowaé resorbcyag 5%.

Autor na 31 przypadkow przymiotu w rozmaitych okresach
i postaciach, leczonych §rodkiem omawianym, przekonal si¢, ze acz-
kolwiek nie jest on zupelnie wolny od dziatan ubocznych na prze-
wod pokarmowy i1 jamg¢ ustng, nigdy jednak w stopniu tak znacz-
nym, zeby zmuszalo to nas do przerw w stosowraniu preparatu.
Dziatanie uboczne wystepuje przytem znacznie rzadziej, niz przy
innych $rodkach. Dziatanie preparatu na objawy chorobowe przy-
miotu bylo mniej wigcej takie,jak i przy innych $rodkach podawa-
nych do wewnatrz.

Jednakowoz, gdy przy stosowaniu tych ostatnich spotykamy
przypadki, ertorych skutkiem zbyt powolnego znikania objawow,
w celu dokonczenia leczenia musimy przejsé6 do frykcyj, nigdy to
nie byto konieczne przy podawaniu rteciojodku hemolu. Jako za-
wierajacy jod 1 rte¢ w potaczeniu z zelazem, preparat ten obok
specyficznego ma jeszcze dziatanie tonizujace, wzmacniajac stan
ogblny. Aczkolwiek nie dorownywa on pod wzglgdem dziatania
na przymiot frykcyom i injekcyom, przewyzsza jednak wszystkie
srodki rtgciowe, podawane do wewnatrz.

Zastosowanie gtowne znalez¢é moze w przymiocie, potaczo-
nym z podupadtem odzywianiem, jak réwniez ze skrofulami.

Zapisuje si¢ w sposob nastepujacy:

Rp. Haemol. hydrargyro-jodati 10,0
Pulver, et extracti Liquirit.
Aa. q. sat. ut f pilul. Nr. 50.
MDS. 3 razy dziennie po 2 pigutki po jedzeniu.

Gdzie zachodzi potrzeba, doda¢ mozna do recepty powyzszej
opii puri 0,8.
H. Ulinski.

373. M. Miiller. ioo przypadkéw urethritidis gonorrhoicae,
leczonych metoda Janet’a. {Archiv f. Derm. u. Syph. XXXV. B, 1. H.).

Metoda JaneVa leczenia rzezaczki, polegajaca na obfitych prze-
ptukiwaniach cewki nadmanganianem potasu, wyprobowana byla
przez wielu autoré6w, przyczem jedni ja wychwalaja, drudzy zas
wstrzymuja si¢ od wypowiedzenia o niej pochlebnego zdania.
Autor wyprobowatl te metod¢ na 100 przypadkach rzezaczki
u mezczyzn, z ktérych w 36-ciu cierpienie ograniczato si¢ prze-
dnlq cewka 1 trwato od 1 dnia do 5 miesi¢cy i wigcej, w 64-ch
za$, trwajacych od tygodnia do 5 miesigcy i wigcej, byta zajeta
i tylna cewka. Koncentracya rozczynu byta nie 1:1500—1:1000, jak
podaje Janet, lecz 1:5000 — 1:4000, ktore to rozcienczenie autor
uwazal za odpowiedniejsze i bezpieczniejsze w poczatku kuracyi,
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nastepnie zas, stgzajac zwolna, dochodzit do rozczynu 1:1000. Te¢
ostatnia koncentraCJQ stosowat z samego poczatku tylko w przy-
padkach niebolesnych, lub tez z umiejscowieniem w przedniej
cewce. Przeplukiwania w kazdym poszczegdlnym przypadku sto-
sowane byly 8—10 dni od czasu zniknigcia gonokokkéw. Wszyst-
kie przypadki autor dzieli na 3 kategorye:

A) Stanowczo wyleczone przypadki, w ktérych po obser-
wacji, kontynuowanej po ukonczonem leczeniu jeszcze okoto
2-ch tygodni, stwierdzono brak gonokokkow.

B) Prawdopodobnie wyleczone przypadki, ktéore po ukonczo-
nej kuracyi nie byly obserwowane dostateczng ilosd dni, azeby
stanowczo mozna bylo orzec o zniknigciu gonokokkow.

C) Niewyleczone przypadki, w ktorych kuracya musiata by¢
zaniechang ze wzglgdu na powiklania, lub tez z powodu niezni-
kania gonokokkoéw, pomimo dlugotrwatego leczenia.

Z urethritis ( A 25= 69,5%
anterior na- B) 0

lezy do grupy O 11 = 30,5%
Z urethrit I A) 33 = 51,0
posterior nalezy ! B) 6= 94%
do grupy I C 25=3%%

We wszystkich 7-miu przypadkach, w ktorych leczenie roz-
poczeto si¢ w ciggu pierwszych 4-ch dni trwania cierpienia, go-
nokokki znikly po paru przeplukiwaniach i ostateczne wyzdro-
wienie nastgpito po tygodniowej kuracyi. Z 4-ch natomiast przy-
padkow, wzigtych w kuracye 5-go, 6-go, 7-goi 10 go dnia choroby,
w trzech pierwszych rezultat byl ujemny, w 4-ym za$ gonokokki
znikty dopiero po 20-tu dniach. Przypadki, trwajgce wigcej niz 2
tygodnie zaczgly znowu dawac rezultaty pomyslne. Wbrew twier-
dzeniu Janet’a, uwazajgcego metod¢ swoja za niebolesng, autor
w przypadkach ostrych z zajeciem tylnej czeSci w ciggu paru
godzin po przeptukiwaniach calej cewki, powtarzanych dwa
razy dziennie, widywal bol przy urynowaniu, polaczony czesto
z krwawieniem. Znaczenie metody Janet’a polega, zdaniem autora,
zjednej strony na tem, Ze daje czesto dobre rezultaty w przy-
padkach, w ktérych inne sposoby lecznicze nie odnosity skutku,
z drugiej za$ na tem, ze rezultat zostaje osiggnigty po wickszej
czgsci w bardzo krotkim czasie. Oproécz nadmanganianu potasu autor
stosowal w rozmaitych przypadkach przeptukiwania stabymi roz-
czynami sublimatu, lapisu i potaczenia ac. carbolici, zinci sulfurici,
aluminis i przekona1 si¢ o ich dziataniu znacznie stabszem od me-
tody Janet’a.

Natomiast przy zapaleniach cewki, spowodowanych innymi
grzybkami, metoda Janet’a dziala stabie;j.

Whnioski z powyzszego autor wyprowadza nast¢pujace:

1) Jako leczenie poronne metoda Janet’a przewyzsza inne
wyprobowane dotychczas. W pierwszych 2, 3, 4 dniach trwania
rzezaczki zdaje si¢ ona prowadzi¢ z pewnos$cig do wyleczenia.

2) Pozniej, gdy choroba przybiera natezenie wigksze, metoda
ta ma dzialanie nieznaczne.
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3) W ostrych przewlektych przypadkach rzezaczki metoda
zwykle dziata skutecznie i prgdko, przy mocniejszem jednak dawko-
waniu nie jest ona bezpiecznag.

H. Ulinshi.

IV. Choroby oczu.

374. D-r Gatg¢zowski. O dziedziczno$ci przymiotu w oczach
w drugiem pokoleniu. {De Vheredite syphilitique oculaire d la deuxtime
generation. Remeil d ophtalmologie, 1896, Nr. I).

Od dtuzszego czasu autor uwazal, ze istnieje caly szereg cho-
rob ocznych, jak zapalenia rogoéwki, a nadewszystko zapalenia na-
czyniowki, ktéore do ztudzenia przypominaja cierpienia oczne, rozwi-
jajace si¢ na gruncie przymiotu badz nabytego, badz wrodzonego,
a w ktorych jednakze w zaden sposdéb nie mozna bylo wykazaé
ani $ladu infekcyi wenerycznej, ani tez zadnej dziedzicznoSci
specyficznej. Wobec niepowodzenia, jakiego doznawata kuracya
wytacznie miejscowa, autor zdecydowat si¢ leczy¢ w mowie be-
dace przypadki zapomocg wcierania szaruchy (jak to zwykt czynie
w razach, kiedy przymiot, czy to nabyty, czy odziedziczony nie-
podlegat watpliwosci) iku wielkiemu zdziwieniu swojemu zauwa-
zyl, ze nastgpowalto albo szybkie powstrzymanie sprawy chorobo-
wej w jej rozwoju, albo nawet widoczne i state polepszenie. Takie
wyniki kuracyi rteciowej zastanowily bardziej jeszcze autora, na-
sunely mu jeszcze wigksze podejrzenie, co do istoty niektéorych
spraw chorobowych w oczach i zmusily go do skrze¢tnego wy-
wiadywania si¢ u rodzicow swoich pacyentéw w kierunku jakichkol-
wiekbadz objawow, wtasciwych przymiotowi. Cztery przypad-
ki dowiodly sluszno$ci przypuszczen autora. Okazalo si¢ bo-
wiem, ze jakkolwiek u chorych nie bylo najmniejszego $ladu
syfilisu nabytego, to jednak byly objawry dziedziczno$ci przymioto-
wej u rodzicow tych chorych, a dziadkowie ich leczyli si¢ u Ri-
cord’a, lub u innych syfilidologéw wskutek nabytego syfilisu. Przed
streszczeniem poszczegolnych przypadkdw, autor bardzo drobiazgo-
wo opisuje obraz dna oka, ktoéry wEdlug niego jest wielce cha-
rakterystycznym dla dziedzicznego przymiotu. Przy badaniu wzier-
nikowym przedewszystkiem widaé, ze naczynidéwka Zle odzywia sig,
bo tu i owdzie zauwazy¢ mozna zupeilny brak naczyn wlosowa-
tych, a warstwa barwnikowy jest widocznie zdezorganizowana,
dlatego tez prawie zawsze dostrzedz mozna na dnie oka plamy za-
nikowe, otoczone czarnym barwmikiem.

W innych znow razach, badajac uwazniej, bardzo czesto do-
strzegamy male czarne punkciki wzdtuz wigkszych naczyn. W ogole
moéwigc, i to jest rzeczg wnelkiej wagi, zapalenia naczynidéwki zani-
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kowe ibarwnikowe, rozwijajace si¢ na gruncie przymiotu dziedzicz-
nego sa nietypowe i nieprawidtowe zardéwno ze wzgledu na swa po-
sta¢, jak i ze wzglgedu na rozwdj sprawy chorobowej. Wigc, za-
atakowane bywa czesciej tylko jedno oko, lub sprawa chorobowa
ogranicza si¢ do pewnego odcinka dna ocznego, co si¢ za$ tyczy
objawow czynnos$ciowych, to te prawie nigdy nie sa w prostym
stosunku do stopnia zmian, zasztych na dnie oka. Brzeg zabko-
waty (ora serrata) po wigkszej czesci nie przedstawia zmian za-
dnych, lub bardzo nieznaczne, zupelnie przeciwnie, niz to bywa
przy zapaleniach naczyniowki, powstalych na tle nabytego przy-
miotu, kiedy brzeg zabkowaty najpierw i najbardziej ulega zmia-
nom chorobowym. Autor jest zdania, ze, skoro tylko na dnie oka
mamy wyzej opisany obraz zapalenia naczyniéwki, mozemy by¢
pewni, ze mamy do czynienia z dziedzicznym syfilisem.

Przypadek I Panna H. lat 11, zostala przyprowadzona
przez ojca po raz pierwszy w koncu 1879 roku z powodu zapalenia
rogoéwki $srodmiagzszowego (k. parenchymatosa) na oku lewem, trwa-
jacego juz od dnia 7 Stycznia tegoz roku. Na oku prawem $lady
przebytego juz dawniej zapalenia rogéwki. Ze sléw ojca dowiadu-
jemy sig, ze syfilisu nie przechodzit, lecz w 19-ym roku zycia choro-
wal rowniez na zapalenie rogéwki S$rodmiazszowe w obu oczach
i ze byt wyleczony przez Desmarres’a, ktory przypisywat t¢ chorobe
syfilisowi ojca, poniewaz ten ostatni leczyl si¢ zndéw u Ricord’a
przez diugie lata z powodu wyrzutow na ciele i owrzodzen w gardle.
G. zastosowal wcieranie szaruchy i miejscowo gorace naparzania
(douches de vapeur), poczem nastgpito wyleczenie zupelne. Jednak-
ze kuracya nie byla prowadzona przez czas dtuzszy i chora, majac
lat 20, zjawita si¢ powtornie, skarzac si¢ na zamglenie wzroku. Ba-
danie wziernikowe wykazalo zapalenie naczyniowki zanikowe i bar-
wnikowe, charakterystyczne dla przymiotu.

Przypadex II. M. R, lat 43, dnia 12 Grudnia 1894 roku
przyprowadza ze sobg synka majqcego lat 13, ktory od 8 m1es1¢cy
cierpi na zapalenie oka lewego Sama matka przypomina G,
leczyta si¢ u niego przed zamaz poj$ciem; przejrzawszy ksigge cho—
rych, G. rzeczywiscie znajduje, ze pani M. R. cierpiata na zapale-
nie rogéwki $ré6dmiazszowe 1 ze cierpienie to przypisane zostalo
dziedzicznemu przymiotowi. Przejrzawszy jeszcze dawniejsze ksie-
gi chorych, G. odnalazt rowniez history¢ choroby ojca pani M. R.,
ktorego leczyt na oczy; rozpoznanie bylo wowczas odnotowane
jako iritis syphilitica. U przyprowadzonego dziecka G. znalazl za-
palenie tgczy, a przy badaniu wziernikiem plamy zanikowe na-
czyniowki. Pole widzenia bylo prawidlowe; dziecko swobodnie
mogto czyta¢ nn150 D. przy pomocy + 2D. Leczenie mascig sza-
ra — wyzdrowienie w po6t roku.

Przypadek III. Pani S. lat 28, dnia 28 Listopada przy-
szta radzi¢ si¢ na oko lewe, na ktéorem rozwingto si¢ zapalenie ro-
gowki $rodmiagzszowe; dno tego oka prawidtowe. Rogdéwka pra-
wego oka nosi $lady przebytego w roku 1881 zapalenia. Chora
opowiada, ze do 7-go roku zycia bytla ciagle stabowita, miata gru-
czoly na szyi i czesto zapadala na oczy. Matka jej réwniez nie
byta zdrowa; jeden raz poronita, nastepnie miata jeszcze troje
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dzieci, ktore zmarty w pierwszym roku zycia; pani S. byla osta-
tniem dzieckiem. Ojciec jej chorowat na syfilis i z tego umart
w 47-ym roku. Maz pani S. nie mial syfilisu, mimo to pani S.
urodzita troje dzieci, z ktérych dwoje najstarszych nie przezylo
roku; trzecie, ktore pozostalo przy zyciu, byto zdrowe do 5-go roku
zycia, lecz w. Styczniu 1884 roku zachorowalo na zapalenie ro-
gowki §rodmigzszowe w lewem oku. Badajgc prawe oko wzierni-
kiem, G. zauwazyl plamy zanikowe i barwnikowe na dnie oka.
Leczenie merkuryalne. Zapalenie rogdéwki ustgpito.
Przypadek IV. 8-mio-letni Germain X. przyszedl z ma-
tkg dnia 10 Listopada 1886 r. radzie si¢ na lewe oko, ktére od
dwoéch miesigcy bylo chore. Z powierzchownosci sadzac, dziecko
jest stabe, miato gruczoly za uszami, od ktorych si¢ wyleczyto, uzy-
wajac jod-kali. Rodzice syfilisu nie mieli, lecz ojciec w 30 roku
zycia leczyt si¢ u G. na zapalenie rogdwki §rddmiazszowe. U dziecka
rozpoznang zostatla rowniez keratitis parenchymatosa. Leczenie
merkuryalne—wyzdrowienie. W rok p6zniej badanie wziernikiem
wykazalo w lewem oku zapalenie naczyniowki zanikowe i peri-

neuritis. Powtorna kuracya merkuryalna; po roku perineuritis
ustapito.

Rozejrzawszy si¢ blizej w powyzej przytoczonych przypad-
kach, autor dochodzi do nastepujacych wnioskoéw:

1) ze istniejg dziedziczne postaci syfilisu w oczach, ktore
moga przechodzi¢ przez dwa pokolenia.

2) ze w przypadkach, ktéore Fournier nazywa parasyfilitycz-
nymi, dziatanie lecznicze merkuryuszu nie podlega watpliwosci, i

3) ze istnieje caly szereg analogicznych postaci chorobowych,
dla ktérych etyologia jest ciemng, a ktére nie dadzg si¢ inaczej
wyleczy¢, jak tylko przy zastosowaniu kuracyi przeciwsyfilityczne;.

W. GarlinsM.

V. SPRAWOZDANIA 7 POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH

KORESPONDENCYA Z PAHYZA.

Wrzesien.

Tres¢: Kongres lekarski w Nancy: referat o rokowaniu w biat-
komoczu.

Na ostatnim kongresie lekarzy francuskich w Nancy (o kto-
rego pracach wspominaliémy juz w ostatniej korespondencyi) po-
wszechne obudzit zajecie, zwlaszcza wérdd praktykdw, obszerny, wy
czerpujacy referat o rokowaniu w biatkomoczu. Obydwaj sprawo-
zdawcy, Arnozan z Bordeaux i Talamon z Paryza, uwazajg wszelki
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biatkomocz za objaw patologiczny. Przy rokowaniu nalezy, wedlug
Talamon’a, zwraca¢ baczna uwage: 1) na wlasnosci biatka, 2) na
sktad moczu je zawierajacego, 3) na warunki indywidualne cho-
rego, 4) na objawy towarzyszace biatkomoczowi i wreszcie 5) na
przyczyny biatkomoczu.

1. Cechy biatka daja niewiele pewnych wskazowek dla roko-
wania; nawet ilos¢ jego nie stanowi zawsze o waznosci choroby.
Jedno jest tylko pewnem, ze wielka ilos¢ biatka, stale trwajaca
przy wielkiej ilosci moczu (od 2 do 4 litrow), daje zawsze zle roko-
wanie. Groznem tez jest ono, skoro w ostrem zapaleniu nerek,
albo tez w okresie ostrym choroby Bright’a ilo§¢ biatka si¢ zwig-
ksza, a ci$nienie pozostaje bez zmiany lub jest mniejsze, jak ro-
wniez, skoro ilo§¢ biatka nie zmniejsza si¢ z ustapieniem ostrego
okresu. Waznem tez jest nader, wedlug Talamon’a, obserwowacd
dziatanie kwasu azotnego na mocz zawierajacy biatko. W pewnych
bowiem razach, zwtaszcza gdy moczjest ciemny i o wysokim ci¢za-
rze gatunkowym,—po dolaniu kwasu azotnego do kieliszka z mo-
czem, otrzymujemy ponad obloczkiem biatka gruby krazek kwasu
moczowego; S$wiadczy to o zmianach powierzchownych 1 ma
miejsce w goraczce, w chorobach sercait. p. W innych za$ przy-
padkach, szczegdlnie gdy moczjest blady i lekki, po dodaniu kwasu
azotnego tworzy si¢ gruby osad bialka, a pod nim fioletowy krag
indykanu, ktéry go catkiem pozniej zabarwia: objaw to grozny
i jest oznaka gl¢bokich zmian nerek.

2. Sklad moczu czesto wielce pomaga lekarzowi dla rokowa-
nia w biatkomoczu. Wielka ilo§¢ biatka w bladym, obfitym, lek-
kim moczu, ubogim w mocznik, kwas moczowy i mineralne pier-
wiastki, wskazuje na stan grozny; gdy tymczasem mata ilo$¢ biatka
w zabarwionym, nieobfitym moczu, normalnie ci¢zkim i bogatym
w mocznik i kwas moczowy, na razie przynajmniej, nie przedsta-
wia zadnego niebezpieczenstwa. Ilos¢ moczu, a raczej wody mo-
czowej, jako miara ci$nienia w tetnicach jest niezmiernie wazna,
niemal wazniejsza, niz ilo§¢ biatka. W kazdym chronicznym bial-
komoczu zmniejszenie ilosci wody jest ztym zwiastunem i skoro
przeciaga si¢, moze sprowadzi¢ przypadtosci mocznicy. W ostrem
zapaleniu nerek rokowanie tez zalezy od ilosci moczu. Roéwniez
wazng jest ilo§¢ wydzielonego mocznika, zalezna zjednej strony
od ogdlnego odzywiania, a z drugiej od stanu komorek w ka-
nalikach nerkowych. Jesli ilo§¢ mocznika jest normalna, albo nieco
wyzsza, wtedy rokowanie bedzie dobre; w razie za§ jej zmniejsze-
nia — zle. Co do eclementow upostaciowanych w moczu, to pe-
wnem jest tylko, ze wateczki woskowate i ziarniste sa zta oznaka
(cechuja bowiem duzg biala nerkeg), ze wateczki nabtonkowe i krwi-
ste s3 wskazowka ostrego rozlanego zapalenia nerek, ze wreszcie
przewlekly krwisty biatkomocz jest zawsze groznym i odnosi si¢ do
zapalenia gruzliczego nerek, raka it. p.

3. Warunki indywidualne chorego, jak wiek, ple¢, dziedzicz-
no$¢ it. p. odgrywaja tez niemala role przy rokowaniu w biatko-
moczu. Przedewszystkiem waznym jest wiek. Wszelki biatko-
mocz u osob starszych nad lat 50 budzi daleko wigcej obaw, niz
u mtodych, u ktoérych =zapalenie nerek nie jest tak przedawnione,
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a wigc mozliwe do wyleczenia, a z drugiej strony, =zaburzenia
nerkowe moga by¢ zrownowazone. Dziedziczno$¢ ma takze pewien
wplyw, cho¢ niedostatecznie jeszcze zbadany. Faktem jest przecie,
ze biatlkomocz moze by¢ odziedziczony, a wtedy zazwyczaj wyste-
puje w dziecinstwie lub wczesnej mlodosci i ma przebieg powolny.
Talamon sadzi, ze wickszo$¢ przypadkow biatkomoczu t. zw. fizyo-
logicznego lub czynnos$ciowego nalezy zalicza¢ do dziedzicznych.

4. Chorobliwe objawy towarzyszqce biatkomoczowi daja zawsze
cenne wskazowki dla rokowania. Zaburzenia w narzadzie krazenia,
jak przerost serca i stwardnienie t¢tnic przy biatkomoczu $wiadcza
0 przewlektem zapaleniu nerek. Przerostlewego serca, dopdki nie
przechodzi granic potrzebnych dla nalezytego zrownowazenia prze-
szkdd w krazeniu, jest zjawiskiem w czgSci nawet dobroczynnem
1 dla chorego pozadanem, utrzymuje bowiem energi¢ krazenia
w tetnicach, zapobiega zastojowi o nerkach 1 przyczynia si¢ do
prawidtowego i obfitego wydzielania moczu. Staje si¢ on jednak
istotnem powiklaniem, skoro przechodzi granice. Z drugiej znow
strony brak przerostu serca przy obfitym biatkomoczu jest zla
oznaka, co rowniez stwierdzaja wysi¢ki i puchliny. Powazne zabu-
rzenia w sferze mozgo-nerwowej jak drgawki, bredzenia, §piaczka
it p., sazawsze wielce grozne iniebezpieczne. Mniejsze jednak,
jak bol glowy, zaburzenia wzrokowe i stuchowe, bdle w mi¢s$niach
i stawach, newralgie it. p., trzeba uwaza¢ za zwiastuny mocznicy
tylko u tych osobnikéw, u ktoérych wystepuja i inne objawy zapa-
lenia nerek.

5. Przyczyny biatkomoczu moga by¢ rozne: zaburzenia w kra-
zeniu krwi natury mechanicznej lub nerwowej, choroby goraczko-
we, zakazne, otrucia it. p. Co do rokowania niezmiernie waznem
byloby zawsze wiedzie¢, czy dany bialkomocz jest chw110wym czy
tez zwiastunem choroby Bright’a, oraz, jak dlugo moze organizm
znosi¢ go bezkarnie. Niestety, kwestya ta dalekg jeszcze jest do roz-
trzygniecia!l Meczna dzi§ tylko powiedzieé¢, ze wszelki biatkomocz
w mniejszym lub wickszym stopniu, mniej lub wigcej czesto moze
by¢ punktem wyjscia dla choroby Bright’a.

W chorobach gorgczkowych mozna niemal zawsze znalez¢ biatko
w moczu, byleby go systematycznie szuka¢. Nie pochodzi ono
z powodu wydzielania bakteryj przez nerki, lecz z przyczyny zabu-
rzenia przez toksyny innerwacyi naczyn nerkowych. Biatko, nawet
jego ilo$¢, nie jest wskazdwka dla ztego rokowania, wraz z goraczka
bowiem znika zazwyczaj; bezporéwnania wazniejszg jest ilo§¢ mo-
czu. Moze jednak biatkomocz trwa¢ nadal, zwigkszaé si¢ i da¢ po-
czatek chorobie Bright’a; podlug Talamon’a powiktania te spowodo-
wane bywaja, prawdopodobnie, nowg przyczyng (bl¢gdami w dyecie,
przezigbieniem i t. d) Rokowanie wobec wtérnego biatkomoczu jest
zawsze gorszem, niz wobec poczatkowego; jakkolwiek bowiem
i z niego mozna si¢ wyleczy¢, nieraz przecie zakonczy¢ sie on
moze ostra mocznica lub tez choroba Bright’a.

Znanem jest niebezpieczenstwo biatkomoczu w ptonicy; w etyo-
logii choroby Bright’a plonica odgrywa rol¢ podobna do gos$cca
stawowego w etyologii wad serca.
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W chorobach serca, przy wadach zastawek dwudzielnej i troj-
dzielnej, skoro biatkomocz wystepuje tylko w okresach niedoskur-
czu serca—przy zastoju zylnym-—rokowanie jest dobre. Jes$li jest
trwatym, §wiadczy to o zapaleniu nerek ijest grozniejszem. Gor-
szeni jest jeszcze rokowanie w biatkomoczu przy niedostatecznos$ci
aorty u osobnikow mtodych.

W podagrze bialkomocz jest zta, oznaka, skoro ma miejsce
u starych artrytykow albo tez u mlodych, ale majacych napady
nieprawidtowej dny, a mocz blady, lekki, obfity i ubogi w pier-
wiastki sktadowe. Moze za$ by¢ wyleczonym, skoro wystgpuje
wczesnie u dzieci artrytykow albo u dorostych, ktérych mocz zbliza
si¢ do sktadu normalnego, a napady dny prawidtowej przechodza
bez $ladu.

W moczowce cukrowej biatlkomocz bywa, podtug Bouchard’a,
w 43% przypadkow i najwigcej u artrytykow. Jezeli biatko zja-
wia si¢ tylko od czasu do czasu i ilo$¢jego nie przenosi 1 gr. na
litr moczu, rokowanie wzglgdnie jest dobrem. Wielka za$§ ilosé
biatka wraz z jednoczesnem zmniejszeniem si¢ iloSci cukru jest
ztym zwiastunem.

W cigzy trzeba zawsze zwraca¢ uwage na bialkomocz, gdyz
moze on by¢ przepowiednig eklampsyi, mocznicy, poronienia lub
przedwczesnego porodu, albo ostrego zapalenia nerek.

W gruzlicy bialkomocz zdarza si¢ bardzo cz¢sto. Talamon utrzy-
muje, ze niema chorego, ktéoryby nie miat biatka w moczu w pe-
wnych okresach choroby. Charakterystycznym jest u niektoérych
0s6b biatkomocz, jako zwiastun gruzlicy, jako pierwszy objaw nasy-
cenia organizmu tuberkuling. Szczegdlnie groznemi w gruzlicy sa
trzy formy biatkomoczu: biatkomocz ropny =z przebiegiem po-
wolnym, bialkomocz stale krwisty, zabijajacy w ciggu 2 —4 mie-
sigcy, 1 biatkomocz z wielka ilo§cig moczu przy zwyrodnieniu skro-
biowatem naczyn nerkowych.

W przymiocie biatlkomocz zjawia si¢ czasem bardzo wczeénie
jakby zwiastun choroby i trwa krotko, czasem w drugim okresie
i wtedy moze albo przejs¢, albo trwa¢ nadal w postaci ukrytej,
albo wreszcie zabi¢ chorego. Gdy za§ wystepuje w pdzniejszych
okresach, zawsze jest niebezpieczny, gdyz wskazuje na zwyrodnie-
nie skrobiowate nerek.

W chorobie Brighta bialkomocz jest zawsze mniej lub wigcej
grozny. W przypadkach ostrych niebezpieczenstwo zagraza zpo-
wodu wstrzymania moczu (anuria), w przewlektych zas z powodu
powDblnego otrucia i nicustannych obrzgkow.

Niebezpieczenstwo dopoty tylko moze byé zazegnywane, do-
poki mozebnem jest podniesienie i utrzymanie ci$nienia w tetni-
cach. Trudno S$cisle okreslié, jak dlugo trwaé moze ten okres
zrOwnowazenia (compensatio): przy matlej ziarnistej nerce—ciggnie
si¢ trzy do czterech lat, a przy duzej biatej nerce znacznie krocej —
pig¢ do szeSciu miesigcy.

Talamon podaje jeszcze jedne¢ kategorye¢ biatkomoczu t. zw.
minimalnego, w ktérym ilo§¢ biatka waha si¢ koto 0 gr. 50 na litr
moczu. Zalicza on do niej biatkomocz, dawniej nazywany fizyo-
logicznym, a pozniej funkcyonalnym, bialkomocz dziedziczny i t. d.
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U mtodych ludzi rokowanie w tej sprawie jest na razie zawsze do-
bre, a na przyszto§¢ nieco watpliwe; u starych za$§ znacznie gorsze,
zwlaszcza gdy towarzysza mu inne objawy chorobowe.

D-r Jozef Zielinski.

Bibliografia.

Piotr Boczkowski, lekarz weterynaryjny. OKkulistyka weteryna-
ryjna. Czeg§¢ I. Anatomia i fizyologia oraz Badanie lecznicze na-
rzadu wzrokowego (Oftalmoskopia) zwierzat domowych, z dwiema
tablicami litografowanemi i 14 rycinami, 377 str. Lwoéw. 1896.
Naktadem Redakcyi ,,Przegladu W eterynarskiego.”

Juz przy pobieznem badaniu narzadu wzroku u zwierzat, ta-
two przekonaé si¢ o czestem wydarzaniu si¢ u tychze spraw cho-
robowych. Przeto $ciste badanie okulistyczne w danym razie moze
mie¢ donioste znaczenie teoretyczne w celu rozwigzania wielu nie-
raz zawilych zagadnien z dziedziny anatomii poréwnawczej, za-
rowno normalnej, jako tez patologicznej. Nastgpnie, badanie takie
niewatpliwie przyczyni si¢ do sprowadzenia ulgi i do poprawy bytu
chorych zwierzat, nadto, niejednokrotnie, przy hodowli zwierzat
domowych, wzbogaci dobrobyt hodowcoéw, zwickszajac sile wy-
tworczg ich inwentarza zywego. Nie dziw tez, ze w ostatnich la-
tach ruch pisSmienniczy na polu okulistyki weterynaryjnej znacznie
ozywil si¢, a to w miar¢ olbrzymiego rozwoju badan, zaréwno la-
boratoryjnych, jako tez i klinicznych nad narzadem wzroku u czlo-
wieka. Dorobek literacki na wspomnianem polu wiedzy lekarskie]
jest u nas nader skromny: literatura nasza posiada zaledwie par¢
prac oryginalnych w tym przedmiocie. Niewatpliwie wigc na
szczere uznanie zastuguje autor, ktory pierwszy podjat mys$l i w czyn
ja wprowadzil, rozpoczynajac wydawnictwo polskie oftalmologii
weterynaryjnej.

Kazdy, obeznany z uboga nasza literaturg oftalmologiczna,
z zupelnym brakiem w literaturze polskiej nowszych podrgcznikow
okulistyki, uprzystepniajacych obeznanie si¢ choéby z racyonalna
terminologia danego przedmiotu, - ze zamilcz¢ o poznaniu najnow-
szych zdobyczy na tern polu—przyznaé¢ musi, ze duzo czasu ipracy
strawi¢ musiat autor, a liczne przeszkody zwalcza¢ mu wypadato
przy opracowaniu tego wydawnictwa. Wreszcie sam autor za-
znacza, ze, pozostajac wdali po za ogniskami wiedzy zawodowej,
mogt korzysta¢ zaledwie z takiego materyatu, jaki zaczerpnat w bi-
bliotece wtasnej lub postronnej, nie zasobnej w dzieta okulistycz-
ne. Wszystko to powinno si¢ mie¢ na uwadze przy sprawiedliwej
ocenie pracy p. Piotra Boczkowskiego. Autor w ogloszonej czegsci
I-ej okulistyki weterynaryjnej, stara si¢ czytelnika ,,zapoznaé naj-
doktadniej z anatomia i fizyologia narzadu wzroku zwierzat domo-



KRONIKA LEKARSKA. 915

wyeh.” Poswigcil tez autor temu przedmiotowi Kkilkaset stron.
Przypuszczam, ze w calem dziele nie bedzie to najlepiej opracowa-
nym dziatem. Nie sposoéb bowiem wypetni¢ tak obszernych ram
obrazem, majacym uwidoczni¢ fakty, ktorych nie mozna byto za-
czerpna¢ z literatury dostgpnej tym razem dla autora. Anatomia
oka zwierzat jest tu traktowana dosy¢ pobieznie. Czg¢$¢ fizyolo-
giczna za$ stracita na mozliwej jasno$ci skutkiem niezbyt udatnie,
nie dosy¢ krytycznie zestawionego materyalu, zaczerpnigtego z prac
zupetnie réznej wartosci.

Nierownie pewniejszym 1 S$cislejszym wykazuje si¢ autor
w dziale, opisujagcym sposoby postepowania przy badaniu narzadu
wzroku. Panuje "tu wigcej tadu i jasnosci, widocznie opisuje autor
to, czego, ze tak rzekne, blizej dotykal si¢; nie gubi si¢ w szczeg6-
fach, a tatwiej daje mozno$¢ czytelnikowi wtajemniczenia si¢
w sposoby badania klinicznego oczu zwierzat. Sadzimy tez, ze
dalszy ciag rozpoczgtej pracy, w ktérym autor wejdzie na tor opi-
sow klinicznych bedzie wiele owocniejszy: tatwiej wzbudzi w czy-
telniku zamilowanie do dalszej pracy samodzielnej na tem polu,
a co najmniej przyczyni si¢ do lepszego wniknigcia w tre$¢ rzeczy
i dopetnienia wielu brakéw, widniejacych w czgéci pierwszej prope-
deutycznej.

Zaznacze tez, ze w dalszym ciggu pracy tej autor powinien
zwroci¢ uwage baczniejszg nietylko na korekte, dotad niezbyt sta-
rannie przeprowadzong, lecz i na stron¢ jezykowa, pozostawia ona
bowiem, zaré6wno jak i styl w tej pracy, nieco do Zyczenia.

Wreszcie jeszcze jedna uwaga. Rzecz prosta, nie mamy za-
miaru nakresla¢ autorowi ram podjetego wydawnictwa. Wiemy
tylko, ze celem autora bylo wzniecenie zapalu do odlogiem u nas
lezacej i milczeniem pomijanej okulistyki weterynaryjnej. Otoz,
nieraz majgc do czynienia z mtodszymi kolegami — medykami, po-
czatkujacymi na polu okulistyki, doszli§my do wniosku, ze predzej
mozna wzbudzi¢ zamitowanie do danej gatezi medycyny tresciwym
wyktadem, jasnem 1 zwig¢zlem przedstawieniem obecnego stanu
danej gatezi wiedzy lekarskiej, anizeli obszernem zestawieniem
w jednym szeregu teoryj czgstokro¢ przebrzmiatych obok fak-
tow pierwszorzgdnego znaczenia: poczatkujacy bowiem gubi sig¢
w dziedzinie hypotez i niewatpliwie czesto w tym chaosie przeoczy
niezbyt wyraznie zaakcentowane pewniki.

Wyczerpujace wyktady chordb ocznych istniejg w literaturach
obcych, obok krotkich podrecznikow tejze tresci; u nas tych ostat-
nich brak. Pierwsze stuzg dla czytelnikow juz blizej obeznanych
z danym przedmiotem. A czy takich $rod studentéw, czy lekarzy
weterynaryi duzo zdotamy naliczy¢? Moznaby sadzié, ze, przy tak
znacznym naktadzie pracy, autor nierownie wigkszg oddalby ustu-
ge literaturze polskiej, uwzgledniajac potrzeby szerszego kota odpo-
wiednich czytelnikow.

Bronistaw Zieminski.
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VI. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

375. Oddalone nastepstwa zlaman ko$ci. D-r E. Schwartz ogta-
sza przypadek spostrzegany przez Rochard’a i dotyczacy 50-letniego
mezczyzny, ktory przed 7 blizko laty ulegl ztamaniu powiklanemu
obu kosci goleni w dolnej trzeciej cz¢Sci. Jakkolwiek kosci zrosty
si¢ nieprawidtowo, chory moégt chodzie niezle; jednak po uptywie
lat 6 powstaly, bez przyczyny widocznej, bole mocne w okolicy
ztamania, do ktorych dotgczytly si¢ wkrotce: bardziej, niz wprzody,
wydatne skrzywienie konczyny chorej oraz niemozno$¢ zupeilna
chodzenia. Przy badaniu chorego w szpitalu stwierdzono =znie-
ksztatcenie goleni w kierunku osi pionowej i bocznej, przemieszcze-
nie stopy ku tylowi i na zewnatrz, w skutek czego podeszwa
osobnika w potozeniu stojagcem nie dotykata ziemi, wybitne ster-
czenie ku przodowi odcinka gérnego piszczeli, niezwykty rozrost
kostniny i zgrubienie strzatki. Po wykonaniu cigcia ptatowego skory
i odluszczeniu okostny konce odcinkéw wusunigto dilutem Mac-
Even’a, po okrwawieniu za$ spilowanych brzegéw kosci sprébowano
wykonaé¢ nastawienie odtamkow, co jednak, pomimo przywrdconej
tym ostatnim ruchomos$ci, nie powiodto si¢ i zostalo uskutecznio-
ne dopiero po wykonaniu osteotomii strzatki na 6 ctm. powyzej
linii ztamania piszczeli. W istocie kostniny wykryto ognisko za-
palne, ktore usuni¢to doszczg¢tnie. Po zaszyciu rany, na chorg kon-
czyn¢ nalozono opatrunek gipsowy, ktéry zmieniono po uptywie
dni 60, przyczem otrzymano rychlozrost; wobec konsolidacji nie-
zupelnej nalozono powtdrnie gips i ostatecznie po 6 miesigcach
operowany wyzdrowial, odzyskawszy zdolno$¢ chodzenia prawi-
dtowa.

Przypadek powyzszy jest do§¢ waznym z dwoch wzgledow:
a) wobec powstajacych dos¢ rzadko zmian chorobowych w tkan-
kach kostniny tem wigkszej nabiera wagi znalezienie tamze ogniska
zapalnego, ktdore, prawdopodobnie zawarunkowane przez zakazenie
rany, powstalej przy zlamaniu, tak pdézno jednak wytworzyto sige,
wywotlujgc szereg powyzej przytoczonych objawow; b) dalej: po-
my$lny wynik dokonanego w danem spostrzezeniu zabiegu poucza,
ze W razie najlzejszego oporu przy usitlowaniu odprowadzenia
zle zro$nigtych odtamkow kostnych, nalezy wykonaé osteotomie
strzalki, przez co utatwia si¢ manipulacya na piszczeli; zdaniem d-ra
S., lepiej jest wykonywacé osteotomi¢ skos$na, ktoéra utatwia nasta-
wienie odcinkéw zwtlaszcza wobec kostniny o klinowatej postaci,
wytworzonej w $Srodkowej lub dolnej trzeciej cze$ci goleni. (L Union
medicale Nr. 29, 1896).

K. N.

376. Operacye wola zamostkowego. W przypadkach wola,
opuszczajacego si¢ ku dolowi po za powierzchni¢ tylng mostka
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i bedacego zazwyczaj duzym, twardym, okolonym przez zyty roz-
szerzone, guzem, czestokro¢ wobec licznych znarzadami sasiednimi
zrostOw do wytuszczenia niemozliwym, Jaboulay ogranicza si¢
tylko obnazeniem i wyciggni¢cciem wola na zewnatrz (la mise 4 l’air)
wraz z jego czg$cig po za mostkowa. Z postgpem czasu zabieg ten
doprowadzi¢ moze do zaniku i wessania si¢ guza; w niektorych
jednak razach sprawa przechodzi w ropienie i ciggnie si¢ nader
dlugo, a trepanacya re¢kojesci mostka staje si¢ niezbgdng dla wy-
puszczenia nagromadzonej w przestrzeni po za mostkowej ropy
i zagojenia przetok. Aby unikng¢ powiktan tego rodzaju J. radzi
wykonywacé trepanacy¢ od razu i przytacza spostrzezenie odnosne,
zakonczone pomyS$lnie ityczace si¢ pewnego 50-letniego chorego;
dla utatwienia sobie w danym przypadku dostepu do czgsci wola,
wcisnigte] po za mostek, wypitowano jego re¢kojes¢ na diugosci
5 ctm., a przy badaniu przez wylom kostny, odpowiadajacy $cisle
wymiarom guza, przekonano si¢, ze ten ostatni przyrost do osier-
dzia i pni zylnych, wskutek czego trzeba bylo poprzesta¢ na czg-
$§ciowem wypchnigeciu zraza na zewnatrz, co jednak starczylo zu-
petnie do zniesienia ucisku, wywieranego przedtem przez Ow zraz
wola na tchawice.

W okresie pooperacyjnym stwierdzono, ze ruchy obu konczyn
goérnych pozostaty i nadal catkiem prawidlowe i jedynie tylko
konce obojczykdéw wewngtrzne, swobodne zresztg i ruchome, zu-
petnie stykaly si¢ z soba przy podnoszeniu konczyn do gory
i wzajemnem zblizaniu si¢ dloni. Dane te przekonywaja, Ze udziat
obojczykow w czynnoSciach konczyn gornych meJest niezbednym,
co i w innych przypadkach zauwazono juz nieraz. (Lyon
medical. Nr. 29, 1896).

K. N.

377. Kaiserling poleca nastepujacy sposoéb utrwalania oka-
zo6w anatomicznych i patologicznych: w plynie skladajacym sie
z 700 c. sz. formaliny + 1000 c. sz. wody przekroplonej + 10 gr.
kali nitrici + 30 gr. kali acetici, i wzigtym w dostatecznej ilosci,
trzyma si¢ okaz 24 godziny, chociaz i 36—48 godzin wplywu szko-
dliwego nie wywiera; ptyn powyzszy nie wyciaga barwnika krwi,
przeto moze by¢ uzytym wielokrotnie, nie tracac na przezroczysto-
Sci. Nastepnie przenosi si¢ okaz do 80% wyskoku na 12 godzin,
pozniej do wyskoku 95% na 2 godziny, wreszcie przechowuje si¢
w mieszaninie réwnych czeéci wody i gliceryny, do ktérej 30 czesci
kali acetici dolano. Okazy delikatniejsze (kiszki i t. p.) przecho-
wujg si¢ w mieszaninie wody i gliceryny aa, do ktérej dodano
10% wyskoku absolutnego. Sposob opisany daje mozno$¢ zacho-
wania barwy naturalnej okazéw, ich ukrwienia i przejrzystosci;
przechowuja si¢ w tym ptynie doskonale nawet takie okazy, ktore
zaczg¢ly ulega¢ gniciu. Nadto sposdéb ten jest tatwy, wygodny
i tani, pomijajac juz t¢ wazna okolicznos$¢, ze w ciggu 3 dni mamy
okaz utrwalony i gotowy. Cenne zalety tego sposobu i wyzszos¢
jego ponad inne uznal tak powazny znawca, jak Rud. Virchow.
Czy okazy dlugo beda zachowywatly w tym ptynie swoja Swiezosé
i niezmienno$¢ barw, przysztos¢ dopiero pokaze; najstarsze okazy,
jakie autor przedstawial na posiedzeniu lekarskiem w Berlinie,
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mialy 4 miesigce. Kaiserling ma wszakze nadziej¢, ze sposobjego,
przy przechowywaniu okazéw w miejscu ciemnem, odpowie wszyst-
kim wymaganiom. (Beri. kl. Woch. Nr. 85, 1896). .
W, Z
378. W nieustannych wymiotach ci¢zarnych (hyperemesis
gravidarum) stosowat d-r Rech z Kolonii orexinum basieum w przy-
padku rozpaczliwym, gdzie z powodu upadku sit miano przystapic
do poronienia sztucznego. D-r Rech podawal lek w dawkach 0,30
trzy razy dziennie w optatkach i,juz po 3 proszku, wymioty zupet-
nie ustaty, a powrot do zdrowia postgpowal tak szybko, ze po 3
dniach chora mogta juz o wtlasnej sile chodzi¢. Frommel ogtosit
w 1. 1893 cztery przypadki pomys$lnego wyleczenia. Ujemnego po-
bocznego dziatania przy podawaniu orex. basie, wbrew zdaniu
Martins’a i Parenskiego autor nie zauwazyl. (Centralb. fir Gyn.
Nr. 33).
1. M.

ODCINEK.

POGOTOWIE RATUNKOWE.
(Dalszy cigg).

IL.

Przechodzac do opisu urzgdzenia wewnegtrznego stacyi ratun-
kowej, nie bedziemy si¢ rozszerzali nad tern, jak zuzytkowano prze-
strzen wyznaczong w tym celu przez zarzad wystawy. Zaznacza-
my tylko, ze stacy¢ ratunkowa umieszczono w baraku, zbudowa-
nym wedlug systemu Decker’a w fabryce Christoph’a i Unmack’a.
W baraku urzadzono 4 przedzialy (pokoje), w ktéorych rozmieszczo-
no przedmioty w ten sposob, ze przeznaczenie kazdego pokoju jest
mniej wigcej zrozumiate. Widzimy wigc tu poczekalnig, pokoj
dla chorych, pokodj dla lekarza i sale operacyjna.—Sprzety, ktore
naleza do zwykltego umeblowania, pominiemy milczeniem, opisze-
my natomiast szczegdétowo te przedmioty, ktore stanowiag specyalne
urzadzenie stacyi ratunkowej.

W celu tatwiejszego oryentowania si¢ podzielimy wszystkie
te przedmioty na 3 grupy, a mianowicie:

1) przedmioty, ktoére pozostaja stale na stacyi ratunkowej;
nazwiemy je dla krotkosci przedmiotami statemi;

2) przedmioty przeznaczone do =zabierania na miejsce wWy-
padku—przedmioty przenosne;

3) $rodki transportowe.
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X X=m7ed.miot37- stale.
W grupie tej opiszemy kolejno sprzety, naczynia i narzedzia.

A Sprzety.

1) Stof operacyjny zbudowany z zelaza z blatem szklanym; blat
sktada si¢ z S5-ciu tafli szklanych: jedna stanowi wezglowie, dwie
tworzg czg$¢ S$rodkowa stotu (pomiedzy niemi szpara podiuzna),
dwie za§ sluza do oparcia nodg; z tych ostatnich kazda z osobna
daje si¢ opuszczaé¢ ku dotowi; pod spodem blatu w kierunku szpary
w czesci Srodkowej stotu umieszczona jest rynna blaszana; z bo-
kow stotu przymocowane sg podtrzymywadta do ndég (w potozeniu
ginekologicznem). 2) Stolik zelazny z blaszanym blatem do narze-
dzi lub materyaléw opatrunkowych. 3) Stolik Zzelazny na koétkach
z dwoma blatami szklanymi; do jednego boku stolika przymoco-
wany jest pret zelazny, na ktéorym zawieszone sg dwa irygatory.
4) Stolik zelazny z dwoma blatami szklanymi i dwiema klapami
z blachy po bokach. 5) Szafka do narzqdzi; gorna czgs$¢ szafki zbu-
dowana jest ze szkta i zelaza ($ciany i polki szklane), dolna z drze-
wa. 6) Dwie umywalki metalowe z marmurowymi blatami. 7) Dwie
potki metalowe przybite do $ciany. 8) Dwie potki drewniane (eta-
zerki).

Wszystkie powyzsze przedmioty pomalowane sa na kolor biaty
farba olejng.

9) Sterylizator do gotowania narz¢dzi z blachy, obity masg
asbestowg i ogrzewany dwiema lampkami spirytusowemi. 10) Klo-
zet hermetyczny. 11) Bidet (wanienka do obmywania dla kobiet).
12) Mala wanienka do kapania dzieci. 13) Skrzynka z bielizna
dziecigca. 14) Fotel do opatrywania chorych, obity cerata, tatwo
poruszalny we wszystkich kierunkach. 15) Trzy fozka skladane.

B Naczynia.

1) Cztery wielkie irygatory w ksztalcie marchwi (dwa umiesz-
czone nad stolikiem wymienionym pod Nr. 3 — A)). 2) Siedem
butli do ptyndéw antyseptycznych (nad umywalkami po dwie butle).
3) Trzy szklane podiuzne pudetka ze szklanemi pokrywkami. 4) Czte-
ry szklane pudila réznej wielkos$ci z metalowemi pokrywkami. 5)
Szklane naczynia do podwigzek (ligatur). 6) Dwa pudla metalowe
duze, pomalowane na biato i kilka podobnych mniejszych. 7) Pigé
podstawek czarnych z papier-maché. 8) Pudelka papierowe do ban-
dazy. 9) Podstawka porcelanowa do narzedzi. 10) Dwa kubly por-
celanowe. 11) Basenyj naczynia do moczu (t. zw. kaczki) i spluwaczki.

C. Narzedzia.

1) Kleszcze potoznicze, 2) kleszcz} ki krew tamujgce Péam’a
i z zasuwkami, 3) nozyczki, 4) haczyki ostre i tgpe, 5) szczypczyki
anatomiczne i chirurgiczne, 6) zglgbniki ztobkowane i gtowkowane,
7) trzymadto do igiel, 8) kleszczyki dlugie zgiete, 9) rurki tracheo-
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tomijne, 10) kateter metalowy, 11) rurka Bellocq’a, 12) nozyce do
zdejmowania gipsu, 13) pancerz do ochrony palca, 14) 3 szpryce
kauczukowe i jedna metalowa, 15) szpatel, 16) rozwieradto do ust,
17) maska i flaszka do chloroformowania, 18) lusterko oczne, 19)
wziernik do nosa, 20) lejek (wziernik) i szczypczyki uszne, 21) wzier-
niki maoiczne rurkowate, Cusco i Sims’a, 22) cieptomierz, 23) na-
rzedzia do opukiwania i ostuchiwania, 24) brzytwa, 25) rury gu-
mowe do zotadka i sondy do przetyku.

Powyzsze narzedzia mieszczg si¢ w szafce wymienionej pod
Nr. 5 (A), oprocz nich znajdujemy jeszcze nastgpujace:'

a) maszynke elektryczng, b) sondy metalowe Benique’go
w pudetku, ¢) przyrzad do laryngoskopowania, d) przyrzad Paque-
lin’a, e) kleszcze do zebow w pudetku, f) duze pudto z narzedziami
do amputacyi (podarunek pana Vragassy’ego) g) pulweryzator.

XX ZFrze& rn.iotsr- przenosne.

a) Kufer duzy z cienkich desek, obity ptétnem, z drewnianemi
obreczami i metalowemi okuciami; pod wiekiem torba, w dole
dwie kondygnacye w postaci szuflad blaszanych podzielonych na
przedziatki. W przedziatkach kondygnacyi gornej mieszcza si¢
nastepujace przedmioty: 1) pancerz do ochrony palca, 2) pudetko
z agrafkami, 3) dwie butelki oplecione sznurkiem, 4) rondelek, 5)
flaszka w drewnianej oprawie do karbolu, 6) dziesi¢é flaszek w dre-
wnianej oprawie przeznaczonych do spirytusu, kwasu octowego,
oliwy, wody kolonskiej, chloroformu, eteru, kokainy, wody lauro-
wej, wazeliny jodoformowej i soli trzezwigcych, 7) stoik szklany
z metalowg pokrywka, 8) gaza jodoformowa w opakowaniu z pa-
pieru woskowego, 9) szpryca Pravatz’a, 10) zapalniczka, 11) jedwab’
w szklanej tubce z kapsla metalowa, 12) brzytwa, 13) nozyczki
duze, 14) n6z do rozcinania butéow, 15) wachlarz, 16) szpryca kau-
czukowa, 17) stetoskop, 18) kleszczyki dilugie, 19) plaster lepki
w pudetku papierowem, 20) szpilki zwyczajne w papierku, 21) trzy
rynienki z papier-mache do wlewania lekarstw, 22) szklanka z pa-
pier-mache, 23) irygator, 24) pugilares skorzany z narze¢dziami
(trousse), 25) dwie podstawki miedziane (miedniczki do obmywania
ran), 26) pudetko metalowe z gaza jodoformowa tak urzadzone, ze
mozna odcigé¢ kawalek nie wyjmujac gazy, 27) dwie szczotki do
mycia rak, 28) narz¢dzia do tracheotomii w pudetku pokrytem skora
i wybitem aksamitem, 29) puszka do herbaty, 30) przyrzad do chlo-
roformowania, 31) korkociag, 32) nozyczki, 33) dwie tyzki, 34) dwie
latarki, 35) pudetko drewniane z narz¢dziami do amputacyi, 36)
4 katetery metalowe w pudetku drewnianym.

Kondygnacya dolna podzielona jest na dwa przedziaty; wje-
dnym przedziale znajduja si¢ (37) sondy zotadkowe (sonda z gatka,
trzy sondy twarde, rura gumowa migkka, trzy grube zglebniki do
przetyku, sonda do wyjmowania cial obcych, sonda fiszbinowa
z galka), w drugim przedziale umieszczona jest (38) wata, gaza
jodoformowa i bandaze (gaza i wata w opakowaniu z papieru
woskowego); tu rowniez znajduja si¢ (39) deseczki drewniane
i klamry metalowe, za pomoca ktérych mozna kilka deseczek po-
laczy¢ ze sobg i wytworzy¢ jedne dluzsza.
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b) Kufer mniejszy urzadzony tak samo jak poprzedni, lecz za-
wiera tylko jedna kondygnacy¢ w postaci blaszanej szuflady, po-
dzielonej na przedziatki. W przedziatkach mieszcza si¢ tez same
przedmioty z wyjatkiem wymienionych pod Nr. 9, 10, 12, 14, 15,
19, 30, 21, 29, 30, 31, 36. Nadto niektéore przedmioty sa w mniej-
szej ilosci.

¢) Torba skorzana, ktdrej zawarto$¢ stanowia przedmioty na-
stepujace: 1) stoik szklany do soli trzezwigcych, 2) stoik do proszku
jodoformowego, 3) flaszka w drewnianej oprawie do wody laurowej,
4) flaszka oplatana (do koniaku), 5) kubek blaszany i drugi gumo-
wy, 6) lejek gumowy, 7) rura gumowa, 8) tyzka, 9) szpryca Pra-
watz’a, 10) szczotka, 11) mydto, 12) latarka, 13) deseczki drewnia-
ne, 14) wata, gaza jodoformowa i bandaze.

d) Druga torba skorzana, ktéra zawiera $rodki opatrunkowe,
deseczki drewniane i jedna miedniczke¢ do obmywania ran.

e) Torbaplocienna z odtrutkami.

f) Szyny drewniane i blaszane (Volkmann’a) w worku pto-
ciennym.

g) Plotno do ratowania tudzi podczas pozaru.

XXX. SrodJsi transportowe.

A. Do przenoszenia chorych.

1) Dwoje noszow z plecionych pasow z drazkami po bokach do
przenoszenia lekko chorych w pozycyi siedzgcej. (Chory, podczas
przenoszenia, opiera si¢ rgkami na ramionach niosacych).

2) Dwa fotele, z ktorych jeden ma siedzenie drewniane, drugi
wyscietane, pokryte zielonym rypsem. Fotele po bokach maia
drazki proste.

3) Szes¢ sztuk noszow otwartych do przenoszenia chorych w po-
zycyi lezacej, zbudowanych z drzewa, z postaniem z ptotna.

4) Dwoje noszéw zamknietych: ponad noszami wznosi si¢ za-
stona ptécienna rozpigta w postaci baldachimu na Zelaznem ruszto-
waniu; w gtowach, w zastonie ptdciennej z obu stron okienka. Je-
dne nosze s3 zelazne z postaniem obitem blacha (dla chorych za-
razliwych), drugie zrobione s3g z drzewa i maja postanie miegkkie
obite cerata.

5) Nosze w ksztalcie trumny zydowskiej (do przenoszenia ciat
zmartych).

B. Do przewozenia chorych.

1) Wézek na dwoch kotach z zastong pldcienng i materacem
obitym cerata.

2) Kareta duza do przewozenia ci¢zko chorych; $ciany boczne
mozna podnosi¢ ku goérze, z tytu drzwiczki;, wewmatrz nosze za-
wieszone na pasach skoérzanych zakonczonych kétkami gumowemi,
z boku siedzenie; nosze i siedzenie migkkie, pokryte ceratg.
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3) Kareta mniejsza: jedna $ciana boczna daje si¢ unosie ku
gorze, w drugiej drzwiczki, wewnatrz takiez samo urzadzenie jak
w karecie duzej.

4) Kareta wedlug wzoru opisanego pod Nr. 2, zta tylko roz-
nica, ze $Sciany wewngetrzne, nosze i siedzenie sa obite blachg. Ma
ona stuzy¢ do przewozenia chorych zarazliwj”ch.

Wszystkie powyzsze ekwipaze maja kola z obreczami gumo-
wemi. Karety wewnatrz i zewnatrz majg latarnie, a nadto zaopa-
trzone sa w tuby do porozumiewania si¢ z woznica.

I1I.

Z opisu powyzszego widzimy, ze stacya ratunkowa jest wy-
posazona bardzo szczodrze. Zardéwno ilo$¢ jak ijakos$é przedmio-
tow dowrodzi, iz nie szczedzono kosztoOw na jej urzadzenie. Narze-
dzia, naczynia i sprzety, ktore bez wyjatku sprowadzono z zagra-
nicy, odznaczaja si¢ nie tylko dobrocia materyatu, lecz i doktadno-
$cig wykonczenia. Z tego powodu cato$¢ sprawia nader dodatnie
wrazenie ogolne. Jezeli jednak zaglebimy si¢ w szczegoly urza-
dzenia stacyi ratunkowej, a zwlaszcza jezeli zechcemy ocenic’je
w os$wietleniu Wyluszczonych na wstepie postulatow, przyj$¢ mu-
simy do wniosku, ze urzadzenie to nie zupetnie znajduje si¢ w zgo-
dzie z zalozeniem podobnej instytucyi. Z jednej strony uderza
nas nadmiar przedmiotéw, ktérych uzytecznos¢ w stacyi ratunko-
wej wydaje si¢ nam watpliwg, z drugiej za§ — brak rzeczy, ktore
wedlug wymagan Wspolczesnych za niezb¢dne winny by¢ uwazane.
Zdawa¢ by si¢ moglo, ze ci, ktérym powierzona zostala sprawa
zaopatrzenia stacyi ratunkoweJ, niedostatecznie liczyli si¢ z wa-
runkami miejscowymi iz tego, by¢ moze powodu, zbyt obszernie za-
kreslili pole przysztej dziat"nosci pogotowia. Tern prawdopodobnie
ttomaczy si¢ brak $cisle okreslonej celowo$ci w urzadzeniu, brak,
ktory, naszem zdaniem, za gldéwna wade¢ poczyta¢ nalezy. Obec-
no$¢ np. wsrdd narzedzi kleszczy potozniczych nasuwa mysl, ze do
zakresu dziatalno$ci pogotowia zaliczono pomoc w przypadkach
zaburzen porodowych.

Powyzej wymieniliSmy powody, dla ktéorych a priori nalezato-
by pomoc potozniczga wylaczyé z zakresu dzialalno$ci pogotowia.
Tu za§ zaznaczymy, ze wobec istniejagcych u nas przytutkéw po-
lozniczych, rozrzuconych w rozmaitych okolicach miasta, pomoc
pogotowia w przypadkach zaburzen porodowych wydaje si¢ nam
zupetnie zbyteczng. Jedne¢ tylko czynno$¢ w przypadkach tego
rodzaju z pozytkiem mogtoby spelnia¢ pogotowie ratunkowe, mia-
nowicie przewozenie rodzacych do przytulkéw potozniczych. Do
spelnienia jednak tej czynnosci potrzebne sg nie kleszcze, lecz od-
powiednie wozy. Sadzimy wigc, ze kleszcze, wybrane niewiadomo
dla czego z catego arsenalu narze¢dzi polozniczych, niepotrzebnie
zgota znalazly si¢ w instrumentaryum stacyi ratunkowe;j.

Rozpatrujagc uwaznie to ostatnie, znajdujemy obok kleszczy
inne jeszcze narzg¢dzia, ktorych obecnos¢ wydaje si¢ nam niedosta-
tecznie uzasadniong. Najmniejszej nie podlega watpliwosci uzy-
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tecznos$¢ takich narzedzi chirurgicznych, jak np. sond Benique’go.
Jaki jednak zachodzi stosunek pomigdzy zastosowaniem tych osta-
tnich a ,,pomoca dorazna w przypadkach naglych,” wyrozumied
do§¢ trudno '). Nie przypuszczajac, azeby wybor narzedzi odby-
wal si¢ na ,,chybit trafit,” dojs¢ musimy do przekonania, ze do za-
kresu przysztej dziatalno$ci stacyi ratunkowej zaliczono réwniez
leczenie tych cierpien narzadow moczoptciowych meskich, z kto-
remi chorzy obecnie zwracajg si¢ do ambulatoryow.
A. Karczewski.
{Dokonczenie nastqpi).

KRONIKA BIEZACA.

— Kilka slow prawdy.

Z powodu pobytu w Warszawie d-ra Galgzowskiego okulisty
w Paryzu, Oazeta lekarska (Nr. 41) wystapita z artykutem, przeciwko
ktéoremu jako odtam prasy lekarskiej zaprotestowaé musimy.

Czy bylo wing d-ra Galezowskiego, czy nie, ze o nim pisma
codziennie tak szeroko pisaty, wchodzi¢ w to nie bedziemy, przy-
puszczamy réwniez, iz Gazeta lekarska moéwi szczerze, ,ze prof.
Gatezowski wolalby wywiezé z Warszawy serce 'przepetnione wrazenia-
mi, anizeli pugilares wypetniony banknotami chorych, ktorym czesto
nie mogl nic zostawi¢ tylko rozowe nadzieje”, ale koncowy ustep za-
stuguje na uwage, jako rzecz niebywata w naszych stosunkach ko-
lezenskich: jeszcze dziwniejszq wydala nam sie wiadomosé, pisze Ga-
zeta lekarska, podana przez pisma codzienne, ze chcgcy sie dostaé do
prof. Galezowskiego, mogq si¢ zapisywa¢ u d-ra X., apotem u szwaj-
cara hotelu FEuropejskiego. Sqdzimy, Ze tem porownaniem kolega
wspomniany zostal mocno dotkniety, dziwimy sie jednak, ze dotychczas
przeciwko temu sam nie zaprotestowat”.

Tak brzmi ustgp. Nie sadzimy, aby autor piszacy te stowa,
albo redakcya Gazety lekarskiej na chwilg przypuszczali, ze podo-
bne poré6wnanie szwajcara z kolegg, mogto powsta¢c w czyimkol-
wiek umysle. Ztosliwos¢ tylko wieje z tych stow, uwtlaczajaca
wiecej pismu, ktore si¢jej dopuscilo, niz owemu koledze.

W niczyjej obronie osobistej nie wystepujemy, kazdy bowiem
swoje sprawy osobiscie zatatwia¢ powinien, ale w imi¢ powagi
naszej prasy lekarskiej goraco przeciw tego rodzaju artykulom
zaprotestowaé musimy.

— Wystawa hygieniczna.

Zamknigcie wystawy hygienicznej nastapilo dnia 1 b. m.
i w chwili obecnej nalezy juz ona do przeszlo$ci. W zesz. XVI

*) Sond Benique’go uzywa sie przewaznie do leczenia rzezaczki prze-
wleklej i jej powiklali (zwezen cewki).
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ogdlny nasz poglad na wystawe zaznaczyliSmy, obecnie drukujemy
sprawozdanie z dzialéw, blizej obchodzacych naszych czytelnikéw.

Tu jeszcze zaznaczy¢ musimy, ze od poczatku do konca wy-
stawa stale zla miala pogode item tlomaezy¢ sobie mozna maty
frekwencye (okolo 300,000 oséb) na wystawie. Bylo trochg bile-
dow 1 ze strony zarzadu, mato ruchliwego i zdatniejszego do roz-
praw naukowych, niz do administracyi. Koledze Polakowi naj-
wigksze nalezy si¢ uznanie za niezmordowang energi¢,jakg ciagle
okazywatl i, by¢ moze, gdyby nie stali oponenci, wystawa inaczej
by si¢ przedstawiala; opozycya quand meme opdzniata ciggle
prace i szkodzita wystawie.

Rezultat finansowy wystawy, wedlug sprawozdania kol. Po-
laka, przedstawia sig, jak nastepuje:

Dochod.

Fundusz zaktadowy zlozony przez uczestni-

kow wystawy . . 18. 445 kop. —
Udziat maglstratu w budynku giownym » 5,000
Wynajem miejsc. 8,928 10
Dzierzawy zaktadow Jad%odajnych 3,215
Wejscia na wystawe (z diorama). 38,263 32
Roézne dochody . . . 107 54
Sumy zwrotne (maglstratu) 150

Razem rs. 56,108 kop. 96

Wydatki.
Budynki . 15. 18,967 kop. 42
Dekoracye 1,632 , 40
Roboty plantacyjne y 377 40
Utrzymanie biura . 1,184 83
Stuzba . , 6821 ., 35
ciggu

2-ch lat). . 1,045 . 09
Oswietlenie . 3,051 v 10
Zasitki (wydane komitetom) na prace

naukowe , 5010 | —

ksig-

zeczld bezptatnie rozdawanej p. t.

»Mys$lmy o zdrowiul 271 18
Plakaty, afisze i ogloszenia , 1,073 n 79
Diorama (procz budynku) 1 298 70
Orkiestra . . , 12,465 - _
Ubezpieczenie ognlowe . 169 r 98
Ruchomosci . . 448 .. 40

y, fo-

tografia Rontgen’a i t. p.). 2,548 18

Sumy zwrotne (magistrat) 400 , —

Razem rs. 55,764 kop. 82
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Bylby on $wietny gdyby nie to, ze za budynki nalezy si¢
jeszcze przemystowcom do$¢ znaczna kwota, na ktorej pokrycie
sa tylko budynki. Skoro zostang sprzedane, by¢ moze deficyt si¢
pokryje wobec tego, ze i wielu wystawcow pozostato winnych
wystawie.

— Instytucye dobroczynne dla lekarzy.

Austryackie izby lekarskie obradowaly w ostatnim czasie nad
wazng kwestyg urzadzen dobroczynnych (czemu nie samopomocy?)
dla lekarzy. Wynik podajemy wedlug sprawozdania d-ra L. Ko-
sinskiego w ,,Przegladzie Lekarskim” (Nr. 40).

Na 19 izb lekarskich w Austryi, 10 o$wiadczylto si¢ za obo-
wigzkowem ubezpieczeniem. Projekt wedlug tego przedstawialby
si¢ w formie nast¢pujacej:

1) Kazdy lekarz, liczacy ponizej 50 lat, obowiazany jest za-
bezpieczy¢ los swej zony i dzieci—ma wypadek swej $mierci.

2) Wdowa po lekarzu otrzyma 400 zir. rocznej pensyi; sieroty
od 50 do 200 zt. az do peinoletnosci.

3) Ma by¢ zaprowadzony 3 letni okres przejsciowy, w ktérym
pensyi si¢ nie wyplaca.

4) Kazdy lekarz, ponizej lat 40, ma sobie zabezpieczy¢ rente
roczng w kwocie najmniej 400 zir. rocznie, ptatng od 65 roku zy-
cia; na ubezpieczenie to ma sktadaé zallcqu od czasu wstgpienia
do Izby, t.j. od chwili otrzymania dyplomu.

Lekarze zabezpieczeni juz w innych instytucyach do rownej
wysokosci, jak w projekcie, sg wolni od ubezpieczenia przymu-
sowego.

Roczna optata majaca by¢ poniesiona przez lekarzy, nie jest
dotad oznaczona, wysoko$¢ jej podawano w rozmaitych izbach b.
réznie, 50 do 400 zir.

Izby galicyjskie zaznaczyly, ze cho¢ w zasadzie zgadzaja si¢
na ubezpieczenia, to uwazaja je jednak za cig¢zar, dla wielu lekarzy
zbyt duzy. Wschodnio-galicyjska izba podnosi my$l, aby cz¢$¢ optat
asckuracyjnych ponosito spoteczenstwo. Izba w Gorycyi slusznie
domaga si¢ wprowadzenia w zycie ubezpieczen na wypadek cho-
rob (przemijajacych lub przewlektych). Izba tyrolska zada, aby ro-
dziny po lekarzach umierajacych z chor6éb zarazliwych, otrzymy-
waly ubezpieczenie od panstwa.

— Sprawy sadowe.

W ostatnim czasie w Wiedniu podlegaly rozpatrywaniu naj-
wyzszych instancyj dwie nastepujace, cickawe sprawy sadowe.
W pierwszej chodzitlo o to, czy mozna sekwestrowra¢ lekarza?
Pewien lekarz wiedenski winien byt pewnemu kupcowi sume¢ dtugu
wekslowego. Dtuznik nie poczuwat si¢ do zaptaty, i pomimo kil-
kakrotnych zajg¢, mieszkat dobrze i zyt dostatnio. Wobec tego
wierzyciel wystapil o natozenie sekwestru na dochody lekarza, na
co otrzymat zezwolenie sadu handlowego, ktoére jednak, wskutek
apelacyi dtuznika, skasowane zostato przez sad najwyzszy (Oberste
Gerichtshof). Adwokat kupca powotywal si¢ na to: ze, gdyby
dochody z praktyki lekarskiej nie podlegaty egzekucyi, stanowiloby
to wielki przywilej dla lekarzy, ktorego prawo nie przewiduje. Do-
chody lekarza powunny podlega¢ sekwestracyi, podobnie, jak do-
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chody adwokatow, notaryuszow, zwlaszcza gdy niema innej drogi
egzekwowania ich. Nielogicznem byloby ochraniaé w ten spo-
s6b dochéd lekarza, czgsto bardzo znaczny, kiedy np. dochody
urzgdnikow bywaja, sekwestrowane do tego stopnia, ze zaledwie
pozostawia si¢ mozno§¢ wyzywienia.

Najwyzszy trybunat orzekt na to, ze wykonywanie praktyki
lekarskiej nie moze si¢ uwaza¢ (w Austryi) za przemyst. Sekwe-
strujagcy, w mysl prawa, jest zarzadzajacym objektu sekwestrowa-
nego i znatury rzeczy musi przy wyzyskiwaniu dochodow =z da-
nego objektu sam wspoéldziataé, co przy wykonywaniu praktyki
lekarskiej jest niemozebne; tam za§ nie moze by¢ mowy o sekwe-
stracyi, gdzie faktycznie idzie ouzyskanie pretensyi egzekwowa-
nego do honorarydow, za jego czynno$¢ lekarska.

W drugiej sprawie, sad handlowy rozstrzygnal, ze towarzyst-
wo asekuracyjne nie powinno odpowiadaé w razie samobojstwa,
popetnionego przez ubezpieczonego w stanie nieodpowiedzialnym
(choroba umystowa). Najwyzszy sad zazadal zdania bieglych, czy
samobojstwo popelnione zostatlo w psychozie. A chociaz biegli
w sprawach ubezpieczeniowych orzekli, ze matet przy skonstato-
waniu choroby umyslowej towarzystwa nie sga obowigzane ptacié,
to jednak sad orzeki, ze zgodnie z logiczng konsekwencya umowy,
w podobnych przypadkach towarzystwa obowigzane sa do wy-
ptaty. (Miinch. M. W. 38).

— Szczepienie ospy ochronnej.

We Francyi niema dotad obowigzkowego szczepienia ospy, to
tez epidemie tej choroby nigdzie w cywilizowanej Europie nie s3
tak czeste, jak w tym kraju. W niektéorych miastach silna ospa
panuje endemicznie do takich nalezy Marsylia. W roku 1894-ym
zmarto tam z ospy 147 oséb, a w 1895—738! W pierwszem potroczu
1896—358. Tymczasem w Niemczech, po wprowadzeniu w 1874 r.
przymusowego szczepienia — $miertelno$¢ nie wynosi 1 na 100,000
ludnosci, podczas gdy w r. 1871 w Berlinie dochodzita do 632 na
100,000.

Podobne stosunki d-r Hervieux, prezes akademii lekarskiej
i dyrektor stuzby szczepienia ospy, nazywa wiprost skandalem me-
dycznym, grozacym nie tylko ludnos$ci francuskiej, ale i jej sto-
sunkom z panstwami zagranicznemi, ktore stusznie moga zadaé
praw kwarantanowych dla os6b i towardw wychodzacych z Mar-
sylii. (Lyon Med. 38).

— Nominacye.

D-r Jan Raczynski mianowany zostal docentem prywatnym
Pedyatryi, a d-r L. Krynski Chirurgii.

— Prof. hygieny na uniwersytecie moskiewskim, na miejsce
Erissmann’a, ma zosta¢ Bubnow.

— Prof. Koch wystany zostal do Memmla, dla zbadania przy-
czyn rozszerzania si¢ tam tradu, oraz wskazania $rodkow zapo-
biegawczych.

— Uniwersytety w Austryi, wedlug nowego projektu, maja
otrzymac¢ oddzielne katedry wodoleczenia. Prawdopodobnie urza-
dzone beda kliniki odpowiednie.
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— Paryska Assistance Publique, odpowiadajaca naszej ra-
dzie miejskiej dobr. publ. w r. b. miata 44,389,984 fr. dochodow zwy-
ktych, oraz 4,983,000 nadzwyczajnych. Wydatki wynosza tylez.

— Zebranie czlonkéw niemieckiej prasy lekarskiej (Freie
Vereinigung der deutschen medicinischen Fachpresse) odbylto si¢
d. 21 Wrzesnia we Frankfurcie. Na zebranie przyszloroczne obra-
no Berlin. Do tej pory stowarzyszenie obejmuje 37 pism.

— W Kairo otwarto instytut hygieniczny, ktérego dyrekto-
rem zostal mianowany d-r H. Bitter, dawny asystent Fliigge’go.
D-r Bitter byl przez czas pewien inspektorem lekarskim w Kairze;
przedtem, jako docent wykladat hygieng we Wroclawiu.

— Jak donoszg pisma codzienne dyzury nocne lekarskie na
nowo przy aptekach funkcyonowac zaczety.

— Nowiny Lekarskie zaczely podawaé streszczenia prac ory-
ginalnych z pism polskich lekarskich na wzor tych, ktore przez lat
kilka podawata Kronika. Nie chcac wtedy konkurowac z roczni-
kiem wydawanym przy Pamietniku, streszczen zaprzestaliSmy,
przez co inne dziaty odpowiednio mogliSmy rozszerzy¢.

— W Odessie dnia 5 z m. potozono kamien wegielny pod
nowy wydziat lekarski.

— Wedlug statystyki Pawlowskiego, roczna ilos¢ samobéjstw
w Europie wynosi 25,000 We Francyi ilo$¢ samobojstw wzrasta
od r. 1880 stale, w ostatnim roku bylo 8§226. Ilo§¢ samobdjstw
dzieci wynosita 80 w r. 1894. Najwigksza ilo$¢ samobdjstw jest srod
inteligencyi zarobkujacej.

— W dniu 1b. m. odbylo si¢ poSwigcenie instytutu wod mi-
neralnych, zjednoczonych aptekarzy warszawskich. Instytut mie-
sci si¢ obecnie w gmachu ad hoc zbudowanym przy ulicy Mar-
szatkowskiej. Urzadzony z uwzglgdnieniem wszelkich wymagan
hygieny inowoczesnej techniki, posiada olbrzymi aparat destyla-
cyjny na wlasne potrzeby.
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