Zeszyt 22. Warszawa, 3 (15) Listopada 1896 r. Rok XVII.

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

[ DWA NIEZWYKLE PRZYPADKI

RAKA ZOLADKA,
FOSAEOZVROD0 111 111

Podal

D-r med. Jozef Winiarski.

W ciggu 2 lat ostatnich mialem sposobnos$¢ spostrzegaé na
oddziale d-ra Chetchowskiego w szpitalu Dziecigtka Jezus
dwa przypadki wspoélczesnego istnienia wrzodu okraglego 1 raka
zotadka, a Ze iprzebieg ich byl niezwyktly, przeto sadzg, Ze nie
od rzeczy bedzie zaznajomi¢ z nimi czytelnikdéw.

PRZYPADEK I-szy. Franciszek Urb., 53 lat liczacy, rolnik,
przybyt dnia 22/VII 1894 r., skarzac si¢ na zgage i wymioty, wy-
stepujace w 1— 1'/2 godziny po jedzeniu, oraz na kwasny smak
w ustach i bole w okolicy zotadka. Z wywiadéw dowiedzialem sig,
co nastepuje: chory dawniej byt zdrow, dopiero przed 9 miesigcami
zaczal doznawaé silnych bolow w okolicy Zzotadka, oraz wymioto-
waé; wymiociny raz jeden wygladaty ,jak czarna krew.7 Stolec
bywatl stale zaparty. Pomimo tych dolegliwosci zajmowal si¢ je-
dnak zwykta pracag. Dopiero od 3 tygodni wystgpito znaczne po-
gorszenie: bole w okolicy zotadka, ktére juz byly mniejsze, wzmo-
gly sie, apetyt stal si¢ mniejszy, chociaz jest jeszcze wcale dobry.

Status jpraesens dnia 23/VII, 1894 r. Chory silnej budowy ciata,
dobrego odzywiania i prawidtowej cery. Tetno 68, miarowe. Od-
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dech 22. Stan bezgoraczkowy. Waga ciata 57,2 kilo. Jezyk czy-
sty. Klatka piersiowa beczkowata. Granice ptuc obnizone o 1
migdzyzebrze. Tepos$é serca pokryta, tony czyste. Sledziona i wa-
troba nie powigkszone. Brzuch nie wzdety; okolica zoladka na
ucisk zlekka bolesna. Mocz barwy ceglastej, o cigzarze gatunko-
wym 1025, nie zawiera ani biatka ani cukru.

Ze wzgledu na wiek podeszty chorego, przypuszczatlem na ra-
zie, ze mam do czynienia z rozwijajacym si¢ rakiem zotadka, lecz,
dokonane nazajutrz, badanie tre$ci zotadkowej przypuszczenielto
uczynito mato prawdopodobnem; mianowicie, w 2Y2 godzin po
prébnem $niadaniu wydobylem za pomoca zgl¢bnika zoladkowego
miazge pokarmowa: odczyn jej byl mocno kwasny i zawierata
ona duze bardzo ilosci wolnego kwasu solnego. Kwasu mlecznego
nie byto.

Nastgpnego dnia (25/VII) wydobylem z czczego zotadka (wr 15
godzin po jedzeniu) duze ilosci niestrawionych resztek pokarmow;
przesacz posiadalt mocno kwasny odczyn i zawierat olbrzymie ilo$ci
wolnego kwasu solnego. Kwasu mlecznego nie bylo. Przypusz-
czajac, ze iinnych kwasoéw organicznych nie bylo w tym przesa-
saczu, wypadtoby, ze wolnego kwasu solnego byto 0,7%. Po roz-
deciu zotadka proszkami burzacymi dolna granica tegoz zaryso-
wywa si¢ wyraznie na szeroko$d 3-ch palcéw ponizej pepka.

Wobec powyzszych wynikow badania chemicznej czynnosci
zotadka rozpoznanie swoje, naturalnie, przechylilem na korzys¢
wrzodu okraglego i zalecitem choremu dyet¢ mleczna oraz sztucznag
sol karlsbadzka. Pod wplywem tego leczenia mdtosci i wymioty
oraz bole w okolicy zotadka po kilku dniach ustaty, tak, ze chory
czul si¢ catkiem zdrowym i zadal, zeby go wypisano ze szpitala.
Zadaniu temu, oczywiscie, zado$¢ nie uczyniono.

30 Lipca znow wystapity wymioty po jedzeniu, kwasny smak
w ustach i silne bole w okolicy zotadka; bole te rozchodza si¢ az
do krzyza i wzmagaja si¢, gdy chory potozy si¢c na prawym boku.
Stolec zaparty. W soku zoladkowym znacznie mniej wolnego kwasu
solnego, niz przedtem; kwasu mlecznego §lady. Wymiociny nie
przedstawiajag barwa swoja nic charakterystycznego. Wymioty
i béle w okolicy zoladka powtarzajg si¢ codziennie.

Dnia 4/VIII przy ogledzinach okolicy zoladka zauwazy¢ mo-
zna bardzo wyraznie przez powloki brzuszne ruchy perystaltyczne
zotadka; gorna granica tegoz odznacza si¢ na wysokosci pepka,
dolna za$ si¢ga prawie do spojenia tonowego. Pomimo kilkakrotnie
powtarzajacych si¢ codziennie wymiotéw i bolow w okolicy zo-
tadka stan ogdlny chorego dobry; chory nie schudt i na silach nie
«tracil. Waga ciata taz sama. Apetyt dobry.
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Wobec powyzej wymienionych danych klinicznych, nie ule-
galo najmniejszej watpliwos$ci, ze mam do czynienia ze zwgzeniem
odzwiernika, spowodowanem wskutek zablizniajagcego si¢ wrzodu
okragtego, z nastgpczem rozszerzeniem zotadka.

Poniewaz leczenie wewnetrzne nie wywolywato widocznej
poprawy, przeto, po naradzie ze $§. p. kol. Jawdynskim, za-
proponowalem choremu operaoye, czem jednakze chory wielce si¢
przestraszyl. Wieczorem tegoz dnia prawidlowe wypréznienia i kil-
kakrotne wymioty. Sok zotadkowy,jeszcze mocno kwasny, zawiera
wolny kwas solny, lecz w ilo$ciach coraz to mniejszych; kwasu
mlecznego mato.

W nocy z dnia 4/VIII na 5/VIII wystapity kurcze i bole w r¢-
kach i w tydkach, zpowodu ktéorych chory weciaz jgczal. Rano
dnia 5/VIII réwniez widaé¢ przez powloki brzuszne ruchy perystal-
tyczne zoladka, lecz dolna granica tegoz odznacza si¢ znacznie wy-
zej, niz poprzednich dni. Stan chorego jest bardzo cigzki: mie-
wa wcigz bolesne kurcze w r¢kach 1 w tydkach, przypominajace
ulozeniem palcow tezyczke, oraz silne béle w okolicy zotadka, nie
moze leze¢ na prawym boku i prosi usilnie, zeby go przewrdcic
na lewy bok; sinica twarzy ikonczyn, tetno prawie nie wyczu-
walne; skodra stracila swoja elastycznos$é i pozostawia fatdy po uje-
ciu w palce. Chory ma wielkie pragnienie; brzuch zapadnigty, na
ucisk nie bolesny. W takim to stanie chorego widzieli oprocz
mnie koledzy: Sadowski, Ciechomski, Wi. Swiatecki,
Szczepanski i Hanicki. Boéleikurcze w r¢kach nie uste-
powaty ani na chwile i ws$rdd coraz to wickszej zapasci chory
zmart o godzinie 1-¢j w poludnie.

Przy badaniu posmiertnem, dokonanem nazajutrz, prof. Prze-
woski znalazt w okolicy odzwiernika zablizniajacy si¢ wrzod
okragly, a na brzegach tegoz dokota niewatpliwe nacieczenie ra-
kowate. Zotadek byl powickszony do olbrzymich rozmiarow.
W innych narzadach zmian nie znaleziono. Bezposredniej przy-
czyny $mierci sekeya nie wykazala.—Rozpoznanie w powyzszym
przypadku bylo dosy¢ trudne: wiek chorego przemawial za blizno-
watem zwezeniem odzwiernika wskutek raka; jednakze brak char-
lactwa, ogromne ilosci wolnego kwasu solnego w soku zotadko-
wym przemawialy stanowczo za wrzodem okraglym, co tez osta-
tecznie rozpoznano. Stopniowe zmniejszanie si¢ iloSci wolnego
kwasu solnego obok zjawienia si¢ kwa=u mlecznego, nasuwato po-
dejrzenie przej$cia wrzodu okragtego w raka zotadka. Dziwnem
bylo zachowanie si¢ dolnej granicy zotadka, ktérg znajdowatem to
nad spojeniem lonowem, to znacznie wyze;j.



Wreszcie, niezwyklym byl przebieg choroby: zejscie $mier-
telne nastapito catkiem niespodziewanie, prawie ze nagle, wsrdd
dobrego jeszcze odzywienia, wskutek tezyczki.

Powstawanie tezyczki przy rozszerzeniu zotadka tlomaczyli
rozni autorowie roznie: jedni uwazalija za nastepstwo zgeszczenia
krwi, podobne do kurczéw mig$niowych przy cholerze, inni za
spraw¢ nerwowa odruchowa (Reflexvorgang).

Najwigcej jednak zwolennikéw ma dzi§ teorya chemiczna,
ttomaczaca to cierpienie samozatruciem (autointoxicatio) wskutek
wessania do krwi produktow rozkladowych, ktoére powstaja z po-
karmow, zalegajacych w rozszerzonym zotadku. Bouveret
i Devic wypowiadali przypuszczenie, ze chodzi tu o pe-
ptotoksyny. Riegel ") =zebral z literatury 27 przypadkow tg¢-
zyczki przy cierpieniach zoladka, z pomigdzy ktoérych 16 zakon-
czylo si¢ $miercig. Autor ten réwniez sam spostrzegal 3 odpo-
wiednie przypadki, — wszystkie z zejsciem S$miertelnem. W zesta-
wieniu Riegel’a kazdemu musi si¢ rzuci¢ w oczy, ze z pomig-
dzy tak matej liczby przypadkéw wiele ich (pomiedzy tymi i dwa
przypadki Riege TI'a) przypada na raka zotadka, powstatego na tle
wrzodu okraglego.

PRZYPADEK II-gi, odmienny jest nieco od pierwszego, gdyz
dotyczyt mlodego robotnika, Antoniego Bor.,, 31 lat liczacego,
ktoéry zapisat si¢ do szpitala dnia 4/VI1, 1896 r. Wywiady wy-
kazatly co nastegpuje: od jesieni (Wrzeénia) r. z. chory uskarza si¢
na odbijanie izgage; od Marca r. b. bolesci w dotku, wzmagajace
si¢ po jedzeniu i rozchodzace si¢ na caly brzuch i1 plecy, czeste
nudnosci, $linotok, wymioty, silniejsza zgaga, brak apetytu.
W ostatnim czasie wymioty prawie co noc. Stolec bywat zwykle
wolny (1—2 dziennie), niekiedy czarny, teraz za$ od 3-ch dni za-
party. Leczyl si¢ przez 7 tygodni w szpitalu solg karlsbadzka
i dyeta mleczng, lecz bez skutku. Przed 3 laty miat chory wrzdd
na czlonku, przez 1 miesigc leczyl si¢ orc szpitalu $w. Lazarza,
zreszta cieszyl si¢ pozadanem zdrowiem.

Status praesens. Chory wzrostu $redniego, odzywianie liche,
skora i widzialne blony $luzowe blade. Stan bezgoraczkowy. Tetno
66. Oddech 20. Jezyk czysty. Sity stabe: chodzi¢ moze, lecz
z trudnos$cig i natychmiast megczy si¢. Ze strony ptuc i serca zbo-
czeh zadnych wykazaé nie mozna. Sledziona nie powiekszona.
W atroba wypukla prawe podzebrze i okolice nadbrzuszng, tatwo
si¢ wyczuwa na szerokos$¢ 4-ch palcow ponizej tuku zebrowego, na

1) Die Erkrankungen des Magens w Speeielle Pathologie und Therapie
Nothnagla, B. XVI, Theil II, Abtheilung I, S. 189. Wien. 1896. (Patrz Spra-
wozdanie w przeszlym zeszycie Kroniki).



KRONIKA LEKARSKA. 983

lewo dochodzi prawie do linii sutkowej. Brzeg wydaje si¢ zwro-
cony w glab. Na dotyk watroba wrazliwa. Przy obmacywaniu
wyczuwa si¢ na jej powierzchni wypukto$é na prawo od mostka,
wielkos$ci jaja kurzego. Wymiociny koloru czarnego, mocno kwa-
$ne, zawieraja pod drobnowidzem torulam cerevisiae, ciatka J a-
worskiego i czerwone krazki krwi. Z czczego zotadka wydo-
byto za pomoca zglebnika zotadkowego plyn zielonawy z czarnym
osadem, mocno kwasny, silnie niebieszczacy papierek Congo i da-
jacy bardzo wyrazng reakcye z odczynnikiem Giinzburg’a;
wolnego kwasu solnego 0,56%; kwasu mlecznego niema.

Po napeinieniu zotadka wicksza iloscia wody, dolna granica
tegoz na szeroko$¢ 2 palcow ponizej pepka. Mocz barwy ciemno-
z6ttej, mocno kwasny, o ciczarze gatunkowym 1032, nie zawiera
ani biatka ani cukru,—Rozpoznano wrz6d okragly zotadka, oraz
zwe¢zenie odzwiernika z nast¢pczem rozszerzeniem zotadka. Wy-
pukto$¢ i tatwo wyczuwralne guzy w okolicy watroby nasuwraly
przypuszczenie, czy nie mamy do czynienia z otorbionym rop-
niem, spowodowanym przez przedziurawienie wrzodu okraglego.
Choremu zalecono dyete mleczng oraz przepisano magisterium
bismuthi z opium. W przebiegu nastepnych dni wymioty po kilka
razy dziennie, zupelny brak apetytu. Zaparcie stolca, gwaltowne
bole w lewem podzebrzu.

Dnia 9/VII po prébnem $niadaniu bura zawarto$¢ zotadka po-
siada silnie kwas$ny odczyn, lecz papierek Congo stabo niebieszczeje,
wolnego kwasu solnego ilosci mate, kwas mleczny w ilosciach
umiarkowanych.

Od 11/VII czkawka, upadek sit coraz to wigkszy, tetno 108—
120, mate. Choremu zalecono 16d do tykania.

Dnia 15 VII boéle najsilniejsze czuje teraz w prawem podze-
brzu, gdzie guz wzrost i wypukla si¢ jeszcze bardziej nad po-
wierzchniag watroby. Stan bezgoraczkowy.

Od 18/VII z powodu silnych bolow w prawem podzebrzu
codzienne zastrzykiwania morfiny.

Dnia 21/VII wymiociny bardzo stabo kwasne, wolnego kwasu
solnego nie zawierajg, a kwasu mlecznego ilosci mierne. Kolega
Br. Sawicki, wezwany na naradg, przy proébnem przektuciu
guza wyciagnat zen ¥2 szprycki krwawego plynu z zawieszonemi
w nim biatawemi czasteczkami, ktéore pod drobnowidzem okazaty
si¢ ztozonemi z detrytu. Tetno 96, slabe. Upadek sit niezmier-
ny. WS$rod coraz to wiecej wzrastajacego ostabienia chory zmart
dnia 24/VII, 1896 r.

Badanie pos$miertne, dokonane dnia 26/VII, 1896 r. przez prof.
Przewoskiego, wykazalo, co nast¢puje:



Zotadek rozszerzony, z blong $luzowa przekrwiona, zgrubiala,
na ktérej wida¢ wyrazne ,,etat mamelonné¢” (przerostowy niezyt zo-
tadka). In parte pylorica wrzdéd okragtly, ktory w ksztatcie podko-
wy prawie zupelnie otacza odzwiernik, pozostawiajac tylko wolna
cze$¢, odpowiadajacag krzywiznie wielkiej. Czg$¢ lewa wrzodu przed-
stawia jeszcze wyrazny charakter wrzodu okraglego, a mianowi-
cie: brzeg rowno obciety, gtadki, bez zadnej infiltracyi. Natomiast
cata prawa strona wrzodu przedstawia charakter raka: brzeg caly
infiltrowany, wzniesiony, miekki, dno takze wzniesione, grube.
Gruczoty chlonne przy curvatura minor mocno powigkszone, moz"
gowate. Watroba mocno powigkszona, blizko o polowe i wszedzie,
zwlaszcza w przedniej czg$ci, usiana mnéstwem guzéw migkkich,
okraglych, mozgo .vatych, do kota ktéorych tkanka watroby jest
przekrwiona, a w innych miejscach blada. Inne narzady précz bla-
dosci nic szczegdlnego nie przedstawialy.

I ten przypadek przedstawial za zycia chorego niezmierne
trudno$ci dyagnostyczne. Nierownosci i guzy na powierzchni wa-
troby mogly nasuwac podejrzenie nowotworu ztosliwego zoladka
z przerzutami na watrobie, natomiast mtody wiek chorego oraz
nadmierne ilosci wolnego kwasu solnego rozpoznanie to czynily
mniej prawdopodobnem iprzemawialty raczej za wrzodem okragtym.
Z drugiej zndéw strony, coraz to wzrastajace wypuklenie w oko-
licy watroby nasuwalo podejrzenie ropnia, lub bablowca watroby.
Wreszcie, godnym zaznaczenia jest wynik badania pos$miertnego:
cata watroba usiana byla mnéstwem guzoéw rakowatych przy roz-
poczynajacym si¢ zaledwie raku zoledka; nalezy wigc przypuszczac,
ze przerzuty na watrobie tworzyly si¢ bardzo szybko.

Znane sg wszystkim trudno$ci rozpoznawcze u chorych, u kto-
rych na tle wrzodu okragtego rozwija si¢ rak zotadka. I ogdlne obja-
wy kliniczne zacieraja si¢ wowczas i badanie chemiczne zawartos$ci
zoladkowej zawodzi, bo nawet stopniowe znikanie wolnego kwasu
solnego nie moze dowodzi¢ w tych razach obecnos$ci raka zotadka;
wiadomo przeciez, ze nadmierna xwasnos¢ soku zoladkowego kon-
czy si¢ ostatecznie znikaniem kwasu solnego (anaciditas).

Opisy przypadkow takich, jak niniejsze, w ostatnim czasie
mnozg si¢. A widywano je i dawniej. Przypomniano sobie z da-
wniejszej literatury liczne wzmianki, dowodzace, ze juz Dittrich,
Rokitansky i Lebert uwazali za mozliwe powstawanie raka
z wrzodu zotadka. Nie inaczej tez mozna sobie tlomaczy¢ dawniej-
sze wzmianki o rakach zotadka, gojacych si¢, lub prawie zagojo-
nych (kilka takich przypadkéw podaje Henoch °) w chorobach
jamy brzusznej w rozdziale o raku zotadka). Dzisiaj procent ra-

® Przeklad polski, str. 325, 326.
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kow zoladka, powstajacych na tle wrzodu okraglego szacujg na 7°/0
(Haberlin ")), nawet 8% (Rosenheim ¥)].

Zdaje sie, ze z tych przypadkéw powstanie odrebna od-
miana kliniczna raka Zoladka. Z dotychczasowych historyj cho-
réb wida¢, Ze czesto tu chodzi o ludzi wzglednie mlodych, Ze czesto
rak powstaje z gojacego si¢ wrzodu (okres podnieconego bujania
nablonka). Zdaje si¢ rowniez, ze rak taki ma zwykle postaé na-
cieczenia, a nie ograniczonego guza. Niezbyt rzadko w historyach
choroby zaznaczano, ze cierpienie Zoladkowe datowalo od nieda-
wna,—widocznie wiec rak przylaczal sie¢ do wrzodu wzglednie §wie-
Zego.

Co sie tyczy zachowania si¢ kwasu solnego w takich przy-
padkach, to Stoli3 zkliniki Eichhorsta prébuje da¢ w tej
kwestyi ogélniejsze wnioski i twierdzi, ze w samych poczatkach
zrakowacenia wrzodu wolny kwas solny w jednym i tym samym
przypadku to znika, to ledwie daje si¢ wykazaé, to wystepuje
w nadmiernej iloSci; z postepem cierpienia, wedlug tego autora,
wolny kwas solny ma zawsze znikad.

Whioski te, stanowczo, sq falszywe. W calym szeregu oglo-
szonych spostrzezen zaznaczano nadmierng ilo$¢ wolnego kwasu
solnego przez caly czas trwania choroby (przypadki Rosen-
heim’, przypadek Krukenberg’a, Thierse h’a, Kulec-
ke’go, Eisenlohra, Goodhard t’a). Rzadziej spotykamy
si¢ z opisami historyj chorob, gdzie wolny kwas solny pod koniec
choroby znikal (pierwszy przypadek Rosenheim’, przypadek
Bakowskiego, R. Koc h’a, moje dwa). Latwo zrozumieé, Ze
chetniej oglaszajq spostrzezenia raka zoladka z nadmierng iloscia
wolnego kwasu solnego, niz z jego brakiem. Pomimo to, juz dzis,
z dotychczasowych opiséw moznaby twierdzié, ze rak odZwiernika,
powstaly z wrzodu, jezeli nie zawsze, to przynajmniej czesto, ce-
chuje si¢ nadmierng ilo$cia wolnego kwasu solnego, ktory znika
dopiero na krotko przed $miercig.

Jeszcze na jedno chcialem zwréci¢é uwage. Nie znamy do
dzi§ dnia zwiazku genetycznego pomiedzy rakiem zoladka, a zni-
kaniem wolnego kwasu solnego. Nie wiemy tez, kiedy tu wlasci-
wie kwas solny znika, czy juz w poczatku choroby, czy dopiero
po dluzszem jej trwaniu. Zdaje mi si¢, ze takie spostrzezenia, jak
niniejsze, moga postluzy¢ do wyjasnienia tej kwestyi. W obu ra-

*) Deutsches Archiv fiir Klin. Med., B. 44, str. 492.
2) Berliner Klin. Woch. 1889, Nr. 47.
3) Deutsches Archiv fiir Klin. Med., B. 53, str. 593.
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zach (ai w spostrzezeniach innych autoréw) pomimo raka zoladka,
istniejacego juz od jakiego§ czasu (w moim przypadku 2-im rak
zdazyl juz daé wielkie przerzuty w watrobie i zajac gruczoly sa-
siednie), nadmierne ilosci wolnego kwasu solnego utrzymywaly
si¢ prawie do $mierci.

Widocznie wiec, samo powstanie raka w Zoladku nie pociaga,
jeszcze z koniecznosci za sobg znikania wolnego kwasu solnego.

II. Rak odb\)tnicx).

JNAPISAL

p-p Kazimierz Niedzielski.

(Dokonczenie).

SPOSTRZEZENIE V. Julia G, lat 56. Zapisana na oddzial
w dniu 17 Listopada 1894 r. Chora, jak twierdzi, operowana byla
przed trzema laty w szpitalu na Pradze z przyczyny Jakiegos,”
jak sie wyraza, guza w Kkiszce stolcowej. Po operacyi tej czula sie
bardzo dobrze czas dlugi, lecz od niedawna wrécily znowu cierpie-
nia poprzednie.

Chora blada, lecz wyniszczona nie bardzo; co do narzadéw
wewnetrznych, précz szmeru podskurczowego (postsystolicus)
u szczytu serca, nie znaleziono godniejszego uwagi nic wiecej.
W okolicy wylotu stolcowego widaé¢ wciaggniecie tkanek blizno-
wate; blona §luzowa odbytu zaczerwieniona i pokryta znaczna ilo-
$cig §luzu. Linia szwu, pozostala po operacyi poprzedniej wyczuwa
si¢ w odbytnicy doskonale, powyzej za$ stwierdza si¢ naciek nowo-
tworowy, rozlany pod blona $luzowg S$ciany przedniej jelita, resp.
przegrody odbytniczo-pochwowej. Na §cianie tylnej pochwy gdzie-
niegdzie znajduja si¢ owrzodzenia. Po przygotowaniu chorej od-
powiedniem w tydzien po przyjeciu jej na oddzial wykonano ope-
racye, t.j. usuniecie przegrody odbytniczo-pochwowej, poczem na-
lozono szew, laczacy skére w okolicy odbytu z brzegiem blcny §lu-
zowej odbytnicy. Do cewki zalozono kateter 4 demeure, do we-
wnatrz podano makowiec. Przebieg rany prawidlowy, szew przy-
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jal si¢ dobrze. Mocz wypuszczano cewnikiem w ciggu dni dzie-
wigciu, wyproznienie pierwsze miato miejsce po uptywie dni dwu-
nastu. Procz codziennie zmienianych opatrunkéw operowana od
chwili pierwszego stolca dostawata po jednej lawatywie na dobg.
Wypisana ze szpitala na zadanie wtasne dnia 21 Grudnia tegoz roku
(na co, bez watpienia, blizko$c $wiat Bozego Narodzenia wplyneta
nie mato) w pomys$lnym stanie ogoélnym, dotad wolng jest od na-
wrotu. Rana zagoita si¢ doszczetnie.

SPOSTRZEZENIE VI. Aleksander K., lat 31. Zapisany na
oddziat dnia 15 Pazdziernika 1893 r. Przed sze§cioma mniej wigcej
miesigcami chory zauwazyl, ze czeSciej niz zwykle, zmuszony
jest oddawad stolec. Niebawem zaczal doznawad bolow przy wy-
proznieniach, poczem w czas jaki§ stan rzeczy zmienil si¢ na od-
wrot, chorego bowiem trapi¢ poczely zaparcia. Razem z katem
wyptywata krew, taknienie podupadto, niekiedy wystgpowatly nud-
nosci i wymioty, bdéle w dolnej cze$ci brzucha iu nasady cztonka
wraz z cze¢stem parciem na mocz, ktéry w ogédle byl metny
i krwig zabarwiony. Chory schudt bardzo i czut ubytek sity wy-
razny. Istotnie, jak stwierdzono przy badaniu, charlactwo nowo-
tworowe posun¢to si¢ w danym przypadku dosd juz daleko; skodra
bowiem o barwie ziemistej, marszczaca si¢, blado$s¢ widocznych
bton $luzowych i brak niemal zupelny tkanki tluszczowej $wiad-
czyly o tem wymownie. Przy badaniu dalszem, opréocz wzdgcia
bolesnego na dotyk brzucha, przekonano si¢ co do odbytnicy, ze
do wylotu tejze wchodzi zaledwie pierwszy cztoneczek palca, dalej
za§ w glab kiszki palca wprowadzi¢ niepodobna ze wzgledu na nie-
zwykle jelita stolcowego zwezenie, zalezne od okalajacego $wiatto
kiszkowe guza, twardego jak chrzastka. Podczas wprowadzania
cewnika Thomson’a do pgcherza czuje si¢ tarcie, otrzymujo
si¢ przytem mocz lekko krwig zabarwiony. Chory twierdzi, ze od
dwoéch tygodni nie ma wyprdéznienia, wobec czego zaraz nazajutrz
wykonano kolostomi¢, przyczem otworzono jame¢ brzucha cigciem
do lewostronnego wiezu Poupart’a rownoleglem. Po przyszy-
ciu otrzewny do skory przymocowano okreznice zstgpujaca dwoma
pigtrami szwow, za pomocg trojgranca wypuszczono z jelita gazy
i zaszyto wytworzong stad na jego S$cianie ranke. Trzeciego dnia
otworzono kiszke, z ktorej wylala si¢ na zewnatrz znaczna ilos¢
katu. Stan chorego natychmiast prawie ulegl zmianie na lepsze
i poprawial si¢ coraz wyrazniej. Wyproznienia odzyskaty przebieg
prawidtowy, po miesiacu rana dokota przetoki kiszkowej zagoila
si¢ zupetnie, chory za$§, uszcz¢s§liwiony z wyniku operacyi i, znacz-
nie na wadze zyskawszy, wypisat si¢ ze szpitala na zadanie wtasne.
Dalsze losy operowanego nie sa mi znane.



Kazuistyke powyzsza niechaj mi wolno bedzie zakoficzyd
wzmiankg krociutkg o przypadku z praktyki Jawdynskiego
prywatnej, do czego szczegotdéw dostarczyt mi laskawie kolega
Ciechomski. Chodzito tu o sze$édziesigciokilkoletniego mez-
czyzne, u ktérego przy badaniu znaleziono raka odbytnicy. Z prze-
roznych wzgledéw zaniechano w tym razie rezekcyi jelita stolco-
wego 1 ograniczono si¢ tylko wykonanem kolostomii na katnicy
esowatej, wedtug sposobu Madelung’a. Operowany zyje po za-
biegu juz przeszto rok, a co wazniejsza, cieszy si¢ obecnie catkiem
zadawalniajagcym stanem zdrowia. Jak stwierdzit kolega Cie-
chomski, ktory badat chorego niedawno, ten ostatni korzysta
dzi§ z odbytu sztucznego, dziatajacego wy$mienicie. Wytworzony
przez warstwe kiszki migSniowa zwieracz nowy zaciesnia wylot
odbytu do tyta, ze palec don wprowadza si¢ z trudnos$cig; ojakiems
zanieczyszczaniu statlem bielizny przez wydzielajacy si¢ kal, o nie-
moznos$ci zatrzymywania stolca nie moze by¢ w danym przypadku
nawet mowy. Przeciwnie, operowany Ow utrzymuje, Ze wWyproz-
nien miewa za mato, ze zdradza raczej sktonnos$¢ do zaparé. Co
szczegolniejsza, stwierdzony w odbytnicy nowotwodr nie tylko prze-
stat zwyradnia¢ dalsze tej ostatniej odcinki, lecz stanowczo zmniej-
sza si¢ coraz widoczniej w wymiarach swoich, przechodzac w stan
cze$ciowego, przynajmniej, zaniku. Dane te przekonywaja wymo-
wnie, o ile zbawiennem jest wykluczenie zupelne zwyrodniatego
dolnego odcinka. Ze, précz usuniecia draznigcego sprawe nowo-
tworowa wptywu, wywieranego przez kat i zawarto$¢ kiszki, dzia-
fa¢ tu muszg zmiany powazne w warunkach krazenia w btonie §lu-
zowej odbytnicy, zdaje si¢ by¢ rzecza, co do ktérej nie powinno
by¢ watpliwosci zadne;j.

Na sze$¢ tedy przypadkoéw, z ktéorych przypadek trzeci i pigty
ustapit mi taskawie kol. Zuraxowsxki, za co Mu dzigki skla-
dam w tern miejscu, w trzech otrzymaliSmy wyzdrowienie, mniej
lub wiegcej trwate, ciagnace si¢ w spostrzezeniu pienvszem rok pra-
wie, w czwartem 3V2 w pigtem 2 lata; w dwmch przypadkach zy-
skano poprawe wybitng, wjednem wreszcie zejScie niepomySine.
Wiek operowanych wahat si¢ pomiedzy okresem 31 — 66 letnim;
dwa razy miano do czynienia z chorym na raka kiszki stolcowej,
ktorzy nie dobiegli jeszcze czwartego lat dziesigtka.

Ze swej wigc strony wypadnie mi tylko poprze¢ wyglaszane
przez autorow zdanie, ze rak nawiedza odbytnicg¢ wczesniej, nizli
narzady inne. W spostrzezeniu pigtem chora poddang byla ope-
racyi dwukrotnie; bezwatpienia iza razem pierwszym cierpiata na
raka odbytnicy. Nawrét w owym przypadku nastgpit po latach
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trzech, poniewaz za$ operowana zyje po rekoczynie drugim juz dwa
lata, zawdzigcza zatem, jak dotad, pomocy chirurgicznej pi¢¢ lat
zycia calkiem zno$nego.

Wyniki te w porownaniu ze statystyka, jaka znalaztem w do-
stgpnem mi pi§miennictwie odnosnem, uwazaé trzeba jako nader
zadawalniajgce 1 stusznie, mniemam, operacye powyzsze Jaw-
dynskiego postawi¢ mozna obok podanej przez Matlakow -
skiego przed laty dwoma kazuistyki, ktoéra zawiera cztery przy-
padki raka odbytnicy, operowanego w trzech razach pomys$lnie
Go do sprawozdan chirurgdéw obcych, to, pomingwszy juz staty-
styki dawniejsze, jak np. March an d’a, obejmujaca 49 spostrze-
zen i innych, ktoére przekonaty, ze rak odbytnicy daje, na szczescie,
nawroty stosunkowo do$¢ rzadko, co i w czasach ostatnich zauwa-
zyl Chaput 2, sprawa przedstawia si¢ nie tyle obiecujaco. We-
dlug Iversen’a (spraw, zr. 1890), $miertelno$¢ przy stosowaniu
metody krzyzowej wynosi ogoétem 57%; to samo prawie podaje
i Morestin?3 dla szpitali francuskich, zalecajac sposéb Kras-
k e’g o jedynie tylko wobec rakow nie rozlegtych i ruchomych
1 wykazujac mozno$¢ powiktan przeréznych podczas i po operacyi.

Foderl4d w r. 1894 oglosit szereg przypadkéw raka odby-
tnicy, operowanych na klinice Billroth’a od roku 1889. Z ogol-
nej liczby 31 rezekcyj, wykonanych tamze sposobem K raske’go,
w 14 przypadkach kiszke zaszyto, w 8 wpochwiono i w 9 poprze-
stano na odbycie krzyzowym. Tam, gdzie po rezekcyi kiszki na-
ktadano szew kolisty, tworzyly si¢ czesto mniejsze lub wicksze te-
goz na $cianie tylnej pekniecia, poczem pozostawaly przetoki, dtugo
nie gojace si¢; w tych zato przypadkach, gdzie szwy przetrwaly
szczesliwie, stwierdzono dobre trzymanie kalu, przyczem okres
wyzdrowienia po szwie trwal $rednio od 52 — 73 dni, po wpo-
chwieniu 84. Jeden z operowanych zdrow jest i wolny od na-
wrotu juz w ciggu lat 4 i miesigcy 8, drugi — lat dwa 1 miesiecy 2;
ujednego z chorych nawrdt mial miejsce dopiero po 2-ch latach.
Podobnez wyniki pomy$lne otrzymywano ina klinice Bram an n’a ),
jak wida¢ zpracy E. Hohne’go. Z 34 przypadkéw raka odby-

*) W. Matlakowski. Przyczynek do kazuistyki wyciecia odbytnicy z po-
wodu raka. Przegl. Chir. T. 1. Zesz. 4, 1894.

a) Chaput. La France medicale. Nr. 25. 1896.

3) Buli. de la soc. de chir. Nr. 9, 1894.

4) Foderl Oscar. Beitrige zur Chirurgie des Rectums und Uterus. Wien,
klin. Wochenschr. Nr. 14, 1894.

5) Hohne Ernst. Ueber die Heilung des Rectumcarcinoms durch Ex-
stirpation.
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tnicy, zauwazonych u osobnikow od 22—70 lat wieku, zaznaczono
w dwoch spostrzezeniach tylko zej$cie $miertelne niezadtugo po
operacyi; dwaj operowani natomiast wolni sag od nawrotu juz w cia-
gu lat czterech, jeden za$ przez poltora roku. Nawrdt stwierdzono
jak dotad, tylko w przypadkach pigciu. Co do metody operacyj-
nej, rezekcye kosci ogonowej wykonano w spostrzezeniach 15, dol-
nej czegSci krzyza w 5, w 3 przypadkach wystarczylo wycigcie
czesci kosci krzyzowej czasowe, w 11 otwierano otrzewne. Wreszcie
W. K och ") oglosit pi¢g¢ §wiezych przypadkdéw, operowanych w cia-
gu dwoch lat ostatnich za pomoca ulepszonego przez v. Berg-
man n’a sposobu Kraske’go z pozostawieniem koSci ogonowej,
zabezpieczajacej dno miednicy. Wszyscy operowani wyzdrowieli
i, jak przekonano si¢, ko§¢ ogonowa w kazdym przypadku dawata
si¢ przystosowywac dobrze do powierzchni rezekowanej kosci krzy-
ZOWej.

Luznych spostrzezen, w ktoérych operacya dostarczyta wyni-
kow, mniej lub wigcej dodatnich, mnozy si¢ w piSmiennictwie le-
karskiem obecnie coraz wigcej; miedzy innemi pozwole sobie przy-
toczy¢ w tem miejscu przypadek Kum mer’a2), gdzie operowana
62-letnia staruszka, zyla po zabiegu rok i dziewie¢ miesigcy. Zan-
carol 3) w czterech przypadkach operowanych metoda Kras-
kK e’g o, otrzymal w kazdym wyzdrowienie, Braun4) za$ opisal
niedawno niezwykly zaiste przypadek raka opasujacego odbytnicy,
ktory dotyczyt chorego z wydatnymi objawami chartactwa i maja-
cego juz przerzuty. Po o$miomiesigcznym pobycie w szpitalu, gdzie
wykonang zostata wysoka rezekeya jelita stolcowego, chory ow
poprawit si¢ na tyle, Ze dzi$§ jeszcze zajmuje si¢ praca. Odbyt
sztuczny dziata dobrze, miejscowo za$ — nawrotu brak zupeiny.
Takiez mniej wigcej wyniki pomy$lne miewali w praktyce swojej
Nicolaysen 5, Qucé¢nu °), Moulonguet 7? Stubenrauch,
Kupfer 1 inni, co $§wiadczy wymowmie, ile dobrego dzi$ juz
zdziala¢ mozemy, leczac cierpienie omawiane droga operacyi.

) D-r 0. Kocli. Zur Operation des Mastdarmkrebses. Miinch, med.
Wochenschr. 6, 7, 1895.

2) Kummer Rev. med. N-r 10, 1894

3) Bull, de la soc. de chiv. 24 Oct, 1894.

4) Braun. Ueber Reitumexstirpation und Anus praeternaturalis, 1895.

5 J. Nicolaysen. Carcinoma recti. Resectio recti nach Kraske’s Me-
thode. Heilung. Norsk Magavin for Lagevidenskaben. 1893. Bd. 13, p. 521.
Virchow’s Jahresbericht.

6) E. Quenu et H. Hartmann. Chirurgie du rectum. Paris, 1895.

9 Suites et complications des interventions par la voie sacree pour le
cancer du rectum. Gaz. de hop. Nr. 36, 1894
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I.  Chirurgia.

396. A.Mac Laren. O cialach obcych w jamie otrzewnowej
pozostawionych. Foreign bodies in the Peritoneal Cavity. Annales
of Surgery. 1896, Sept.

Autor po wstepie, omawiajagcym nastepstwa pozostawienia
w jamie brzusznej ciatl obcych, przytacza kilka opisow wypadkow
nnych autoréw, analogicznych ze swymi dwoma wypadkami.

I. D-r Wilson: Na cigzarnej kobiecie, w 5 miesigcu dokonano
operacyi wycigcia torbieli jajnika. Poronienie nastgpito 18 dnia.
Operowana czuta si¢ bardzo zle i w 5 miesigcu po operacyi z prze-
toki, utworzonej zaraz po operacyi, wyplynat kawatek gabki.

II. D-r Salin: Pozostawiony przez rok tampon, po dokonaniu
operacyi brzusznej, wywolal ropienie w okolicy kiszki $lepej i wy-
dobyty zostat droga ciecia brzusznego.

III. D-r Coes: Réwniez tampon, po operacyi wtokniaka ma-
cicy, przez miesigc sprawial bole i goraczke i wydostatl si¢ przez
przetoke w ranie brzusznej.

IV. D-r Elsner: Po dokonanej operacyi witokniaka macicy
chora czula si¢ wzglednie dobrze w ciagu 4 miesigcy, jakkolwiek
zaraz powstata przetoka w dolnym koncu rany brzusznej., W 6
miesigcu zaczely sie zjawiaé silne bole i goraczka, ktore ustapity po
wydaleniu przez odbytnice kawala gazy, stope dlugos$ci majacego.

V. D-r Elsner: Pewnej osobie (niewymieniona przyczyna,
dla ktérej dokonano tylu operacyj na jednej osobie. P. Spt. wycigto
obaJaJowody, nastepnie wycieto przez pochwe¢ macice. Osoba ta,
pomimo dwoch zabiegow, czula si¢ zaraz bardzo zle, ciagle
doznawata szalonych bolow w brzuchu i zaczeta silnie goraczkowac.
Postanowiono otworzy¢ brzuch i znaleziono 15 cali dlugi kawat gazy
jodoformowej oplatajacy i uciskajacy jedne¢ z petli kiszki cienkiej.
Okazata si¢ potrzeba rezekcyi 5 cali kiszki. Osoba ta wyzdrowiata.

V1. Przypadek wiadomy autorowi: Po dokonaniu (przez jednego
z przyjaciol autora) operacyi guza silnie krwawiacego, przy ktorej
chora mase¢ krwi stracita, operowana w kilka godzin umarta. Przy
autopsyi znaleziono na dnie miednicy par¢ tetniczych zaciskaczy.

Wtasne przypadki autora:

I. Kobiecie 30-letn., btéora 3 razy rodzita cierpigcej na tytopo-
chylenie macicy i zmiany zchorobowe wiazadet, dokonat autor wy-
cigcia wigzadet i przyszycia macicy do §ciany brzusznej. Po opera
cyi chora dostala silnych béléw, goraczki i zupelnego zaparcia stol-
ca, niczemu] nie ustgpujacego. Po uptywie 15 dni od dokonania
operacyi nastapito silne parcie w odbytnicy, z ktorej, zabarwiony
katem i krwia, wypadt pozostawiony przy operacyi kawal gazy.
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II. P. S. poddata si¢ operacyi usunigcia widknikowatej macicy
d. 26 Sierpnia 1893 r. Po miesigcznym pobycie w szpitalu wypisata
sig, ale stan jej nie przestat by¢ ztym, miewata czgsto gorgezke i do-
stala podraznienia pgcherza moczowego. Od operacyi uplynglo 2
lata, stan chorej nie poprawial si¢; zauwazono tworzenie si¢ nowego
guza twardego w prawem podzebrzu znajdujacego si¢ w sagsiedztwie
nerki prawej. We Wrzes$niu 1895 p. P. S. poddala si¢ nowej ope-
racyi. Oto dostowny opis operacyi: ,Po otworzeniujamy otrze-
wnownej przedewszystkiem nasungt mi si¢ wyrostek robaczkowy,
ktory przy obmacywaniu zdawat si¢ zawiera¢ w sobie jakby twardy
kijek. Posuwajac si¢ nieco ku gorze, mozna bylo z latwoscia
okres§li¢ kontur przedmiotu, ktory okazat si¢ zaciskadlem
Peanowskiem. Poczatek ramion miescil si¢ w $swietle kiszki $lepej,
miejsce gdzie si¢ znajduje zamek—w $wietle kiszki cienkiej, reszta
wypetnita caty wyrostek robaczkowy, Wszystko to przedstawiato
zlepiong ze soba i ze siecig mas¢. Po przecieciu kiszki $lepej, wydo-
byto zaciskadlo i po rozplataniu kiszek i odcieciu wyrostka roba-
czkowego, nalozono na ran¢ kiszkowa cienki szew katgutowy. P. S.
wyzdrowiata i ma si¢ dobrze.

(Do tego opisu dotaczony jest rysunek schematyczny i dokladna
fotografia, pokazujgca potozenie owego zaciskacza w wyrostku ro-
baczkowym.)

Przedostawanie si¢ pozostawionych w jamie brzusznej przed-
miotow do wnetrza kiszek autor ttomaczy pewna wtasciwoscia sieci,
ktora odegrywa prawdziwg role sieci, gdyz towi i oplatuje znajdu-
jace si¢ tam wolne przedmioty. Schwytawszy takie obce cialo,
wskutek ciggtego mechanicznego draznienia, sie¢ podlega (natural-
nie jezeli przedmiot jest niezakazony) zapaleniu surowiczemu,
w ktore w nastepstwie wciggnieta zostaje i przylegajaca czes$é
kiszki. Ws§réod produktow zapalenia ciato obce zbliza si¢ zwolna
do kiszki, torujac sobie droge na zewnatrz.

W. Stepinski.

II. Ginekologia.

Streszczenie zhiorowe,

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

Opracowal B. Grzankowski.

{Cigg dalszy).

Metody przytwierdzania macicy ku przodowi, opisane powyzej,
byty dos¢ licznie stosowane i sg juz do pewnego stopnia ocenione.
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Oprocz nich istnieja jeszcze metody tak nowe, ze nie zostaly
jeszcze nalezycie wyprébowane i nie podlegly wszechstronnej kry-
tyce. Do nich naleza: vesico fixatio uteri — Mackenrodta, fixatio
vaginalis lig. rotundorum uteri—Wertheima i operacya Alexan-
der-Adamsa, wykonana przez pochw¢—Wertheima.

Przy wvesico-fixatio uteri Mackenrodt odluszcza pecherz od
szyi macicznej, otwiera przednie sklepienie pochwowe, wycina
kawat faldy otrzewnowej maciczno-pecherzowej izeszywa otrze-
wne pecherza z trzonem macicy a nastepnie przyszywa pecherz do
przedniej powierzchni trzonu macicy az do ujScia wewnetrznego.
Na zjezdzie przyrodnikéow w r. b. w Frankfurcie Mackenrodt podaje,
ze wykonat t¢ operacye 68 razy z pomySlnym skutkiem.

Fixatio vaginalis lig. rotundorum uteri bylo zrobione przez
Wertheima na klinice prof. Schaut’y w 4 przypadkach. Po otwar-
ciu przedniego sklepienia pochwowego Wertheim przechyla ma-
cice ku przodowi, naktada podwigzki na wigzy okragle w odlegtosci
2 cent. od macicy i zawigzuje je, albo przy zeszywaniu faldy otrze-
wnowo-pecherzowej przytwierdzajac wigzy do tej fatdy, albo przy
zeszywaniu pochwy wyprowadzajac podwiazki na zewnatrz.

Operacya Alexander-Adams’a metoda pochwowa byla wyko-
nana na klinice prof. Schaut’y raz jeden. Wertheim otwiera skle-
pienie pochwowe przednie wycigga wigz okragly, wybiera na nim
miejsce oddalone na 7—S8 cent. od macicy i faczy je z przyczepem
macicznym za pomocg szwu, a pozostata wykluczona petlice odcina.

Tak postgpuje z obydwoma wigzami i twierdzi, ze w ten sposob
nie tylko przechyla macice ku przodowi, ale zarazem unosija ku
gorte.

O ile otrzymywane wyniki sg trwate ijak przebiega cigza i po-
rod po tych operacyach, moga rozstrzygnac dopiero przyszite spo-
strzezenia.

Z oceny wszystkich metod przytwierdzania macicy ku przodowi
musimy wynie$S¢ to przekonanie, ze zadna z nich nie jest dosko-
nala; operacya Alexander Adams’a nie daje wynikéw trwatych i dla
tego znajduje nielicznych zwolennikow. Werth, Kustner. ktorzy
najwigcej operuja ta metoda, utatwiaja sobie operacyg, przecinajac
za przyktadem Roux kanal pachwinowy i obnazajac na duzej prze-
strzeni wiaz okragtly.

Przytwierdzanie macicy do $ciany brzusznej powinno by¢ tyl-
ko posrednie przy pomocy przyczepow wiezow, ktore, bedac roz-
ciagliwe 1 podlegajac evolucyi cigzowej i inwolucyi poporodowej,
pozwalaja macicy cig¢zarnej unosi¢ si¢ ku gorze i kurczy¢ si¢ po po-
rodzie. Ta metoda ma obszerne zastosowanie ze wzglgdu na to, ze
wykonana przez coeliotomi¢ pozwala jednocze$nie usuwac choro-
bliwe przydatki maciczne i zrosty, a wigc jest wskazana i przy re-
troflexio uteri fixata. Dla uniknigcia skrecenia kiszki wokoto przy-
czepu macicy do $ciany brzusznej Werth radzi zamykaé zatoke
pecherzowo-maciczng 1 w tym celu przyszywa falde otrzewnowa
pe¢cherzowm-maciczng do przedniej Sciany macicy 1 dopiero potem
przytwierdza macice do $ciany brzusznej. Te¢ odmiang operacyi

nazywa vesico-ventri-fixatio i stosowal ja 34 razy z dobrym re-
zultatem.



994 KRONIKA LEKARSKA.

Metody operowania drogg pochwowa moga hyc stosowane tylko
przy ruchomych skrzywieniach macicy. Martin ostrzega, aby nie
Scigga¢ gwaltownie przydatkéw macicznych przyklejonych wysoko
i daleko, z obawy niebezpiecznych, trudnych do zatamowania przez
pochwe¢ krwawien. Czempin zwraca uwage¢ na plexus pampinifor-
mis, z ktérego wytwarzaja si¢ niekiedy zylaki przy maciczne i daja
niebezpieczne krwawienie przy odluszczaniu pecherza od szyi ma-
cicznej i zjej bokow. Diihrsen miatjeden przypadek pdznego krwa-
wienia z tych zyl, a w nastepstwie zakazenie zakonczone $miertelnie.
W obec tych trudnos$ci metody pochwowe stosowaé mozna tylko
woéwczas, gdy niema zadnych zrostow naokolo macicy. Przyszywanie
macicy do pochwy daje trwale wyniki wowczas, gdy operujemy me-
toda Diihrsen’a pdzniejsza, wszywajac macicg w rang pochwowq, ale
te metodf; mozemy stosowac tylko u kobiet, ktore juz nie maja na-
dziei zajs¢ w cigz¢, bo inaczej mozemy je narazi¢ na niebezpieczne
zaburzenia w cigzy i przy porodzie.

Metoda Mackenrodtowska i Dithrsenowska pierwotna nie wy-
wotuje zaburzen w ciazy i przy porodzie, ale nie zabezpiecza od
nawrotdow. Mackenrodt naliczyt 10% nawrotow wsrod opero-
wanych przez siebie przypadkéw i dla tego sam sceptycznie zapa-
truje si¢ na t¢ operacye. Szczegélniej tatwo nastgpuja nawroty po
przebytej cigzy. Diihrsen u 12 operowanych, po przebytym porodzie
na czasie spostrzegat 3 recydywy (t. j. w 25%).

Na ostatnim ginekologicznym kongresie mlf;dzynarodowym
ktory odbyt si¢ w sierpniu b. r. w Genewie, wyrazono nieprzychylne
zdanie o metodach operacyjnych przy skrzywieniach macicy. Pozzi
w odczycie o chirurgicznem leczeniu skrzywien macicy zwraca glo-
wng uwage na to, ze zboczenia macicy nie sg wtasciwie choroba,
a nastgpstwem zwiotczenia i wydtuzenia lub zgrubienia i skrocenia
wigzOw, wytworzenia si¢ zrostow otrzewnowych, ucisku przez cho-
robliwie zmienione jajniki, jajowody, braku prawidlowej podpory
przy peknigciu krocza i t. d. A zatem i leczenie skrzywien macicy
powinno by¢ przyczynowe, a nie objawowe i zasadzaé si¢ na przy-
wroceniu prawidtowego krocza i cze$ci pochwowej (operacye pla-
styczne), na usuni¢ciu zmian zapalnych w wigzach (terapia i masaz)
na leczeniu jajnikow i jajowodow. Te tak zwane adnexa, bedac
chorobliwie zmienione, wymagaja niekiedy coeliotomii, ale i w tych
przypadkach Pozzi obywa si¢ obecnie bez przyszywania macicy.
Gdzie macica wymaga sztucznej podpory, tam zaleca leczenie wian-
kami. Strassman w zakonczeniu swojej pracy wypowiada zdanie,
ze nie widzi potrzeby do operacyjnego leczenia skrzywien macicy,
bo tam, gdzie mozna macic¢ unies¢ za pomocy wianka, leczenie to
daje nlezle wyniki (Lohlein, Fritsch), tam za$§ gdzie macica jest
przyro$nigta, gtowne dolegliwosci zaleza od stanu zapalnego, ktory
mozna usungé terapig, a nastgpnie usuwaé zrosty za pomocg ma-
sazu 1 redressement Schultze’go.

Z punktu zapatrywania si¢ na donoszenie ptodu przy leczeniu
skrzywien macicy wianki dawaty znacznie lepsze wyniki w poli-
klinice Gusserowa (na 75 przypadkéw w 83,4% porzd, w 16,6%
poronienie), anizeli przyszywanie macicy do pochwy (na 18 przy-
padkow w 72,8% porod, w 25% poronienie). Diihrsen na 24 przy-
padki ciazy liczy takze 25°#8 poronien.
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Zanim do$wiadczenie nauczylo, ze przytwierdzanie macicy ku
przodowi daje nieraz smutne wyniki przy porodzie, zdotano juz
zoperowad niejedng setk¢ kobiet. Sam Diihrsen oglosit w r. 1894
prac¢ oparta na 207 wlasnych operacyach vaginofixationis uteri.
Wobec wielkiej liczby operowanych, ktéore mogg zajs¢ w cigze
i potrzebowaé pomocy lekarskiej przy rozwiagzaniu, maja wielka
wartos¢ wskazowki Strassmana dla porodu przy vaginofixatio
uteri. Strassman zaleca mozliwie najwczesniej obrot, przyczem
wielkg trudnos¢ przedstawia zepchnigcie czesci pochwowej ku przo-
dowi 1 wprowadzenie r¢ki do macicy. Wskutek wyciagnigcia szyi
maciczne] ku goérze i napigcia przedniej Sciany pochwowej wszel-
kie ruchy r¢ka muszg by¢ wykonywane bardzo ostroznie, bo grozi
przy operacyi oderwanie czgSci pochwowej od sklepienia, jak to
mialo miejsce w przypadku, Strassman-Gusserowa. Po obrocie
na nozki, jezeli napotykamy trudnosci przy przejsciu gtowki naste-
pujacej, nalezy robi¢ wymoézdzenie, gdyz w tych razach przy
gwaltowniejszym ruchu lub ucisku moglyby bardzo tatwo powstaé
peknigcia rozciaggnigtego dolnego odcinka macicy, albo peknigcia
czeSci pochwowej przej$¢ moglyby wyzej w dolny odcinek macicy.

Jezeli obrot jest niemozebny, to pozostaje rozkawalenie ptodu,
a jezeli i1 tego wykonaé nie mozna, wobec niemozliwo$ci wprowa-
dzenia instrumentu do macicy, jak n. p. w przypadku Strassman-
Gusserowa, to pozostaje tylko ciecie cesarskie Metoda Porro jest
najstosowniejszg w tych razach, bo usuwa mozliwo$¢ lochiometrae
w przemarszczonej macicy i chroni od ponownej cigzy.

Podczas operacyi cigcia cesarskiego nalezy stale sprawdzaé
przez pochwe stan szyi i dolnego odcinka macicy, szczegdlniej przy
wydobywaniu macicy na zewnatrz i przy wszywaniu szyputy w dol-
ny kat rany brzusznej, a to ze wzglgdu na tatwos¢ pekniecia
przedniego sklepienia, albo tez oderwania si¢ czg$ci pochwowej od
pochwy. W wyjatkowych przypadkach ciecie cesarskie moze by¢
potaczone z catkowitem wytuszczeniem macicy przez brzuch lub
przez pochwe.

Przy krwawieniach, nieustajagcych dtugo po rozwigzaniu chore;j
drogq operacyi wewnqtrz macicznych, nalezy zbada¢ szyje maciczna

i sklepienia pochwowe, bo przyczyna krwotoku moga by¢ rozdarcia,
nadajace si¢ do zaszycia. Nigdy nie mozna stosowa¢ w tych ra-
zach tamponowania macicy z obawy, aby rozdarcia nie posungty
si¢ dalej lub tez rozciggniety dolny odcinek nie pgkt pod wplywem
napychania. Przy objawach krwotoku wewnetrznego jest wskazang
coeliotomia.

W kwestyi sztucznego rozwigzania rodzacych po przebyciu
vaginofixationis uteri odmienng metode stosuje Ruhl *), ktory moze
imponowaé¢ swoim doswiadczeniem, bo wykonat 235 operacyj
vaginofixationis uteri i1 12 razy widzial poréd u operowanych,
7 razy samoistny, 3 z obrotem, 2 z zastosowaniem swojej metody.

*) Ueber die Behandlung der Geburtsstorungen nach vaginaler Fixation.
Ctbl. f. Gynik. 1896. Nr. 6.
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Ruhl, stwierdziwszy u rodzacej wklinowanie przedniej $ciany
macicy do jamy miedniczej 1 odchylenie uj$cia macicznego ku
tytlowi, rozwiera pochwe¢ wziernikami, $ciaga cz¢$¢ pochwowa
kuloeiggami i rozcina cze$¢ szyi i dolny odcinek macicy wzdtuz
przedniej $ciany, obnazajac w ten sposob cze¢s$¢ przodujaca plodu,
ktéra mozna latwo wydoby¢ kleszczami lub kranioklastem, po
wymozdgeniu. Cigcie przedniej S$ciany macicy Ruhl wykonywa
nie za jednym zamachem, a cz¢$ciami majacemi dlugosci okoto 2
centymetréow, przyczem kazda cze$¢ natychmiast obkluwa, zajmujac
w szew S$cian¢ pochwy i $cian¢ macicy, przez co zapobiega otwar-
ciu jamy otrzewnowej. Do obszycia uzywa katgutu. Po rozwig-
zaniu chorej zeszywa zrobiong ran¢, nie zdejmujac szwdéw kat-
gutowych. W 1l-ym przypadku Ruhl robil wymoézdzenie, w 2-im
naktadatl kleszcze i w obydwoch chore wyzdrowialy i nawet prze-
bieg pooperacyjny byl bezgoraczkowy.

III. SPRAWOZDANIA ZE ZJAZDOW.

1 Sprawozdanie z 68 zjazdu przyrodnikow niemieckich i lekarzy
we Frankfurcie n, M., od 20 do 21 Wrzesnia.

A CHIRURGIA.

. Madelung. O zasadach leczenia urazéw brzucha.

Podczas gdy za czaséw dawnych leczenie urazow brzucha po-
legato gtownie na t. zw. wyczekiwaniu i zapisywaniu odpowiedniej
dyety i makowca, w czasach terazniejszych leczenie powinno by¢
predkie i1 energiczne. Obowiagzkiem lekarza jest oznaczy6, jak mozna
najpredzej, czy rana brzuchajest drqzgcq, czy tez $lepo si¢ konczy
wsérod tkanek. W przewaznej ilosci przypadkéw przystapi¢ wypada
do operacyi w celu dyagnostycznym. Jezeli rana okazala si¢ dra-
z3cq, oznaczy¢ wtedy trzeba, czy uszkodzone zostaly narzady miesz-
czgce si¢ wjamie brzusznej lub tez wigksze naczynia, co réwniez
wymaga wmieszania si¢ chirurgicznego. Z tego wigc wynika, Ze
lekarz, dajacy ,,pierwsza pomoc7 choremu, powinien natychmiast
kazaé¢ przenies¢ chorego na miejsce, w ktorem moze przedsigwziaé
operacy¢ i nie stara¢ si¢ zaraz na miejscu wtloczy¢ do jamy czgsc,
wyszlg na zewnatrz rany zadanej. W wypadku uszkodzenia wig-
kszego naczynia lekarz, nie majacy pomocy kolegdw, powinien
zatamponowac krwaw1qce rany wielkg ilo$cig wyjalowionych gabek
i zabandazowa¢ brzuch, nie polaczywszy brzegéw rany za pomoca
szwow. Operacya moze daé rezulfat pomys$lny w tym razie, jezeli
rana kiszek zadang zostata nie wczesniej niz przed 24 godzinami. Dla
ran pg¢cherza—okres ten jest troche wigkszy. Peritonitis nie jest
przeciwwskazaniem do operacyi. Madelung sadzi rowniez, ze
w razie wystapienia wstrzasu z powodu rany, operacya musi miec
miejsce.
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Azeby utatwi¢ zatamowanie krwawienia, nalezy przycisngé
aort¢ brzuszng za pomocg palca (tuz ponizej przepony).

Zasady te nie dotycza tak zwanych urazéw tgpych (Verletzun-
gen durch stumpfe Gewalten), gdzie w tych przypadkach nie

pozostaje nam nic innego, jak wyczekiwanie i doktadna obserwacya
przebiegu choroby.

2. Bruns: Orezekcyi watroby przy bablowcu wielokomorowym.

B. opisuje rzadki przypadek echinococcus multilocularis, w kt6-
rym bablowiec sktadat si¢ z wigkszych 1 mniejszych pecherzy
i nie posiadal powtloczki, odgraniczajacej go od tkanki watroby;
granice guza byly niezbyt jasne. W przypadku tym Bruns
usungt naro$l za pomoca noza, a nie z pomoca przepasywania bg-
blowca sznurem, jak to czynil Terrillon. Powstalg w ten sposéb rang
watroby zeszyto; krwawienie byto nieznaczne, chory wyzdrowiat.

3. Hofmeister. Owieloogniskowem zwezeniu kiszek pochodzenia
gruzliczego.

H. operowat 32 letniego mezczyzne, ktory od 6 lat cierpial na
cz¢ste napady kolki. Przed 6 dniami nastapity objawy ileus, wsku-
tek czego zastosowang zostala laparotomia. Przyczyna niedroznos$ci
kiszek byly zwezenia, ktore odnalez¢ bylo mozna w 10 miejscach
na przestrzeni 255 ctm. kanatu kiszkowego (w cienkich jelitach).
Cata ta zwe¢zona cz¢$c kiszek zostata cze¢sciowo usunigta za pomocsa
enteroanastomozy. Z tej usuni¢tej petlicy jelit chciano wydoby¢
zawarto$¢ (w celu repozycyi) i zastosowano punkcye; lecz gazy jeli-
towe przerwaly rang, uczyniong przy przektuciu, i nastgpita §mieré
przy objawach peritonitidis.

Sekcya wykazala oprécz zwezen w cienkich jelitach jeszcze 2
zwezenia w ileocoecum. Przyczyng zwezen byly zabliznione wrzody
pochodzenia gruzliczego. H. sadzi, ze jezeli usuwana z obiegu pg¢-
tlica jest zwegzona we wszystkich kierunkach, unika¢ wypada prze-
ktucia lub tez brzegi rany, powstale wskutek przektucia, nalezy
wszy¢ w ran¢ brzucha.

4. K i m m e lopisuje przypadek przeci¢cia Sciggna u 26 letniego
robotnika, ktory spadajac przecial sobie §ciggno m. extensor. pollicis
longi. Poniewaz nalozony szew S$ciggna nie utrzymatl si¢ i konce
Sciggna rozeszly si¢, K. polaczytje ponownie w ten sposdb, ze korce
Sciggng nie przystawaty do siebie, lecz na przestrzeni 2 ctm. polgczone
byty tylko za pomocq 2 nitek jedwabnych. Rana zagoila si¢ dobrze
i po uplywie 2 tygodni powrocity wszystkie odpowiednie ruchy,
zalezne od tego migd$nia. Po uptywie kilku tygodni chory zmart
z powodu tetniaka aorty. Sekcya i badanie drobnowidzowe wyka-
zato, ze konce $ciggna potagczyty si¢ i ze naokolo nitek jedwabnych
wytworzyla si¢ tkanka tgczna.

5. Heusner. Nowy sposob zakladania przetok zoladkowych.
Metoda ta polega na tem, ze w okolicy lewego hypochondrium
robimy cigcie 10 ctm. dtugosci w kierunku zotadka. Potem przeci-
namy skor¢ w okolicy chrzastki si6dmego zebra, lewa r¢ke wprowa-
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dzamy przez ran¢ do brzucha gaz¢ jodoformowa, przyciskajac
nig wewngetrzng $cian¢ przepony, lezacej naprzeciw 7 zebra, po-
czern przekluwszy nozem te chrzastke i przepong, przeciggamy
przez rang za pomocg szczypczykow cze$¢ Sciany zotgdka.
Sciana zotadka zostaje przymocowang do chrzgstki i do skory.
Po zaszyciu rany brzucha, zoladek przekluwamy i wprowadzamy
przez powstaly otwor pokarmy.

6. Schede. O niekrwawem wprawieniu wrodzonego zwichnie-
nia uda.

Metoda Schede’go polega na tern, ze u dzieci bardzo tatwo
jest wprawi¢ wywichnieta kos¢ udows, wyciggajac dolna konczyng
W po%ozemu lekkiej abdukcyi. Wprawione w ten sposéb udo utrzy-
maé¢ nalezy w potozeniu abdukcyi, wykonywajac ucisk na
trochanter major za pomoca specyalnej szyny. Schede sto-
sowal ta metod¢ w wielu przypadkach; w jednym =z nich mogt
obserwowac chorg w przeciggu 13 lat. W przypadku tym wszystkie
ruchy przedtem zwichnigtej konczyny nie réznity si¢ w niczem od
zdrowej strony. S. sadzi, ze metode¢ t¢ da si¢ rowniez stosowac do
dorostych chorych, trzeba tylko czgsto powtarzaé wyciaganie
zwichnietej konczyny, aby w ten sposob stopniowo rozluzniac
czeg$ci zros$nigte w okolicy stawu (za pomocag aparatu Eschbauma
w Bonn). Metode t¢ stosowal i1 przy obustronnych zwichnig-
ciach biodra.

O tym samym przedmiocie przemawial Lorenz z Wiednia;
stosuje on rowniez niekrwawe wprawianie gtowki udowej i obcia-
zanie tejze ci¢zarem ciala.

7. Korte. Chirurgia trzustki.

Choroby trzustki sa dotychczas malo znane; najwiecej zna-
nemi sg torbiele tego narzadu. MnleJ znane s3 przypadk1 zapalenia
trzustki. Ch1rurg1czn1e leczy¢ mozna zapalenie ropne i zgorzel
trzustki, rowniez niektére formy chronicznego zapalenia, prowadza-
ce do ucisku ductus choledochus. Zapalenie ropne powstaje rzadko
przez przeniesienie; czg$ciej jest ono nastgpstwem przenoszenia
si¢. mikrobow, pochodzacych z kiszek lub drog zoétciowych wzdtuz
ductus Wirsungianus. Przebieg tego zapalenia jest po wigkszej
cze$ci chroniczny. Z 7 operowanych dotychczas przypadkow 4
wyzdrowiato, 3 zmarto. Zgorzel trzustki powstaje wskutek krwo-
toku. Ten ostatni moze nastagpi¢ samoistnie lub tez by¢ skut-
kiem zapalenia — pancreatitis haemorrhagica Najczgstszem na-
stepstwem Wylewu krwi jest $mier¢ (przy objawach ileus). Jezeli
chorzy dluzej zyjy, tworza si¢ zgorzele, ktore pociggaja za soba,
tworzenie si¢ ropiejacych jam, w ktorych lezy martwa czesé
trzustki. Jamy te mozna rozpoznac i operowac. Korte obserwowat
5 tego rodzaju przypadkow, z ktérych jeden zapadl pdézniej na mo-
czowke cukrowa.

8. Braun. Ochirurgi¢znem leczeniu padaczki Jacksona pochodze-
nia urazowego,

B. przedstawia 24 L chorego, ktory ulegt w r. 1884 ciezkiemu
skaleczeniu prawej strony glowy, poczem nastgpita utrata $wia-
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domosci i lewostronne porazenie ciala. W r. 1888 zjawily si¢ pierwsze
napady typowej padaczki Jacksona (palec lewej re¢ki, lewa kon-
czyna gorna, lewa polowa twarzy). W r. 1890 zrobiono trepanacyg
i wyciecie os$rodka dla mig¢s$ni lewej polowy twarzy ilewej konczy-
ny gornej, oprocz osrodka dla ruchow rgki. W przeciaggu nastg-
pnych 7—8 tygodni napady zjawily si¢ tylko raz jeden. W skutek
tego otworzono po raz drugi czaszke i wycigto oSrodek dla ruchu
reki. Lekkie napady zjawily si¢ l-ego i 2-ego dnia po operacyi,
potem za§ nie nastgpily juz wigcej. Braun zwraca uwage¢ na ten
fakt, ze porazenia, ktore si¢ zjawiaja po wyci¢ciu osrodkow rucho-
mych, ustgpujag juz po uptywie kilku tygodni po operacyi. Z 22
znanych w literaturze przypadkow, wyleczenie nastgpitlo w 14
przypadkach; z tych w 5 tylko wyzdrowienie trwalo dtuzej, anizeli
1 rok. Wynika z tego, ze na osnowie dotychczasowych danych
trudno jest orzec stanowczo, czy rezultat leczenia padaczki Jack-
sona jest lepszy przy stosowaniu wycinania oS$rodkow lub tez
bez operacyi. We wszystkich jednak przypadkach tej formy epi-
lepsyi nalezy przedewszystkiem usunaé zmienione wskutek urazu
cze¢s$ci opon mozgowych i samej czaszki i to w miejscu gdzie nastgpit
uraz. Jezeli operacya ta nie wywrze wpltywu dodatniego na prze-
bieg chordb, w takim tylko razie nalezy okre§li¢ za pomocg pradu
elektrycznego odnos$ny osrodeki i usung¢ za pomocg wycigcia.

B. CHOROBY KOBIECE I POLOZNICTWO.

9. Miiller. O operacyach przy wypadnieciu macicy.

M. rozprawia o wypadnigciach macicy, nastepujacych u oso-
bniké6w po uptywie climacterium. Sadzi, ze w tych przypadkach
wystarcza w zupelno$ci wycigcie pochwy i ze exstirpatio totalis
uteri et yaginae jest operacya zbyt ucigzliwg i zbyteczna. Macica
jest u tego rodzaju osobnikéw lekka, nie tloczy wigc silnie na
utworzong w miejscu rany blizng¢. Jezeli kobieta znajduje si¢ przed
okresem klimakterycznym, w takim razie macic¢ nalezy wszycé
w ran¢ pochwowa; jezeli oprécz tego istnieje wzglad na mozliwos$¢
cohabitationis, w takim razie po uskutecznieniu colporrhaphiae
anterioris pozostawia si¢ cz¢§¢ kanalu pochwowego nietknigta.

10. Fritsch. Smieré po laparotomii.

Mniemanie, jakoby wszystkie wypadki S$mierci, zachodzace
przy laparotomii, byly wynikiem zakazenia (przez gabki, rece, instru-
menty) nie jest prawdziwem. Wielkg role posiada odporno$¢ nie-
tylko osobnikéw, lecz i ré6znych tkanek wzgledem réznych form
mikroorganizmow. Najwazniejszym narzadem przy tego rodzaju
sprawach patologicznych jest otrzewna. Ta ostatnia posiada jednak
wlasciwosci fizyologiczne, dzigki ktéorym jest w stanie uczynié¢ mikro-
by nader predko nieszkodliwymi. Koki usuwane zostaja droga
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mechaniczng do naczyn limfatycznych, stad za§ do krwi, stanowia-
cej w normalnym stanie doskonaly ptyn antyseptyczny. Jezelije-
dnak 1) ilo$¢ kokow wprowadzonych do jamy brzusznej jest wielka
(przy pgknigciu pyosalpinx lub ropnia it. d.), 2) serce i naczynia
krwiono$ne nie sa zupelnie sprawne 3) stan samej otrzewny nie
jest normalny, w takim razie organizm nie jest w stanie uporac
si¢ z wrogimi dla otrzewny mikrobami. Przy laparotomii niebez-
piecznem jest nietylko stykanie si¢ z powietrzem, lecz rdéwniez
zmiana ci$nienia na narzady jamy brzusznej (rozszerzenia si¢ na-
czyn, ostabienia peristaltyki, zmniejszenia btony §luzowej i t. d.).
W tych warunkach koki moga by¢ z trudno$cig usuniete, gdyz
uszkodzony jest obieg krwi i dzialalno$¢ otrzewny.

F. sadzi wigc, ze wielka ilo$§¢ osobnikow umiera przy tej ope-
racyi nie wskutek zakazenia, lecz ze zakazenie powstaje wskutek umie-
rania lub podczas umierania, gdyz wtedy nie istnieja warunki, umo-
zebniajace normalne usuwanie kokow z powierzchni otrzewny.

Wskutek tego nader wazng jest predko$é operowania i unika-
nie zbyt gwaltownych mechanicznych uszkodzen narzadéw jamy
brzusznej podczas operacja, rowniez szkodliwg jest zbyt dtugo trwa-
jaca t. zw. tualeta pooperacyjna.

Za predkiem operowaniem sg roOwniez Mackenrodt, Pfannen-
stiel i inni.

11. Hofmeier. O stosunku,zachodzacym pomiedzy miesniakami
i nieplodnoscia.

Z 236 przypadkow mig$niakdw, obserwowanych przez H., 68
(t. j. 20,80) odnosilo si¢ do niezame¢znych kobiet. Z pozostalych
zame¢znych kobiet 67 nigdy nie rodzity (t. j. 20,5% nieplodnych).—
Statystyczne poszukiwania Hofmeier’a wykazaty, ze z posrdod
2220 chorych kobiet, 327 nie rodzity wskutek zmian pierwotnych,
172 wskutek zmian nabytych. Ogdélny wigc % nieplodnych
matzenstw (w ktoérych kobiety sa obarczone chorobami picio-
wemi) wynosi 15%- Wynika wigc, ze przy mig¢$niakach maci-
cy ilo§¢ nieplodnych matzenstw jest o 5% wyzsza. Z posrod
326 kobiet z mig$niakiem macicy 46 (t. j. 14,1%) rodzily tylko raz
jeden. H. nie sadzi jednak, ze przyczyna nieptodnosci s3a mig-
$niaki same przez si¢, lecz ze kobiety "obarczone tg nadzwyczaj
czg¢sto zdarzajaca si¢ forma nowotworu sg zmuszone udawac si¢ do
specyalisty niezaleznie od tych choréb i objawow, ktore istnieja
u innych kobiet, wstepujacych do kliniki ginekologicznej (stosunek
plciowy, cigza i pordd z wszelkiemi ich nastepstwami).

12. Zohlein. O mierzeniu miednicy za pomoca reki

Z. stosuje od dawna w swej klinice oprocz instrumentéw do
mierzenia miednicy, metod¢ czynienia wymiardOw za pomocg obmacy-
wania miednicy. Przy tego rodzaju rekoczynach uwzgledni¢ nalezy
nie tylko potozenie promontorii, lecz rowniez boczne $ciany mie-
dnicy i przednig—kosci krzyzowej, oraz przestrzen dzielaca spinae
ischii. Z. opisuje szczegdtowo, w jaki sposdb dojs¢ mozna do tak
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wielkiej wprawy, ze rezultaty otrzymywane przez mierzenie reka
rozmaitych punktéw wytycznych miednicy sa zupelnie wystar-
czajace.

C. CHOROBY SKORNE I WENERYCZNE.

13. Neisser. Oznaczeniu gonokokow w rozpoznawaniu rzeza-
czki kobiet.

Badania drobnowidzowe gonokokow majg na celu 1) odkryé
infekcye, jako przyczyng objawow klinicznych i patologicznych 2)
zawyrokowaé¢, czy infekcya tkwi jeszcze w odpowiednich orga-
nach, czy tez zostala juz usunieta. Przy rzezaczce u kobiet, szcze-
go6lniej za$§ przy jej formie wstgpujacej, znaczenie gonokokdéw,
jako przyczyny choroby, jest faktem stwierdzonym, przy niektérych
jednak cierpieniach wtérnych, mikroorganizmy te moga nie istniec,
lub tez jest bardzo trudno odkryé je w wydzielinach; stosuje si¢
to szczegbdlnie do cigzkich postaci rzezaczki. Szczegdlniejszej kon-
troli drobnowidzowej wymagajg przypadki z objawami Saenger’a.
Nieobecnos§¢ objawow klinicznych nie jest jeszcze dowodem tego, ze
dany osobnik nie jest zarazony gonokokkiem. Przy kazdem bada-
niu podejrzanych osobnikow, trzeba przeto zwraca¢ baczng uwage
na: 1) kanat moczowy, 2) zatoki kanatu moczowego, 3) kanat szyjki
4) kanaty i wydzieling gruczotu Bartholini’ego. Jeszcze wazniejszem
jest zbadanie odbytu, vulva za§ i vagina jest nadzwyczaj rzadko
siedliskiem choroby wu kobiet starszych, — u dzieci zas Vulvo-
vaginitis jest cz¢sto pochodzenia swoistego. Nie baczac na to, ze
mozna otrzymywac czyste hodowle gonokokéw, jedynie badanie
drobnowidzowe winno by¢ miarodajnem w rozpoznawaniu. Gono-
koki w przypadkach chronicznych posiadajg zupelng zywotnosc.
Leczenie ma na wzgledzie usuni¢cie gonokokoéw i przeciwdziatanie
wystepowaniu choroby. Winny by¢ zastosowane $rodki profilak-
tyczne, majace na wzgledzie ogledziny mezczyzn przed zawarciem
matzenstwa, $ciste badania prostytutek, lepsze wyksztatcenie le-
karzy w tym specyalnym kierunku.

Saenger zwraca uwage na przewlekte formy i na t. zw. gon-
norrhoea residualis. Dla tej ostatniej formy miarodajne sg nastepujace
objawy: 1) vulvitis maculosa persistens (zmiany btony §luzowej) 2)
adenitis glandulae Barthol. scleroticans, 3) urethritis maculosa ex-
terna persistens 4) perimetritis chronica i 5) endometritis.

Bumm zgadza si¢ w zupetnosSci z Neisserem i sadzi, ze gono-
koki moga pozostaé na tej samej blonie Sluzowej w przeciagu
10 i nawet 20 lat nie tracac swojej zywotnosci. Sadzi oprocz tego,
ze choroba ta nie przechodzi z tatwo$cig na inne cze$ci narzadow
plciowych.

14. Berliner. Morbus Basedowii i Alopecia.

W ostatnim czasie powstawano przeciwko nerwowemu pocho-
dzeniu Alopeciae arcatae. B. sadzi, ze mniemanie to nie jest opar-
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te na Scistych badaniach, gdyz zaden przypadek tej choroby nie
przebiega bez objawow nerwowych i omawia jeden przypadek alo-
peciae areatae, ktora si¢ rozwingta u chorego na morbus Basedowii.

15. I. Schiitz. O nowym sposobie leczenia lupus erythematosus.

Dotychczasowe leczenie tej formy wilka nie okazuje czgsto
zadnego wptywu dodatniego. Sch. wynalazt srodek, ktory okazuje
bardzo dobry wplyw nawet w wielkich rozcienczeniach; jest nim
rostwor arsenu 1:400—600 lub tez 4 — 6 razy rozcienczona Solutio
Fowleri (pgdzlowa¢ 2 razy dziennie). Po wigkszej czgsci choroba,
znika po uply ie 11 tygodni. Dotychczas stosowal prelegent ten
srodek w 9 przypadkach, z ktéorych wszystkie byty uleczone.

16. Unna. O s$rodkach redukujgcych.

Juz przed kilkoma laty Unna zwrécil uwage lekarzy na jedng
grupe srodkow leczniczych—redukujacych. Odpowiednie do$§wiad-
czenia wykazaly, ze np. pyrogallolum oxydatum dziata wytacznie
na chore czegsci skory, nie wptywajac wcale na skor¢ zdrowa, jak
to czyni pyrogallolum purum. Oprocz tego okazato si¢, ze pyro-
gallolum oxydatum nie wywotuje objawow zatrucia, bedac stoso-
wany w przeciggu dluzszego czasu; nie dziata tez bynajmniej upo-
$ledzajace na obieg krwi, nie zmienia si¢ tak predko, jak pyrog.
purum.

17. Kuznitzky. Przypadek polowicznej psoriasis nummularis.

U 20-letniego chorego rozwingta si¢ (po silnem skaleczeniu)
psoriasis nummularis na gornej koficzynie z tej samej strony, po
ktorej miat miejsce uraz. K. sadzi, ze teorya pasorzytnicza psoria-
sis nie ma racyi bytu, gdyz nie jest w stanie wytlomaczyd powsta-
nia tego rodzaju przypadkéw. Prawdopodobniejszem jest przy-
puszczenie, ze etyologia tej choroby polega na zmianach nerwo-
wych, a mianowicie na odruchowem podraznieniu (wskutek urazu)-
naczynioruchowych osrodkoéw rdzenia pacierzowego.

18. Wolff omawia 2 przypadki: lepra nervosa i lepra mixta.

W przypadku leprae nervosae istnialy zwykte objawy nerwo-
we 1 badanie drobnowidzowe wykazato z tatwoscig charaktery-
styczne laseczniki we krwi. Natomiast we krwi pacyenta, chorego
na lepra mixta, lasecznikdw tych nie znaleziono. W przypadku
tym zastosowano wedtug wskazowki Danielssen’a kali jodatum we-
wnatrz i po uzyciu tego S$rodka,—odnaleziono w preparatach krwi
lasecznik.

Unna sadzi, ze kal. jodat. moze okaza¢ zly skutek w lepra.

Joseph widzial w jednym przypadku lepra tuberosa pomys$ine
dziatanie natr. salicylicum.
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19. Wolters. O mycosis fungoides.

W. badal doktadnie 5 przypadkéw mycosis fungoides 1 mogt
stwierdzi¢ nastepujace zmiany patologiczne: 1) rozsiane guzy
gruczotdéw, ktore znikaty przy stosowaniu arsenu izjawialy si¢ przy
nawrotach choroby, 2) wekrwi skonstatowano leukocytozeg, w sto-
sunku 1:100 — 200 — 300. 3) w guzach znaleziono staphylococcus
pyogenes aureus, citreus, albus. We krwi mikroorganizméw W. nie
znalazt. W przypadkach tej choroby W. radzi stosowaé¢ acidum
lub natrium arsenicosum 30 mgrm. pro die.

20. Goldberg. O bialkomoczu w rzezaczce.

G. wykazuje, ze w '/* czeSci wszystkich przypadkoéw rzezaczki
w moczu wykaza¢ mozna prawidlowy bialkomocz. Ten ostatni jest
spowodowany po wigkszej czesci nie przez dziatanie miejscowe, lecz
przez przeniesienie zarazy, lub tez przez zatrucie (intoxication).

21. Galewsky. O wczesnem leczeniu rzezaczki za pomoca
przeplukiwan stabym rostworem argenti nitrici.

G. stosowal metod¢ Janeta w zupetnie §wiezych przypadkach
rzezaczki (nie dluzej jak 4 dni od czasu zarazenia si¢). Do prze-
ptukiwan bratl bardzo stabe roztwory azotanu srebra (1:4000—2000)
1 migkkie katetery (10—14 Char.); przeptukiwat 1 raz dziennie.

Z przypadkéw 16 wyzdrowialo po uptywie 12 dni. S. sadzi,
ze rezultat moglby bycjeszcze gdyby, jezeli przeplukiwanie czynié
2 razy dziennie.

E. Flatau.
(Dokonczenie nastgpi).

2. Sprawozdanie z Ili-go zjazdu miedzynarodowego dermatologiczno-syp-
lidologicznego, odbytego w Londynie w dniach od 4 do 8 Sierpnia 1896 r.

Na zjazd w Londynie przybylo 360 przedstawicieli dermato-
logii i syfilidologii.

Uczestnicy zjazdu rozporzadzali olbrzymia iloScia okazow
anatomo-patologicznych, rysunkéw, fotografij zwyczajnych i ste-
reoskopowych, modeli i preparatéw bakteryologicznych.

Zjazd rozpoczat swe prace dnia 4 Sierpnia pod przewodnic-
twem [. Hutshinson’a; rozprawy zaczat prof. Besnier wykladem
0 prurigo.

Besnier dowodzi, ze jest znaczna liczba osob, ktorych uktad
nerwowy ulega pewnym zmianom, dotychczas nieznanym. Nerwo-
we te zmiany wystepuja pod postacig zaburzen naczyniorucho-
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wych skoéry, wywoluja swedzenie i1 nadczuto$é skory. Na tak
zmienionej skorze wystepuja tatwo pod wplywem drapania grudki
ograniczone lub zlewajace si¢, zgrubienia skory ograniczone lub
rozlane, suche lub cieknace, do ktorych przylaczy¢ sie moze
wtorne samo-zarazenie mikrokokami i wywotaé powierzchowne
ropnie, zapalenie naczyn i gruczoléw chtonnych.

W  prurigo senilis, poditug Hebry, na skérze zmian niema,
Willan jednak wykazal, Ze one istniejg, jakkolwiek rzadko, pod
postacig grudek, wysypek liszajowatych i zgrubien skory; objasnia
si¢ to ogdlnem zmniejszeniem sily odpornej tkanek u starcow,
gdy tymczasem skora dzieci i dorostych reaguje bardzo czynnie
na bodzce zewnetrzne.

Oddzielna grupa Hebry—,,pruritus essentialis,1 ktérej podstawa
sg zatrucia np. uraemia, gliaemia, cholaemia, jak réwniez goSciec,
dna i samozatrucie, charakteryzuja si¢ czg¢sto wystgpowaniem na
skorze wykwitéow grudkowatych igrudkowato-pecherzykowatych.

Rozmaite odmiany t. zw. strophulus i lichen niesprawiedli-
wie zostaly wydzielone przez Hebr¢ z grupy prurigo.

Neisser i Tommasoli uwazaja grup¢ ,,prurigo” jako oddziel-
ng, usuwajac z niej wszystkie postacie, nie posiadajace w swoim
rozwoju grudek. Besnier te¢ wylaczng ceche grudki dla prurigo
odrzuca, niema ona bowiem w sobie nic wtasciwego, co klinicznie
i anatomo-patologicznie stwierdzono.

Niesprawiedliwie byloby zatem zalicza¢é do innej grupy te
cierpienia, w rozwoju ktorych,jakkolwiek nie tworza si¢ grudki,
istniejg jednak wszystkie pozostate cechy, spotykane w prurigo.

Do wspomnianych cierpien naleza t. z. prurigues diabetiques,
ktorym towarzysza najrozmaitsze wykwity, jak np. pokrzywka,
grudki, krostki i pryszczyki. Tego rodzaju prurigo zalezy od przy-
czyn wewnetrznych i jest wywotany pewnego rodzaju nienormal-
nem odzywianiem.

Besnier krytykuje teorye, czysto nerwowa pruriginis, przypi-
sujagc wazne znaczenie w powstawaniu cierpienia pierwiastkom to-
ksycznym. Pierwiastki te, wytworzone we krwi, albo w przestrze-
niach chtonnych, draznig os$rodki czuciowe centralne lub zakon-
czenia ich obwodowe, wytwarzajac zaburzenia w krazeniu i od-
zywianiu skory. W powstawaniu wykwitow pruriginis najwazniej-
sze znaczenie odgrywa swedzenie; grudka nie jest poczatkiem ani
przyczyng choroby; swedzenie moze przetrwaé grudki, ale odwro-
tnie jest z grudkami.

Swedzenie, drapanie i zmiany, — taki jest porzadek obja-
wow, ktory wskazuje, ze w prurigo wszystkie objawy skorne sg
wywotane sztucznie. Samo swedzenie jest prostym objawem cho-
roby. Ze uraz jest czynnikiem sine qua non, wywolujacym
wszystkie postaci wykwitdow w prurigo, potwierdzaja to doswiad-
czenia fizyologiczne i kliniczne.

Po wstrzyknigciu w nerwy kulszowe psa olejku krotonowego,
Jaquet naktadat opatrunek =z waty na jedn¢ z konczyn dolnych.
Po dwoch miesigcach na konczynie bez opatrunku wystapily zmia-
ny bardzo silne, zawinigta zas§ w wat¢ konczyna ulegla tylko za-
nikowi. Badanie obu nerwow kulszowych po $mierci zwierzecia
wykazato zmiany rozwinigte w zupelnie jednakowym stopniu.
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Claude Bernard wykazal, ze przecigcie nerwu wspotczulnego
z jednej strony szyi wywoluje sztucznie niezwykle przekrwienie
tejze strony. Jezeli jednak dos$wiadczenie robione jest na kroliku,
ktéoremu na uszy nalozono odpowiedni opatrunek, to nawet po
wielu godzinach stopien przekrwienia obu uszu jest niejednakowy.
Jezeli po usunigciu opatrunku uszy jednakowo rozcieraé, to prze-
krwienie bedzie zaledwie widoczne po stronie zdrowej, wystapi zas
z niezwykla sila po stronie operowane;j.

Choremu w podeszlym wieku, cierpiagcemu na silne swe¢dzenie
skory, ktoéremu towarzyszyly odpowiednie wysypki, zostal nalo-
zony opatrunek z waty na kikut konczyny niegdy$ amputowanej;
swedzenie zniklo zupelnie i natychmiast na opatrzonym kikucie.
Po 8 czy 10 dniach opatrunek zostat usunigty, przyczem pokazato
sig, ze kikut z silnie obrzeknigtego zrobit si¢ wiotki, skora nabrata
elastycznosci 1 wygladu normalnego. W skrawku skory, wycigtym
przed nalozeniem opatrunku, pod drobnowidzem znaleziono: znaczny
zanik komorek limfatycznych pod postacig ognisk i okoto naczyn,

warstwe¢ nad brodawkami i miedzy brodawkami silnie zgrubiata.
Na preparacie za$ zrobionym ze skrawka, wzigtego z tejze okolicy,
ale po zdjeciu opatrunku, skdéra okazata sie; zupetnie prawidtowa. Na
miejscach skory, pozostalych bez opatrunku, swe;dzenle istniato bez
zmiany.

Mtodej chorej, majacej od lat 2-ch prurigo typowe, Jaquet na-
lozyt opatrunek z waty na konczyne¢ goérng prawa. Pomimo ze
chora pod opatrunkiem uczuwata nadzwyczaj silne swedzenie, ani
jedna grudka na skoérze nie pokazala si¢; naodwrot, na konczynie
lewej wykwity pojawily si¢ obficie Tenze sam wynik otrzymano,
naktadajac opatrunek na konczyne lewa.

Tak wigc, przez staranne nalozenie opatrunku mozemy zu-
pelnie zabezpieczy¢ skore od wysypek, od najprzykrzejszego jednak
objawu—swe¢dzenia —nie zawsze.

Zdaje sig, ze przytoczone doswiadczenia fizyologiczne i spo-
strzezenia kliniczne, zmieniajg stanowczo do niedawna trwajace
poglady na powstawanie pruriginis i spowinowaconych z nig po-
staci chorob skornych.

2. Sabourand. Wyprysk postrzygajgcy i parchy.

I. Na skorze gtadkiej czlowieka wivprysk postrzygajacy wy-
wotuje zmiany formy krazkowatej. Grzybek ten, nalezacy do skry-
toptciowych, istnieje pod dwiema postaciami: nitek grzybni (my-
celium) i1 zarodnikow grzybniowych (endospores), ktore w wywo-
lywanych przez siebie zmianach nie wytwarzaja nigdy zarodnikow
zewnetrznych. W hodowlach sztucznych bywa naodwrdt, na grzy-
bni wyrastaja gronka zarodnikow zewnetrznych (sporotrichum).
Hodowle udajg si¢ najlepiej w temperaturze 15—20° przyswajaja
sobie bardzo tatwo we¢glowodany,a przedewszystkiem cukier. Opi-
sanych cech zadne inne grzybki pasorzytnicze nie posiadajg.

Jezeli grzybek wyprysku jest czysty, to hodowla bedzie zotta,
tatwa do rozpoznania i przedstawia cechy wyzeJ opisane. W ho-
dowlach robionych z wloséw o0s6b uleglych zarazeniu z rozmaitych
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zrodel, otrzymujemy znaczng liczbg pasorzytow, nalezagcych do roz-
maitych gatunkéw botanicznych. Wszystkie jednak te gatunki
naleza do jednej rodziny—Sporotrichum botritis, ktérej rozrastanie
si¢ polega na zewng¢trznym rozwoju zarodnikow.

Nalezy zatem przyjac istnienie licznych grzybkéw pasorzytni-
czych, mogacych wywota¢ u czlowieka wyprysk postrzygajacy.

Kazdy z tych gatunkdéw, zdaje si¢, zajmuje oddzielng geogra-
ficzng przestrzen.

W naskoérku zatem grzybek postrzygajacy istnieje pod dwiema
postaciami: nitek grzybni i zarodnikéw grzybniowych; we wlosach
spostrzegamy cze¢$ciej tylko zarodniki grzybniowe. W paznogciach
zauwazy¢ si¢ daja przedewszystkiem zmienione zarodniki (oidium).

Trichophyton endotrix. Spotyka si¢ przedewszystkiem na wto-
sach. Jest przyczyna wyprysku postrzegajacego, spostrzeganego
bardzo czegsto u dzieci w szkotach paryskich. Miejsca zajete przez
pasorzyt sa suche i naskorek pozostaje niezmieniony; krazki sa mate
i liczne; wlosy przytamane, skrecone w glebi naskorka; paznogcei
nie zajmuje. Pasorzyt zdaje si¢ istnieje tylko w wielkich miastach.

Trichophyton ectotrix. Spotyka si¢ pojedynczo u zwierzat
i ludzi. Spostrzegany w Paryzu wnikatl gleboko w warstwe ko-
rowa wlosa, zamieniajac si¢ tym sposobem na endo-ectotrix.

Grzybkiem tym zarazaja si¢ ludzie od zwierzat, dla tego tez
napotykany bywa u woznicow, kawalerzystow, masztalerzy, garba-
rzy it. p.

Wyprysk, jaki napotyka si¢ u dzieci uczeszczajacych do szkot,
nie zajmuje brody i bokobrodow; cierpienia tych okolic, spotykane
u dorostych, sa spowodowane przez trichophyton endo-ectotrix, lub
tr. ectotrix czysty. Te gatunki wyprysku sg bardzo liczne: 3 ga-
tunki endo-ectotrix sg nieznanego pochodzenia, 6 innych znaleziono
u zwierzat: koni, psow, wotow, kotow, kur. Nakoniec 23 przypad-
kow wypryskowych porazen brody jest na pewno pochodzenia zwie-
rzgcego. Wszystkie zatem choroby wypryskowe brody i paznogci
(onychomycoses) sa wywotane przez endo-ectotrix i ectotrix czysty:

II. Grzybek wyprysku postrzygajacego z rozwojem zewng-
trznym zarodnikow. Przy badaniu hodowli tego rodzaju grzybkow
wyprysku widzimy, Zze z grzybni wyrastajg zarodniki na szypul-
kach; sg to t. z. spory wytwarzajace si¢ zewnetrznie; najczesciej za-
rodniki te lacza si¢ w gronka. Gronka bywaja dlugie, krotkie
i kuliste, stosownie do gatunku, kierunek maja prosty i zgicty.

Microsporon Audouini, nalezacy do tej grupy (opisal go pierw-
szy Grub’y 1843 r.), wywoluje u dzieci szerokie placki postrzygowe
z szaremi, delikatnie siedzacemi tuszczkami. Chore wlosy sa pokryte
szarg skorka, wygladu naskorka, ktora otacza je w postaci pochewki
do wysokosci 3 milimetrow ponad powierzchnig skory. Wyrywane
wlosy lamia si¢ na glebokosci jednego milimetra w skorze. Grzy-
bek ten jest bardzo zarazliwy, szczegélniej dla dzieci; bez leczenia
moze trwaé cale lata, w epoce dojrzatosci plciowej znika sam nie
pozostawiajac wylysienia. Grzybek ten do wewnatrz wlosa nigdy
nie wnika. Rozpoznanie cierpienia jest latwe. W tuszczkach paso-
rzyt znajduje si¢ w formie nitek grzybni cienkich i prostolinijnych.
Okoto wlosa znajdujemy mozajk¢ bardzo delikatng z zarodnikow
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wielo$ciennych, majacych 2 do 4 mm. nie tworzacych nigdy tan-
cuszkow i nici. Otaczaja one wlos i nie przenikaja nigdy do jego
srodka.

Zarodniki wigc microspor. Audouini naleza do zarodnikow zewne-
trznych, czem ro6znig si¢ bardzo od grzybka parchéw 1 opisanych
na poczatku grzybkéw wyprysku postrzygajacego z endosporami.
U mlodych koni spostrzegany bywa rodzaj wyprysku zarazliwego,
ktoérego przyczyna jest microsporon Audouini. Wyprysk ten sktada
si¢ z wielkiej liczby matych nacieczen; wlos bywa rozstrzg¢piony,
a sam naciek pokryty strupem; wlos wychodzi, pozostawiajac
gladka powierzchni¢ nacieku. Pasorzyt omawiany jest zupelnie
podobny do napotykanego u dzieci.

Parchy (Favus) ze zmianami, podobnemi do wyprysku postrzy-
gajacego, spotykano we Francyi. Pasorzyt rozrasta si¢ wolno przy
temperaturze zwyczajnej, szybko jednak przy 30° do 35° rozrzedza
zelatyne na 3 lub 4 dzien swego rozwoju, tymczasem trichophyton
rozrzedza ja dopiero na 13 lub 14 dzien. Cukier nie wptywa na ro-
zwo0j jego hodowli. Nakoniec rozwija si¢ z oosporé6w i nie tworzy
nigdy gronek spotykanych u grzybka trichophyton.

Badane wlosy wykazujag zmiany podobne do wyprysku, to
znoéw do wywolywanych przez grzybek parcha.

Unna oznajmil, "2 mnogo$¢ gatunkow grzybka wyprysku po-
strzygajacego odtad nie ulega watpliwos$ci. Ze swej strony demonstro-
wal hodowle grzybka omatych zarodnikach Grub’y — Sabourand’a,
otrzymane w Hamburgu, Londynie i Paryzu. Hodowle te wyka-
zujg male rdznice dziedziczne i state, pomimo wielkiego swego po-
dobienstwa. Do wigkszego uwydatnienia tych nieznacznych réznic,
rozsiewa si¢ rozmaite kultury obok siebie w jednem naczyniu, na
odpowiedniej odzywce.

Azeby uniknaé bledu w rozpoznawaniu tych licznych gatun-
kow wyprysku postrzygajacego, musimy oprze¢ si¢ na badaniach
klinicznych, drobnowidzowych i hodowlach.

3. Powtorne zarazenie przymiotem.

Doktorzy Cotteret i Cooper (z Londynu) twierdza, ze zarazenie
powtdérne przymiotem nalezy przyjmowaé tylko wtedy, kiedy zara-
zenie pierwsze nie uleglto watpliwosci, oraz gdy uwrzodzenia przy
zarazeniu wtoérnem miaty przebieg typowy. Poniewaz przypadki
z powyzszym przebiegiem byly spostrzegane, nalezy zatem przyjaé
moznos$¢ zarazenia si¢ powtdrnego przymiotem.

Prof. Petrini jest zdania wrgcz przeciwnego: podlug niego
owrzodzenia trzeciorz¢dne byly brane za objawy pierwotne. Drys-
dale i Fournier nie widzieli zarazenia powtérnego. Brandes, Sarrien,
Schuster i Zambacho-pasza przytaczaja opisy spostrzeganych przez
siebie przypadkow zarazenia powtdrnego przymiotem. Sam Hut-
shinson widziat 54 przypadki zarazenia powtornego, z ktéorych pewna
liczba nie ulegata najmniejszej watpliwosci.

4. Dilugosé okresu zarazliwosci przymiotu.

Podtug Hutchinsona okres zarazliwo$ci przymiotu niekiedy
trwa bardzo dlugo, czgsciej jednak nie diuzej nad rok lub dwa lata.
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Compana sadzi, ze, przy odpowiedniem leczeniu, sama choroba ijej
zarazliwo$¢ znikaja po trzech latach.

Lassar utrzymuje, ze czas wplywa na zmniejszenie si¢ zarazli-
wosci przymiotu, lecz trwa¢ ona moze tak dlugo, jak dlugo trwaja
objawy cierpienia; tem si¢ objasnia zarazliwo$¢ przymiotu w okresie
trzeciorz¢gdnym.

Fewlard twierdzi, ze okres zarazliwo$ci jest rozmaity stosownie
do samego osobnika. Nawroty wystepuja w trzecim, a nawet
w czwartym roku; przed uplywem tego czasu chorzy nie powinni
wchodzi¢ w zwigzki matzenskie. Zarazliwos¢ jednak przymiotu moze
wystapi¢ i po 10 latach, a nawet dwudziestu. Zmiany, jakie wtedy
spostrzega¢ si¢ daja u chorych, maja charakter objawdéw trzecio-
rzednych. Dotad nie mamy zadnego sposobu pozytywnego, moga-
cego nas przekonaé, czy w danym czasie przymiot wygast zupetnie,
czy tez jeszcze istnieje.

5. Przymiot zlosliwy.

Podlug Hoslund’a (z Kopenhagi) przymiot ztosliwy jest zwykta
formg przymiotu wtoérnego inie ma zwigzku z objawami wlasciwymi
okresowi trzeciorzgdowemu.

Neisser utrzymuje, ze przymiot ztosliwy wyroznia si¢ skton-
nos$cig do wystgpowania wczesnego i gwaltownego objawow dru-
gorzednych, jak rowniez czestymi nawrotami. Niezaleznie od
tego przymiot ztosliwy odznacza si¢ wielopostaciowos$cig 1 zaj-
mowaniem znacznej przestrzeni skory. Poniewaz formy przymiotu
ztosliwego nie wyste¢puja pod postacia owrzodzen pelzajacych i nie
dziata na nie jodek potasu, nie nalezag zatem do objawoéw t. zw.
trzeciorzednych.

Tarnowski utrzymuje, ze zlosliwo§¢ przymiotu zalezy od ro-
wnoczesnego zakazenia organizmu pierwiastkami ropotworczymi
(stahpylococcie syphilitique ou infection mixte pyosyphilitique).

Staphylococcus pyog. albus et aureus, znajdowany w roz-
maitych tkankach wraz z pewnego rodzaju lasecznikiem, jest przy-
czyng owrzodzen przymiotowych pierwotnych fagedenicznych, za-
palen ropnych gruczotéw chtonnych i wykwitéw skoérnych z rozpa-
dem ropnym (impetigo, ecthyma i t. p.). To powiktanie przy-
miotu elementami ropotworczymi trwa¢ moze przez caly czas istnie-
nia okresu wtornego; bardzo rzadko spostrzega si¢ w trzeciorzednym,
a wtedy rozpadajace si¢ gumaty przyjmuja posta¢ owrzodzen
petzajacych.

Niezaleznie od zakazen mieszanych pyosyfilitycznych, przy-
miot sam przez si¢ moze by¢ ztosliwy, n. p. przedwczesne wystepo-
wanie gumatow, lub wystepowanie tychze razem z objawami dru-
gorzednymi.

Umiejscowienie objawow wtoérnych wywotuje rowniez zlosliwe
formy przymiotu. Przymiot $wiezy itagodny z anatomo-patologi-
cznego punktu widzenia moze staé si¢ Smiertelnym ze wzgledu na
umiejscowienie. Naodwr6t, przymiot pézny, z objawami zlosliwymi,
moze wywola¢ miejscowe zmiany, nie oddzialywajae przytem na
ogo6lny stan organizmu.
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Wymienione trzy typy przymiotu zlosliwego moga wiktaé sie
wspolnie i tworzy¢ rozmaite formy przejSciowe.

W przypadkach przymiotu ztosliwego nalezy wistrzymac si¢
od leczenia rtecig, a natomiast przepisaé srodki wzmacniajace; dobre
wyniki daja wstrzykiwania surowicy i ptynow organicznych n. p.
sperminy.

6. Jodek potasu w pewnych przypadkach przymiotu z objawami
wtornymi.

M. Barbe radzi podawac jodek potasu w goraczkach i bélach
glowy u syfilitykdw, w nerwobolach iporazeniach kosci, neuralgiach
i artralgiach, stowem we wszystkich objawach przymiotu, ktore nie
umiejscawiaja si¢ na skorze i blonach §luzowych.

7. Gruzlica skory.

Hallopeau. Gtoéwne typy gruzlicy skory, rozwijajace si¢ nie
zaleznie od wilka, sg nastgpujace:

a) Gruzlica twardzielowata i brodawko wata: umiejscawia si¢
w warstwie brodawkowatej skory; moze by¢ wywotlana przez za-
szczepienie zarazka powierzchowne lub gl¢bokie, towarzyszyé mu
moze ropienie, bedace w zwiazku z mikrokokami lub toksynami.

Do tej postaci gruzlicy skory nalezy tuberculum anatomicum.
Tego rodzaju gruzlica moze mie¢ rozmaity charakter, stosownie do
tego, jak gteboko przedostalo si¢ narzedzie, majace na sobie wlasci-
wy zarazek; autor widzial takiego pochodzenia guziczek tuberkuli-
czny kosci.

b) Gumaty gruzlicze. Rozwijaja si¢ w nastgpstwie zranie-
nia naczynia chlonnego. W przypadkach wyjatkowych takie na-
czynie chlonne jest punktem wyjscia dla rozwoju wilka zwyczaj-
nego lub brodawkowego, albo tez gummatu w postaci owrzodzenia
petzajacego.

c¢) Guzy tuberkuliczne (tuberc. en tumeurs). Wyglad ich
przypomina migsaki lub nowotwory mykc tyczne.

d) Owrzodzenia tuberkuliczne: przedstawiaja si¢ pod postacia
owrzodzen pierwotnych, n. p. gruzlica prosowkowa ostra okoto otwo-
row u suchotnikow; nastepnie, wystepuja pod postacia owrzodzen
gruzliczych z tworzeniem si¢ wegetacyj, mogacych wikta¢ i inne
formy tego cierpienia.

e) Gruzlicze owrzodzenia krostkowate (pustulo-ulcera): tu na-
lezy ,impetigo rodens”, ktorego natur¢ tuberkuliczng wykryt
Gaucher.

f) Wilk rézycowaty (Lupus erythematodes) moze wystapi¢
pod postacig z rozwojem wegetacyj, tworami liszajowatemi, rozpa-
dem i owrzodzeniem torebek (foliiculitis). Czasem przyjmuje wyglad
rézycy grudkowato gruzliczej, tuszczycy i liszaja czerwonego pla-
skiego (lichen ruber planus).

g) Do rzedu dermatoz, wywotlanych przez toksyny, nalezy: a)
lichen scrophulosorum, umiejscowiony pomiedzy topatkami; b) owrzo-
dzenia rozsiane torebkowe (folliculitis), rozwijajace si¢ czesto okoto
ognisk wilka lub gumatu; c¢) acne cachecticorum jest odmiang
wspomnianych owrzodzen torebkowych; d)rézyca gruzlicza, spo-
strzegana w gruzlicy ostrej i podobnych jej stanach.
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8.  Wplyw gorgczici na objawy przymiotu.

Petrini spostrzegal chorego majacego goraczke przepuszczajg-
ca 1 przymiot pod postacig silnie rozwinietych grudek; niezaleznie
od tego istnialo owrzodzenie fagedeniczne na czlonku. Po kilku
napadach febry u chorego wystapito zapalenie pluca lewego. Pod
wplywem tych powiktan, 8-go dnia wysypka zupetnie znikta, pozosta-
wiajac tylko zwykle zabarwienie skory. Ze wzglgdu na tak do-
datni wplyw podniesionej temperatury na syfilidy, autor proponuje
wywotywanie jej sztuczne w odpowiednich przypadkach, za pomocg
nukleiny, myrosiny, pepsyny i t. d.

9. Zapalenie skory tuszczqce ogolne.

Petrini. W przypadku tego rodzaju cierpienia, zakonczonym
$miercig, autor badat skore, ptuca, watrobe, Sledziong, nerki i t. d.,
zadnych jednak bakteryj] w narzadach tych nie wykryt. Natomiast
przekonat si¢ o istnieniu znacznych zmian w rdzeniu kregowym,
wskazujacych na rozlane zapalenie tegoz, nekrobiotyczne zwyro-
dnienie zwojow krggowych w okolicy lgdzwiowej wraz ze skleroza
nawet najcienszych naczyn.

10. Torbiele tluszczowe gruczolow potowych.

Dubreuilh i Auché. Powszechnem jest przekonanie, ze kiebki
potowe wydzielaja ptyn wodnisty—pot; Unna jednak wykazal, ze
wydzielaja one tluszcz i by¢ moze nic wigcej, jak tylko tluszez.
Nizej podane spostrzezenie, potwierdza w zupeinosci powyzszy po-
glad. Chory, lat 77 majacy, cierpiat na swe¢dzenie skory. Skora byta
brunatna i tuszczaca si¢ na calej przestrzeni, sucha, lecz na do-
tyk tltustawa. Lojotok skéry pokrytej wltosami, brodawki tojotokowe
na tutowiu. Male te narosty byty rozsiane wszedzie, przedewszy stkiem
jednak w okolicach pachowych, byty wielkosci siemienia konopnego
do grochu, zaokraglone, S$cisle ograniczone, umiarkowanie twarde.
Byty mniej lub wigcej glteboko umiejscowione w skorze i wystawaty
nad jej powierzchni¢. Wigcej wystajace miaty zabarwienie szarawe
lub zottawe, konsystency¢ migkka. Po nakluciu, z nowotworéw
tych wydzielata si¢ masa mastowata, migkka, biatawa, niekiedy zu-
petnie ptynna, zoéltawa, podobna do oliwy. Analiza wykazata w niej
19,50% wody, 72,5% tluszczu i 8% innych skladnikow.

Badanie mikroskopowe wycigtych nowotworéw wykazato bu-
dowe ich torbielowata o bardzo cienkich §cianach, pokrytych na-
blonkiem utozonym we 2 do 3 warstw, przedstawiajacych komorki
splaszczone. Niezaleznie od tego badane nowotwory przedstawialy
kigbki potowe w rozmaltym stopniu rozszerzone i przedstawiajace
wszystkie okresy przej$ciowe, zaczynajagc od normalnych kiebkow
potowych, az do zupelnie wyksztalconych torbieli, napeilnionych
masg tluszczowa.

11. Leczenie nabtoniakow skory.

Gaucher. Przy operowaniu nabtoniakow skéry nozem lub za
pomoca wyskrobywania, wyst¢gpuja latwo nawroty tychze nowo-
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tworéw, co wskazuje na przedostawanie si¢ zarazka do otwartych
naczyn. Przyzeganie jest wedlug autora najodpowiedniejszym spo-
sobem operowania; uzywa on w tym celu zegadta Paquelin’a lub
petli galwanicznej. Niezaleznie od tego owrzodzenia opatrujg si¢
chloranem potasu w proszku lub masci.

12.  Pryszczyca nosa i warg 7 wegetacyami.

Gaucher et Barbe. Chora, lat 62, miala typowa pryszczyce na
nosie, wardze gornej i podbrodku. Na miejscach tych, po uptywie
dwoéch tygodni, wystapity wegetacye i stwardnienia, otoczone szcze-
linami.

Tego rodzaju pryszczyce spostrzegajg si¢ czasem na goleniach
u o0sob starych, majacych na konczynach rozszerzenie zyl i nie-
dbajacych o czystos$¢ skory.

13.  ZaraZiliwosé pryszezycy lojotokowej okolic pachwinowych.

Perrin spostrzegat pryszczyc¢ lojotokowa okolic pachwinowych
u trzech mezczyzn i dwoch kobiet, mieszkajach razem i bgdacych
ze sobg czesto w Scistych stosunkach. W przypadkach dwoch zara-
zenie nastgpito po miesigcu wspolnego pozycia. Juz dawno Unna
zwracal uwage na zarazliwo$¢ mikrokokéw pryszczycy lojotoko-
wej; powyzsze spostrzezenia, zdaje si¢, stanowczo przemawiaja za
zarazliwoS$cig tego cierpienia.

14. Leczenie szankrow fagedenicznych stalem zraszaniem (irrigatio)
roztworem nadmanganianu potasu.

Balzer. Leczenie wspomnianych owrzodzen polega na iry-
gacyach statych, robionych za pomoca matej rurki n. p. saczka,
umieszczonego na owrzodzeniu i polgczonego ze zbiornikiem, zawie-
rajacym roztwo6r nadmanganianu potasu 1: 100 ogrzany do 40°.
Kazda irygacya trwac¢ powinna 2 do 3 godzin i mie¢ temperature
0 ile moznos$ci jednakowa. Zraszania tego rodzaju dziataja dobrze
1 na dymienice szankrowe. W przerwach pomiedzy irygacyami
robi si¢ zwykly opatrunek z gazy jodoformowej, napojonej ptynem
Labarracque’a (Liquor, natrii hypochlorosi. Ref.)

15.  Owrzodzenia rzeigczkowe i ich powiktania.

Julien. Za pomoca endoskopu mozemy wykaza¢ okres nad-
zerkowy rzezaczki. Ropa, zawierajaca gonokoki, wywoluje czesto-
kro¢ zaczerwienienie ze ztluszczeniem si¢ nabtonka i obnazeniem
warstwy brodawkowatej na wargach kanalu moczowego. Takie
same zmiany spostrzegaé si¢ daja i w otworze stolcowym, gdzie
umiejscowiona rzezaczka wywotluje: ostre lepieze, wyplyw ropny,
szczeliny ulegajace owrzodzeniu. U kobiet znajdujemy nadzerki na
wargach wigkszych i ich spojeniu, przedewszystkiem jednak na po-
ziomie otwordw gruczotdéw Bartholini’ego. Owrzodzenia te sg bar-
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dzo uporczywe; Srednio trwajq do 5 miesigcy. Owrzodzenia rze-
zaczkowe ulatwiajg zarazenie si¢ innymi zarazkami, wytwarzaja
tym sposobem formy mieszane. Do owrzodzen takich naleZq: OWTIZ0-
dzenia rzezaczkowo-szankrowate i owrzodzenia rzezaczkowo-przy-
miotowe. W tego rodzaju przypadkach mozemy mie¢ pewnos$¢ co
do istoty danego owrzodzenia, tylko wtedy, jezeli pod mikroskopem
dadza si¢ wykazaé¢ gonokoki streptokoki Ducrey’a.
J. Wojciechowski.

IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

397. Przeciw ulcera varicosa cruris.

Rp. Natrii chlorati subtiliss. pulver. 5,00
Mentholi subtilis. pulv r. 50.00
MDS. Usui externo.

Proszkiem tym posypuje si¢ cala powierzchnia rany, ktora
powinna by¢ przedtem obmyta i osuszona. Pod wplywem natrii
chlorati najbardziej atoniczne rany pokrywaja si¢ ziarning o zna-
komitym wygladzie; gdy ta wypeini brak substancyi, odrzuca
si¢ proszek, przechodzac do zwyktych $rodkéw, uzywanych do pobu-
dzenia wzrostu naskorka (szczepienie, przypalanle etc.). Sol ku-
chenna stanowi znakomity S$rodek dla powstrzymania rozrostu
ziarniny, lecz nie posiada wtasnos$ci kerato-plastycznych.

Menthol dodaje si¢ dla ztagodzenia bdlu, wywotanego proszkiem
soli kuchennej. (La sem. méd. Nr. 49).

A. K.

398. D-r Friedriech. Dzialanie turbekuliny w promienicy.
Rezultaty otrzymywane przez Billrotha, Kohlera, Socina w promie-
nicy, leczonej zastrzykiwaniami tuberkuliny, pobudzily wielu chi-
rurgdw do wyprobowania tego leku. Rezultaty wypadaly przewa-
znie ujemnie. Autor dodaje do nich nowa obserwacy¢ u 23 letniej
kobiety, cierpiacej na rozlegla promienice §cian brzucha.

Chora ta, zapisujac si¢ do kliniki prof. Tierscha w Lipsku, byta
w stanie ogromnego marazmu i wazyla tylko 20 kilogramow.
Bakteryologiczne badanie ropy i ziarniny rany stwierdzilo nature
cierpienia. W strzyknigto na poczatek 0,001 tuberkuliny; poniewaz
chora dobrze ja =znosila, powigckszono dozg, tak, ze po 89 dniach
wstrzykiwano 0,20 na dzien, wtedy dopiero zauwazono podniesienie
si¢ t° ciata do 38°1. Po 10 dniach wstrzykiwano na dzien 1.00.
Razem wstrzyknigte 14,80 tuberkuliny. Stan ogdlny i miejscowy
przez ten czas polepszyl si¢ widocznie, tak, ze chora moglaby wroci¢
do swych zaj¢¢. Lecz sprobowano usungé¢ ognisko promienicy
znacznie juz zmniejszone, i po operacyi wytworzyla si¢ przetoka
kiszkowa. Po miesigcu przetoka zostata zagojona, gdy nagle u cho-
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rej wystapita silna goraczka i bole gwaltowne w okolicy watroby,
a po szesciu tygodniach chora zmarta.

Przy sekcyi wykryto wiele tuberkulicznych ognisk w plucach
i rozleglta promieniej wa,troby, ostatnie cierpienie, jak wskazywat
mikroskop, byto dosy¢ $wiezej daty.

Stad miarkuje autor, ze nie mozna zalicza¢ tuberkuliny do
srodkoéw przeciw promienicy, poniewaz grzybek nie zostal ani zni-
szczony, ani ostabiony, i organizm nie przemodgt rozszerzenia si¢ cho-
roby. By¢ moze, iz krwawy zabieg wplynal w pewnym stopniu
na przerzut promienicy do watroby. (Deut. Zeitschrift f Chirurg.
XLII, 6).

A. K.

399. M. Lewy. Gargarisma przeciw tonsilitis lacunaris.
Rp. Kreosoti fagi gtt. octo
Tinct. myrrhae
Glycerini aa. 60,00
Aquae 120,00
MDS. Gargarisma.

V. KORESPONDENCYA Z PARYZA.

Pazdziernik, r. h

Tres¢: Kongres chirurgiczny w Paryzu: Mowa Terriera
0 aseptyce i antyseptyce. Academie de medecine: psittacose. Smierc
Lagneau, Pocharda i Hanota.

D. 19 Pazdziernika rozpoczal si¢c w Paryzu dziesigty kongres
chirurgiczny w wielkim amfiteatrze Szkoly lekarskiej. Stawili si¢
nan wszyscy wybitniejsi chirurdzy francuscy oraz delegaci z za-
granicy, jak Pratt z Londynu, Kocher z Bernu, Reverdin z Gene-
wy, Lewszyn z Moskwy i t. d. Zagait kongres ten prof. Terrier
Swietng mowa o aseptyce i antyseptyce. Jedyng racyonalng, wedlug
niego, metodg jest aseptyka, zasadzajgca si¢ na sterylizowaniu
wszystkiego, co stuzy do operowania lub opatrywania chorych lub
rannych. Niestety, chirurg musi czasami zastepowa ja metoda
mniej pewna, mniej doskonatg, ale praktyczng — antyseptyka.
Ucieka si¢ on do niej nie tylko w celu obmywania swych rak, co
nie jest rzeczg tak latwa, jakby si¢ zdawato, ale i dla zwalczania
zakaznych obrazen. Metoda ta jednak przedstawia wiele stron uje
mnych. Przedewszystkiem dzialanie antyseptykow jest zazwyczaj
bardzo powierzchowne, nader mato dosigga glebszych tkanek, nasy-
conych zakaznymi pierwiastkami, choclby one byly zupeie rozwi-
nigtemi bakteryami, a nie ich sporami. Gdy za$§ $rodki przeciw-
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gnilne sa o tyle energiczne, ze niszcza 1 glebiej potozone zarazki,
to zndéw oddzialywaja niszczaco na zdrowe tkanki. Moga tez by¢
wessane do organizmu przez naczynia krwionosne lub chtonne
itym sposobem sprowadzi¢ ogoélne zatrucie, albo tez wydzielajac
si¢ przez nerki wywola¢ moga mniej lub wigcej grozne zaburzenia
w narzadzie moczowym. W ogoéle, mowi Terrier, byly czgste i nie
bezpieczne wypadki z powodu uzycia i naduzycia antyseptykow,
wskutek czego chirurdzy zmuszeni byli ograniczy¢ ich zastosowanie:
z poczatku jedynie zmniejszali ich doz¢, a nastgpnie starali si¢
w  wigkszej czesci przypadkow catkiem zaniechaé, =zastgpujac
antyseptyke inng metoda, nie przedstawiajaca najmniejszego
niebezpieczenstwa—aseptyka. Od pewnego czasu Terrier $cisle si¢
trzyma tej metody w swym wzorowym oddziale chirurgicznym
i tylko w wyjatkowych okolicznosciach ucieka si¢ do antyseptykow.

Gloéwna przeszkodg do rozpowszechnienia tej jedynie racjo-
nalnej metody stanowi zle urzadzenie szpitali i catkiem nieodpowie-
dnie rozmieszczenie chorych. Juz w r. 1890 Terrier pi§miennie
i ustnie nawolywatl do oddzielania chorych chirurgicznych natury
zakaznej, a tymczasem obecnie zaledwie dwa szpitale paryskie po-
siadajg takie oddzialy. Powtarza on za Strauss’em, radca miejskim,
doskonatym znawca stosunkow szpitalnych, ze wigkszos$¢ szpitali
paryskich jest w optakanym stanie i mato si¢ rozni od tego, czem
byly one przed poédtwiekiem. W kwestyitej stawia on nastepujace
postulaty:

1) Oddziat chirurgiczny ma by¢ catkiem izolowany od innych
oddziatéw szpitalnych, podobnie jak to ma miejsce obecnie z oddzia-
tami potozniczymi; ma by¢ rowniez calkiem osobny personel zaréwno
stuzby, jak i studentow.

2) Kazdy oddziat chirurgiczny winien mie¢ dwa oddziaty: je-
den dla rannych, czy chorych zakaznych, a drugi dla niezakaznych.
O rozmieszczeniu chorych decydowaé moze nie administracya
szpitalna, lecz blegly chirurg, a w razach watpliwych nalezaloby
chorego umiesci¢ w sali obserwacyjnej.

3) Sala operacyjna powinna by¢ jaknajprostsza, t.j. jak naj-
wigce] obnazona, a wszystkie naczynia do sterylizowania wody,
narzedzi, opatrunkow, wszystkie flakony z antyseptykami i lekar-
stwami znajdowac si¢ winny w sgsiedniej sali pod opiekg prepara-
tora, aptekarza lub innej bieglej osoby. Pozadanem byloby mieé
dwie sale operacyjne; jedng wytacznie dla chorych zakaznych.

4) Obok kazdego oddzialu chirurgicznego winno by¢ labora-
toryum dla poszukiwan anatomo-patologicznych, bakteryologicz-
nych i chemicznych.

Po tej inauguracyjnej mowie Tierrer’a zaczg¢to przedstawiac
liczne komunikator i referaty, z ktoérych najwiecej wyczerpujaco
traktowane byty dwie kwestye: leczenie pes varus i valgus oraz
leczenie wypadnigcia pochwy i macicy. Referat, dotyczacy pierw-
szej z nich, dal szerokie pole do dyskusyi, z ktorej praktycznego
nie wiele chyba odnie$li stuchacze, moéwcy bowiem wygtaszali
wrecz przeciwne teorye, i tak: Galot z Beck-sur-Mer utrzymywat, ze
wrodzone zboczenie stopy (pes valgus i varus) leczy¢ mozna z naj-
lepszym skutkiem przez wyprostowywanie forsowne; Lucas-Cham-
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pioniere za§ dowodzil niedostateczno$ci w danym razie ortopedyi,
a nawet operacyj na S$ciggnach, a natomiast zalecat kostng opera-
cy¢—szeroka tarsectomig.

Na jednem z ostatnich posiedzen Akademii medycznej prof.
Debove odczytal cickawy referat o §wiezym komunikacie d-ra Gil-
bert’a i d-ra Fournier’a odno$nie do ,psittacose”—zakaznej choroby,
ktorej zarazek przenosi si¢ z papug na cztowieka. Juz w r. 1892
choroba ta wywolata ogromny poploch migdzy amatorami tego
ptaka; wiele papug przywiezionych z Buenos-Ayres rozchorowato
sig, a za niemi osoby je piel¢gnujace cig¢zko zapadly na zdro-
wiu, kilkanascie nawet zmarlo. Jakkolwiek wyraznym zdawat sig
zwigzek pomiedzy chorobg papug a chorobg ludzi je hodujacych,
Dujardin-Beaumetz, nieznalazlszy innych bakteryi, jak pneumo-
coccus Streptococcus, nie zawahat si¢ w Radzie zdrowia departa-
mentu Sekwany zaopiniowaé¢, zZe nie papugi byty przyczyng choro-
roby, ale zle warunki hygieniczne mieszkancéw i influenza, kto-
ra spowodowala pneumoniam grippalem. W nast¢gpnym jednak
roku Nocard wydal odmienng opini¢, znalazlszy w szpiku kostnym
chorych papug charakterystyczng bakterye: krotka, dosé grubq, na
koncach zaokraglong, niezmiernie ruchliwg, szybko rozmnazajch si¢
w roznych hodowlach, byle nie z odczynem kwas$nym, nie fermen-
tujaca laktozy, nie écinajqc’\ mleka it. p. Pozostawalo wigc tylko
znalez¢ podobne bakterye u osobnikow, ktére miaty styczno$é z cho-
remi papugami. Cel ten osiggnigty zostal dopiero w tym roku
dzicki badaniom Gilbert’a i Fourrier’a. W lutym trzy papugi $wiezo
nabyte przez p. X i Z zachorowaly na dyaryge, stracily apetyt, staty
si¢ osowiate 1 w kilka dni zdechty. Wkrotce pig¢ osodb, ktore sig
stykaty ztymi ptakami, zachorowalo, trzy po kilkudniowej goraczce,
nudno$ciach wyzdrowiaty, a dwie, pielg¢gnujace troskliwiej chore
ptaki, dajace im pokarm swemi ustami, zapadly daleko ci¢zej. Cie-
ptota podniosta si¢ do 40,8° C., nastgpily bezustanne wymioty, ogro-
mne pragnienie, bol glowy, bezsennosé, bialkomocz, poczatkowo
zaparcie stolca, a nast¢pnie dyarya, bredzenie, drzaczka, a w kon-
ncu cze$ciowe zapalenie ptuc i po o§miu dniach $mieré. U osobni-
kow tych Gilbert i Fourrier badali krew z palca, oraz plwocing, ale na-
préozno poszukiwali charakterystycznych batery] Nocard’a, widzia-
nych przezen we wszystkich narzadach zdechlych papug. Zato
w dwoéch przypadkach psittacose, zakonczonych $miercig, a szcze-
golniej jeszcze badanych na oddziale d-ra Mathieu, odnalezione zo-
staly bakterye Nocard’a i skonstatowano zabdjcze ich dziala-
nie na myszach, krolikach it. p. Debove uwaza, ze psittacose pod
wzgledem klinicznym przedstawia obraz beztadnej goraczki tyfoi-
dalnej bez objawow brzusznych, lecz gtownie z zaburzeniami w sfe-
rze moézgo-nerwowej i w narzadzie oddechowym, nalezy ja jednak
uwazaé za chorobe¢ zakazna odmiennej natury niz tyfus, przenoszong
przez charakterystyczna baktery¢ Nocard’a z papug na cztowieka.
Ze wzgledu na wielka zarazliwo$¢ psittacose nalezatoby poddawac
ogledzinom wszystkie papugi, przybywajace z zagranicy, izolowaé
chore i usilnie zaleca¢ amatorom papug, aby unikali wszelkiego ze-
tknigcia z owymi ptakami za pomoca rak, a tem bardziej ust.

W ostatnich czasach Francya znowu poniosta strate wybitnych
jednostek w $wiecie naukowym lekarskim.
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Zmart Gustaw Lagneau cztonek Akademii medycznej i Rad
zdrowia departamentu Sekwany, b. prezes i zaloZyciel »dociete de
medecine publique et d’hygibne professionnelle.” Bylto uczony nie-
zmiernie pracow1t a przytem wyjatkowej skromnosci—jedyny nie-
dekorowan Akademii. Zajmowaly go przedewszystkiem kwe-
stye wcho che w zakres statystyki, antropologii i etnografii. Od
dawna, niemal jeden z pierwszych, zaczal zwraca¢ uwage na zatrwa-
zajacy procent urodzen we Francyi, na zbyt wielkg $miertelno$¢ no-
worodkow, na emigracy¢ wiejskiej ludnosci do miast it. p.

Bogatq spuscizn¢ naukowa pozostawil pozostawit po sobie
zmarly Juliusz Rochard, wspoétredaktor ,,Revue d’hygiene,” starzec
76-letni, ale do ostatnich chwil miodzienczy umystem i wielce ru-
chliwy hyglenlsta Obok wielkiej inteligencyi i nauki posiadal on
szczegolniejszy dar krasomdwczy i niepospolita pamigé. Malo jest
pewno lekarzy, ktorzyby tak wiele i o tak roznych przedmiotach
pisali lub dyskutowali; ulubionem jednak jego zadaniem byta hy-
giena. Dzicki jemu opuscita prasg siedmiotomowa encyklopedya hy-
gieny, nader sumienne i powazne dzielo. Rochard, w przeciwiefi-
stwie do Lagneau, uzyskal wszystkie niemal godnos01 o ktore tak
skwapliwie ubiegaja si¢ lekarze we Francyi: byl profesorem ana-
tomii, a nastepnie chirurgii, cztonkiem a po6zniej prezesem Aka-
demii medycznej, inspektorem oddziatu sanitarnego w marynarce,
wielkim oficerem Legii honorowe;j it. d. Gdyby nie chcial pozosta¢
lekarzem, bylby z pewnoscig dostat si¢ i do parlamentu, i do senatu,
a moze 1na tawg¢ ministrow.

Wreszcie przed paru dniami zakonczyt zycie samobojstwem
powszechnie znany lekarz szpitalny Hanot, nadzwyczajny profesor
tutejszej Szkoly medycznej. Pozostawit on po sobie wielki zal zje-
dnej strony wérdd ludnosci przedmiescia robotniczego St. Antoine,
wsrod ktorej wychowat si¢ 1 wyrost i ktorg do ostatnich dni Zycia
z calg troskliwoscig i sumiennoscig leczyt w swym oddziale szpi-
tala $w. Antoniego, a z drugiej strony wsrod licznych swych uczniow,
ktorzy pod jego kierunkiem zdobywali pierwsze praktyczne wiado-
moscl lekarskie. Wiadomem jest, ze w paryskiej Szkole medycznej
niema kliniki dyagnostyki, prowadzonej ongi u nas tak S$wietnie
przez Chatubinskiego i Baranowskiego,—to tez studentom tutejszym
nader trudno i ci¢zko obznajmi¢ si¢ z praktyczng medycyng. Hanot
dobrowolnie i zupelie bezinteresownie pragnal cho¢ w czesci zle-
mu zaradzi¢ 1 w tym celu od lat kilkunastu postawit sobie za zada-
nie uczy¢ przy 1tozku chorego glownych zasad perkusyi, auskul-
tacyi i badania choroby. Wyktad jego jasny, pouczajgcy a sumienny
Sciggat licznych stuchaczow ktorzy w dalszym ciggu opuszczajac jego
oddziat, byli juz doskonale przygotowani do korzystania z klinicz-
nych Wyk%ad(')w Potairca, Jaccoud’a, Hayem’a i innych. Hanot byt
nietylko doskonatym lekarzem-pedagogiem, ale i powaznym uczo-
nym. Juz jego rozprawa o marskosci przerostowej watroby z zot-
taczka zwrocifa powszechng uwagg, tak iz chorobg t¢ zaczgto nazy-
wac ,,chorobg Hanota7l Cenne tez sgjego prace o dwoch postaciach
ztosliwej  zoltaczki, o jednej bezgorgczkowej, spowodowanej przez
bacterium coli i drugleJ goraczkowej, wywolanej przez staphylo-
coccus. Byl onjednym z najlepszych specyalistow do chorob wa-



KRONIKA LEKARSKA. 1017

troby i w tym przedmiocie zaczat wydawac obszerne dzietlo. Osta-
tnimi czasy stawia¢ nawet miano jego kandydatur¢ na zwyczaj-
nego profesora na miejsce zmartego profesora Germain Sde. Hanot
odznaczat si¢ wielkg pracowito$cig; ostatniego dnia jeszcze ranek
caly do potudnia spgdzil w szpitalu, wieczorem za§ pracowal u sie-
bie w laboratoryum z kolegg i, kiedy ten zajety byl w sasiedniej sali,
zazyt pospiesznie spora dawke cyanku potasu. Co za przyczyna
targniecia si¢ na zycie—trudno jeszcze orzec. Faktem jest jednak,
ze byt on zawsze wielce wrazliwym, w ostatnich latach miewal na-
pady melancholii i nawet leczyt si¢ czas jaki§ w domu zdrowia.

D-r Jozef Zielinski.

VI. Bibliografia..

D-r O. Mugdan: Die Erniihrug des Kindes im ersten Lebensjahre.
Berlin 1896. Verlag von S. Karger Charite str. 3.

W kroétkim popularnym odczycie, mianym na wystawie berlin-
skiej w r. b., autor przedstawia wyzszos¢ karmienia piersiag nad
karmieniem sztucznem lub przez mamkeg. Przeciw ostatnim autor
stanowczo wystepuje z punktu widzenia ogoélno ludzkiego. Autor
podaje sposdb zastapienia mleka matki przez odpowiednio przypra-
wione mleko krowie, wraz z odnosnemi wskazowkami co do odka-
zenia i t. d. Wedlug autora karmienie przez 9 miesigcy ma bycé
zupelie wystarczajacem.

Odczyt przeznaczony jest dla nielekarzy. o

) H.

KRONIKA BIEZACA

— Kwestya wyboru placu pod szpital Dz. Jezus, w ktorej
zabieraliSmy glos przed paru tygodniami, byta ostatnio przedmio-
tem obrad specyalnie ad hoc wyznaczonego komitetu w Warsz.
Towarzystwie Lekarskiem. Komitet po odbyciu 3 posiedzen i po
wszechstronnem rozwazeniu sprawy, zardéwno z punku widzenia
potrzeb hygienicznych miasta, jak i ze stanowiska wymagan hy-
gieny szpitalnej, przyszedl do nast¢pujacych wnioskoéw:

1) Budowa szpitala lub domu wychowawczego (posiadaja-
cego pawilon wtasny dla chorob zakaznych) na t. zw. folwarku S-to
Krzyskim jest niewtasciwg a) z powodu bezposredniego sgsiedztwa
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stacyi filtréow, a w szczegélnosci zbiornikéw wody czystej, juz istnie-
jacych i budowaé¢ si¢ majacych przy samej linii granicznej, dziela-
cej stacye filtréw od folwarku S-to Krzyzkiego, b) z powodu prze-
ciecia folwarku dwiema ulicami, ¢) z powodu halasliwego sasiedztwa
tych ulic i calej stacyi drogi zelaznej Warsz.-Wiedenskiej, d) z po-
wodu niewygodnej figury placu, e) ze wzgledu na polozenie w dziel-
nicy juz zabudowanej lub do zabudowania si¢ nadajacej.

2) Plac b. wystawy hygienicznej, ze wzgledu na potrzeby szpi-
tala, okazuje si¢ odpowiednim, ale ze wzgledu na zdrowotne inte-
resy miasta, mianowicie na bezpoSrednie sasiedztwo z ulicami juz
po cze$ci zabudowanemi i do zabudowania jak najmocniej na-
dajgcemi si¢, nie moze by¢ uznany jako stosowny pod budowe wiel-
kiego i z czasem jeszcze rozszerzaé si¢ majacego szpitala.

3) Oddzielenie terytoryalne i administracyjne domu wycho-
wawczego (podrzutkow) od szpitala jest bardzo pozadane ze wzgle-
du na wymagania hygieny wychowawczej, ktére nie pozwalaja na
pielegnowanie niemowlat i wychowywanie dzieci starszych w obre-
bie szpitala.

4) Ze wzgledu na potrzeby zdrowotne miasta, a szczegélniej
ze wzgledu na miejscowe trudno$ci, zachodzace w prawidlowem
rozszerzaniu si¢ miasta, jak réwniez ze wzgledu na wymagania
nowoczesnej hygieny szpitalnej i ewentualno§¢ stopniowego, z bie-
giem lat, pomnazania budynkéw (pawilonéw) szpitalnych na tem
samem terytoryum, komitet uznaje, iz najwlasciwszem byloby
umieszczenie szpitala po za obrebem miasta.

To ostatnie wymaga za§ bezwarunkowo: a) zapewnienia stale
regularnej komunikacyi (tramwajowej, pomiedzy S$rodmiesciem,
a nowym szpitalem, b) urzadzenia centralnej stacyi przyjeé¢, z kto-
rejby chorzy z miasta do szpitala bezpiecznie i szybko dostawa¢é sie
mogli, ¢) zaopatrzenia terytorum szpitalnego w prawidlowa kana-
lizacye (irygacyjna) i wodociagi.

5) Komitet uznaje, iz zakladanie parkéw, ogrodéw i plantacyi
na terytoryum miejskiem i zapewnienie moznos$ci korzystania z tych
przestrzeni pokrytych roslinnos$cia wszystkim sferom ludnosci sta-
nowi jedno z najwazniejszych wymagan ochrony publicznego zdro-
wia w naszem mieScie.

Jak widaé z powyzszego, komitet War. Tow. Lek. przyszed}
w zasadzie do tych samych wnioskéw, jakieSmy podali w N-rze 17
Kroniki, w artykule kolegi J. Z., pod tytulem ,Gdzie umiescié
szpital?7

— D-r Robert Koch udaje si¢ na zZadanie rzadu Kapsztadz-
kiego do poludniowej Afryki, wraz z d-rem Kohlstock’iem, w celu
zbadania panujacej tam zarazy bydla, oraz podania Srodkéw zarad-
czych przed szerzeniem si¢ epizootii.

— Przed komisya egzaminacyjna przy Moskiewskim Uniwer-
sytecie zdawalo egzamin na stopien lekarza sze$¢ kobiet; trzy
studyowaly w Paryzu, trz)* w Bernie. Wszystkim przyznano
stopien lekarza z odznaczeniem.

— Przyszly zenski instytut lekarski w Petersburgu, nie po-
siadajac fSrodkow na zalozenie biblioteki, odnosi si¢ do ofiarnosci
publicznej o dziela z zakresu medycyny i nauk przyrodzonych.
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Ofiary przyjmuje dyrektor 1-go gimnazyum w Petersburgu z do-
datkiem w adresie ,dla zefiskiego instytutu lekarskiego.”

— Z rozporzadzenia ministra oSwiaty zaliczono w poczet stu-
dentoéw Jurjewskiego Uniwersytetu 40 osob, ktéore pokonczyly roz-
maite seminarya.

— W respublice Nikaragua odkryta zostata roslina posiada-
jaca wlasnosci elektro-magnetyczne. Nosi ona nazwg: Phytolaca
electrica. Przy odrywaniu gatazki z krzaka rgka otrzymuje wstrza-
$nienie elektryczne; dziatanie na igl¢ magnesowa objawia si¢ na 7—38
krokow od krzaka Ph. W gruncie, na ktorym ro$nie ta dziwna
roslina, nie znaleziono zelaza, ani tez innych metalow. Elektryczne
wtlasno$ci najsilniej wystepuja o 2 w poludnie i przed burza, nikna
w nocy. (L. R. M. G. 43).

— Komitet budzetu austryackiego obraduje nad kwestya znie-
sienia t. zw. ,,Collegiengelder,” t.j. oplat, wnoszonych profesorom
przez studentow”, stuchajgcych ich wyktadéw. Jak si¢ zdaje, znie-
sienie tych optat dotyczy¢ bedzie tylko kursow regularnych, do
ktorych profesorowie sa obowiazani. Od tego nalezy za$ $cisle od-
roznia¢ prywatne kursa wszystkich wyktadajacych w uniwersyte-
tach, oraz kursa asystentow, laborantow it. p., ktére bgda optacane
w sposéb dotad bedacy w uzyciu.

— U A. Hirschwald’a w Berlinie wyszto 4-te wydanie roz-
powszechnionego podrgcznika ,,Fizyologii cztowieka izwierzat ssg-
cych” prof. Emanuela Munck’a.

ZMARLTI.

— D-r Hanot, profesor agrege fakultetu paryskiego, zmart
w Paryzu. (Patrz ,Koresp. z Paryza” w numerze biezacym).

— D-r G. Smirnow, profesor dermatologii i syfiilgrafii w Hel-
singforsie.

— D-r G. Lewin tajny radca, profesor dermatologii i syfiligrafii
na wszechnicy Berlinskiej. Zmarly przed kilku tygodniami opuscit
zajmowang katedr¢ z powodu watlego zdrowia.

— D- George Harley b. profesor medycyny sadowej w Uni-
wersity College w Londynie.

— W Poznaniu zmart d-r Jozef Koszutski

— W Freiburgu zmart niespodzianie w 50 roku zycia pr. Eug.
Baumann, chemik, uczen Hoppe-Seyler’a. Zmarty pracowat b. owo
cnie w dziedzinie chemii fizyologicznej, a ostatnio odkryt obecnos¢
jodu w gruczole tarczowym.

NADESEANO DO REDAKCYL

Prof. N. Cybulski: Fizyologia cztowicka. Wydana staraniem
St. Markiewicza z zapomogi kasy im. Mianowskiego. Czegs$¢ IV.
Warszawa 1896.

St. Krysinski: Kilka uwag nad stownictwem anatomicznem.
Odbitka z Przegl. Chirurg.

1 Piotrowski: Przyczynek do nauki o zmianach krwi przy
org. wadach serca. Odb. z Gaz. Lek.
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M. Wolkowicz: Pomysty do nowych zabiegdw chirurg., majace
na celu zapobieganie i leczenie przepuklin brzusznych $rodkowych
i obwistego brzucha, Odb. z Gaz. Lek.

B. R. Gepner (syn); O ciatach obcych metalicznych w oku.
Odb. z Medycyny.

SPROSTOWANIE;

W zeszycie 20-ym na str, 906 zamiast ,,JK. Miiller rtia by¢ .wU,
Moller”.

SPIS RZECZY.

Prace oryginalne.

I. D-rJ. Winiarski. Dwa niezwykle przypadki raka zotadka, 979,
II. D-r Kazimierz Niedzielski. Rak odbytnicy (dokonczenie), 986.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I.  Chirurgia. A. Mac Laren. O ciatach obecnych w jatoie otrzewnowej
pozostawionych, 991.

II. Ginekologia. B. Grzankowski. Przyszywanie macicy ku przodowi w zwiazku
z cigzg 1 porodem w $wietle najnowszych spostrzezen (streszczenia zbiorowe)
dokonczenie, patrz z. 20, str. 992.

II.  Sprawozdania ze zjazdow.
I. Sprawozdanie z G8 zjazdu przyrodnikéw niemieckich i lekarzy we Frank*
furcie n. M.  Sprawozdawca E. Flatan, str. 996.
II. Sprawozdanie z III zjazdu migdzynarodowego dermatologiczne-s”filido*
logicznego. Spraw. J. Wojciechowski, str, 1003.

IV Wiadomos$ci pomniejsze, str. 1012.
V. Korespondencya z Paryza. D-r J. Zielinski, str. 1013.
VL Bibliografia. O. Mugdan. Die Erndhrug des Kindes, ocenis O. H., str. 1017.

Kronika biezaca, str. 1017. — Zmarli, str. 1019. — Nadestano do re-
dakcyi, str. 1019. —  Ogtloszenia.

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