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[ Przypadek oderwania si¢ teczowki

od wienca rzeskowego.
(IRIDODIALYSIS).

PODAL
W. Garlinski (Lodz).

— [Cy—

Oderwanie si¢ btony teczowej oka od wienca rzgskowego, jezel
nie wylacznie, to w kazdym razie w niezrOwnanej wigkszosci przy-
padkéw powstaje wskutek urazu, w nastepstwie dziatania sily zew-
netrznej, szybko bardzo narastajacej 1 bodaj predzej jeszcze ustepu-
jacej z miejsca, na ktore wywarlo swe dziatanie.

Charakter btyskawiczny w mowie bedacej sity, wzglednie do
masy uderzajacego ciala 1 do kierunku dzialania, moze sprowadzié¢
najréznorodniejsze uszkodzenia gatki ocznej, i dlatego, azeby nasta-
pilo czyste, niepowiklane zmianami innych blon oka oderwanie si¢
teczoOwki od wienca rzgskowego, potrzeba, aby sita, dziatajagca z zew-
natrz, oprocz blyskawicznos$ci, posiadala pewna mase 1 pewien kie-
runek dziatania. Zdaje si¢ wszelako, ze wchodzace w gr¢ omawianego
przypadku warunki moga si¢ uktada¢ w rézne kombinacye — ko-
niecznos$cia wszakze fizyczng bedzie zawsze pewne, stale napigcie
sity dziatajacej. By¢ moze, ze ta S$cisle okreslona wysoko$¢ napigcia
8ity, sprowadzajacej uraz na gatke¢ oczna, jest przyczyna, ze wypad-
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kow czystej irydodyalizy jest bardzo male. Powyzszy fakt bedzie
tern bardziej zrozumialy, jezeli dodamy, ze sila zewnetrza musi ko-
niecznie dziala¢ na pewne, okreslone miejsce galki ocznej, mianowi-
cie, na rabek rogéwkowo-spojowkowy (Ballaban).

Mechanizm powstawania oderwania si¢ teczowki od wienca
rzeskowego do ostatnich czasow byl traktowany po macoszemu. —
Istnialy, wprawdzie, hypotezy Schmidt-Rimplcra, Forstera i Sattlera,
lecz nie mogly zadéwolni¢ wiekszosci patologow' i okulistow, do tego
stopnia, Ze nawet w najbardziej wyczerpujacych podrecznikach oku-
listycznych, geneza irydodyalizy pomijana byla milczeniem. Dopiero
w ostatnich czasach sprawe te¢ poruszyl dr. Ballaban ze Lwowa
i w znakomitej pracy swej: ,,O mechanizmie powstawania oderwania
teczowki od wienca rzeskowego przez uraz® (,Postep okulistyczny*,
1899, kwiecien) zebral znane dotychczas przypadki irydodyalizy, pod-
dal slusznej krytyce dawniejsze teorye i wyrazil swoéj poglad na
sposob pow'staw’ania w mowie bedgcego przeistoczenia patologicznego
u obwodu teczéowki.

Teorya Ballabana zdaje si¢ by¢ najbardziej bliska prawdy,
a przypadek, ktéory niedawno mialem sposobnos$¢ obserwowaé w wie-
lu bardzo szczegélach odpowiadal pogladom, wyrazonym przez niego
we wspomnianej pracy. Dla tego wiec uwazam za rzecz nie po-
zbawiona pewnej racyi przytoczy¢ wlasny przypadek czystego niepo-
wiklanego oderwania sie¢ teczowki od wienca rzeskowego.

Dotyczyl on 12-letniego w'yrostka Jana K., syna stangreta
z Ujazdu, ktéry w dniu 2-im maja 1899 roku zostal uderzony bi-
czem wI praw'e oko, wskutek czego nastapila rana cieta skory gornej
powieki i utrata wzroku, obok zachowania calosci galki ocznej.

W dniu 8 maja, t. j. w dniu, kiedy poraz pierwszy widzialem
pacyenta, znalazlem, co nastepuje: na skorze gérnej powieki prawe-
go oka Swieza, powierzchowna blizna, ré6zow’ej barwy, idaca w pro-
stej linii od gory ku dolowi i nieco ku wewmatrz, az do wolnego
brzegu powieki gornej, konczac si¢ na granicy zewnetrznej [j¢ dlu-
gosci brzegu powiekowego.

Po rozchyleniu powiek znalazlem mocne nastrzykniecie naczyn
spojowkowych i okolorogéowkowych. Rabek rogéowkow'o-lacznicowy
w zewnetrznej swej czeSci pozbawiony nablonka (? Red.), komoérka

przednia oka calkowicie wypeliona krwia. Sila widzenia — — . Fo-
oD

czucie $wiatla zachowane. Projectio normalis.
Leczenie polegalo na zastrzykiwaniach podlacznicow’ych rozczy-
nu fizyologicznego soli kuchennej wedlug metody Darier, ktére sto-
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sowalem co trzeci dzien. Oprécz tego zapuszczana byla codziennie
atropina (1£) i oko przez caly czas leczenia pozostawalo pod lekko
uciskajacq aseptyczna opaska.

Przebieg choroby byl dla pacyenta nader pomyS$lny: krew
z przedniej komory poczela si¢ stopniowo wsysaé, objawy po-
draznienia ustgpowaly i po uplywie 3 tygodni czasu moglem usunac
opaske i wypisa¢ chorego do domu.

Wowcezas stan oka prawego byl nastepujacy: ze strony powiek,
précz lekkiej blizny na goérnej powiece, nic innego nie zauwazylem.
Nastrzykniecie naczyn spojowkowych i okolorogéwkowych ustgpilo
zupelnie; rogowka na calej swej przestrzeni byla przezroczysta; ko-
morka przednia w miare gleboka, Zrenica jednak nie miala juz
ksztaltu prawidlowego kola, lecz zostala splaszczona w zewnetrznej
swej czesci. U obwodu teczowki, w czeSci, odpowiadajacej splasz-
czeniu otworu Zrenicowego, wida¢ prostopadla szpare, dlugosci 4 mm.
Przy badaniu wziernikowem stwierdzamy, zZe Srodki oczne s3 zupel-
nie przezroczyste i na dnie oka zmian Zadnych niema. Skierowawszy
wziernik na szpar¢ w rabku rzeskowym, dostrzegamy czerwony re-

20
fleks dna oka. Sila widzenia " Chory uskarza si¢ na jednocfcz-

ne wielowidzenie.

Opisany powyzej przypadek wazny jest z tego wzgledu, Ze po-
zwala nam S{ciSle okresli¢ miejsce, gdzie oko zostalo uderzone; do
tego upowaznia nas 1) blizna na goérnej powiece i 2) zluszczenie na-
blonka w zewnetrznej czesci rabka rogowkowo-spojowkowego. Przy-
toczone zmiany znalazlem, ze tak powiem, matematycznie w tem sa-
mem miejscu, gdzie, po rezorbcyi krwi z przedniej komorki, ajawila
si¢ potem szpara u obwodu teczowki.

Tym sposobem przypuszczenie Ballabana, ze przy powstawaniu
czystej irydodyalizy sila dzialajaca musi trafi¢ granice rogéwkowo-
twardowkowa, znajduje zupelne potwierdzenie Ww' naszym przypadku.
Jezeli jeszcze dodamy charakter blyskawiczny sily, dzialajacej z zew-
natrz (uderzenie biczem) i wiek pacyenta (12 lat), to przypadek,
przez nas opisapy, odpowiada¢ bedzie wszystkim (trzem) warunkom,
nakreSlonym przez Ballabana i uznanym przez niego za niezbedne
do wywolania czystego, niepowiklanego oderwania si¢ teczowki od
wienca rzeskowego.

Zgadzajac si¢ w zupelno$ci co do wspomnianych trzech warun-
kéw, wsréd ktéorych powsta¢ moze urazowa irydodyaliza, musimy
dodaé, ze przy ich zachowaniu moze nastapi¢ nietylko oderwa-
nie si¢ teczowki od wienca rzeskowego, lecz i caly szereg innych
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zmian, poczawszy od nic nie znaczgcego zadrasnigcia gaiki ocznej,
a skonczywszy na zupelnem jej zmiazdzeniu. Zaleze¢ to bedzie od
masy dziatajacej sity, jej kierunku i napigcia. Mowigc przeto o cha-
rakterze sily blyskawicznej,' nalezaloby koniecznie wspomnie¢, ze
w obchodzacym nas przypadku sita dzialajagca zzewnatrz musi miec
pewng mas¢, pewien kierunek i pewme napigcie.

Ze charakter sity, wywolujacej oderwanie sic teczéwki, bywa
rozmaity, dowodem tego stuza przypadki czystej irydodyalizy, ktore
wystapity z jednej strony wskutek drasnigcia postrzatowego, z dru-
giej zas wskutek uderzenia skorupa ostrygi.

Genezg¢ odlaczenia tgczowki od wienca rzgskowego objasnia Bal-
laban w ten sposéb, ze w chwili uderzenia galki ocznej,. granica ro-
gowkowo-twardowkowra zostaje sptaszczona, przez co brzeg rzeskowy
teczowki weceiska si¢ ku $rodkowi; z chwilg za$, gdy dziatanie sily
ustaje, granica rogowkowo-twardowkowa nictylko powraca do stanu
prawidlowego, ale nawet przechodzi poza granice swej rownowagi,
czyli w odpowiedniem miejscu staje si¢ bardziej wypukta, anizeli
w stanie prawidlowym. Wedlug Ballabana oderwanie si¢ teczowki
powstaje nie w chwili sptaszczenia, resp. zaklesnigcia ragbka rogow-
kowo-twardowkowego, lecz w chwili powrotu jego do stanu prawi-
dtowego, kiedy teczowka, ktorej sprezysto$é jest znacznie mniejsza,
anizeli sprezysto$¢ rogéwki i twardowki, nie jest w stanie zdazy¢
w tym samym tepi¢ za rogéwka (resp. twardowka), ktoéra szybko po-
wraca do stanu poprzedniego polozenia.

Przeciwko ostatniemu rozumowaniu nic, zdaje si¢, zarzuci¢ nie
mozna, natomiast trudno sobie objasni¢, dlaczego pomieniony autor
uwazal za potrzebne przypuszczaé, azeby rogoéwka (resp. twardowka)
z chwilg ustapienia dzialania btyskawicznej sily musiata przechodzié
w stan wypuktosci wigkszej ponad normg, skoro powrodt jej ze stanu
zaklegstego do stanu wypuklenia odbywa si¢ z taka silag i szybkoscig,
ze tgczowka nie jest w stanie wskutek malej swej sprezysto$ci po-
dazy¢ za tym ruchem i musi si¢ oderwaé¢ od wienca rzgskowego.

Dodam nadto, ze w chwili przejscia granicy rogéwkowo-twar-
dowkowej ze stanu splaszczenia w stan ultra-wypukly, nastapicby
musialo nadmierne rozciggnigcie brzegu rzeskowego teczowki i co za
tem idzie rozerwania si¢ blony teczowej w kierunku promienia, wsku-
tek czego powstataby szpara poprzeczna, a nie podtuzna, jak to by-
wa przy oderwaniu si¢ teczy od wienca rze¢skowego.
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z dziedziny chor6db wenerycznych.

PODAL

Fr. Giedroyé.

Ordynator szpitala Sw. Eazarza.

V¥  Wplyw leczenia swoistego w drugim okresie przymiotu na czgsto$¢
wystepowania trzeciego okresu tejze choroby.

Zestawmy trzy nastepujace spostrzeZenia:
objawdéw, stanowigcych niewatpliwa ceche trzeciego okresu
przymiotu, inne choroby nie daja;
objawy trzeciego okresu widzimy tylko u tych, ktorzy ulegli
kiedy§ bezposrednio wplywowi zarazka przymiotowego i przebyli
pierwszy i drugi okres choroby, albo nabyli cierpienie to droga dzie-
dzicznosci;

chorzy z objawami trzeciego okresu posiadaja odporno$¢ na za-
razek przymiotowy (wyjatki bardzo nieliczne).

Zestawiwszy te trzy fakty, nie ulegajace obecnie najmniejszej
watpliwo$ci, mozemy wyprowadzi¢ jeden tylko wniosek stanowczy,
mianowicie, Ze tak zwane objawy p6Zne moga zaleze¢ wylgcznie od
infekcji syfilitycznej, zZe stoja z nia w zwiazku bezpos$rednim, slo-
wem, Ze podstawowg i niezbedna przyczyna wystepowania tych
zmian chorobowych jest przymiot sam, nie za§ co innego.

Jezeli za$ z drugiej strony uprzytomnimy sobie, Ze wystapienie
trzeciego okresu przymiotu nie jest zjawiskiem stalem u kazdego,
kto przebyl pierwsze dwima okresy choroby, nie jest zjawiskiem nie-
zbednem, a nawet wzglednie rzadkiem, bedziemy zmuszeni przyznaé,
Ze oprocz podstawowej i niezbednej przyczyny, ktéra wymieniliSmy

*)  Vide ,,Kronika Lekarska®“, 1894 r.
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wyZej, muszg odgrywaé¢ tu pewna role inne jeszcze przyczyny, pod-
rzedne, mniej stale.

W szeregu takich przyczyn wymieniaja: niedostateczne leczenie
swoiste, alcoholismus chron., tuberculosis, intermitteus, diabetes, scor-
butus, morbus Brightii i t. p.

Ktéra z tych drugorzednych przyczyn nalezy postawi¢ na miej-
scu pierwszera?

W r. 1899 mialem w oddziale swoim szpitala $w. Lazarza
15-tu chorych, przedstawiajacych niewatpliwe objawy przymiotu
w trzecim jego okresie; we wszystkich tych przypadkach — latwe
dla wyraznych oznak — rozpoznanie znalazlo potwierdzenie w nader
pomysSlnym wyniku leczenia swoistego.

Rozpoznanie obecne i leczenie poprzednie u tych chorych przed-
stawia si¢, jak nastepuje:

1. Czestaw D. Exulcerationes et infiltrationes nasi. Gumma
iridis. Keratitis. Cicatrices palati et faucium. Infectio ante 6 annos.
Specifice non curatus.

2. Jan W. Syph. cerebralis. Hemiparesis dextra. Infectio
ante 8 annos. Specifice non curatus.

3. Jan R.Ulcera gummosa faciei. Tempus infectionis igno-
tum. Specifice non curatus.

4. Stanistaw P. Syph. cerebr. Paralysis nervi oculomotorii.
Infectio ante 8 annos. Tum semel specifice curatus.

5. Jan B. Syph. tarda. Gummata exulcerata cutis. Tempus
infectionis ignotum. Specifice non curatus.

6. Ignacy S. Syph. cerebralis. Hemiparesis dextra. Infectio
ante 11 annos. Tum semel specifice curatus.

7. Piotr R. Syph. tarda. Ulcera gummosa cutis et ossium
faciei et cranii.Infectio ante 8 annos. Curatusspecifice ab ipso
initio morbi. Curabatur bis ter pro anno.

8. Karol L. Syph. tarda. Ulcera gummosa cutis. Tempus
infectionis ignotum. Specifice non curatus.

9. Wojciec J. Paresis extremitatis superioris sinistrae. In-
fectio ante 4 antos. Tum Semel specifice curatus.

10. Grzegorz P. Cephalea nocturna vehemens, vertigines.
Infectio ante tres annos. Curatus bis: per 20 et 18 inunctiones
ung. cinerei.

11. Wiladystaw N. Syph. tarda. Exulceratio serpiginosa pe-
nis. Exulceratio in cavo nasi. Infectio ante 13 annos. Curatus bis:
per 30 inunctiones ung. cinerei et 90 iniectiones sol. sublimati.



KRONIKA LEKARSKA. 215

12. Maryan C. Syph. tarda. Ulcera gummosa c lis. Infectio
ante 6 annos. Tum semel specifice curatus.

13. Jan M. Syph. tarda. Ulcera gummosa nasi. Infectio ante
3 annos. Tum semel specifice curatus.

14. Heliodor M. Syph. tarda. Gummata exuleerata linguae
et cutis dorsi. Infectio ante 8 annos. Tum cura prima per 22 in-
jectiones subcutaneae solut. sublimati. Postea per 5 annos sine
cura mansit, deinde quatuor eurae specificae propter exulcerationes
linguae recidiventes semel — bis pro anno. — Alcoholismus.

15. Gaudenty W. Syph. tarda. Gummata exuleerata faciei.
Infectio ante 5 annos. Tum semel specifice curatus.

Uderzata mnie czgsto okoliczno$¢, ze chorzy, dotknigci przy-
miotem w trzecim jego okresie, byli — o ile dowodzity wywiady —
niedostatecznie leczeni, lub tez zgola zostawali bez leczenia swoiste-
go w poczatkach choroby. Chcagc mie¢ dokladniejszo 1 pewniejsze
w tym kierunku wiadomos$ci, zebratem wszystkie odpowiednie przy-
padki, ktére si¢ w ciagu roku w szpitalu nadarzyly i nic sadze¢, by
fakt, ze na 15 chorych jeden tylko (7) byl w odpowiednim czasie
dostatecznie leczony, mozna bylo przypisa¢ prostemu zbiegowi oko-
licznosci; sadze, przeciwnie, ze nawet te kilkanascie przypadkow
wskazuja na waznag rolg lekow swoistych, uzytych w dostatecznej
mierze w pierwszych okresach choroby, nietylko dla usunigcia istnie-
jacych, ale nadto dla zapobiezenia mozliwym w przysztodci, a groz-
niejszym objawom przymiotu pdznego, czyli innemi stowy, ze w sze-
regu przyczyn wystepowania u pewnych tylko chorych poznego
okresu przymiotu na pierwszem miejscu nalezy postawi¢ brak lub
niedostateczne leczenie rtgcig w poczatkach choroby.

Zjawisko to nader tatwo daje si¢ wytldmaczy¢ na zasadzie teo-
ryli pasorzytniczego pochodzenia przymiotu. Fingerl) na zasadzie
faktow, ze okres trzeci nie jest zjawiskiem koniecznem w nastep-
stwie zarazenia si¢ przymiotem, a raczej wyjatkiem w przebiegu
tego cierpienia, nastgpnie, ze chory w okresie tym traci zdolno$é
udzielania choroby swojej komubadz z otoczenia lub przelewania jej
drogg dziedziczno$ci, wreszcie, ze objawy pdzne moga by¢ udziatem
osobnikow, ktore nigdy przedtem nie przechodzily pierwszego ani
drugiego okresu choroby, przyszedt do zupelnie stusznego wniosku,

¥  ,Die Syphilis als Infectionskrankheit vom Standpunkte der moder-
nen Bacteriologie.“ Arch. f. Dermatol, et Syph., 1890, B. 3.
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ze w powstawaniu ich nie moze bra¢ bezposredniego udziatu specy-
ficzny zarazek resp. jaki§ przypuszczalny pasorzyt przymiotowy,
tylko produkty jego procesow zyciowych — syfilotoksyny. Wiemy
za$ z do$wiadczenia klinicznego, ze wykwity przymiotowe, znikajac
wzglednie predko i tatwo pod wplywem rtgci, bez niej zostajg bez
zmiany przez cale nieraz tygodnie, a w takim razie liczne i dlugo-
trwate ogniska czynnych pasorzytow produkuja ogromne ilosci spe-
cyficznych toksyn, gdy przeciwnie rtgé, zabijajac samg istot¢ choro-
botwodrcza, ogranicza okres jej czynnego Zycia, a wigc ogranicza
produkcye syfilotoksyn do najmniejszych rozmiaréw, co w ostatecz-
nym rezultacie zabezpiecza od wystgpienia przymiotu w: przejawach
okresu poznego czyli trzeciego.

o>__ ¥ ® 2 —<e

Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia.

92—107. Wycigg sprawozdawczy =z 13 zjazdu chirurgdow francuskich
odbytego w Paryzu pomigdzy 16 i 2I pazdziernika 1899 r. (Revue de Chi-
rurgie, X 10, Novembre, 1899).

92. Mondot (z Oranu). Przypadek spoznionej trepanacyi czaszki.

Osobnik pewien, bedac jeszcze 13-letnim chlopcem, spadl z wy-
soko$ci na glowe¢ 1 otrzymal rang, ktora zreszta zagoila si¢ prawi-
dtowo. Przez rok blisko poszkodowany czul si¢ zupelnie dobrze,
z czasem jednak zaczal do$wiadcza¢ drgawrek 1 bolow, powtarzaja-
cych si¢ peryodycznie. Stan taki ze zmianami pewnemi utrzymywat
si¢ w ciaggu lat o$miu, w* koncu jednak napady padaczki zaczety po-
wtarza¢ si¢ niezw'ykle czesto, po 7 do 8 razy dziennie. Wobec ta-
kiego stanu rzeczy na miejscu blizny starej wykonano trepanacyg,
przyczem zauwazono tamze bardzo wydatne, ograniczone $ciSle zgru-
bienie koSci. Za pomocg diuta i mlotka kos¢ doprowadzono w tem
miejscu do spoisto$ci prawidlowej. Wynik zabiegu w tym razie byl
bardzo pomyslny, operowany bowiem wyzdrowial i pozbyl si¢ padacz-
ki na state.

93. Mondot (z Oranu). Wycigcie kuli, pozostajacej w mozgu
w ciagu lat trzech i miesigcy siedmiu.

Mezczyzna 40-letni strzelal do siebie z rewolweru w zamiarze
samobdjczym trzy razy wIl glowig; na razie wyjeto mu z rany jednag
kulg, gdyz pozostalych nie mozna bylo odnales¢. Pozornie osobnik
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ow wyzdrowial zupelnie, po uplywie wszelako lat trzech zauwazyl,
ze nie dopisuje mu pamieé, niekiedy za$§ i Swiadomos$¢ nawet, nadto
w rozmaitych odstepach czasu doznawal napadéw goraczki. Badanie
radiograficzne wykrylo w moézgowiu obecnosé kuli. Nocy, poprzedza-
jacej operacye, chory 6w dostal napadu ostrego szalenstwa. 1 tu je-
dnak po dokonaniu trepanacyi i usunieciu zaglebionej na 5 ctm.
w mozgu kuli, otrzymano wyzdrowienie zupelne.

94. Poncet i Riviere (z Lyonu). Rak gruczotu tar-
cZowego.

Na mocy spostrzeganych osobiscie 47 przypadkéw odno$nych, au-
torowie okreslaja istote cierpienia, wyszczegolnionego w naglowku
w sposob nastepujacy: rak gruczolu tarczowego jest sprawa chorobo-
wa, wzglednie rzadka i w 46 razy powstaje na tle poprzedzajacego
ja wola, przewaznie u osob w wieku podeszlym. Z objawéw wila-
Sciwych wymieni¢ nalezy szybkie powi¢kszanie si¢ wymiarow szyi,
nader gwaltowne béle, promieniujace w kierunku ucha, karku i twa-
rzy, wybitne zaburzenia w oddechu i wymowie, wczeSnie wreszcie
wystepujace charlactwo. Podczas badania osobnika stwierdza si¢ obec-
no$¢ twardego guza nieruchomego, ktory odsuwa wybitnie narzady
szyi wraz z towarzyszacemi tymze gruczolami, doprowadza do nader
wyraznego rozdecia zyl powierzchownych, wreszcie owrzadza skére.
Z postepem czasu chory porusza glowg z trudnoscig coraz wieksza,
tak, ze ta ostatnia zdaje si¢ by¢ przylutowana do tulowia. Smieré
nastepuje tu zwykle z uplywem 6 do 7 miesiecy, liczac od chwili
zauwazenia po raz pierwszy objawéw chorobowych, przypadki je-
dnak ostre moga zakonczy¢ si¢ niepomySlnie juz po dwéch tygod-
niach; postaci te moga by¢ latwo rozpoznanemi blednie, ze wzgle-
du bowiem na towarzyszaca im goraczke wysoka, nieraz przyj-
mowano je za zwykle zapalenie gruczolu (thyroiditis). Leczenie
nawet chirurgiczne bywa tu w wiekszosci wypadkéw bezsilnem
zupelnie; pomocnem zas$ staje si¢ tylko wobec t. zw. torbielowa-
tej nowotworu odmiany, tenze bowiem daje si¢ wowczas usunaé do-
szczetnie. W razie istnienia bolesnej niezmiernie postaci *obreczo-
wej“ (cancer en carcan) ulgi pewnej choremu dostarczg ciecia, po-
prowadzone dokola gruczolu. Co do tracheotomii, ta przySpieszala
tylko zawsze rozwiazanie fatalne.

95. Auvray (z Paryza). Rany drazace przestrzeni Traubego. —
Praca dr. A. obejmuje 3 przypadki ran, w mowie bedacych.

W przypadku pierwszym, gdzie rana przestrzeni Traube’go po-
wstala od uderzenia nozem, miano do czynienia z odm3a piersiowa,
przebiciem przepony, oraz z uszkodzeniem S$ciany przedniej zoladka.
Droga laparotomii otrzymano tu wynik bardzo pomyS$lny, pomimo
stwierdzonego wylewu zawarto$ci zoladka do otrzewny. Dwa drugie
przypadki, operowane réwniez, zakonczyly si¢ Smiercia, a w obu
miano do czynienia z ranami postrzalowemi. W pierwszym kula
przedziurawila S$cian¢ przednia Zoladka i zatrzymala si¢ na tylnej,
rozdarlszy blone tejie §luzowa. Smieré zaleina tu byla od wycien-
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czenia osobnika przez krwotoki nader obfite, jak rowniez od pomocy
spoznionej. Poszkodowanemu w drugim przypadku kula przedziu-
rawila zoladek na wskro¢ 1 tu zndéw przeoczono w przebiegu reko-
czynu ran¢ S$ciany narzadu tylnej, umiejscowiong wysoko.

Rany przestrzeni Traube’go nie sa zjawiskiem czestem i znane
sa wskutek tego niezbyt doktadnie; uszkodzenia te dotycza jednocze-
$nie jamy piersiowej 1 brzusznej, przyczem objawy ze strony tej
ostatniej przemagaja. Ze narzady piersiowe rzadziej w tych razach
ulegaja szwankowi, ttomaczy si¢ to bardzo tatwo, brzeg bowiem dol-
ny ptluca dotyka zaledwie czgSci gornej omawianej przestrzeni, stad
tez rzadko zostaje uszkodzony przez czynnik, uraz wywotujacy.

W przypadku, gdzie zraniong zostata powierzchnia zoladka tyl-
na, otwiera¢ trzeba uchylek sieci tylny, torujac sobie don droge przez
wiaz zolagdkowo okrgznicowy (lig. gastro-colicum) i tam, gdzie zachodzi
obawa rozdarcia, cho¢by blony $luzowej tylko, podtrzymujacego krwa-
wienie, podejmuje si¢ bez wahania gastrotomig¢, ktora pozwala zba-
da¢ jame¢ zoladka i powstrzymaé zrédlo krwawienia. Tam jednak,
gdzie rana tego narzadu umiejscowiong jest bardzo wysoko, na grani-
cy przetyku np. i ukryta pod przepong, warunki operacyjne stajg si¢
o wiele trudniejsze. Wykonywa si¢ woOwczas szerokie cigcie boczne,
rownolegte do brzegu klatki piersiowej 1 taczace si¢ z wykonanem
posrodku cigciem pionowem. Jezeli zajdzie potrzeba, rezekuje sie¢
nadto lewy tuk zebrowy i takie wyciecie czgSciowe 7, 8, 9 oraz 10-¢j
chrzastki otwiera droge dogodng do najbardziej posunigtych ku go-
rze czgéci zotadka. Jakkolwiek rezekcya taka utrudnia bardzo ope-
racy¢ cala, wskazana jest jednak bezwarunkowo, w razie bowiem
niedokonania jej, chory skazany jest na $mier¢ wskutek niepowstrzy-
manego krwotoku.

96. Braquehaye (z Tunisu). 0 odcigciu sutki za pomoca ulep-
szonego sposobu Halsted’a.

Rokowanie po odcigciu zwyrodniatej przez raka sutki o tyle
jest pomysSlniejszem, o ile uzywane w razach tych sposoby operacyj-
ne s3 bardziej doktadne. To tez zabieg Halsted'a, polegajacy na wy-
cigciu catego wickszego migsnia piersiowego wraz z chorg sutkg daje
pokazna stosunkowo ilo$¢ wyzdrowien trwatych (42%). Autor ulep-
szytl jeszcze metode powyzsza, czynigc ja bardziej radykalng, a mia-
nowicie: przedewszystkiem, wykonywa cigcie en raquette, ogon kto-
rego jest wykrojony z powierzchni ramienia przedniej, na wysokosci
Sciggna m. piersiowego, a galaz sprze¢zna (la boude), opisujaca sze-
roko sutke¢, laczy sie z ogonem na podstawie pachy. Brak tejze po-
krywa si¢ potem malym skornym ptatem tréjkatnym. Dalej dokony-
wa si¢ wyciecia mie¢s$nia, szcze¢dzac pilnie optucny 1 gatezi dziura-
wigcych miedzyzebrowych przednich (rami perforantes intercostales
ant.), przyczem migsien przecina si¢ az do jego przyczepu ramienio-
wego. W niektorych razach usuwa si¢ réwniez 1 mniejszy migsien
piersiowy. Po podwigzaniu 1 przecigciu galezi zyly pachowej, wy-
tuszczy¢ trzeba gruczoty i wszystkie badZz zwyrodniate, badZz podej-
rzane tylko tkanki z pod pachy, ktorg oczyszcza si¢ doktadnie, sig-



KRONIKA LEKARSKA. 219

gajac az pod topatke, drem.e. Autoplastyka, za pomocag ktorej
pokrywa si¢ ran¢ obszerna, po dokonaniu cig¢ zwalniajacych na sko-
rze brzucha, stanowi ostatni etap calego zabiegu, co za$§ do szycia,
chirurg zwraca¢ powinien uwage baczng, azeby plat pachowy wy-
Scielat jame¢ dostatnio, od tego bowiem zalezy w przysztosci swoboda
ruchow odsiebnych.

Autor operowal metoda powyzsza w spostrzezeniach 7; przypa-
dek najdawniejszy si¢gat tu wstecz 18 miesigcy, za kazdym za$ ra-
zem natura guza okre$long zostata $ci§le drogg badania pod drobno-
widzem. U 3-ch kobiet otrzymano zejscie niepomyslne; z tych jedna
.marfa w 12 dni po zabiegu na skutek chartactwa 1 bronchopneu-
monii, dwie inne — po uptywie roku, wolne wszelako od nawrotu
miejscowo; 4 pozostale operowane zyja dotad, cieszac si¢ stanem
zdrowia wybornym.

97. Monprofit (z Angers). Pylorektomia i gastro-enterostomia.
Autor wykonal 11 mniej lub bardziej rozleglych rezekcyi zotadka
na skutek raka odzwiernika lub jego okolicy. O$miu operowanych
wyzdrowialo, troje na wyczerpaniu i z rozleglemi, w zrosty obfituja-
cemi guzami zmartlo. W przypadku dwunastym rezekowano zotadek
wobec zwezenia odzwiernika bliznowatego, poczem otrzymano wynik
pomys$lny. Gastro-enterostomi¢ z przyczyny raka podejmowal dr. M.
24 razy z wynikiem ztym w 3-ch przypadkach tylko, przyczem jeden
z owych chorych, operowanych bez skutku, zmarl na udar moézgowy.
Odpowiednio do natury przypadkéw uzywano trzech anastomozy ro-
dzajow, mianowicie: metody Woelflei'a, gastroenterostomii tylnej v.
Hecker'a, oraz sposobu Y. Roux’a. Wobec braku jakichkolwiek-
badz powiktan, zaleznych od szwu, uzywanie guzikoéw zespalajacych
staje si¢ catkiem zbyteczne. Z dos$wiadczenia, na materyale powyz-
szym nabytego, wynika, ze, obok koniecznosci operowania mozliwie
wcezesnie, rekoczynow radykalnych nie nalezy zalecaé osobnikom sta-
bym i ze anastomoza jest w razach tych daleko wigcej skuteczna.

98. Jonnesco (z Bukaresztu). Leczenie chirurgiczne rozszerze-
nia Zoladka.

Rozszerzenie zotadka wraz z towarzyszacem mu opuszczeniem (pto-
sis) zotadka, oraz niezytem przewleklym tego narzadu jest cierpieniem
nader powiklanem, a stosowane wobec niej rekoczyny chirurgiczne
pozostaja czesto bezskutecznemi zupelnie, nie dotycza bowiem wszyst-
kich owych powiklan zarazem. Gastropeksya =zapobiega np. obsu-
nigciu si¢ zoladka, nie wywiera jednak wplywu zadnego na inne te-
goz niedoktadno$ci, gastrorafia zweza rozszerzenie, lecz nie usiwa
niezytu, gastroenterostomia, wzmacniajaca uposledzong §luzéwke na-
rzadu, jest bezsilng wobec dylatacyi tegoz 1 ptozy. Jedynie zatem
skuteczng bytaby operacya taka, ktéra, odprowadzajac zawarto$¢ zo-
ladka przez odzwdernik sztuczny, zwezalaby jednoczes$nie $wiatlo na-
rzadu i utrzymywala tenze W potozeniu prawidlowem. Kombinacyi
takiej autor dokonat w jednym przypadku, dotyczacym 30-letniego
mezezyzny, ktory od lat trzech zapadal na mocne béle i uczucie pa-
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lenia w nadbrzuszu po jedzeniu, oraz nawykowe zaparcie stolca.
Podczas badania zbiedzonego nad wyraz osobnika znaleziono wydatne
rozszerzenie si¢ 1 przemieszczenie zotadka, ktory ciagnat si¢ linig
ukosna, dochodzac ponizej pepka. Droga laparotomii, wykonanej
w kierunku linii $rodkowej ponad pepkiem, przekonano sig, ze nader
powickszony i obwisty narzad nie przedstawia na wysokoSci odZAtier-
nika zadnych zmian widocznych. Po dokladnem obejrzeniu i wyma-
caniu zoladka wykonano przedewszystkiem gastrorafi¢ przednia, a mia-
nowicie: dziewigé, nitek katgutowych przeciagnigto w kierunku od
krzywizny wielkiej do malej, na catej dlugosci Sciany przedniej od
odzwiernika do wpustu; szwy te, nakladane w odleglosci 2 ctm. jeden
od drugiego, zajmowaly blon¢ surowicza i migsna, pozostawiajac $lu-
z6wke wolng zupelnie Po zawigzaniu nitek, ktorych konce zacho-
wano dla gastrospeksyi nastepczej, krzywizny obie tak si¢ zblizyly
do siebie, ze §ciana zotadka przednia znikla prawie, a narzad sam,
przyjawszy posta¢ walca, zwezil si¢ bardzo. Nitek nie obcinano
krotko, gdyz postanowiono zuzytkowac je podczas wykonywania ga-
stropeksyi nastepczej. Dalej, zrobiono choremu gastroenterostomi¢
(g. transmesocolica posterior), w ktorym to celu przecieto krezke
okreznicy poprzecznej, brzegi rany przymocowano do tylnej $ciany Zo-
tadka, potaczono wreszcie tenze z jelitem czczem (stoma gastro-jeju-
nale laterale) trzema pig¢trami szwow, oraz wykonano jejuno-jeju-
nostomi¢ boczng dla przeszkodzenia sptywaniu zdtci do zoladka.
Przyszycie tego ostatniego (gastropeksya) stanowilo czgS¢é zabiegu
ostatnig, poczera narzad odzyskal swe umiejscowienie prawidlowe
z odzwiernikiem tuz pod watrobg. Rang¢ powlok zewngtrznych zam-
kni¢to szwem srebrnym, operowanego odzywiano w ciggu 3-ch dni
przez odbytnice, potem czas jaki§ — wylacznie mlekiem, a po upty-
wie tygodnia stosowac zaczg¢to dyet¢ zwykla. Przebieg pooperacyjny
byl zreszta catkiem prawidlowy, stan osobnika ogélny poprawial si¢
szybko i1 wyraznie, a badana w koncu tygodnia siddmego zawarto$é¢
zotadkowa byla prawidlowa zupelnie. W tym tez mniej wigcej cza-
sie operowany wypisal si¢ ze szpitala z rana, zagojona doszczgtnie.

99. L. Bérard 1 X. Delore (z Lyonu). Niedrozno$¢ kiszek
na skutek skrecenia si¢ krezki i jelita czczego.

Przytaczane dotad u dzieci tylko skrecenie si¢ (volvulus) kiszki
czczej autorzy spostrzegali w ciggu ostatnich lat dwoch u 6 osobni-
kéw dorostych. Jeden raz miano do czynienia z calkowitem prawie
skreceniem si¢ kiszki biodrowej (ilaeum), w czterech przypadkach
powiklanie to zajmowalo 40 do 90 ctm. kiszki,razwreszcie odcinek
biodrowo-katnicowy (ilaco caecalis), zaopatrzonyw krezke, poskreca-
ny byl en masse. Za jedn¢ z przyczyn, usposabiajacych bardzo
do powstania omawianej sprawy chorobowej uwaza¢ trzeba wydluze-
nie si¢ krezki, co nastepuje w tym razie, gdy petla kiszki zawleczo-
na zostanie do przepukliny starej.

Rozpatrujac si¢ w takiej petli skrgconej, widzimy na dwoch jej
koncach brézde od zaci$nigcia, glebsza zazwyczaj na koncu goérnym.
W krezce, w $cianach pe¢tli i w $wietle tejze zauwaza si¢ obfity wy-



KRONIKA LEKARSKA.

siek krwawy, dzieki utrudnienia krazenia powrotnego; $ciany takie
ulegajg zmianom chorobowym predko i stajg sie drozne dla drobnou-
strojow jelita. Prawie wszystkich tych chorych operowano juz po
wystgpieniu objawow zapalenia otrzewny, co sie za$ tyczy obrazu
klinicznego, ten odpowiadat $cisle przebiegowi niedroznosci ostrej;
stwierdzano wiec tu nagte boéléw gwaltownych powstanie, upadek
predki sit chorego obok niezupetnej na pozér kiszkowej niedroznosci,
wymioty nie obfite wszelako, zachowang wreszcie do pewnego stop-
nia dolnego odcinka jelit zdolnos¢ czynnosciowg. Wskutek nader
znacznego wzdecia brzucha umiejscowienie $ciste przeszkody jest dla
badajgcego przed operacyg prawie niemozebne, to tez ta ostatnia
(laparotomia) wskazang tu by¢ musi bezwarunkowo, przyczem nieje-
dnokrotnie niedosy¢ jest poprzesta¢ na odkreceniu petli, lecz nalezy
jelito rezekowa¢ =z przyczyny jego zgorzeli. U 4-ch chorych udato
sie dotrze¢ podczas rekoczynu do miejsca przeszkody i takowg usu-
ng¢, z wyrezekowaniem wprawdzie w jednym przypadku 70 ctm. Ki-
szki, uratowac sie jednak udato zaledwie jednego tylko osobnika.
W 2-ch spostrzezeniach innych miejsce skrecenia odnaleziono na au-
topsyi dopiero; zresztg, na wynik ujemny wptywa tu bardzo wczesne
powstawanie zmian natury zapalnej w otrzewnie.

100. Monprofit (z Angers). Wyrezekowanie kiszki na dtugosci
3 metréw i 10 ctm. w przebiegu herniotomii doszczetne;.

Mezczyzna 42-letni miat przepukling pachwinowag wielkosci gto-
wy dorostego cztowieka, ktéra powiekszata sie bezustanku i odpro-
wadzi¢ nie dawata sie wcale. Podczas operacyi znaleziono w worku
przepuklinowym mase kiszek, w sktad ktoérej wchodzito zaréwno jeli-
to cienkie i grube; masy tej, pozrastanej zewszad, niepodobna byto ani
rozcztonkowa¢, ni wepchng¢ z powrotem do brzucha. Postanowiono
zatem wycigé calg owg zawartos¢ worka, co tez uskuteczniono po
natozeniu klampdéw na oba konce jelita i krezke na wysokosci wrot
przepuklinowych. Zespolenia odcinkéw dokonano za pomocg szwu
dwupietrowego, poczem uskuteczniong zostata anastomoza boczna.
Wyzdrowienie nastgpito z uptywem 3-ch tygodni. W cztery miesia-
ce po rekoczynie otrzymano od operowanego wiadomosci catkiem po-
myslne; osobnik éw donosit, ze trawi bardzo dobrze i tylko niekiedy
doswiadcza rozwolnienia, gdy zje za duzo migsa. Wyciety kieb Kki-
szkowy wazyt 1660.0 i zawierat w sobie 2.33 metr. Kkiszki bio-
drowej, katnice $lepg, okreznice wstepujgcg i potowe prawg po-
przecznie}'.

101. Thiéry (z Paryza). Wskazania do opasek przepuklinowych.
Osobnikéw, obarczonych przepukling i noszacych paski, czestokroé
natozone catkiem fatalnie, istnieje wszedzie mnéstwo, cho¢ wielu
z ludzi owych zabieg arcyprosty uwolnitby od kalectwa na zawsze.
W sprawie tej wiele winni sg i sami lekarze, ktorzy nieraz, nie do-
ceniajg operacyi radykalnej, poprzestajgc na odestaniu klientow swo-
ich do pierwszego, lepszego bandazysty i nie zadajgc sobie trudu na
sprawdzenie przyborow przezeh dostarczonych. Z wykazow dziatat-
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nosci Towarzystw Dobroczynnych mozna wyrobi¢ sobie pojecie, jakim
to mirem ciesza si¢ dzi§ jeszcze strupieszate ,paski rupturowe®.
Samo tylko Tow. Paryskie wydalo biedakom tych ostatnich w roku
1898 sztuk zwyczajnych 15,444, podwojnych zas — 1,505, co stano-
wi wydatek 70,000 fr. Ze wszystkich tego rodzaju chorych, ktérych
autor konsultowal, a miewal ich setkami, ani jednemu opaska owa
nie przydala si¢ na cos. O ilez byloby rzecza prostsza operowacd
osobistosci takie! Nalezatoby zatem, azeby w przysztosci lekarze,
zachowujac si¢ mniej obojetnie wobec wybitnych postepow chirurgii,
szerzyli coraz bardziej pomigdzy swa klientela przeswiadczenie o nie-
winnoséci i pozytku operowania doszczgtnego przepuklin.

102. Vautrin (z Nancy). Zwezenia natury zapalnej jelita Slepego.
Przypadek dotyczy zwezenia kiszki Slepej, niexvatpliwie zaleznego od
przymiotu. Mezczyzna 42-letni, ktory cierpial od lat 6 na zaburzenia
czynno$ci kiszek, poddawmany byl dwukrotnie leczeniu swoistemu
z przyczyny guza, znajdywanego na wysokosci katnicy S$lepej. Po-
niewaz leezenie to nie uwalnialo chorego od nawrotu cierpienia i ten-
ze doswiadcza¢ zaczal nadto uporczywego zaparcia, postanowiono wy-
kona¢ operacye, zasadzajaca si¢ na wyrezekowhniu kiszki na dlugosci
12 ctm., operowany wyzdrowial.

Nie ulega watpliwo$ci najmniejszej, ze wr kiszce §lepej powsta-
ja w razach niektéorych owrzodzenia, wywolane prze;; przymiot, tak*
jak to zauwaza si¢ np. w odbytnicy. Doswiadczenie, pozyskane
z 11 przypadkéw odnosnych, poucza, ze a) zastawka biodro-katnico-
wa jest tu wylacznie prawie siedliskiem zmian, ze b) rezekeya jest
najlepszem postepowaniem leczniczem 1 ze w tych razach, c¢) gdzie
operacya ta jest niemozliwg lub niebezpieczna, nalezy wrykonaé ente-
rorati¢ z wykluczeniem czgéci jelita chorej.

103. Phocas (z Lille). Leczenie chirurgiczne raka poprzecznicy.
Podczas badania pewnego, 59 lat mezczyzny znaleziono u tegoz guz
w brzuchu wielkoSci pomaranczy, dos$¢ twardy i bardzo ruchomy,
ktérego obecnosci towarzyly napady mocnych boléw, oraz zaparcie,
wystepujace z biegunka naprzemian. Stan chorego ogélny pogarszal
si¢ predko. Laparotomi¢ wykonano tu po uplywie 4-ch miesiecy od
wystapienia objawow' chorobow ych. Podczas operacyi przekonano sie,
ze na powierzchni okreznicy poprzecznej (colon transversum) znaj-
duje si¢ guz twardy, nie dajacy wszelako przerzutow na sieci. Ze
w'zgledu, Ze uczucia twardosci doznawalo si¢ daleko po za granicami
guzika, kiszke wyiezekowano na dlugo$ci 17 ctm., przyczem usunieto
rowniez kawalek sieci i krezki. Podeszly wzglednie wiek operowa-
nego i jego lichy stan ogélny przemawialy za predkiem ukoncze-
niem zabiegu, poprzestano wiec tylko na umocowaniu jelita na zew-
natrz i wykonaniu odbytu sztucznego. Wynik operacyi byl tu na-
nader dodatni. Po zamknieciu odbytu pozostala znala przetoka ka-
lowa, ktéi*a w czas jaki$ zagoila a¢ roéwniez. Od operacyi uplynelo
juz 8 miesiecy i dotad nie zna nawrotu. O ile przekonaly badania
pod drobzzowidzem, guz usuniety byl gruczolakiem, przeistaczajacym
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si¢ jednak juz w raka. W najSwiezsze] pracy Lardennois’a, pomie-
szczonem jest zestawienie 82 przypadkow tego rodzaju polipowatych
narosli; wszystkie przypadki poddane byly operacyi; wyzdrowiato
osobnikow 29.

104. Delaunay (z Paayza). Wyniki, otrzymane po wykonaniu
rezekeyi kiszki S§lepej.

Autor przytacza dwa przypadki rezekcyi jelita §lepego, z kto-
rych w jednym operacya wywolang zostala przez cierpienie natury
gruzliczej, w drugim za$§ — przez nabtoniak bujajacy o komorkach
postaci walcowatej. W obu spostrzezeniach tych wycieto nietylko
katnicg, lecz rowniez i odcinek koncowy kiszki biodrowej (ileum),
oraz czg$¢ poczatkowa okreznicy wstepujacej. Jeden z chorych byt
operowany 6 miesi¢gcy temu, drugi — roku, obaj zyja i dotad nie
doswiadczyli nawrotu. Znane sa nadto analogiczne przypadki, gdzie
operowani przed laty 5-ciu lub 10-ciu dotad ciesza si¢ pomySlnym
stanem zdrowia. Wyniki takie jednak otrzyma¢ mozna tylko wtedy,
gdy zabieg chirurgiczny podjety jest wczesnie.

105. Paul Reynier (z Paryza). 0 chcledochotomii bez szwow.
W roku 1885-ym Parkes opisal wlasng nowa metode choledocho-
tomii, polegajacag na tem, ze zOlciowdd rozcina si¢ ponad kamykiem,
po usunieciu za$§ tego ostatniego, kanalu nie zaszywa si¢, lecz dre-
nuje tylko. Operacy¢ P. powtérzyli Qusénu, Morison, Kehr i Bi-
schof. W spostrzezeniu d-ra R. chodzilo o 42-letnig kobiete, ktora
od lat 12 doswiadczata bolow w nadbrzuszu, przyjmowanych, wobec
braku zo6ttaczki, za nastgpstwo rozstrzeni zotagdka. Z postepem czasu
bole zaczgly powtarzac¢ si¢ coraz czeSciej, chora chudta i dostawala
od czasu do czasu napadow" goraczki, pokazaly si¢ wreszcie i zoltacz-
ka, i1 stolce bezbarwne. Brzuch na wysoko$ci brzegu zewnetrznego
miegs$nia prostego byl na dotyk bolesny, procz tego wyczuwano tam-
ze mas¢ twarda, nasuwrjaca mys$l o obecnosci zaci$nigtego w Zzolcio-
wsdzie kamyka. Z uwagi na w-yrazne w danym przypadku wskaza-
nie do interwencyi chirurgicznej, poprowadzono majace 8 ctm. cigcie
wzdhuz brzegu zewnetrznego wspomnianego mig$nia, a po usunigciu
tegich zrostow, laczacych jelito z watroba, przedostano si¢ z trudno-
scig do pozostajacej w stanie zapalnym sieci w okolicy otworu Wins-
low’a. Tu wymacano wielko$ci orzecha wioskiego mas¢ twardg, kto-
ra wydawata si¢ by¢ kamykiem, nie latwa bowiem bylo oryentowaé
si¢ doraznie wsrod starego ogniska zapalnego w otrzewnie z prze-
mieszczong ku goérze ponad wneka watroby dwunastnica. Wskazicie-
lem r¢ki lewej uniesieno tkanki, zawierajace kamyk, po przeprowadze-
niu za$ dlugiego na 11* ctm. ciecia w wigzie zoladko-watrobow-ym
obnazono kamien zotciowy, wielkosci pestki brzoskwini, ktéory wygar-
nicto tyzeczka, zabezpieczywszy przedtem dno rany za pomocg gazy
wyjatlowionej od przedostania si¢ do takowego wyplywajacej z otwo-
ru zolci czarnej i gestej. Gaza ta wypelniata rang w ten sposob, ze
tworzyl si¢ z niej lejek, w s$rodku ktérego miescit si¢ otwodr, prowa-
dzacy do zjtciowadu, zabezpieczony w dren; jame¢ otrzewnowh za-
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szyto na tyle, ze wolng pozostata jedynie przestrzen, niezbe¢dna dla
przesunigcia saczka i gazy, ktorg zmieniono dopiero dnia 8-go z po-
zostawieniem drenu na miejscu. Po uptywie dwoch tygodni rana
operacyjna zagoita si¢, rzecz prosta, nie zupelnie, niewielka bowiem
przetoka istniata przez dwa miesigce jeszcze, co, zreszta, nie mialo
wplywu ujemnego na wystepujaca stopniowo Ww stanie o0goélnym
poprawe.

106. Lejars (z Paryza). 0 doraznych i pdzniejszych wynikach
operacyi, stosowanej w przypadkach zapalenia pecherzyka i kamicy.

Praca autora opartg jest na 20-tu przypadkach operacyjnych,
z ktorych w 2-ch dokonano czeSciowego wyciecia pecherzyka (angio-
cholecystitis acuta) z dobrym w jednym z tych ostatnich wynikiem
trwalym. Spostrzezenia pozostale, w liczbie 18, dotycza =zapalenia
pecherzyka na tle kamicy (cholecystitis calculosa), przyczem, na mo-
cy napotykanych tu objawow, rozroznia¢ mozna dwie postaci kli-
niczne cierpienia. W pierwszej — przewaza bol, ktéorego wzmaga-
nie si¢, rodzaj, umiejscowienie i powtarzanie si¢ nie moga pozosta-
wia¢ watpliwosci zadnej co do pochodzenia i natury guzowatos$ci. —
Rozpoznanie przypadkéw kategoryi drugiej nie jest tak tatwem, bole
nie dochodzg tu bowiem do nat¢zenia zbyt wybitnego. Autor mniema,
ze w tych watpliwych razach pozytecznem jest zawsze wykonaé lapa-
rotomi¢, bodaj probna.

Ogledziny pecherzyka zoétciowego, po utorowaniu sobie don
drogi za pomoca operacyi, dawaly w rdéznych przypadkach wynik
rozmaity. Znajdywano zatem: a) pecherzyk duzy, zawierajacy ciecz
czysta i jeden tylko kamyk rozmiaréow wigkszych, spoczywajacy badz
na dnie narzadu, badz wcisniety pomigdzy jego szyja 1 przewodem.
Przypadkow' tego rodzaju narachowano 3. W jednym =z nich uwigz-
nigcie kamyka bylto tak szczelne, ze trzeba bylo poprzestaé¢ na cho-
lecystostomii tylko, poczem w koncu 3-go tygodnia znaleziono kamien
pod opatrunkiem. Innym zndéw razem napotykano 6) pecherzyk, wy-
petniony réznej wielkodci ztogami kamicowemi, ktorych ilos¢ dojse¢
moze do kilkuset. Z 12-tu takich spostrzezen otrzymano wyniki do-
bre po operacyi w 10, lubo u niektéorych osobnikow wyzdrowienie na-
stgpowato dopiero po wydzieleniu si¢ kamykow' wtoérnem przez prze-
toke. Otrzymane tu wyniki trwale nie zawodza juz od lat 4 i 5.
Widywano wreszcie i takie przypadki, gdzie ¢) pg¢cherzyk byt skur-
czony, zgrubialy 1 zawieral tylko papke kamykowra. I w tych ra-
zach niekiedy r¢koczyn chirurgiczny moze by¢ bardzo uzyteczny, jak
przekonyw’a o tem przypadek, dotyczacy pewnej bardzo wyne¢dzniatej
chorej, u ktérej wykonana cholecystostomia wraz z drenowaniem do-
prowadzila do polepszenia calkiem nieoczekiwanego, t. j. do ustgpie-
nia bolowT niezno$nych przedtem. InterwEncya tedy chirurga dziala
we wszystkich postaciach kamicowego zapalenia drog zdlciowych
nader dodatno, usuwajac nietylko przykre objawy chorobowe doraz-
nie, lecz czynigc mozliwym nadto wyzdrowienie trwale.
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107. Forgue (z Montpellier). Przyczynek do leczenia weczesnego
pooperacyjnego zakazenia otrzewny.

W 3-ch przypadkach infekcyi pooperacyjnej dr. F. otwieral
brzuch na nowo. Dwa razy wprawdzie zabieg ten pozostal bezsku-
teczny, za trzecim razem wszelako dokonano, zaiste, wskrzeszenia.
Laparotomi¢ wtorna podjeto tu na Kkobiecie, ktorej stan ogolny
byl rozpaczliwym nad wyraz. Po zdjeciu szwéw znaleziono w mied-
nicy malej plyn metny. Jame¢ Douglas’a wymyto i zaopatrzono
w dwa dreny, ktére wyzieraly na zewnatrz przez rane brzuszna. Juz
po uplywie dni 5 otrzymano wyzdrowienie zupelne.

(Dok. nast.). K. Niedzielski.

IL Choroby weneryczne.

108. E. Fin gcr. Obecny stan leczenia trypra. (Wiener Klinik,
1 Heft, 1900).

Dolek lodkowaty cewki moczowej meskiej posiada blone $luzo-
wa, pokryta wielowarstwowym plaskim nablonkiem, a blona $luzowa
pozostalej cewki pokryta jest nablonkiem cylindrycznym w gorniej
warstwie; pod nig leza tak zwane komérki przejSciowe, a nastepnie
komoérki kubiczne i tkanka laczna podnablonkowa z komérkami
okraglemi i naczyniami wlosowatemi. Ziarnik tryprowy dostawszy
sic na nablonek plaski doltka lodkowatego, moze przenika¢ w prze-
strzenie miedzykomérkowe, ale nie gleboko, gdyz plaski nablonek
opér im stawia. JeS$li jednak ziarnik tryprowy przej$s¢ zdola na na-
blonek cylindryczny, to obraz calkiem si¢ zmienia.

Pasorzyt ten rozmnaza si¢ tutaj nietylko na powierzchni na-
blonka, ale i w przestrzeniach miedzy komorkami, a przechodzac
miedzy komoérkami kubicznemi przedostaje si¢ w gérna warstwe
tkanki lacznej. Przez takie przenikanie laczno$¢ miedzy komoérkami
rozrywa si¢; komorki rozpadaja sie¢ i ulegaja Sluzowemu zwyrodnie-
niu. Proces trwa dalej: ziarniki wytwarzaja trujace substancye,
ktére draznia blone $luzowg i powoduja odczynowe zapalenie. Na-
czynia ponadblonkowej tkanki lacznej rozszerzaja si¢ i z rozszerzo-
nych naczyn, ktérych $cianka na skutek zapalnego bodZca stala sie
przepuszczalna, wystepuje strumien ropnej surowicy i wielojadrowych
bialych cialek krwi, ktére, przedostajac si¢ miedzy komorkami, daza
ko powierzchni i wyrzucaja na wierzch tryprowe ziarniki. Z chwila,
kiedy biale cialka krwi wyrzucily na powierzchni¢ ziarnika trypro-
Wego, zmienia tez swoja taktyke. Podczas gdy poprzednio dazyl
ku tkance lacznej, teraz przenika w komodrki ropne. Dla tryprowe-
80 ziarnika waznem jest, Ze znajduje on materyal odzywczy dla sie-
bie w samej komdrce, a niezaleznie od tego druga cze$¢ tychze pa-
sorzytow rozwija¢ si¢ moze swobodnie nazewnatrz komoérek ropnych

Kron. Lek. 2
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na powierzchni nablonka i w gornej warstwie tkanki tacznej. Prze-
nikanie gonokokéow w komorki ropne jest dgzeniem do samoleczenia
ustroju w mys$l teoryi Miecznikowa: gonokokki, wyrzucone przez
strumien surowicy na powierzchni¢ blony $luzowej i pochlonigte
przez biate ciatka krwi zostajg strumieniem moczu usuni¢te na-
zewnatrz.

Jak widzimy, ustréj posiada dzielne $rodki samoobrony prze-
ciwko zarazkom tryprowym i rzeczywiscie, w normalnie i samodziel-
nie przebiegajacych przypadkach widzimy w trzecim tygodniu, ze
aczkolwiek naczynia tkanki tacznej sa jeszcze rozszerzone 1 z nich
wystepuje surowica i komorki ropne, ale =ziarnikow Neisser’a, nie
widzimy prawie wcale lub tylko pojedyncze egzemplarze. W naru-
szonym nablonku nastepuje rowniez odnowa, aby zapobiedz wtarg-
nigciu $wiezego zarazka. Z resztg komoérek, jaka pozostala si¢ po
ostrym okresie, rozwija si¢ droga nablonkowej przemiany wielowar-
stwowy ptlaski nabtonek. Gonokoki znajduja si¢ teraz w drugim
okresie tylko na powierzchni plaskiego nablonka. Tutaj wywoluja
one jednak jeszcze stan zapalny, nastgpstwem ktoérego jest wedrow-
ka biatych cialek krwi na powierzchni¢, a Ze sg one obcigzone ziar-
nikami tryprowemi, zluszczaja przeto goérna warstwe plaskiego
nabipnka.

W normalnie przebiegajacych przypadkach, jesli nie przytacza-
ja si¢ szkodliwe bodzce zewngtrzne, ilos¢ ziarnikow Neisser’a wciaz
zmniejsza si¢ 1 w koncu pigtego lub szostego tygodnia w pewnej
czgsci przypadkow znikaja one catkowicie z cewki, a w wigkszej
ilosci przypadkow zarazek si¢ jeszcze zostaje, nie wywoluje on juz
jednak silnego odczynu zapalnego. Jesli wlasnie w tym drugim
okresie, okresie zmniejszonych objawow zapalnych, cewka ulegnie
zwyklym szkodliwym bodZzcom — abusus in Baccho et in Venere, —
to przekrwienie blony S$luzowej zwicksza sig, a co za tem idzie,
zwigksza si¢ znacznie ilo§¢ surowicy i biatych cialek krwi, ktore za-
czynajg rozdzielaé, zluszczaé¢ S$wiezo powstaly nabtonek 1 wskutek
tego ziarnik tryprowy ma mozno$¢ przenikania wglab’ w tkanke
laczna, podsluzowa, skad znoéw zostaje strumieniem surowicy wyrzu-
cony na powierzchni¢, — jednem slowem, zaczyna si¢ nanowo ta sa-
ma gra. ZaznaczyC jednak nalezy, ze jes§li dluzej zarazek tryprowy
pozostaje w ustroju, to btona §luzowa przywyka do zarazka 1 jego
zyciowych produktow, odczyn zapalny coraz jest mniejszy 1 ustrdj
coraz mniej staje si¢ zdolnym do usuni¢cia zarazka =z tkanki cewki
moczowe;j.

Jakiez sa dalsze skutki takich nawrotow choroby?

Na skutek czgsto powtarzajacych si¢ podraznien komorki tkanki
lacznej zaczynaja si¢ rozmnazaé, tworzy si¢ nasigk z jednojadrowych
komorek 1 sprawa staje si¢ przewleklta. Z tych ogoélnych zarysow
sprawy tryprowej mozemy wyprowadzi¢ podzial ostrej rzezaczki na
dwa okresy: pierwszy, w ktéorym =ziarniki Neisser’a znajdujg si¢ gte-
boko w tkance pods$luzowej i drugi, w ktéorym, dzigki odczynowemu
zapaleniu, zarazek znajduje si¢ na powierzchni, jak roéwniez mamy
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objasnienie nawrotow 1 przewlektej sprawy tryprowej. Tej patolo-
gicznej sprawie odpowiadaja rowniez objawy kliniczne.

W ciggu pierwszych 14—21 dni, a zatem w okresie wtargni¢-
cia zarazka w nablonek 1 gorne warstwy tkanki lacznej, widzimy,
ze wydzielina sktada si¢ przewaznie z komodrek ropnych, zawieraja-
cych ziarniki i z ptaskiego nablonka dotka t6dkowatego. W tym
okresie wydzielina jest obfita, gesta, zolto-zielona, sa bodle podczas
oddawania moczu i przy naprezeniu czlonka. Z chwila, gdy trypro-
we zarazki napowrdt wydostaly si¢ na powierzchni¢, objawy zapalne
zmniejszaja si¢ 1 ostra rzerzaczka wstgpuje w dlugi okres. Wydzie-
lina staje si¢ mleczno-biata, bdle przy moczeniu i naprezeniu znikaja
i to wystepuje mniej wigcej w 3-im tygodniu przy rzerzaczce, prze-
biegajacej bez leczenia. W wydzielinie znajdujemy nietylko ciatka
ropne z wewnatrz nich lezacemi ziarnikami, ale i komoérki nablonko-
we réznych postaci, pokryte swobodnie lezagcemi pasorzytami, a na
tym ostatnim drobnowidzowym obrazie mozemy opiera¢ wniosek, ze
przemiana (metaplasia) komoérek juz si¢ zaczela.

Wskazania przy leczeniu trypra.

Zaznaczy¢ tu przedewszystkiem nalezy, ze przy sprzyjajacych
warunkach, a mianowicie przy lezeniu w 160zku moze nastapi¢ samo-
wyleczenie. Poniewaz jednak chorzy temu ostatniemu warunkowi
nigdy prawie zado$¢ uczyni¢ nie sa w stanie, a ze z drugiej znoéw
strony posiadamy leki, mogace skroci¢ przebieg trypra, nie powin-
niSmy przeto nigdy pozostawiaé trypra leczacej sile natury. Bezwat-
pienia, najdzielniejszym S$rodkiem jest leczenie miejscowo za pomoca
szprycowem. Leki, w tym celu stosowano* podzieli¢ si¢ dadza na
trzy grupy: 1) leki, dziatajace tylko antyseptycznie (protargol, lar-
gina); 2) leki, dziatajace antyseptycznie i zarazem §ciggajaco (azotan
srebra, argonina i argentamina) i 3) leki, dzialajace tylko $ciagajaco.
Tu nalezy okoto 50 $rodkéw z siarczanem cynku, nadmanganianem
potasu i alunem na czele. Zdawacby si¢ powinno, ze ideatem tych
srodkéw- winny by¢ leki dziatajace zarazem przeciwgnilnie i $cigga-
jaco, t. j. niszczace zarazki i usuw-ajace spowodowane przez nie za-
palenie. Teorya i tutaj daleko odbiega od rzeczywistosci. Leki tego
typu, taczac si¢ z biatkiem i chlorkiem sodu, tworza z nimi nieroz-
puszczalne zwiazki, a ze dziatanie ich nie sigga zbyt gleboko, gdyz
nawet h% rostwor lapisu zastrzyknigty psom do cewki po uprzedniem
wywotaniu z niej zapalenia urazowego, jak to wykazaty doswiadcze-
nia autora, dosigga zaledwie drugiej wrarstwy komorek, nie niszcza
one przeto catkowicie zarazka, ktory juz w 1-szym okresie trypra
przenika w tkanke¢ taczna pod$luzowa. Dzialanie za$§ $ciagajace ta-
kich lekow w tym okresie jest szkodliwe, gdyz, zmniejszajac prze-
krwienie i zwezajac naczynia, ograniczaja wedrowke biatych cialek
krwi, ktore wtasnie unosza z soba gleboko lezgce ziarniki Neisser’a.
Widzimy wiec, ze w l-szym okresie trypra przeciwskazane sa leki,
dziatajace $ciagajaco, a zatem leki II i III grupy, a wskazane sa
tylko leki pizeciw-gnilne, w-§rod ktéorych niewatpliwie pierwsze miej-
sce zajmuje protargol i largina, donioste zdobycze ostatniej doby. —
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Aczkolwiek ani protargol, ani largina nie dziataja tak gilgboko, jak-
by bylo to pozadanem, to niewatpliwie dzialaja energiczniej od in-
nych antyseptykdéw, a ze nie wywotuja, zwlaszcza protargol, zadnego
pieczenia, moga by¢é przeto ich rostwory diuzej, okoto IO minut,
zatrzymywane w cewce, co zwigksza dziatanie lecznicze przez nie
wywotywane. Przy dluzszem, niz 5 minut, przetrzymaniu plynu
w cewce zwieracz zewnetrzny rozluznia si¢ i przepuszcza pltyn do
tylnej cewki, co w pewnych razach znale$¢ moze lecznicze zastoso-
wanie. W 2-im okresie trypra, jak wiemy, ziarniki Neisser’a prze-
waznie znajdujg si¢ na powierzchni §wiezo utworzonego nablonka,
dziatanie wigc lekow przeciwgnilnych w tym razie o wiele jest ta-
twdejszem, a ze odczynowe zapalenie znaczenia tu juz nie ma, jest
wiec wskazanie do stosowania lekowT przeciwgnilnych 1 zarazem
Sciggajacych, t. j. azotanu srebra, argoniny i argentaminy.

Zaznaczy¢ tutaj nalezy, ze leczenie ostrego trypra trwaé wdnno
dostatecznie dlugo, przynajmniej 6 tygodni, gdyz ziarniki Neisser’a
kryja si¢ w faldkach btony $luzowej lacuuae i w gruczolach Lit-
tre’go, co daje powod do wtoérnego zakazenia (reinfekcyi).

Leki balsamiczne.

Do lekéw' balsamicznych nalezy Balsamum Copaivae, ktory au-
tor ze wzgledu na uboczne ujemne dzialanie na zotadek i nerki od-
rzucit, a uzywa wylacznie ol. santali, lub jego destylat gonorrlml.
Niewatpliwym jest wpltyw' leczniczy dodatni $rodkow balsamicznych
na trypra, na czem jednak dzialanie ich polfega — rzecza jest po dzi$
dzien nie wyjasniona. Faktem jest stwierdzonym, ze W moczu cho-
rych, uzywajacych $rodkow’ balsamicznych, ziarniki Neisser’a znako-
micie rozwijajg sie.

Autor przeciwny jest leczeniu trypra wylacznie lekami balsa-
micznemi, a znajduje wskazanie dla nich W tych przypadkach, w kto-
rych miejscow'e leczenie szprycowaniami nie moze mie¢ chwilowo
zastosowania, a mianowicie przy silnych zapalnych objawach trypro-
wychi w cewce, przy obrz¢gku otworu zewngtrznego cewki 1 przy
ostrej zapalnej stulejce (phimosis), spowodowanej zapaleniem zoledzi
i napletka migkkimi szankrami i t. p. Miejscowe leczenie szpryco-
w'aniami wr polaczeniu z ostroznem stosowaniem $rodkoéw’ balsamicz-
nych uwraza autor za najodpowiedniejsze w pierwszych okresach
trypra.

Leczenie ostrego tzypra przedniej czesci cewki moczowej meskiej.

Jezeli nie ma zadnych specyalnych przeciwwskazan, to nalezy
zaczaé leczenie ostrego trypra od szprycowan, przyczem chory wi-
nien by¢ pouczony, jak ma postgpowaé, a mianowicie: szprycowanie
Winno by¢ robione 3 razy dziennie w réwnych odstepach czasu,
t. j. co 8 godzin, nastgpnie chory przed zaszprycowaniem winien od-
da¢ mocz, a po oddaniu moczu przeptuka¢ cewke 2 — 3 szpryczkami
letniej wody. Wtedy dopiero przystgpi¢ nalezy do szprycowania
w'asciw'ym lekiem. Co si¢ tyczy samej szpryczki, to szpryczki za-
ZWyczaj uzyw’ane, a majace 5 — 8 grm. objetosci, zbyt sa male, aby
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ich zawarto§¢ mogla dokladnie wypelni¢ eewke i wygladzié¢ wszyst-
kie jej faldki i aby lek przyszedt w zetknigcie dokladne z blonag $lu-
zowg cewki. Szpryczka winna mie¢ 12 grm. zawartoSci.

Sa to wszystko drobnostki, ktére jednak duzo zawazy¢ moga
na szali skuteczno$ci danego leku. Pierwszym plynem, ktory cho-
remu przepisujemy do szprycowania, jest 0.25fi — Qfrif — XJ*rosty”"j
protargolu. Lek ten winien znajdowaé si¢ w zetknieciem z olona

sTuzo*TTTzynajmniej przez lo — 15 minut, trzeba jednak zwroécié
uwage na to, jeSli plyn nie wywolujacy pieczenia, jak protargol,
znajduje si¢ w przedniej cewce dluzej niz 5 — 6 minut, to zwieracz

cewki zewnetrzny rozluznia si¢ i plyn przenika do tylnej cewki. —
W razie zajecia tylnej cewki takie zetkniecie z lekiem jest pozada-
ne; jesli jednak mamy tylko trypra przedniej, to, chcac unikngé prze-
dostania si¢ plynu do tylnej cewki, nalezy poleci¢ choremu, aby za-
szprycowal sobie 3 razy faz po raz i przetrzymal plyn, za kazidym
razem nie dluzej niz 4 minuty. Po 3 — 4 dniach takich zabiegow
objawy zapalne przechodza i wystepuje znaczna poprawa. Pomimo
to chory szprycowaé¢ powinien dalej i to coraz silniejszemi rostwora-
mi protargolu 0.5 — 1%. Analogiczne dzialanie ma largina, ale po-
niewaz rostwor jej ma odczyn alkaliczny, dziala przeto lekko przy-
zZegajaco, nie mozemy jej przeto uzywaé w pierwszym okresie ostrego
trypra, aczkolwiek ma te¢ wyzZszo$§¢ nad protargolem, ze dziala gle-
biej. Po uplywie jednak tygodnia, gdy silne objawy zapalne zmniej-
sza si¢, stosujemy 0.25 — 0.5% — 1% rostwory larginy. W drugim
okresie ostrego trypra; sfe féffi, Ze nie ma zadnej wy-
dzieliny, a tylko klaczki w moczu §wiadcza o istnieniu trypra, wska-
zane s3, jak wiemy, leki antyseptyczne, a zarazem S$ciagajace. Chcac
uczyni¢ zado$¢ powyzszym wskazaniom, autor poleca na noc szpry-
cowanie z |% rostworu Im-giny i dwa razy w ciagu dnia szprycowa-
ilttrptynem UTtzmaniVn (t. ,|. ZincTsulTuricT, Ac. éarColici, Aluminis
cruar an 0.25/Aq. desf 200.0). Jezeli ilos¢ klaczkéw znacznie sie
zmniejszyla, to stosujemy dwa razy dziennie rostwor larginy, a na
noc rostwér lapisu lub argentaminy w stosunku 0.05 — 0.1 :200.0.

Tego rodzaju leczenie zapobiega czesto$ci wystepowania trypra
tylnej cewki, gdyz spostrzegano go tylko w 21% przypadkéw, pod-
czas gdy w tryprze nieleczonym mamy 70 — 80$, a w tryprze,
leczonym samym protargolem, 40% urethritidis posterioris.

Leczenie ostrego zapalenia tylnej czesci cewki.

Staraniem naszem przy ostrem zapaleniu tylnej cewki winno
by¢, aby zrobi¢ mocz mozliwie kwasnym, gdyz w ten sposob zapo-
pobiegamy nastepczemu zapaleniu pecherza, stosowanie zatem alka-
licznych wéd mineralnych, tak chetnie przez lekarzy polecanych, jest
duzym bledem terapeutycznym. Wskazaniom tym odpowiadaja pre-
paraty salicylowe (natrium salicylicum, salol, salipyrinum).

Pierwszym zatem lekiem, jaki dajemy choremu z zaje¢ciem tyl-
nej cewki, jest jeden =z salicylowych zwiazkow, ale jesli przytem
chory cierpi na cze¢ste parcie na mocz, to winniSmy mu je usunaé;
gdyz wywoluje ono przekrwienie narzadéw wodnych, a co za tem
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idzie zwi¢kszenie stanu zapalnego. Wybornym w tym Kkierunku le-
kiem jest 1 — 2 injekcyi morfiny w okolic¢ spojenia lonowego, pa-
mi¢ta¢ jednakze nalezy, aby dawka jednorazowa nie przewyizszala
0.02, gdyz wyisze dawki morfiny wywoluja same przez si¢ parcie
na mocz. JeSli parcie na mocz staje si¢ mniejsze, autor chetnie po-
daje extr. belladonnae w postaci czopkéw lub extr. flyoscyanicum,
extr. Cannal. Ind. wr proszkach. Przy krwawieniu polaczonem z par-
ciem na mocz wy$mienicie dziala morfina; jezeli za§ mamy tylko
krwawienie, to wskazane sa zwiazki zelaza, a mianowicie poéltorachlo-
rek zelaza do wewnatrz. Przy silnych krwawieniach — podskérne
zastrzykiwania ergotyny. Przy czestych polucyach, ktére w tym
okresie trypra sa bardzo czeste, stosujemy zwigzki bromowre w du-
zych dawkach (natrium bromutum, camphora rronobromata).

Leczenie podostrego zapalenia tylnej cewki.

Po przejsciu ostrych objawéw zapalnych tylnej cewki — parcia
na mocz, b6léw przy koncu moczenia, krwawienia — przystapi¢ win-
niSmy do szprycowan protargolem, a pézniej largina, przyczem chory
powinien plyn przetrzymaé¢ w cewce 10 minut, aby zwieracz zew-
netrzny rozluznial sfe i przepuscil lek do tylnej cewki. Po kilku
dniach wydzielina znacznie zmniejsza si¢, a wtedy przystepujemy do
przemywan sposobem Diday'a lub wkraplan za pomoca szprycy
Gujon’a lub Kkatereru Ultzmann’a. — Przemywania wskazane sa
w Swiezszych przypadkach, gdy mocz jest metny, a wkraplania
w poézniejszych okresach, gdy w moczu calkiem czystem plywaja
pojedyncze klaczki, wskazujace na ogniskowe zapalenie.

Przemywania Diday’a polegaja na tem, Zze choremu po wypu-
szczeniu moczu zakladamy katerer do pecherza, a nastepnie nieco
cofamy dopoki mocz z katereru przestanie wyplywaé, co jest zna-
kiem, ze dziob katereru znajduje si¢ miedzy zwieraczem cewki ze-
wnetrznym a wewnetrznym. Nastepnie, duza szpryca wpuszczamy
dany plyn, ktéry, przeszedlszy przez tylna cewke, dostaje si¢ do pe-
cherza juz nieco rozlozonym, a tem samem mniej drazniacym. Aby
przemy¢ i przednia cewke, cofamy jeszcze wiecej katererer, a gdy
koniec jego znajdzie si¢ w opuszce (bulbus) cewki, plyn zaczyna
-wycieka¢ nazewnatrz. Lekami zazwyczaj uzywanemi do Diday’ow-
skicli przemywan sa U — 2% rostwory protargolu i larginy, 0.5%—
1% rostwory azotanu srebra, rostwér 0.5°/c0 — I1°/00 nadmanganianu
potasu i tak zwany plyn Ultzmann’a: Zinci sulfurici, Aluminis crudi,
Ac. carbolici 1.0 — 2.0 : 1000.

Zasady sa takie same, jak przy leczeniu przedniego trypra: za-
czynamy od lekéw przeciwgnilnych, a nastepnie przechodzimy do
lekow dzialajacych przeciwgnilnie, a zarazem S$ciagajaco. Przemy-
wania takie robimy co drugi dzien, a niezaleznie od tego chory
szprycuje zwyczajnie dwa razy dziennie.

Gdy po kilku przemywaniach mocz stanie si¢ przezroczystym,
a tylko klaczki wskazywaé beda na istnienie sprawy chorobowej,
przystepujemy do wkraplan, albo za pomoca Kkateteru z oliwka
i szprycy Gujon’a, albo tez za pomoca metalowego wlosowatego ka-
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tereru Ultzmann’a. Poniewaz wkraplania te stosujemy Ww pdzniej-
szych okresach trypra, gdzie sg wskazane szprycowania antyseptycz-
ne 1 S$ciggajace zarazem, przeto najodpowiedniejszym tutaj lekiem
jest azotan srebra w rostworze od 0.1% — 2% Tutaj autor zastana-
wia si¢ nad dyetg przy tryprze i nad tem, jak dlugo tryper winien
by¢ leczony. Co sig tyczy pierwszego autor ostrzega przed uzyciem
napojow, zawierajacych kwas weglany, gdyz plyny te robia mocz
alkalicznym, a zatem usposabiaja do powstawania zapalen pecherza.

Co sig tyczy drugiego punktu, to tryper winien by¢ leczony
dopoty, dopoki nie zniknag klaczki z moczu, przyczem od czasu do
czasu klaczki winny by¢ badanie pod drobnowidzem i je§li nie znaj-
dziemy W nich ziarnikow Neisse'ra, to znak, ze mamy do czynienia
z koncowym, po-tryprowym stanem zapalnym cewki. W tym razie
doskonatym lekiem jest 2% zawiesina W wodzie bismuthi subnitrici.
Chory winien szprycowanie zatrzymaé przynajmniej przez 5 minut
i robi¢c go na noc, aby przez calag noc nie oddawa¢ moczu. Jes$li
ktaczki znikng i nie wrdécg pomimo uzycia napojow' alkoholowych
i stosunkow plciowych, przyczem dla uniknigcia powtdrnego zakaze-
nia, winniSmy poleci¢ coitus condomatus, to chorego powinnismy uwa-
za¢ za calkiem wyleczonego.

Co si¢ tyczy trypiowego zapalenia pecherza, to leczenie bedzie
takie same, jak przy leczeniu tylnego trypra, z ta rdznica, ze plyn
zapuszczamy wprost do pecherza.

Leczenie podostrego i chronicznego trypra przedniej cewki.

Mocz metny bez objawdw podmiotowych cechuje podostry try-
per, podczas gdy mocz przezroczystych z klaczkami, ktoére sa do-
w'odem juz nie rozlanego, a ogniskowego zapalenia, jest objawem
przewlektego trypra.

W podostrych sprawach wskazane sa Diday’owskie przemywa-
nia juzto przedniej cz¢sci, juzto obu czeSci cewki. W przewlekltym
tryprze rozrdznia¢ nalezy, czy sprawa chorobowa jest umiejscowiona
tylko na powierzchni blony $luzowej (urethritis chronica superfidis),
czy tez sigga glebiej w tkankg¢ podsluzowsg; w tym ostatnim razie
mamy peri urethritis i cavernitis, jezeli to dotyczy przedniej cewki
i prostatitis glandularis, jesli sprawa ma miejsce w tylnej cewce. —
Jes§li tryper umiejscowiony jest nie na powierzchni blony S$luzowej,
a wt tkance podsluzowej, to rzecz naturalna, leki $ciggajace usungé
go nie sg w stanie; tutaj wskazane jest leczenie mechaniczne son-
dami, przyczem leczenie to winno by¢ prowadzone stopniowo, z pew-
nemi przerw'ami i Ww polgczeniu ze stosowaniem $rodkow S$ciggaja-
cych juzto w postaci przemywan, juzto w postaci wkraplan.

Co si¢ za$§ tyczy szczegdlow, to przy powierzchownym prze-
wlektym tryprze wskazane s3 wkraplania azotanu srebra lub siar-
czanu miedzi, przyczem wt $§wiezszych przypadkach stosujemy azotan
srebra, a W poOzniejszych siarczan miedzi. Wskazania sa tutaj, jak
widzimy, takie same, jak przy jaglicy, gdyz anatomicznie biorgc obie
te sprawy chorobowe — jaglica i rzerzaczka — sg bardzo do siebie
zblizone.
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Tutaj autor robi bardzo wazna, praktyczng uwageg, a miano-
wicie, ze dopoki ziarniki Neisser’a sa w cewce, dopoOty siarczan
miedzi zle znosi si¢ i wywotuje obostrzenie sprawy chorobowe;j

Glownem naszem zadaniem przy leczeniu przewleklej rzezacz-
ki jest stopniowe wzmacnianie rostwordw, co mozemy osiggnaé albo
przez dodanie wigkszej ilosci danego leku (0.5% — 5% azotanu sre-
bra i 5% — 20% sierczanu miedzi), albo tez zamieniajac wode¢ na gte-
biej w tkanke przenikajacg glyceryne, lub tez stosujac za pomocg
szprycy Tommasoli'ego ma$é¢ lanolinowa (lanolini 95 -f- ol. olivarum 5)
z polaczeniem ze stosowng iloScig azotanu srebra lub siarczanu mie-
dzi. Rzeczg jest naturalnie wprawy 1 doswiadczenia odpowiednio
umiej¢tnie prowadzi¢ wyzej opisane leczenie, przerywaé je Ww razie
wystapienia obostrzenia, przechodzi¢ do stosowania $rodkéw wew-
netrznych i t. p. Rzezaczki, trwajace nie dluzej niz rok, poddaja
si¢ leczeniu chemicznemi $rodkami, natomiast trypry dluzej trwajace
(peri urethritis et cavernitis chronica circumscripta) leczy¢ musimy
na drodze mechanicznej za pomoca ucisku 1 rozszerzenia cewki, co
osiggamy za pomocag coraz to wyzszych numerdéw sond, albo jeszcze
doktadniej za pomoca rozszerzaczy Oberlinder’a, Planerh i Koll-
mann’a. Jak wiadomo, zewng¢trzny otwor cewki jest najwezsza czg-
$cig kanalu moczowego 1 przepuszcza najwyzej Ne 30 skali Char-
rier’a, podczas gdy opuszcza cewki moze by¢ rozszerzong do Jle 40—
Ne 45, rzecza jest przeto zrozumiala, ze zwyczajne sondy nie moga
wywrze¢ nalezytego ucisku 1 w tym wlasnie kierunku dziataja roz-
szerzadta. Leczenie mechaniczne winniSmy 1taczy¢é ze stosowaniem
odpowiednich lekéw zaleznie od stanu blony S$luzowe;j.

Leczenie trypra tylnej czesci cewki, oraz tryprowego zapalenia
gruczotu krokowego i neurastenii plciowej.

Przy cierpieniu tryprowem gruczotu krokowego wskazane jest
przcdewszystkiem migsienie tegoz gruczolu, ktoére winno by¢ doko-
nywane za pomoca ruchow obrotowych z tylu ku przodowi. Migsie-
nie stercza (prostata) wyptywa dodatnio na zmniejszenie okologruczo-
lowych nasigkdw, a oprocz tego przez mechaniczne wytlaczanie na-
gromadzonych w gruczole wytworéw chorobowych, — wycisnigcie za-
warto§ci oddzielnych gruczotkéw i rozszerzenie przewoddéw, wyprowa-
dzajacych utatwianie przenikania w nie plynéw juz to wprowadzanych
za pomocg wkraplan, juz to przemywan. Migsienie stercza winno
by¢ wykonywane co drugi dzien, a je$li wystepuja objawy podraz-
nienia tylnej cew’ki (parcie na mocz, bol przy koncu moczenia, krwa-
wienie etc.), to, rzecz naturalna, migsienia zaprzesta¢ nalezy do czasu
ustapienia objawow' niepozadanych.  Srodkami pomocniczemi przy
migsieuu stercza jest ergotyna do wewmatrz podawBna (0.1 X 3)
i ichtyol w cz pkach (0.1 — 0.2 pro supposit.). Ochtadzanie kiszki
stolcow'ej, za pomocg aparatu Arzberger’a, znajdzie wskazanie w tyra
razie, je$li gruczot kiszkow'y silnie jest obrzmialy, ale badanie pal-
cem per rectum nie wykazuje w nim chelbotania. Ochtadzanie ta-
kie robi si¢ 3 razy dziennie po [//* — 1 godziny.
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Rowniez dobrze robi przepuszczenie przez przyrzadzik Arzber-
ger’a wody goracej o temperaturze 40 — 50° C. Prawdopodobnie
goraca woda wywoluje silny skurcz gladkich mieSni i pozadana
w tym razie niedokrwistosé¢ tkanek.

Na tej samej zasadzie polega psychrofor Winternitz’a — przy-
rzad do ochladzania cewki. Zastosowanie jego daje wySmienite wy-
niki w neurastenii plciowej, powstalej na tle colliculitis seminalis
skutkiem onanizmu, przewleklego trypra lub przerywanego stosunku
(coitus interruptus).

Czeste zmiany nocne, przedwczesny wytrysk nasienia, niedo-
stateczne naprezenie czlonka, rozmaite przykre uczucia w cewce,
bole krzyza, nerwobéle wystepujace w Kierunku jader — oto sa Kli-
niczne objawy neurastenii plciowej, w ktorej psychrofor Winter-
nitz’a cze¢stokro¢ doskonale oddaje uslugi. Posiedzenia trwaé winny
nie dluzej niz 10 minut co kilka dni.

Antrophory — rodzaj $Swieczek z odpowiedniemi lekami, nadaja
si¢ tylko do leczenia przedniego trypra.

Endoskop — wziernik kanalu moczowego, aczkolwiek niewat-
pliwie jest waznym nabytkiem w dziedzinie choréb moczowych daje
rozpozna¢ i leczy¢ tylko powierzchowne zmiany blony $luzowej. —
Ani przewleklego zapalenia cial jamnistych, ani zapalenia okolocew-
kowego lub zapalenia stercza (prostatitis glandularis) rozpoznaé,
a tem samem leczy¢ za pomoca endoskopu nie mozemy.

E. Kurella.

III. Choroby nosa i gardla.

109. Wolkensztejn. Przypadek reumatycznego zapalenia stawu
obraczko-nalewkowego. (JeZeniedielnik, Ne 49, 1899).

35-letni dobrze zbudowany i odzywiony mezczyzna, po dluzszej
glo$nej rozmowie na powietrzu w czasie niepogody, silnie ochrypt
i zaczal odczuwaé mocny bél przy lykaniu. Na kilka dni przedtem
chory mial dreszcze i bodle w stawach. Wogdle zas zawsze byl
zdréow. Na drugi dzien od chwili zachorowania pacyent byl badany
przez autora.

Badanie wykazalo: chory moéwi zaledwie szeptem; lykanie bar-
dzo bolesne. Przy obmacywaniu krtani chory odczuwa bol nawet
przy lekkim ucisku w okolicy stawu obraczko-nalewkowego. Blona
Sluzowa gardzieli zaczerwieniona. Badanie Kkrtani za pomoca wzier-
nika wykazalo obrz¢k i zaczerwienienie w okolicy obraczko-nalew-
kowego. W wewnetrznych narzadach zmian nie wykryto. Cieplota
39.8°, tetno 110. Majac na uwadze powyZsze objawy: bolesnosé
krtani przy ucisku, bé6l przy lykaniu, prawie bezglos, zatrudnienie
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w oddechaniu, obrzgk i =zaczerwienienie stawu, autor przyszedt do
przekonania, ze ma do czynienia z reumatycznem zapaleniem stawu.
Przetwory salicylowe i rozgrzewajacy oktad na szyj¢ daly wy-
nik dobry. Chory po 3 dniach wyzdrowial.
Logucki.

110. Dr. Pi Schmithnisen. Bezkrwawa operacya typowych poli-
poéw noso-gardzielowych. (,,Die unblutige Operation d. typischen Nasen-
rachenpolypen — Wiener medicinische Wochenschrift, Ne 24, 1899).

Autor podaje opis operacyi 5 przypadkoéw polipéw jamy noso-
gardzielowej u mezczyzn w wieku pomiedzy 17 — 20 rokiem zycia,
majagc na wzgledzie jedynie nowotwory tagodne. Chorzy ci zgtaszali
si¢ do autora z powodu peryodycznie zjawiajacych si¢ krwawien
z nosa, ktore, zdaniem autora, bywaja wywolywane wskutek uwiez-
nigcia nowotworu Ww jamie nosa, a wigc powstajg droga zastoju
w zylach.

We wszystkich tych przypadkach autor stosowal z poczatku
elektrolize, przez co, zmniejszajac objetos¢ nowotworu, przerywal za-
std) w zylach. Dopiero po zatrzymaniu krwawien autor przyst¢po-
wal do operacyi usuwania polipéw petla galwanokaustyczng, zakta-
dajac ja badz od strony jamy noso-gardzielowej, badz tez przez jame
nosow3a, i zaciskajac petle dokota nowotworu na mozliwej wysokosci.
We wszystkich tych przypadkach czastki nowotworu pozostawaty,
nie przeszkadzajac bynajmniej chorym swobodnie przez nos oddychac.
Guzy te po zbadaniu okazaty si¢ widkniakami.

Operujac  wten sposdb, autor nie mial krwotoku w zadnym
z tych przypadkow, zaleca on jednak pewna ostrozno$¢ przy opera-
cyi guzéw, ktore maja ciemno czerwone zabarwienie, wskazujace na
obfitos¢ krwi, napelniajacej nowotwor.

Whnioski, do jakich dochodzi autor, sg nast¢pujace.

1) Typowy polip jamy noso-gardzielowej, t. j. znajdywany
u dzieci w epoce dojrzewania, jest to nowotwor tagodny.

2) Wgzrastanie nowotworu zmniejsza si¢, im starszem staje si¢
indywiduum.

3) Przy operowaniu nie nalezy wi¢c usilnie staraé si¢ o zupel-
ne usunigcie nowotworu wraz z podstawg jego.

4) Naturalne drogi przez nos i gardziel — wystarczaja w zu-
pelnosci dla usunigcia nowotworu.

5) Wszelkie wicksze operacye przygotowawcze winny by¢ uwa-
zane przy zwyktych polipach jamy nosogardzielowej jako zbyteczne.

6) Poniewaz chirurgowie nie posiadaja do$¢ cierpliwosci dla tej
bezkrwawej operacyi i poniewaz ekstyrpacya wraz z rdéznemi przy-
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gotowawczemi operacyami wykazala kilka wypadkow S$mierci, to ty-
powe polipy jamy noso-gardzielowej winny byé pozostawione kompe-
tencyi lekarzy-specyalistow choréb nosa i gardla.

Logucki. ,

111. G. Scheff. 0 zwigzku pomiedzy chorobami nosa i oczu ze

szczegolnem uwzglednieniem kanalu lzowego. (,Ueber die Beziehungen

der Nase zu den Augenkranheiten mit besonderer Beriicksichtigung

des ' Thrinennasencanals.“ Wiener Medicin. Wochenschrift, Ji 51,
1899, Ji 1, 1900.

Juz wr wieku zeszlym zwrdécono uwage na zaburzenia wzroku
przy ropieniach w jamach bocznych nosa (Weleya, 1786). Autor
przed laty dwudziestu czynil spostrzezenia, tyczace si¢ chorych na ja-
glice Zolnierzy i wu wielu znalazl wyraZzne zmiany w jamie nosa:
blona §luzowa nosa byla zaczerwieniona, spulchniona, pokryta gesta
wydzieling. Wszyscy pacyenci oSwiadczali zgodnie, Ze jednocze$nie
z choroba oczu zjawil si¢ u nich silny katar nosa. W celu otrzy-
mania dokladnego obrazu anatomicznego jam nosa i jego przydatkéw,
autor przedsigbral na trupach wlewania do jam nosa masy stygnacej,
jednak proby te nie daly dobrych rezultatéow. Mimo to spostrzezenia
kliniczne nie pozwalaja watpi¢, Zze kanal lzowy stanowi istotna droge,
ktora nieznany dotad zarazek chorobotworczy jaglicy przedostaje sie
z jamy nosowej do oka lub odwrotnie. Ziem zwraca uwage na ten
wazny fakt, ze w Egipcie przed jawieniem si¢ epidemii jaglicy,
nadzwyczaj wiele spotyka sie¢ chorych z nader silnym katarem nosa
i dlatego przypuszcza, ze zarazek jaglicy pierwotnie umiejscawia si¢
w nosie, stamtad dopiero przechodzi przez kanal lzowy do oka.

We wszystkich podrecznikach choréb ocznych okuli$ci zwracaja
uwage na istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy chorobami
nosa i oczu.

Heunkeiser o$wiadcza. ze kazdy wypadek z zaburzeniami
w worku i kanale lzowym nalezy bada¢ réwniez rinologicznie. Fuchs
wylicza wielka ilo§¢ choréb nosa (ozaena, przerost muszli, owrzodze-
nia, nowotwory), ktére maja wplyw bezposredni na powstawanie
wielu zaburzen w oku, w kanale i worku lzowym. Wieksza czesé
chorob zakaznych, wywolujac ropienie w jamach nosa, przedstawia
powazine niebezpieczenstwo i dla kanalu lzowego, a tem samem
i dla oka.

Zaburzenia w przydatkach nosa, jako to ropienie w jamach
Highmora, wr zatokach czolowych i t. d. moga rowniez byé¢ niebez-
pieczne dla oka, wywolujac zapalenie lacznicy, a nawet phlyclaena.

Przy zaburzeniach wr jamie nosa nalezy starannie badaé uze-
bienie i zwmraca¢ szczegélna uwage na brak jednego lub kilku ze¢bow
siecznych. Jezeli widocznym jest brak zeba, a nie mozna przypuscic,
zeby zostal on usuniety droga operacyjna (Scisle przyleganie sasied-
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nich zebow),
z¢ba w alweoli.

to nalezy mysle¢ o wadzie rozwojowej,
Autor podaje rysunek preparatu,
ze prawy wielki zab sieczny przez canalis
do jamy nosa, wywolujac tem zjawiska niedroznoSci.

0 pozostaniu
na ktérym widag,
incisivus przedostal sie
Wypadki tego

rodzaju naleza do dos$¢ rzadkich, zdarzaja si¢ jednak i byly juz opi-
sane przez Sewill, Merinaud, J. Scheff i autora. Przy badaniu w ra-
zie niepewno$ci moga odda¢ pewng przysluge promienie Roentgena.

Wysoko polozone przetoki zebowe
dobne do przetok kanalu lzowego.

cierpienie ustepuje calkowicie.

sem.
lecz i ze wzgledu na leczenie.

[V. Wiadomoscl

112. (ek) Epilepsia.

Toulouse i Richet pomiescili
w ,Le progres mddicale*, 1899,
Ne 48, bardzo ciekawa prace o
wplywie pokarmu ubogiego w
zwiazki chloru na leczenie pa-
daczki bromkiem sodu. Jak wia-
domo, zwigzki bromowe wplywaja
na przebieg padaczki, jesli poda-
waé je w duzych dawkach (8.0—
15 grm. pro die), takie jednak
dawki zle oddzialywaja na orga-
nizm. Wobec tego autorowie spro-
bowali dawra¢ chorym pozywienie
ubogie w7 s6l kuchenna, aby w
ten sposéb chlor zastapi¢ drugim
haloidem—bromem. Te teoretycz-
ne rozumowania najzupelniej po-
twierdzila praktyka. — Juz dwh-
gramowe dawiki bromku sodu wy-
wolywaly pozadany skutek, przy-
czem napadow padaczki nie bylo
przez Vi roku i wiecej. Trzeba
byé jednak ostroznym z iloScio-
wem podaw'aniem bromku sodu

Nakoniec autor
niach oka, kanalu lzowego i nosa,
Sle¢ o mozliwosci zwigzku pomiedzy okiem,

moga byé do zludzenia po-
Po wyjeciu odpowiedniego zeba
radzi przy zaburze-
starannie badaé uzebienie i my-
kanalem lzowyrn a no-

Waznem jest to nietylko ze wzgledu na rozpoznanie choroby,

A. Z.

terapeutyczae.

i nie dawaé go wiecej nad 4 grm.
pro die. Autorowie nazwali swoj
sposéb metatroficznym.

= 113. (hu) Hyperhidrosis ma-
nus.

W Riforma medica znajdujemy
nastepujacy przepis na nadmierne
pocenie si¢ rak:

Rp. Acidi borici 5.0

Boracis ven.

Acid. salicyl, aa 15.0

Glycerini

Spir. vini dii. aa 60.0
MDS. Nacieraé¢ 3 razy dziennie.

—=114. (hu) Hyperidrosis pe-
dum.

Srodki stosowrmne w7 tem cier-
pieniu muszg usuwaé lub ograni-
cza¢ nadmierne pocenie sie i
whtrzymyw7aé rozkladanie potu.
Wedlug Adler’a wr nadmiernem
poceniu si¢ noég doskonale re-
zultaty daja formalina i tanno-
form, ktére to Srodki jednakowo
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czynig zado$¢ temu podwojnemu

wskazaniu. Przy objawach roz-
migkczenia skory pomiedzy pal-
cami A. poleca zasypywanie co-

dzienne tannoformem, po zniknig-
ciu za§ tych objawoéw zapedzlo-
wanie jednorazowe 40$ formalina.
Niemniej pomys$lne rezultaty A.
widziat od zwyczajnej pasty cyn-
kowej =z nastgpczem przypudro-
waniem officynalnym proszkiem
salicylowym obok codziennych let-
nich kapieli noznych z dodatkiem
tanniny.

(Miinch, medic. Woch.,
1899).

Ne 42,

= 115. (hu) Hyperldrosis pe-
dum.

Cohn poleca przy nadmiernem
poceniu si¢ ndg kwas borny
sproszkowany. Po doktadnem po-
przednio oczyszczeniu stopy nale-
zy cienkg warstwag wetrze¢ pro-
szek pomigdzy palcami 1 tam,
gdzie jeszcze zajdzie potrzeba.
Skutek tego leczenia jest szybki;
po jednorazowem nawet weciera-
niu trwa on po wigkszej czesci
caly tydzien.

(D. med. Woch., Ne 44, 1899).

= 116. (oh) Leczenie
enzy.

Ross poleca przeciw influenzy
cynamon jako odwar lub w po-
staci tabletek w dawkach 15.0
gramowych 1 mianowicie z po-
czatku wr ciggu 2 godzin co po6t
godziny, nastgpnie co godzina az
do spadku cieptoty. Wreszcie
przez nastgpne 4 dni jeszcze po
4 dawki dziennie.

influ-

= 117. (oh) Dr. Borne z Mont-
boliard leczy influenze¢ w sposob
nastgpujacy: Pierwszego dnia co
kwadrans tyzke stolowa nastegp-
nej mikstury:
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Wody chloroformowej 60.0

Wody zwycz. 60.0
Magnezyi 8.0
Salolu 1.0
Betolu 1.0
Antifebryny 1.0

Syropu pomarancz. 35.0.
Przez nastgpne 5 dni nalezy braé

rano i wieczorem po 2 proszki
sktadu:

Magnezyi 10.0
Betol 5.0
Salol 2.5
Terpentyny 2.5
(na 20 proszkow).

= 118. (oh) O. Neill radzi

w influenzy:
Calomel. vapor. par. 0.18
Pulv. Doveri 0.6
Natrii bicarbon. 0.12
fp. DS. zazy¢ na noc.
Nastegpnego dnia co 2 godziny po
0.3 fenacetyny.

= 119. (oh) Comby leczy in-
fluenz¢ u dzieci w sposob nastg-
pujacy. W przypadkach lekkich
wystarcza zachowanie si¢ hygie-
niczne. Przy =zaburzeniach Zo-
tadkowych podaje 10— 15 olejku
rycinowego; przy kaszlu 0.5 —
1.0 ipeki. Przy silnem rozwol-
nieniu — antiseptica kiszkowe —
Benzonaftol, Natr. bicarbon. po
0.25 pig¢, szes¢ razy dziennie.
Przeciw wysokiej cieptocie wy-
pada ucieka¢ si¢ do chininy i an-
tipyryny. Np. w czopkach — po
0-20 — 0.50. Antipiryn¢ podaje
chetnie w nastepujacej postaci:

Rp. Antipyrini

Aq. lauroceros. 2.0

Bals. tolut. 40.0

Aq. destill. 60.0
DS. tyzeczkami od kawy, albo
tez z Aqua menthae pip. 1 : 60.

W  silnych zapaleniach oskrzeli,
przekrwieniu pluc, stawia gor-
czyczniki, podaje wyskok i terpin.
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Rp. Terpini 1.0
Cognac 20.0
Syr. Aurant. 30.0
Extr. Chinae 2.0
Aq. melissae 60.0

DS. tyzeczkami od kawy.
(Wien. m. Presse, 11).

= 120. (hu) Protargol.

Floret otrzymal dodatnie rezul-
taty od protargolu w postaci ma-
sci (5 — 10 proc. z wazeling
i lanoling aa) w oparzeniach,
ulcus cruris i przewleklej prysz-
czycy, 1 wychwala szczeg6lnie
jego nie sprawiajaca bolu i przy-
$pieszajaca zabliznienie wtasnosc.

(Therap. Beil. u. Deutsch, med.
Woch., Oct., 1899).

*a 121. (je) Scrophulosis.

Dr. Lewy z Neuhofen podaje,
ze, podajac nastoj tytuniu z 0.25—
100 grm. co 2 dni po lyzeczce rano
w przypadkach zolzéw, w kto-
rych nie doszlo do ropienia gru-
czoldw, otrzymywal wyleczenie
zupelne w ciggu 3 tygodni, zad-
nych objawéw ubocznych nie
moégt zauwazyé. Tak szybkie zni-
kanie obrzmienia gruczotow nie-
kiedy przebiega z lekka goraczka,
ustepujacg samoistnie. W przy-
padkach poczatkowej gruzlicy ptuc
autor widzial po nastoju tytuniu
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znikanie potéw nocnych, kaszlu,
oraz wzmozenie taknienia.

(M. med. Woch., 9).

= 122. (jz) Tannopin.

Bayer i S-ka wprowadzaja w
uzycie tannopin, ktoéry jest pro-
duktem tanniny i urotropiny. —
Wedtug Tittel’a ma on toz samo
dziatanie, co tanningen, tannokol
1t d Podaje si¢ w dawkach
po 0.3 — 0.5 — 2.0 grm. dzien-
nie u dzieci.

(Th. Mon., 2, 1900).

=* 123. (hu) Ulcera varicosa.

Andriani w jednym przypadku
ulceris varicosi, trwajacego 10 lat,
otrzymywal wyleczenie od airolu.
Na lewej goleni znajdowatly sie
2 owrzodzenia o stwardniatych
brzegach, naokoto ktéorych byta
rozlana, sucha pryszczyca. Po
daremnem stosowaniu rozmaitych
srodkow owrzodzenia byly grun-
townie oczyszczane 1 zasypywane
airolem. Po 2-ch dniach prysz-
czyca znikla, owrzodzenia za$
miaty juz lepszy wyglad. Zwol-
na wypelniaty si¢ one zdrowa
ziarning, tak, Ze po *woch mie-
sigcach 60-letnia pacyentka byta
zupelie wyleczona.
(Gazz. internat,
8, 1899).

di med. prat.,
Ne

¥. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 4 stycznia 1900 r.
Przewodniczacy — Prezes Janiszewski.
. Majewski przedstawia wloscianke lat 32-ch, ktorej przed

5-ma dniami wyluszczyt

bez odczynu miejscowego.

torbiclowtoknikomiesaka (cystofibrosarcoma)
prawego policzka wielko$ci jabtka.

Rana zagojona przez rychtozrost
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II. Czerwinski przedstawia chora J. P., lat 37, u ktorej z po-
wodu wypadniecia macicy wykonal w maju 1899 r. zabieg skrdcenia
wiezo6w oblych sposobem Aleksander-Adams’a; obecnie, w po6l roku
po zabiegu — cierpienie pierwotne wrécilo i Czerwinski ma zamiar
wykonaé¢ u chorej wyluszczenie macicy.

III.  Jaczewski przedstawia chorego z t. zw. jezykiem czarnym
(lingua nigra). Chory lat 23> zresztg zdrow, skarzy si¢ na lekkie
pieczenie jezyka i nieco oslabiony zmyst smaku co do rozpoznawa-
nia pokarméw slodkich juz od paru miesiecy, t. j. od czasu, jak si¢
pokazala ,plama®“ na jezyku. Przy badaniu znaleziono, Ze nasada
i cze$¢ powierzchni grzbietowej jezyka jest zabarwiona na ciemno-
brunatno, prawie koloru czarnego, i ze brodawki nitkowate sa zna-
komicie przeroste i wydluzone. Badanie mikroskopowe co do obec-
nosci grzybkow, opisywanych przez Hewelkego i Ciagliéskiego dalo
wynik ujemny. Przyczyna niewiadoma. Chory nigdy nie mial sobie
przepisywanych pigulek z azotanem srebra, zadnych objawéw choro-
by Addisona réwniez nie przedstawia.

IV. Odczytano i przyjeto protokoly poprzedniego zwyczajnego
posiedzenia z dn. 19 grudnia 1899 roku.

V. Czerwinski opisuje ciekawy przypadek porodu przedwczes-
nego, w ktérym przeszkode porodowa przedstawial przepelmiony
moczem pecherz plodu. Dnia 21/XI Cz byl wezwany do 33-letniej
M. M., rodzacej juz 6-ty raz. Wszystkie dawne porody przebiegaly
prawidlowo; obecnie rodzaca oblicza okres cigzy na 6-ty miesiac,
przy wewnetrznem jednak badaniu wielko$§¢ macicy odpowiada 8-mu;
bole porodowe dos¢ silne: wody plodowe odeszly przed paroma go-
dzinami. Pomimo wiotkos$ci powlok brzusznych ani glowki, ani tez
zadnej czeSci plodu wyczué¢ nie mozna; nie znaleziono réwniez bicia
serca plodu. Przy badaniu przez pochwe okreslono: ujs$cie maciczne
calkowicie roztwarte, a w niem obie nézki plodu. Nozki Sciagnieto
do pochwy i przy pociaganiu za nie natrafiono na niezwykly opér:
polgodzinne trakcye postaly bez zadnego rezultatu. Wykonano wow-
czas badanie polowa re¢ki i stwierdzono u plodu zupelny brak otwo-
ru stolcowego, a na miejscu organow plciowych brodawkowata wy-
nioslo$¢, wielkoSci duzego ziarnka grochu, otoczona dokola falda
skory; zreszta dolny koniec tulowia plodu nic szczegdélnego nie przed-
stawial. Na zasadzie tych danych badania zrodzilo si¢ przypuszcze-
nie, ze przeszkoda porodowa moglo byé¢ wodoglowie, lub tez, w ra-
zie zaroS$ni¢cia zewnetrznego otworu cewki moczowej, nadmierne roz-
ciagniecie pecherza moczem, jakkolwiek przy badaniu dolna czes¢
brzucha plodu byla zupelnie miekka. Rodzaca przeniesiono na od-
dzial polozniczy w szpitalu Sw. Wincentego i tutaj, przy pomocy
Tyminskiego, Czerwinski ukonczyl poréd w nastepujacy sposob: pra-
wa nézke, mocno wklinowana pod spojenie lonowe, wyluszczono
w stawie biodrowym, gdyz tamowala ona calkowicie dostep do kre-
gostupa, ktéory wobec przypuszczenia wodoglowia, musial by¢ prze-
ciety. Po wyluszczeniu nézki wyprowadzono do pochwy lewa reke
(pléd byl zwrocony grzbietowa powierzchnia na prawo) i Kkoncami
palcéw dosiegnieto do dolnych kregow ledZwiowych. Samo przecie-
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ciecie kregostapa (zwyklemi nozyczkami dekapitacyjnemi) bylo bardzo
trudne ze wzgledu na podluzne polozenie plodu; w kanal goérnego
odcinka przeci¢tego kregoslupa wprowadzono zgl¢bnik maciczny az
do jamy czaszkowaj, przyczem okazalo si¢, Ze takowa plynu nie za-
wierala. Przy wyjmowaniu zglebnika zauwmzono, Ze pomiedzy oba
odcinki kregoslupa wstawia sie¢ cialo kuliste, elastyczne; po nadcigciu
takowego trysnal strumien plynu, ktéry, nastepnie przy badaniu oka-
zal si¢ moczem — ogo6lna ilos¢ jego wynosila okolo 2 litrow. Po
odejsciu plynu pléd z latwoscia za lewa nézke wyciagnieto. Przed-
stawia si¢ on jak worek, na ktéorym siedzi malenka gléwka. Powloki
brzuszne nadzwyczaj rozciagniete: skorny pierScien pepkowy roéwna
sie w Srednicy szerokos$ci dloni, kiszki cienkie bez zadnej zawartosci,
za to okreznica przepelniona kalem, konczy si¢ ona S$lepo z lewej
strony pecherza moczowego; zagi¢cia esowZatego i Kkiszki stolcowej
odnales¢ nie mozna. Nie mozna réwniez odnale§é¢ cewki moczowej;
w prawej nerce wodonercze — lewa normalna. Watroba i $ledziona
znacznie wypchniete ku gérze. W dolnej cze$ci brzucha widzimy,
jak gdyby guz — twhrdy, ksztaltem nieco przypominajacy siodelko-
wata macice, z bokéw jego wychodza bardzo wHrazne jajowody, sa
i jajniki. Stosunek pecherza moczowego do tych organéow plciowych
niejasny: ma si¢ wrazenie, Ze lezy on po za macicag. Z obawy, aby
nie uszkodzi¢ tego badZz co badz ciekawego preparatu, Czerwinski
nie robil zadnych przekrojow narzadéow wewnetrznych, lecz wI naj-
blizszym czasie przesle dla dokladniejszego badania prof. Przewo-
skiemu i rezultat zakomunikuje na posiedzeniu Towrarzystwa.
Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes Janiszewski.
Sekretarz A. Majewski.

Posiedzenie zwyczajne z d. 18 stycznia 1900 r.

Przewodniczacy — prezes Janiszewski.

I. Majewski przedstawia J. B., wieSniaka lat 18-tu z polydac-
tylig; maly palec u lewej nogi jest dwudzielnym', skladaja go dwie je-
dnakowe polowy, z ktéorych kazda posiada dwh samodzielne czlonki
palcowe (2-gi i 3-ci); czlonek 1-szy jest dwudzielnym wr czeSci przed-
niej; w tylnej — stanowi go jednolita ko$é¢ o prawidlowej powierzch-
ni stawewej; obie polowy malego palca s3 wielko$ci i grubosci wila-
$ciwej normalnemu palcu: ustawione sa one do siebie pod katem 45°.
Ruchy wlasciwe — maly palec dwedzielny wykonxwa w danym
przypadku prawidlowe; czynnos$ci bosej nogi nie s3 uposledzone; obu-
wia chory nosi¢ nie moze. Dnia 20-go stycznia Majewski maly pa-
lec dwudzielny wyluszczyl, i w 10 dni pézniej J. B. odjechal zdrow
do domu.

II. Odeczytano i przyjeto protokol poprzedniego posiedzenia z d.
4 stycznia 1900 r.

HI. Czeiwinski przedstawia preparat zasniadu groniastego
(mola racemosa) wielko$ci glowy doroslego czlowieka, urodzony w d.
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15 stycznia w szpitalu §w. Wincentego, 45-cioletnia wielorédka przy-
byla na oddzial Czerwinskiego w dniu 8-ym stycznia w stanie ostrej
niedokrwistoSci po krwotoku 2z narzadéw eplciowych, ktory trwal
2 dni. Regularno$¢ przedtem byla zatrzymana w przeciagu 4-ch
miesiecy. W chwili ogledzin wydzielina z macicy — skapa, ujScie
jej zamkniete; zaréwno przy wewnetrznem, jak i przy zewnetrznem
badaniu oddzielnych czeSci plodu w-yczué nie mozna. Wielko§¢ maci-
cy odpowiada 6-mu miesiacowi ciazy. W przeciagu 6-ciu nast¢pnych
dni chora nie krwawila zupelnie (lekéw do wewnatrz nie stosowano
zadnych, zalecono tylko spokojne lezenie w l6zku). Z 14-go na 15-ty
w nocy zjawily si¢ silne béle porodowe i po 2 godzinnem ich trwa-
niu chora wurodzila w calo$ci przedstawiony zas$niad. W czasie
bolow i po ich ukonczeniu zadnego prawie krwawienia nie bylo.
Przebieg okresu pologowego byl bezgoraczkowy. 26-go stycznia
chora wypisana zostala z dobrze zwinie¢ta macica.

IV. Majewski przedstawia zachowany w formalinie calkowity
anatomo - patologiczny preparat narzadéw moczowych 4 - roletniego
chlopca.

Pecherz moczowy wypelnia tu Sluzak {myxoma) duzych rozmia-
row, wychodzacy z szyjki pecherza. Skladaja go liczne grona, z kto-
rych kazde wyrasta na szypule; w sklad grona wchodza pojedyncze
jajowatego ksztaltu miegkkie Sluzaki wielkoSci — grochu do orzecha
laskowego. Niektore drobne grona i pojedyncze §luzaki, urwawszy
sie¢ z szypuly, leza wolne wr jamie pecherza. Nowotwér pokrywa
obydwa otwory moczowodéw.

Sciany pecherza sa bardzo grube; pojemnosé — zwiekszona;
blona §luzowa — szarawo-czarna.

Moczowody silnie rozszerzone, grubosci przecietnego Sredniego
palca u reki doroslego czlowieka; $ciany moczowodéw — zgrubiale.

Miedniczki nerkowe, obiedwie, silnie rozszerzone i wypelnione
jasno-zéltym, wo 'nistym, przezroczystym plynem, w ilosci okolo 1-go
litra w kazdej (wodonercze).

Nerki znacznie (w dwdjnaséb) powigckszone; powloka wléknista
zdziera si¢ latwo; na przekroju — tkanka Korowca zéltawego koloru
silnie rozrosnieta na koszt istoty rdzennej (chroniczne miazszowe za-
palenie nerek).

Przebieg choroby byl nastepujacy.

J. W., chlopiec wlosScianski lat 4-ch, chorowal od pél roku;
miewal od czasu do czasu silne béle brzucha i zatrzymania moczu;
wypuszczano mu go wtedy cewnikiem.

Przybyl do szpitala Sw. Wincentego w stanie bardzo ciezkim
z zatrzymaniem moczu od dni dwéch i z silnymi bélami w podbrzu-
szu; pecherz moczowy silnie wzdety, przy dotknieciu bolesny, twar-
dy, b- dosi¢gal na 4 ctm. powyzej pepka. Chlopiec — watly, blady;
twarz — lekko obrzekla. Cewnik mi¢kki, pomimo ze wchodzil do
pecherza, nie oproéznial go, wobec tego M. wykonal zaraz po przy-
byciu chorego do szpitala cigcie pecherza nadlonowe.

Pecherz* okazal si¢ wypelniony wielkg iloscia wolnych §luza-
kow, ktore M. usunal; w szyjce pecherza nowotwoér siedzial na kilku

Kron. Lek. 3
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szyputach, wobec jednakze cigzkiego stanu chorego — doszczgtnego
zabiegu M. zaniechal, a poprzestal na osaczkowaniu rany.

Chory w dni cztery po zabiegu przy objawach wzmagajacego
si¢ upadku sit zmart.

W przypadku danym M-+ mial do wyboru przektucie pecherza
lub ciecie nadlonowe; wobec jednakze tego, ze cewnik migkki peche-
rza nie opréznial, pomimo ze wchodzil don tatwo 1 glgboko, A/,
przypuszczajac cialo obce w pecherzu, wybrat cigcie nadlonowe.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes A. Janiszewski.
Sckretarz A. Majewski.

VI. SPRAWOZDANIE

7 posiedzenia Warszaw. Towarzystwa Lekarskiego.

Posiedzenie z d. 11-go stycznia 1900 r.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Sinolecki przedstawil chorego
z nowotworem jam nosowych. Chory 35-cioletni, silny, dobrze zbu-
dowany, zaczal doznawaé przed kilkoma laty trudnosci przy odde-
chaniu przez nos; précz tego nos zaczal powiekszaé sie. Obecnie
nos jest wielkosci piesci, otwory jego sa wypelnione przez miekki
guz, ktérego natura nie jest jeszcze okreslona.

2) Skourronski przedstawil dziecko z luxatio coxae obturatoria
congenita.

Na porzadku dziennym: 1) Faytt przytacza statystyke z Kliniki
Guyon’a z roku 1898/9. Wykonano tam 415 operacyi: 282 na dro-
gach moczowych, 101 na narzadach plciowych i 32 na moczo-plcio-
wych. Na 144 operacyi na cewce zej$cie Smiertelne bylo w 6-ciu
przypadkach; na 96 operacyi pecherza, S$mier¢ zdarzyla si¢ w 6-ciu
przypadkach; na 44 operacyi nerek, S$mier¢ miala miejsce w 4 przy-
padkach.

Na 87 nowotworéw pecherza, zbadanych przez Motza: znale-
ziono: 25 razy papilloma, 20 epitlielioma, 13 rak, 5 kankroid, 3 ade-
noma, 2 fibromyoma, 1 — myoma. F. przytacza 3 przypadki wyle-
czenia gruzlicy pecherza. Metoda Bottini’ego leczenia przerostu gru-
czolu krokowego byla stosowana 3 razy; moze ona by¢ pozyteczna
w $ciSle ograniczonych przypadkach- W koncu F. przedstawia pre-
paraty drobnowidzowe.

2) Halpern moéwit o odruchowym wplywie przewleklego po-
draznienia szyjki pecherza na nerki. Ostre przypadki choréb drog
moczowych nie wykazuja dobrze odruchu na nerki. W przypadkach
przewlektego podraznienia szyjki pecherza, potaczonego ze wzmozo-
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nem, lecz niebolesnem parciem na mocz, jak skutek trypra, naduzy¢é
plciowych i samogwaltu, H. znajdowal (108 przypadkéw) zawsze
zwiekszong ilo§¢ moczu. Objaw ten objasnia H. jako odruch z szyj-
ki pecherza na nerki, wynikajacy 2z laczno$ci innerwacyi tych
narzadéw.

Posiedzenie z d. 30-go stycznia 1900 r.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Rychlinski przedstawil 40-to
letniego mezczyzne, ktory wsréd zupelnego zdrowia dostal naraz
dretwienia w prawej polowie ciala, stracil mowe i przytomnosé. Po
paru dniach chory wrécil zupelnie do siebie. Po trzech dniach zja-
wil si¢ podobny napad z objawami pobudzenia. Przy badaniu zna-
leziono nieznaczng nier6wno$¢ Zremic i pewne utrudnienie w wyma-
wianiu dlugich wyrazéw. Podobne napady powtarzaly si¢ jeszcze
2 razy, przyczem zjawialy si¢ drgawki w prawych Kkonczynach.
Wywiady, ani badanie nie dawalo wskazéwek na przymiot; jednak
R. zastosowal jod i rteé, jak powiada, z dobrym skutkiem. Ze
wzgledu na nier6wnos$¢ Zremic R. przypuszcza poczatek paralizu po-
stepowego.

2) Szteyner przedstawil: a) 40-toletniego mezczyzne, Kktory
przybyl do szpitala z przepuklinga pachwinowo-mosznowa, uwie¢zni¢ta
od 3 dni. Przy herniotomii znaleziono kiszke¢ cienka w stanie zgo-
rzeli na przestrzeni 40 ctm.; utworzono odbyt sztuczny, a po 6-ciu
tygodniach zszyto oba konce Kkiszki.

b) Zdjecie Rentgenowskie z klatki piersiowej 16-toletniego mlo-
dzienca z cieniem od kuli, ktéra zostala potem wyjeta z powyzszego
miejsca.

3) Logucki przedstawil 38-mioletniego krawca, ktory po ude-
rzeniu Kkilkakrotnem w brzuch piescia zaczal czuc sie niedobrze.
Przy badaniu znaleziono: blado$¢, ogromna S$ledzione, a we Kkrwi
3,450,000 krazkow czerwonych, 420,000 cialek bialych, 60# barw-
nika i znaczna eozynofili¢ (bialaczka $ledzionowa).

4) Sokolowski przedstawil chorego 47-mioletniego z tetniakiem
aorty brzusznej. Po dzwignieciu ciezaru przed S5-ciu laty chory
uczul b6l w Kkrzyzu, nie ustepujacy dotychczas. Po lewej stronie
kregoslupa ponizej pepka wyczuwa si¢ guz teniacy. Chory ma po-
razenie prawego nerwu okoruchowego, zniesienie odruchéw kolano-
wych i bezlad. Rontgenogram wykazal guz tetniacy pomiedzy 10 —
12 kregami.

Na porzadku dziennym Sokolowski moéwil o cierpieniach droég
oddechowych, wiklajacych zimnic¢, z powodu przypadku, ktory szcze-
golowo opisuje. Slusarz 25-cioletni, dobrze odzywiany, przybyl do
szpitala z powodu kaszlu, w bélu w piersiach dreszczy, goraczki od
dluzszego czasu. Pierwsze badanie nie wykazalo nic. procz zao-
patrzonego oddechu i porozrzucanych rzezen. Naraz chory dostal
silnych dreszczy i goraczki (39°), potem za$ obfitych potéow: w dol-
nym placie lewym wystapily liczne trzeszczenia. Sledziona powiek-
szona. Podobny stan powtarzal si¢ co trzeci dzien; w przerwach
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jednodniowych objawy przedmiotowe i podmiotowe ustepowaly. —
Badanie krwi wykazalo plazmodye zimnicy. Po zadaniu chininy
wszystkie objawy chorobowe ustapily szybke. Po tygodniu wystgpil
nawrot choroby z podobnemi objawami, ktore ustgpily znowu pod
wplywem chininy, — S. uwaza chorob¢ za zimnic¢ trzeciaczkowa,
w ktérej na pierwszy plan wystapily objawy plucne pod ‘postacia
kataru drobnych oskrzeli, a potem ostrego zrazikowego zapalenia
pluc. Ostre zapalenia pluc na tle zimnicy, sporzegane dawniej cze-
sto, nalezy uwazaé¢ za zakazenie mieszane wtérne. U osobnikéw,
dotknietych charlactwem zimniczem zapalenie pluc rozwija sie¢ zwy-
kle skrycie, bez objawéw i konczy si¢ $Smiercia; niekiedy w charlac-
twie zimniczem rozwija sie postaé przewlekla zapalenia pluc, wioda-
ce do ich marskosei.

W dyskusyi Dgbrowski zaznacza, ze widzial opisanego chorego,
lecz widocznie nie w tym okresie, bo zmiany w plucach nie wygla-
daly na zapalenie zrazikowe. Zapalenie oskrzeli i skrzelikéw w ma-
laryi nalezy do zjawisk czestych, zwlaszcza w placie dolnym lewym
(czy nie sasiedztwo powiekszonej Ssledziony).

Janowski jest zdania, ze niedo$¢ mie¢ objawy zapalenia zrazi-
kowego pluc w zimnicy, Zzeby orzec,, Ze jest ono ziranicze, a trze-
ba zrobi¢ przeklucie prébne i wykaza¢ we krwi z ogniska zapalne-
go plazmodye. — Zdanie Sokolowskiego, zeby zbadaé, o ile zimnica
uodparnia przeciw gruzlicy, niema wielkiej r.cyi bytu, poniewaz
zgéry mozna przypuszczaé, ze zimnica, na réwni z innemi choroba-
mi wycienczajagcemi, moze tylko usposabiaé¢ do gruzlicy.

Dunin uwaza zapalenie pluc w przebiegu malaryi jako spra-
we specyficzng zimnicowa. Przeklucie prébne, proponowane przez
Janowskiego, nie moze daé¢ wynikow* rozstrzygajacych, poniewaz
krew z pluc zalezy do ogodlnego krwiobiegu i moze zawiera¢ podob-
niez plazmodye.

Freidensohn odrézinia zapalenie pluc zimnicowe od zimnicy, po-
wiklanej przez zapalenie pluc.

Gigglinski zwraca uwage, ze i w plwocinie mozna znalezé plaz-
modye zimnicowe, podobniez jak spiryle Obermejera w moczu.

W. Miklaszewski.

VII. eicisl OGRAFIA.

Annse Chirurgicale, I, 1898, publie¢ par le Dr. Depage, Agrégé
4 VUniversit6 de Bruxelles, Chirurgien des Hopitaux. — Bruxelles,
Lamertin Editeur, 1899.

Nieustanne postepy chirurgii w wysokim stopniu utrudniaja
oryentowanie si¢ w bogatym materyale, gromadzacym sie¢ corocznie
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w literaturze medycznej. Obszerne traktaty i podreczniki w pewnej
tylko mierze odpowiadaja potrzebie, jaka odczuwa kazdy lekarz-
praktyk S$ledzenia za nowemi odkryciami, nowemi zastosowaniami
i zmianami dawniejszych metod, gdyz wskutek nieprzerwanego ruchu
naukowego traca one nadzwyczaj szybko swa aktualno$é. A nie-
podobna nabywaé wszystkich nowych wydan, nastepujacych po sobie
w przerwie nieraz Kkilkoletniej. Niepodobna réwniez czytaé wszyst-
kich pism peryodycznych i skrzetnie szukaé¢ w nich prac, odnoszy-
cych si¢ do danej specyalnosci.

Liczne niemieckie ,,Centralblatt’y“ ulatwiaja w znacznej mierze
poszukiwania bibliograficzne, lecz wydawnictwa te nie sa kompletne,
znajdujemy w nich sprawozdania tylko =z niektérych prac, a inne
prace, uwazane za mniej wazne, zaledwo sa cytowane. Mozna wsze-
lako tu zrobi¢ uwage, Ze niema prac bezwartoSciowych dla lekarza,
zajmujacego si¢ dana kwestya; wszystkie, nawet najdrobniejsze szcze-
goly, nabieraja w jego oczach znaczenia, gdyZz na ich podstawie gru-
puje on wlasne materyaly i usiluje budowaé wnioski.

Wiec tez z prawdziwa radoScia witamy ukazanie si¢ nowego
wydawnictwa chirurgicznego, ktére ma na celu zaradzenie wszystkim
brakom dotychczasowych publikacyi bibliograficznych. Jest niem
»Année chirurgicale“, Kktérego pierwszy tom, obejmujacy sprawozda-
nia z prac chirurgicznych za rok 1898, ukazal si¢ w Brukseli pod
redakcya d-ra Depage'a. Jest to dzielo zbiorowe, majace blisko dwa
tysiace stron druku, poswiecone wszystkim pracom wchodzacym
w zakres patologii zewmetrzuej (chirurgia ogoélna i szczegélowa: gi-
nekologia, oftalmologia, otologia, poloznictwo i t. d.) i zawierajace
7 tysiecy referatow.

Wyiszos¢ tego wydawnictwa nad innemi polega gléwnie na tem,
ze jest prawie kompletnem, a przynajmniej o wiele obszerniejszem
od innych; specyalnym referentom powierzone zostaly sprawozdania
nietylko z prac wyszlych w jezyku francuskim, niemieckim, angiel-
skim i wdoskim, lecz nadto uwzglednione zostaly prace pisane w je-
zyku polskim, rosyjskim, czeskim, finskim i t. d. Procz tego kazdej
pracy posSwiecono Kkrotsze lub dluisze sprawozdanie, usilujac, o ile
moznosci, zastapi¢ czytelnikowi oryginal i nie sa to zatem sprawo-
zdania banalne, lecz istotne streszczenia i wyciagi.

Inng dodatnia strona tego wydawnictwa jest wielki porzadek
w ugrupowaniu materyalu, co mozliwym jest jedynie dla wydawnictw
wychodzacych nie czeSciej jak raz na rok. gdyz dopiero po ukon-
czeniu roku mozna glebiej wnikngé¢ w tre$s¢ materyalu i ugrupowaé
go wedlug dzialéw. Przy koncu ksiazki znajduje si¢ podwéjny spis
rzeczy, w-edlug tresci i wedlug alfabetycznego porzadku nazwisk au-
torow-, co czyni latw-em i szybkiera szukanie wszelkich wskazowek.

W reszcie wspomnie¢ nalezy o tem, ze ,Annce chirurgicale*
wychodzi zaledwo w pare miesiecy po ukonczeniu si¢ roku, z ktorego
daje sprawozdania, i tak np. ,,Anne chirurgicale“ z roku 1898 uka-
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zala si¢ juz w sierpniu 1899 roku, co wobec olbrzymich rozmiaréw

dziela uwazaé nalezy za nader pozadany rezultat. Nastepne wydaw-

nictwa ukaza si¢ zapewne o wiele wczesniej, w kwietniu lub maju.
Dr. med. Jozefa Joteyko.

*

»Pamietnik Jubileuszowy“, wydany ku wuczczeniu dwudziestopieciolet-
niej dzialalnosci prof. Edwarda Sas Korczynskiego przez bylych
jego uczniow. Krakow, 1900.

Jest to wielki tom, zawierajacy 242 —f 557 stronic in II, z ktd-
rych pierwsze stanowig cze$¢ historyczno-statystyczng, drugie — cze§é
naukowa, zlozona z 34 prac oddzielnych.

W pierwszej czeSci znajdujemy:

1) ,,Zarys dziejow kliniki lekarskiej uniwersytetu Jagiellonskie-
go od jej zalozenia do r. 1875%, Zrédlowo opracowany przez doc.
d-ra Ludomila Korczynskiego.

Zalozenie tej kliniki, jak i wogdéle wprowadzenie calego wy-
dzialu lekarskiego na nowe tory, zawdziecza wszechnica Jagiellonska
A. Badurskiemu, ktéory swEmi umiejetnemi i niestrudzonemi zabiega-
mi osiagnal celu tego, dzieki poparciu Komisyi edukacyjnej, w ro-
ku 1780-ym.

Nastepca jego byl Fr. Kostecki, trzecim J. W. Hildebrand
(z Wiednia). Nastepnie Schultess (Niemiec), Fr. Kostecki (powtér-
nie), W. J, Boduszynski, J. Linhard, J. Ne Brodowicz, Jozef
Dietl, K. Gilewski, wreszcie od r. 1874 dr. Edward Korczynski.
Znajdujemy tu duzo ciekawych szczegélow historycznych i biogra-
ficznych, charakterystyke dzialalnos$ci naukowej i spolecznej kierow-
nikéw Kkliniki i stopniowy rozwdj urzadzen klinicznych, az do objecia
jej przed 25-ciu laty przez jubilata. Zarys ten ozdobiony jest 8-iu
portretami dyrektorow Kkliniki.

2) ,Wazniejsze wiadomoSci z ostatniego dwudziestopiecia Kklini-
ki lekarskiej Uniw. Jagiell.“ piéra dr. Adama Schmidta.

Po wstepie biograficznym autor przedstawia te trudnoSci réoz-
nego rodzaju, jaki jubilat musial zwalczaé, aby klinike o tyle
o ile postawi¢ na wysokoSci zadania. Czytajac te borykania sie
z warunkami materyalnemi, szczuplo$cia miejsca, zupelnym brakiem
pieniedzy — powtarzajace si¢ codzien przez tak dlugi szereg lat,
podziwiaé¢ nalezy energi¢, wytrwalo§¢ i wiar¢ w wazno$¢ podjetego
zadania kierownika Kkliniki, ktore mu dodawaly ochoty do pracy nie-

ustajacej a wielostronnej — uczonego i nauczyciela w klinice, a oby-
watela w réznych komisyach, komitetach i towarzystwach. Dowo-
dem wiekopomnym piei*wszej — to wyrobienie dlugiego szeregu dziel-

nych pracownikéw na polu medycyny, z ktéorych wielu juz teraz zy-
skalo imi¢ uczonych i godnos¢ profesorska, i caly dlugi wykaz prac,
dokonanych w Kklinice, obejmujacy 171 tytulow, z tych 40 piéra sa-
mego profesora, a pozostale 36 autoré6w uczniow. Do dzialalnosci oby-
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watelskiej zaliczyé nalezy—udzial w komisyi dla Krynicy, dzialalno$ci
jako radcy miasta, rektora uniwersytetu, w komisyi balneologicznej
it d it d, a w koncu — starania o nowa klinike, ktére, nieza-
konczone jeszcze dotad — nalezy uwazaé¢ jako zapoczatkowanie dru-
giego, miejmy nadzieje, 25-lecia plodnej dzialalnos$ci jubilata.

Druga cze$é tomu stanowi, jak wspomnieliSmy na poczatku, 34
prac naukowych, napisanych przez obecnych i bylych uczniéw, Kkto-
rzy krétszy lub dluiszy przeciag czasu zajmowali si¢ na klinice,
badz w charakterze stalych asystentow, badZ pracownikéow cza-
sowych.

Sa to prace z réinych galezi medycyny, ktéorym autorzy w dal-
szej swej Kkaryerze praktycznej si¢ byli poswiecili.

Stawili si¢ do apelu wszyscy zyjacy, aby ofiarami z ducha
swego zlozy¢ hold wielbionemu mistrzowi i Kkierownikowi i jeszcze
raz okaza¢ mu wdzieczno$¢ niewygasajaca za otrzymane oden Kiedy$
wskazowki na drodze wiedzy i zycia.

Jako calo$é ,Pamietnik jubileuszowy“ pod wzgledem zcwnetrz-
zewnetrznym  (druk, papier) przedstawia si¢ wspaniale. Zdobi go
duzy portret Szanownego Jubilata, opatrzony podobizna wlasnore¢cz-
nego podpisu.

H

VI Program Wystawy Przyrodniczo-Lekarskie)

IX-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich w Krakowie 1900 roku.

Celem wystawy jest przedstawi¢ ogolowi publicznos$ci, a zebra-
nym na Zjezdzie lekarzom, przyrodnikom i technikom w szczegdlnoSci,
ruch naukowy w piSmiennictwie przyrodniczem, lekarskiem i tech-
nicznem, owoce badan umiejetnych, $rodki naukowe, jakimi si¢ obec-
nie poslugujemy, tudziez wszystko, co z galezi przemyshu i re¢ko-
dzielnictwa z naukami przyrodniczemi, lekarskiemi i technicznemi
w zwiazku pozostaje, a przedewszystkiem to, co si¢ w kraju wyra-
bia, a wiec nie potrzebuje byé¢ z zagranicy sprowadzone. W ten
spos6b mamy sie¢ rozpatrzeé, czego nam jeszcze brakuje, a jakie sa
zalety i niedostatki w tem, co juz posiadamy. Przedmioty wiec kwa-
lifikujace si¢ do wystawy sa nastepujacego rodzaju.

I.

Literatura przyrodnicza, lekarska i technicza 7 czasu od roku 1891
do 1900 wigcznie, a wiec:

1) Pisma peryodyczne przyrodnicze i lekarskie, technologiczne-

i techniczne. Wydawnictwa ksigzkowe peryodyczne ilustrowane i nie-
llustrowane.
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2) Dzieta traktujace o jakiejkolwiek gal¢zi z nauk przyrodni-
czych lub lekarskich i technicznych, jakotez rozprawy wigksze
1 mniejsze z tychze nauk i wszystkich z niemi zwigzek majacych.

3) Diagramy, kartogramy, mapy i wszelkie wykazy statystyczne
z zakresu demografii, fizyografii, statystyki zdrowotnej, hygienicznej,
zdrojowej, zaktadow ubezpieczenia robotnikow od wypadkow, kas
chorych i t. p.

4) Plany i opisy szkoét, kuchni, tazienek, rzezni, szpitali, za-
ktadéw dobroczynnych, hygienicznych wogodle, a w szczegdlnosci urza-
dzen we fabrykach i pracowniach rekodzielniczych.

5) Drzeworyty, litografie, sztychy, fotografie i inne sposoby od-
wzorowywania przedmiotdéw, majacych zwigzek 2z naukami przyrod-
niczemi, lekarskiemi i technicznemi, wykonane dla celow naukowych
dydaktycznych i dla popularyzowania wiedzy.

1I.
Okazy z zakresu nauk przyrodniczych, jako to:

1) Okazy flory, fauny i kamielin.

2) Goérnictwo i hutnictwo.

3) Rolnictwo i ogrodnictwo.

4) Preparaty anatomiczne i anatomo-patologiczne, tudziez zbiory
preparatow mikroskopowych.

5) Okazy przyrodnicze 1 wyroby anatomiczne sztuczne z roz-
nych materyatow, jak masa, gips, wosk i t. p.

5) Okazy i modele z zakresu techniki naukowej wszelkich ga-
tezi umiejetnos$ci przyrodniczych, hygieny i technologii, jak np. przy-
rzady do fizyki, fizyologii, farmakologii, farmacyi, chemii, krystalo-
grafii, astronomii i t. p.

III.

Przetwory chemiczne i wyroby chemiczno-technologiczne, a wigc:

1) Produkty chemiczne krajowe surowe 1 przerobione, stuzace
do lecznictwa celow hygienicznych i rolnictwa.

2) Wyroby farmaceutyczne fabryczne i przemyst aptekarski,
jak ziota suszone, czekolady lekarskie, kapsutki, kotaczyki, perfumy,
kosmetyki, mydla lecznicze, leki wchodzace w zakres ,farmacopea
elegans® i leki ztozone, wyrabiane na wigksze rozmiary, o ile sktad
ich jest znany, lub komitetowi Wystawy zostal przedlozony.

3) Wody mineralne naturalne polskie, przetwory w zdrojowi-
skach polskich otrzymywane, a wi¢c sole, tugi, borowina i wszystkie
inne przetwory zdrojowe.

4) Wody mineralne nas$ladowane i sztuczne lekarskie.

Iv.
Przemyst techniczny.

1) Chemiczny, 2) mechaniczny, 3) budowlany.
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V.
Hygiena.

1) Produkty spozywcze i dyetetyczne, jak migso, dréb zywy
i przygotowany. Ryby zZywe. Sposoby karmienia i hodowania jed-
nych i drugich. Konserwy. Marynaty. Gotowe potrawy i sposob ich
przygotowania. Jarzyny i owoce Swieze i suszone. Mleko. Maslo.
Sery i wszelkie wyroby i przetwory gospodarstwa mlecznego, oraz
przyrzady wzorowe do prowadzenia takiego gospodarstwa potrzebne.
Kefir. Kumys. Mleko wielokrotne i mleko lekami zaprawione. Pie-
czywo zwykle i specyalne dla chorych, jak sucharki, konglutynowe
buleczki, pierniki zwykle i specyalne dla chorych. Miody pitne zwy-
kle i miody lecznicze, oraz to wszystko, co ma zwiazek z hodowa-
niem pszczol, otrzymywaniem miodu surowego i przerabianiem tegoz.
Wina owocowe i wina lecznicze. Wino naturalne dla chorych
i wszystko to, co ma zwiazek z fabrykacya win i ich pielegnowa-
niem. Wyskok i wszystkie jego przerébki.

2) Sposoby i Srodki zZywienia ludnosci, wojska. Kuchnie tanie
i polowe. Warto$¢ odzywcza pokarmow w zastosowaniu do potrzeb
spolecznych. Pokarmy sztuczne. Falszowanie pokarmow i napojow
oraz sposoby wykrywania tegoz.

3) Urzadzenia mieszkan, jak umeblowanie, opalanie, przewie-
trzanie, o$wietlanie, zaopatrywanie w wode, wydalanie odpadkow
i nieczystosci. Dezynfekcya.

4) Odziez. Materyaly surowe i przerabiane. Bielizna. Obuwie.
Ubrania zwierzchnie. Posciel.

5) Urzadzenia zdrowotne miast. Wodociagi. Kapiele. Kana-
lizacya. Usuwanie odpadkow. Ogrzewalnie publiczne. LaZnie ludowe.
OfSwietlanie. Zabezpieczanie od pozaréw. Ratownictwo w naglych
przypadkach. Urzadzenia sanitarne na przypadek epidemii i klesk
elementarnych.

6) Urzadzenia szpitalu , jak okazy lézek, poscieli, bielizny, dru-
kow administracyjnych i t. d.

7) Urzadzenia szkolne i ochron dla dzieci, wiec okazy lawek,
tablic, przyrzadoéw pomocniczych pedagogicznych. Rozrywki. Ogrze-
wanie. OSwietlanie. Wentylacya.

8) Zestawienie usilowan, zmierzajacych do utrzymania i pod-
niesienia zdrowotno$ci mlodziezy, wiec plany parkéw Jordana, urza-
dzenia gniazd sokolich. Okazy i modele przyrzadéw gimnastycznych.
Kolonie wakacyjne i lecznicze. Internaty i kursy szkolne.

9) Srodki i sposoby ochraniania zdrowia i zycia robotnikéw
przy wykonywaniu specyalnych zawrodow.

VI.
Narzedzia i przyrzgdy.

1) Narzedzia anatomiczne i chirurgiczne, okulistyczne i poloz-
nicze, dentystyczne, semiotyczne, weterynaryjne.
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2) Przyrzady ortopedyczne, elektrolekarskie, balneotechniczne,
chemiczne, fizyczne, optyczne, meteorologiczne i astronomiczne.
3) Opaski i srodki opatrunkowe.

VII.
Pielegnowanie chorych.

Przyrzady i materyaly do pielegnowania chorych sluzace, jako
to: nosze, wozki, namioty, baraki, wozy szpitalne, wagony, wanny,
natryski i t. p.

VHL
Fotografia.

1) Aparaty fotograficzne i wszystko to, co do zdejmowania
fotografii, wywolywania i reprodukowania jest potrzebne.

2) Fotografia zastosowana do nauk przyrodniczych, lekarskich
i technicznych.

,3) Fotografie amatorskie w okazach.
4) Pomysly wlasne w modelach i rysunkach, odnoszace si¢ do

samej techniki fotograficznej jako tez do stosowania sztuki fotogra-
ficznej w naukach przyrodniczych, lekarskich i technicznych.

IX.

Wszystkie inne przedmioty, ktore si¢ nie daly pomiesci¢ w po-
wyzszych dzialach, a majace zwigzek z naukami przyrodniczemi, le-
karskiemi i technicznemi.

KRONIKA BIEZ4CA.

Dnia 15-go marca 1900 r.

Od kolegi Cz. Wroczynskiego z Bialy otrzymujemy list naste-
pujacy w kwestyi bytu lekarzy, ktéry ze wzgledu na oryginalno$é
i pewna slusznosé pogladow umieszczamy:

Wsrod inteligencji naszego spoleczenstwa lekarze pod wzgle-
dem liczby pierwsze zajmuja miejsce. Czy i pod wzgledem moral-
nym ogo6! im to miejsce przyznaje? Niestety, nie. Chce wyjasnié,
dlaczego si¢ tak dzieje. Jezeli zwrécimy wuwage na zycie lekarzy
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w Warszawie i na prowincji, spostrzegamy dziwne zjawisko. Nie-
wielki tylko procent lekarzy czg$¢ swego czasu poswieca pracy nau-
kowej, a jeszcze mniejszy pracy spotecznej. Lekarzy dzialaczy spo-
lecznych na palcach policzy¢ mozna. Wigkszos¢ lekarzy wszystkie
swe swe sily wyteza na jaknajpredsze zdobycie praktyki (niezalez-
nos$ci materyalnej), odrzuciwszy na bok wszystkie inne obowigzki
1 cele ogélne. Smutne wyniki tej wylacznej pogoni za rublem widzi-
my. Najprzod ogbélny zanik charakterow. Lekarz, chcac predko
wyrobi¢ sobie popularnosé¢, musi by¢ zbyt zabiegliwym, gigtkim, musi
czegsto schlebia¢ stabostkom ogdélu, a przez to musi nieraz stangé
w kolizyi z wlasnemi przekonaniami i, ani si¢ spostrzeze, jak cha-
rakter jego skartowacial, a zasady zmarniaty. Dalej, coraz czgsciej
styszymy o wykroczeniach etycznych, dochodzacych az do skandalow,
ktorym ogoét chetnie daje postuch, a przez to piedestal, na ktorym
nauka postawita lekarza coraz bardziej si¢ zniza. Nie byloby tego,
gdyby$my si¢ pozbyli nieuzasadnionych obaw o nasz byt i naszg
przyszto§¢. Cztowiek inteligentny, a chcacy pracowaé w naszem
spoleczenstwie zawsze 1 wszedzie znajdzie powszedni kes chleba.
Widzimy, ze nawet w Warszawie wobec tak olbrzymiej konkurencji,
nawet mniej zdolni lekarze zdobyli sobie powazne uznanie, dzigki
tylko wytrwatej pracy, a na prowincji lekarze, mitujacy swoj za-
wod, literalnie sa przepracowani, tylko dyletanci i prozniacy stano-
wig tak zwany proletaryat naukowy.

Nadprodukcji lekarzy u nas niema. Sadz¢ wigc, ze niepotrzeb-
nie sg trwozymy widmem czychajacej na nas nedzy 1 wszystkie ar-
tykuty w tej kwestyi, tak czesto spotykane w ostatnich czasach na
lamach pism lekarskich 1 brukowych, tylko moralng szkod¢ nam
przynosza. Lepiej zwracajmy wigcej uwagi na to, ja/y jestesmy,
a og6l wiecej nas ceni¢ bedzie, a prace naszag wedle moznosci zawsze
nagrodzi.

— Dr. med. Jézefa Joteyko, sprawozdawczyni z polskich prac
do rocznika ,,Année chirurgicale®, uprasza onadsylanie jej odbitek
z artykulow tresci chirurgicznej, poczawszy od roku 1900, pod adre-
sem: Insitut Solvay, parc Leopold, Bruxelles.

—h.— Miejsce dla lekarza. Miasteczko Koziegtowy (przez
Myszkow) od dwbch miesigcy pozbawione jest pomocy lekarskiej,
gdyz uprzednio praktykujacy tu kolega musial si¢ przenies¢ z powo-
déow nie oden zaleznych. Stalej pensyi, wyplacanej przez kas¢ gmin-
na, jest 300 rb., oprdécz tego mieszkanie w naturze albo 100 rb.
na lokal. Praktyka ma by¢ do$¢ liczna, zaro6wno na miejscu, jak
i w okolicy.

—h.— Miegdzy 25 i 28 kwietnia odbedzie si¢ w Neapolu zjazd
dla badan nad gruzlica, pod protektoratem krélowej i przewodnic-
twem ministra Baccellego. Beda 4 sekcye: 1) etyologia i zabezpie-
czenie (przewodniczacy prof. de Giovanni); 2) patologia i klinika
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(przew. prof. Maragliano; 3) leczenie (prof. de Rienzi); 4) uzdrowi-
ska (przew. prof. Capozzi). Skfadka 20 lirow. Bedg ulgi na kole-
jach i statkach. Zony czlonkéw moga korzysta¢ z ulg po oplacie
sktadki. Informacye daje biuro: Neapol, Clinica medica, Ospedale

Gesu 6 Maria.

SPROSTOWANIE
w 5-ym zeszycie ,,Kroniki Lekarskiej*“ r. b.
Strona wiersz wydrukowano: winno byé:
166 21 zaburzenia krztuszenie
169 31 Nikolaicz Nikolaier
jaka.

172 40 jak



SPIS RLIECIY.

Prace oryginalne.

I. Przypadek oderwania si¢ tgczowki od wienca rze¢skowego. (Iridodialysis) —
W. Garlinski — str. 209.
II. Notatki lekarskie z dziedziny choréb wenerycznych — Fr. Giedroy¢ — str. 213.

II. DZIAZ SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia.
92 — 107. Wyciag sprawozdawczy z 13-go zjazdu chirurgéw francuskich, odbytego
w Paryzu pomigdzy 16 i 21 pazdziernika 1899 roku — str. 216.

1. Choroby weneryczne.
108. E. Finger — Obecny stan leczenia trypra — str. 226.

IL.  Choroby nosa i gardta.
109. Wolkensztejn — Przypadek reumatycznego zapalenia stawu obtaczko-nalewko-
w0 — str. 233, 110. Dr. P. Schmithnisen — Bezkrwawa operacya typowych
polipéw noso-gardzielowych — str. 234. 111. G. Scheff — O zwiazku pomigdzy
chorobami nosa i oczu ze szczegdlnem uwzglgdnieniem kanatu Izowego — str. 235.

IV. Wiadomosci terapeutyczne — str. 236.
V. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie — str. 238.
VI. Sprawozdanie z posiedzenia Warsz. Tow. Lekarskiego — str. 242.

VII. Bibliografia — str. 244.

VII. Program Wystawy Przyrodniczo Lekarskiej — str. 247.
Kronika biezaca — str. 260.
Sprostowanie. — str. 252.

82" Do dzisiejszego numeru dla wszystkich pp. prenumeratoréw
dolgcza si¢ prospekt ,,Kelen®, srodek wywolujacy ogoélna narkoze.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.

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

Jo3Boaeno Ilensypor. Bapmasa, 1 Mapra 1900 roaa.



Pozwalamy sobie poda¢ do wiadomosci, ze z dniem
1 stycznia r. b. otworzyliSmy w filii naszej na Placu Teatralnym
nowy oddziat

Srodkéw opatrunkowych,
Wyrobow gumowych
1 Przyrzadow chirurgicznych.

Warsz. Towarzystwo Akcyjne
HANDLU TOWARAMI APTECZNYMI

dawniej

Zjednoczeni
i

HtHHtRH

Wody siarczane i borowina

Miejscowo$é oddalona o 46 wiorst od Rygi, Droga Zelazng Rygsko-
Tukumskg. Sezon r. 1900 otwiera si¢ z dniem 20 Maja i trwac be-
dzie do 1 Wrze$nia.—Kapiele slono-siarczane, siarczano-igliwiowe,
siarczano-alkaliczne, z kwasem wg¢glanym, parowe, alkaliczne alka-
liczno solne, alkaliczno-igliwiowe, blotne, blotne rozcienczone.

Wody mineralne, kefir, migsienie, frykcye, kamera inhalacyjna, ele-
ktryzacya. Rocznie przyjezdza wigcej niz 2500 chorych, z roznemi
cierpieniami reumatycznemi, syfilitycznemi, skrofulicznemi, skoérnemi
i kobiecemi. Miejscowos$¢ lesista, ogromny park nowo urzadzony,
wieczorem i rano muzyka. Biblioteka, czytelnia, zabawy dla dzieci.
Wille w cenie 10 do 150 rubli za 6 tygodni. Pensyonaty z calko-
witem utrzymaniem od 8 rb. 20 kop. tygodniowo. Komunikacya
z morzem za pomoca dylizanséw po 20 kop. tam 1 z powrotem.
Z Rygi do Kemmern podczas sezonu chodzi do 12 pociagéw na do-

be, zatrzymujacych si¢ we wszystkich miejscowosciach wybrzeza.
Osoby, pragnace mie¢ szczegolowe wiadomosci, raczg si¢ zwracaé

pod nast¢gpujacym adresem:

KEMMERN, powiat Rygski.
Dyrektor Zaktadu D-r Med. A Sotin.



