Zeszyt 14. Warszawa, 2 (15) Lipca 1900 Rok XXL

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

[ 19 PRZYPADKOW KOINCYDENCYI ZBOCZEN UMYSLOWYCH

z wrzekomem obojnactwem,

4 przypadki samobojstwa wrzekomych obojnakow

57 SPOSTRZEZEN SPRAW SADOWO-LEKARSKICH,

dotyczaeych wrzekomych obojnakow.

PODAL

Fr. Neugebauer.

Ordynator Oddzialu Ginekologicznego Warszawskiego
Szpitala Ewangielickiego.

(Cigg dalszy).

Sprawy sadowe, dotyczace wrzekomych obojnakow.

Ne 40. Witkowski (,,La goénoration humaine, Paris, 1870) na
str. 64 cytuje fakt, ktéry byl przedmiotem stynnego procesu w r. 1623.
Zakonnica Angelique de la Motte d’Aspremont byla oskarzong ,,d’a-
Toir 6te homme avec les religieuses et femme dans excursions noc-

turnes qu’elle faisait hors du couvent.u Pozbawiono ja godno$ci za-
Kron. Lek. 1
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konnicy i skazano na dozywotnie wie¢zienie. Byl to wrzekomy oboj-
nak mezki mylnie za kobiet¢ wychowany.

Ne 41. Caspar Baubin i Jehan de Molinet, opisuja mnicha, kto-
ry, wrzekomy obojnak zenski mylnie za mezczyzne wychowany, za-
szedl w ciaze i w roku 1473 urodzil dziecko w klasztorze d’Issoire
en Auvergne. W nastepstwie dawniejszy mnich zostal wydalony
z Kklasztoru. Z okazyi tej ulozono wiersz: ,,Mas, Malier, Monachus,
Mundi mirabile monstrum.“ Losy tego mnicha opisane zostaly w Chro-
nique scandaleuse de Lonis XI, na str. 386 oraz w Chronique de-
puis Pharamon jusqu’en 1449 par Robert Gaguin. Livre X pg. 284

Arnaud 1 c. pg. 310 opowiada historje dwoch istot wrzekomo-
prawdziwych obojnakéw: , L un etait une jeune demoiselle de qualitd,
Tautre etait un Roligieux de Vordre de Saint-Frangois. Le moine
otablit entre sa ponitente et lui un commerce tout difforent de celui
que devait lui permodtre son état. Son incontinence lui couta eher.
Aproés un certain temps il se trouva en otat de femme grosse et
mourut des suites de I’accouchement.

Jako curiosum z dziedziny mylnego okre$lenia plci przytaczam
fakt opisany przez H. Groégoire de Tours: mezki spodziec mylnie za
kobiete wychowany przezyl blizko 30 lat jako dziewica w klasztorze
kobiecym i w wieku podeszlym zmarl w godnos$ci przelozonej opac-
twa. Nikt nigdy ani podejrzywal, ze sedziwa niewiasta nalezala do
plci mezkiej.

Ne 42. Solozano (patrz Gazin: Wiestnik obszczestwiennoj gi-
gieny, sudiebnoj i prakticzeskoj Mediciny. Tom X XIX, kniga 2.
Fiewral. 1896 pg. 58), opisal przypadek hermafrodytyzmu ze swojej
praktyki sadowo-lekarskiej: 22-letnia Guadalupe Wargas wyszla za-
bawié si¢ z inna kobieta Vincente Rodriques, przyczem obie si¢ upi-
ly. Nareszcie Wargas zaprosila Rodriquez na nocleg do siebie. Sko-
ro tylko obie panie znalazly si¢ w lézku, Wargas zabrala si¢ do
zgwalcenia towarzyszki, ta zaczela krzyczeé i wolaé o pomoc.

Wyraz twarzy Wargas i glos miala kobiecy, ogélna za$§ budo-
wa i brak sutek przypominaly mezczyzne. Pubis obfite, pracie tego
wrzekomego obojnaka mezkiego mylnie za pann¢ wychowanego mia-
lo w stanie wiotkim 3Ya cent. dlugosci, 47r i 3 cent. w obwodzie.
Hypospadiasis peniscrotalis o szparze sromowej 3 cent. dlugosci.
Otwoér vulvae wpuszcza zglebnik na 8 cent. glebokoSci i lezy w $rod-
ku moszny obficie owlosionej i oba jadra zawierajacej. Odstep od
osady pracia do otworu sromu 272 cent., krocze mialo 6 cent. dlu-
go$ci. Wprowadzanie palca do otworu sromowego bylo bardzo bo-
lesne dla Wargas. Przy orgazmie ze sromu wytryskuje nasienie te-
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go spodzca mezkiego, odczuwajacego normalne heteroseksualne popeg-
dy pilciowe pomimo mylnego wychowania za kobiet¢. Sprawa karna
sadowa o zgwalcenie.

A® 43. Gazin (,,Sluczaj gipospadii, kak predmieta sudiebno-me*
dioinskawo izsledowania i t. d. 1 c. pg. 49-65) 33 letnia chlopke
Katarzyne¢ I. oskarzono o nierzagd z mezatkami. Jedna z tych, Eu-
doksja K. nawet uciekta 6d meza i zamieszkala z Katarzyng. Po
jakim$ czasie maz odnalazt Zzon¢ i zmusit ja powrédci¢ do niego. Przy
tej sposobnosci za$§ pobil obie kobiety tak, ze sprawa o pobicie po-
szta na droge sadowa.

W Listopadzie 1891 poddano Katarzyne I. w Petersburgu ba-
daniu lekarzy ekspertow. We wsi Czerencowie, gdzie zamieszkiwa-
ta Katarzyna, ogolnie podejrzewano K. o ple¢ mezka. Podejrzenia
opieraly si¢ na mgzkich gestach Katarzyny, na tem, ze nigdy nie
chciata kapaé¢ si¢ w lazni razem z innemi, ze golila si¢ regularnie,
7ze zajmowata si¢ pracg mezka a nadto, ze jakoby miewala stosunek
z me¢zatkami.

Podlug zeznania blizszego otoczenia, Katarzyna miata prowa
dzi¢ zycie spokojne, pracowite i nie pijata, lecz podejrzywano, ze
ukrywa pte¢ swoja mezka, ubierajac si¢ po kobiecemu.

Ogodlna budowa, ogdlny wyglad zupeilnie mezkie o brodzie i Wa-
sach, wlosy jednak po kobiecemu splecione w warkocz, brak sutek-
owlosienie sromne mezkie, hypospadiasis penis: pracie 3¥r cent. dtu-
gosci 1 171 grubos$ci nie przebite cewka i haczykowato ku dolowi
zagiete. Napletek ku tytowi cofnigty lecz podatny. Cewka otwiera
si¢ u podstawy pracia. Moszna prawidlowa zawiera oba jadra. Nie
wymacano ani macicy, ani gruczolu krokowego, ani tez vasa, deferen-
tia. Katarzyna opowiada, Zze ochrzczono i wychowano ja za dziew-
zyng, ze za$ sama nie wie, do ktorej pici nalezy, ze miewa erekcje
lecz nie odczuwa popeddéw plciowych, ani do mezczyzn, ani do ko.
biet. Okreslono pteé¢ jako mezka wraz z niezdolno$cia do zaptodnienia
Przez 33 lat wigc K. mylnie uchodzita za kobiete dopoki romans
z me¢zatka 1 nastgpna bijatyka nie wywolaty sprawy sadowej, rozpo-,
znania omytki w okresleniu ptci. Swojg droga Katarzyna i nadal za-
mieszkuje w tejze wsi jako kobieta.

JB 44. Gazin (I. ¢ pg. 62) podaje jeszcze spostrzezenie nastg-
pujace: Dnia 9. VIII. 1869 zbadano w Urzg¢dzie Gubernialnym we
" iatce wloscianke Awdotje Feliksowne¢ Szypicyndéwng, wskutek po-
dejrzenia o nierzad. 48-letnia kobieta o mezkim wygladzie i zaroscie
me¢zkim na twarzy, podczas gdy wlosy na glowie splecione sg w dhu-
~l warkocz. Brak sutek. Hernia inguinalis po jednej stronie. Po
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uniesieniu prawostronnej przepukliny ku goérze lub odprowadzeniu wi-
daé¢ rozszczepiona moszne¢ i rozszczepione pracie.

Oba jadra w mosznie, ponizej otworu cewki istnieje pochwa
u gory Slepo zakonczona. Ani peryodow, ani Zadnych popeddéw plcio-
wych Awdotja nigdy nie miala. Uznano Awdotje za mezkiego spodz-
ca, nie posiadajacego kobiecych organéw plciowych i niezdolnego
»K bludnoj Zyzni.“

(Archiw Sudiebnoj Mediciny 1870. Kniga 1. Otd. V. str.
15— 16).

Ne 45. Kapucewicz Ljobzinskij (Zbornik socz. po sudiebnoj
medicinie 1873. T. III pg. 27; cyt. podlug Gazin’a: 1 c. pg. 63)
opisal nastepujace spostrzezenie: Do zarzadu okregowego policyjnego
Barnaniskiego sprowadzono panne¢ Agrafing I. oskarzona o sodomje¢
z krowa oraz ,,w primankje k sozytiu®“ z wdowa N. Przy budowie
okazalo si¢, ze ogélna budowa okolo 30 letniej Agrafiny byla mezka,
rowniez wzrost, zarost na twarzy, Kkrtan i glos. Wlosy na glowie
splecione w krétki warkocz, brak sutek. Owlosienie sromu obfite.
Pracie rozszczepione mialo ¥* wierszka dlugosci i V2 wierszka S$red-
nicy poprzecznej. Hypospadiasis peniscrotalis o jadrze, przy jadrze
i powrozie nasiennym w lewej wrzekomej wielkiej wardze sromowej,
prawe jadro lezy w kanale pachwinowym, lecz daje si¢ wycisnaé do
moszny. Wskutek tego, Zze prawa polowa moszny jest prézng i krot
sza od lewej, haczykowato zagiete ku dolowi pracie patrzy w prawa
strone. W szczelinie sromowej widaé otwér cewki moczowej. Agra-
fina albo wcale nie odpowiadala na zadane jej zapytania albo dawala
odpowiedZ wymijajaca.

Uznano: 1. , Agrafina I. jest mezkim spédZcem, wskutek szczat-
kow”oSci pracia niezdolnym do spolkowania i zawarcia malzenstwa
2. Agrafiina 1. mogla by¢ winna usilowania cohabitationis z krowa,
lecz odby¢ takiego aktu nic mogla i nie moze.“

46. L. Frigerio: ,Anomalie sessuali; autopederasticee pseudo
onanismo“ Estratto delbArchivio di psichiatria, scienze penali et an-
tropologia criminali, Torino 1893. Vol. XIV fasc 4—5 (Niestety, na-
wet referatu tego spostrzezenia otrzymaé nie moglem).

Ne 47. Chevreuil (Journal de méd. Tome 51 pg. 461) podlug
G-uenther'a opisuje kobiet¢ o mezkim wygladzie, ktéra 3 razy miala
peryod; macica wydluzona otwierala si¢ do cewki moczowej. Kobie-
ta miala jakoby rozprawiczy¢ panne przerosla lechtaczka.

(Chodzi zapewnie o mezkiego spodzca o macicy?).

Ne 48. Trazler (Wiener Med. Woch. 1856 18) opisal przy-
padek sprawy sadowej z powrodu zaplodnienia kucharki przez stuzaca.
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J. Maschka (Handb. d. gerichtlichen Medicin II1 Bd. pag. 15), kté-
ry nazywa autora Trazel a nie Trazler, podaje nastepujace szczego-
ly: cytujac artykul jego: ,Die Zeugungsfaehigkeit eines Hypospa-
diacus®“ oraz artykul, pomieszczony w Prager Viertaljahrschrift, 1856.
Bd III. Analekten pg 103). Niezame¢zna poloznica O. zeznaje, Ze
przez 3 lata nie miala Zzadnych stosunkéw z mezczyznami, lecz wy-
lacznie tylko =z niezame¢zna shluzaca, Joanna K., jak mezczyzna
uksztaltowana. Joanna K., 37-letnia, czyni wrazenie mezZczyzny.
Hypospadiasis et penis et scroti, jadra wymacalne w wargach srorn-
nych wielkich. Na 1 cal po za korona Zzoledzi w rozszczepionej
cewce wida¢ dwa drobne eliptyczne otworki, wpuszczajace szczeci-
n¢. Trzeci podobny otworek w tymze rowku w rozszczepionej cewce
lezy na 2 linie przed otworem cewki. Trazel otwory te uwaza za
anormalne ujs$cia przewodéw nasiennych. (OsobiScie watpie, aby Tra-
zel mial racye i otworki te uwazalbym raczej za zwykle lacunae
Morgagni-—N.) Trazel tlomaczy mozno$¢ zaplodnienia kobiety w tym
przypadku w ten sposob, Ze podczas stosunku rozszczepiony kanal
cewki przez tylna S$ciane¢ pochwy tak byl chwilowo zamkniety, ze wy-
trysk nasienia mégl nastapi¢ w glab pochwy. (Ciekawem jest, Ze
chlopczyk, ktéorego kucharka urodzila réwniez jak i ojciec—owa pan-
na sluzagca—byl mezkim spodzcem o cewce otwierajacej sie jakoby
na kroczu.

Ne 49. Binaud et Bousquet (,,Pseudohermaplirodisme male,
Cryptorchidie et hypospadias périncoscrotal.“ Soc. dAnat. et de Phy-
siol. 4. VI. 1894, patrz Journal de med. de Bordeaux, 1894 vol.
XXIV pag. 264). Sprawa sadowa kobiecie wytoczona z powodu, Ze
jakoby owa kobieta gwalcila male dziewczynki. Osobnik jako ko-
bieta wychowany, o glosie kobiecym, silnie rozwini¢etych mie$niach,
drobnych sutkach, mezkiej miednicy. Pracie 4 cent. dlugosci, roz-
szczepione, o istnieniu tak zwanej ,bride masculine.* Wielkie war-
gi sromowe istnieja, brak natomiast warg malych oraz otworu sromu.

Nie znaleziono ani macicy, ani gruczolu krokowego, lecz wyma-
cano przy wewnetrznym otworze prawego kanalu pachwinowego cial-
ko, ktore wzieto za jadro. A wiec osobnika oskarzonego okreslono
jako mezkiego spodzca. Badanie sadowe nie ujawnilo zadnych fa-
ktéow obcigzajacych. W ogoélet osobnik ten zdradzal malo popedu
plciowego.

Ne 50. Blumhart (,Ein Fall von Pseudohermapliroditismus*
Wiirtemberg. Corresp. Blatt XXIII. Ne 6, patrz réwniez: Fried-
reichs Blatter etc., 1854, Ne 4, pag. 56): 42-letnia panna podala skarge
0 zgwalcenie na osobnika, ktéry mial nie by¢ ani mezczyzna, ani
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kobieta. Osobnik ten z powodu bezustannego wyplywu moczu nie
nosil spodni, a tylko koszule i dluga sukni¢. Glos mezki, $lady za-
rostu na twarzy. Pelvis fissa, ectrophia vesicae urinariae, mocz sta-
le wyciekal z obu moczowodéw widocznych.

Szczatkowe pracie zaledwie wielko$ci lechtaczki, rozszczepione
u goéry—epispadiasis. Moszna tak cofnieta ku tylowi, ze wywoluje
pozory wielkich warg sromowychl W Kkazdej polowie moszny wyma-
cano jadro, przyjadrze i powro6z nasienny.

Ne41. Otto (Neue seltene Beobachtungen zur Anatomie, Phy-
siologie und Pathologie gehorig.“ Berlin 1824, pag. 133); opisuje
47-letnia niewiaste, ktéora byla nie tylko markietanka i Zona huzara,
lecz przez kilka lat sama sluzyla w wojsku jako huzar, byla pi-
jaczka i dostala si¢ pod sad za znecanie si¢ nad 13-letnig dziewczyn-
ka. Dziewczynka ta, sypiajaca w jednem 16zku z chlebodawczynia—
wypowiedziala, ze pani ta po czeSci rekoma, po czeSci organami
plciowymi, jak réwniez przez ssanie brodawek ja stale gwalcila.
RzeczywiScie sasiedzi czesto styszeli krzyki dziecka, ktérego blona
dziewicza okazala si¢ rozdarta. Poniewaz chodzily pogloski, ze oskar-
zona jest hermafrodyta, zarzadzono zbadanie jej: okazalo si¢, ze by-
la to kobieta o znacznie przeroslej lechtaczce, 1V2 cala dlugiej, §la-
dach mezkiego zarostu na twarzy ,maennlich an Sinn, Muth und
sinnlichen Trieben.“ Twierdzila roéwniez, Ze nie odczuwa popedu
do mezczyzn i wiecej z mezczyznami si¢ nie wda w zadne stosunki.

Ne 52. Parmly. (Amer. Journ. of Obstetr, 1881, pag. 921).
Mloda mezatka w Ameryce opuscila meza, aby jako mezczyzna pan-
n¢ poslubié. Poprzednio za§ 6w obojnak Zenski zostal matky dziecka.
Przypadek chcial, ze zglosil si¢ maz, dochodzacy swoich praw i opo-
wiedzial, Zze Zona opuscila jego dom i dwuletnie dziecko, ktdére oso-
biscie wykarmila. Dla czego tego rodzaju osobniki czesto wola spel-
nia¢ role mezczyzny? Parmly przypuszcza, Ze po pierwsze ze stra-
chu wobec cierpien polaczonych z nowym porodem, a powtdére ponie-
waz przerost lechtaczki czyni stosunek z mezczyzna bolesnym: sto-
sunek plciowy ma by¢é przyjemniejszy przy sapphismus. Parmly cy*
tuje tutaj ustep z dziela Riolana z roku 1658. ,,Encheizidion Anato"
micum et Pathologicum®, ,,Verum nunquam visa est faemina in ma
rem conversa, nisi abutatur sua cliteride prolongata... quae penis for-
mam et duritiem aemulatur, sed penis compositionem nullo modo prae
se fert, ac proinde mulieres ex confrietu mutuo et incubatu, magis
delectandur quam ex titillatione ex introductione istarum partium inu-
tili.“ ,,Clitoris prolongatur supra modum, mentiturque penem viri-
lem; z$pzoaz, caudatio dicitur, ita ut mulieres ista parte productiore
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et crassiore abutantur inter se. Tales sunt, quae dicuntur herma-
phroditae vel fricatrices.“ Zdaniem Parmly’ego—wedlug starozy-
tnych figur i statuetek w Museo Secreto w Neapolu (z Pompei i Her-
culanum pochodzacych) roéwniez jak wedlug starozytnych autoréw
shermafrodyta® oznacza ,a person of female sexe possessed of a cli-
teris sutfcienty developed for a sort of spurious coitus."

Ne 53. Paul. (,,2 Faelle von Anomalie in der Bildung der
Oeschlechtstheile.“ Fr. Gtinzburgrs Zeitschrift f. Klin. Medicin, IV
Jahrg. Breslau, 1853, pag. 4—5 z rysunkiem) opisuje preparat ana-
tomiczny organéw moczoplciowych 83-letniej kobiety, ktéra za lat
mlodych 1813— 1815 podczas wojny sluzyla jako huzar w wojsku
i prowadzila Zycie awanturnicze. Osoba ta miala obcowaé¢ z kobie-
tami a nawet raz byla pod sadem wskutek usilowanego zgwalcenia
20-letniej panny. Lechtaczka 4 centymetréw dlugosci wyglada ra-
czej jak rozszczepione pracie. Zoladz ma 11~ cent. dlugosci, naple-
tek zupelnie w tyl cofniety, wielkie wargi sromowe istnieja, ani $la-
du matych warg nie bylo. Otwér pochwy 7xr cent. dlugi, ma tylko
1 cent. szerokoS$ci i nie wpuszcza palca (Atrophia senilis? N.). Ma-
cica i jajniki prawidlowe, lecz w stanie zaniku. Lewy jajnik torbie-
lowato zwyrodnialy, obok niego torbiel skdrzasta.

Czy istnialy kiedy$ peryody u tego wrzekomego Zzenskiego oboj-
naka, nie wiadomo.

W 54. Montaigne przytacza fakt stracenia przez powieszenie
kobiety z okolicy Plombieres, ktéra po mylnem rozpoznaniu plci wy-
szedlszy za maz jako kobieta, korzystala ze swych organéw plcio-
wych mezkich po za domem.

Ys 55. Rottenberger. (,Beitraege fiir die Zergliederungskunst.*
II, Bd. Leipzig, 1803, pag. 131. ,,Visum repertum iiber eine Miss-
bildung der G-eschleehtstheile) opisuje 28-letniego osobnika, uwiezio-
nego z przyczyny, ktérej autor nie podaje. Osobnik posiadal jadra,
lewe lezalo w wardze sromowej stale, prawe prz\ polozeniu pozio-
mem cofa si¢ do jamy brusznej. Nie znaleziono ani wydzieliny raez-
kiej, ani otworéw przewodéw wywodzacych. Poped do kobiet bez
mozno$ci spélkowania dla braku pracia. Ogélny wyglad oraz owlo-
sienie ogélne i sromu kobiece, Kkrtan, glos i sutki kobiece; istniejg
wargi sromowe wielkie i male, lechtaczka ma 2t cala dlugosca—ca-
runculae myrtiformes przy ciasnem ujSciu pochwy, wpuszczajacej je-
dnak palce. Pochwa o wyraznie sfaldowanej blonie $luzowej konczy
si¢ Slepo na wysokosci V/g cala. Istnieje wiec potentia coeundi
z mezezyzng, lecz nie concipiendi. Peryodéw nigdy nie bylo. Oso-
bnik ten roézni si¢ od normalnej kobiety tylko obecnos$cia jader, bra-
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kiem macicy i peryodéw oraz popedu plciowego do mezczyzn. Po-
mimo, Zze wszelkie pozory od urodzenia przemawialy za plcia Zen-
ska, dziecko wychowano za chlopca, ktéry pézniej przez .jakis
czas byl kelnerem w Pradze. Podlug opisu R., datujacego z roku
1799, nie sposob stanowczo okresli¢ ple¢ tego osobnika; skoro gru-
czoly, wziete przez R. za jadra, byly rzeczywiScie jadrami, a nie
ovaria ectopiva, ple¢ mezka nie moze podlegaé¢ kwestyi.

IITI56. Amand. (Dissertation sur les hermaphrodites. Paris,
1766, 4-0), cytuje podlug oryginalu Jacques Diwal’a (Trait¢ des Her-
maphrodites. Rouen 1610, pag- 314) podaje spostrzezenie nastepuja-
ce: Marja le Marcis z kantonu de Montivilliers pod Havre pocho-
dzaca, ktéora dotad peryodu jeszcze nie miala, w 15 roku zycia za-
uwazyla co$ mezkiego w swoim ustroju, lecz wstydzila zwierzy¢ sie
komukolwiek z ta tajemnica osobista. W 20 roku zycia przypadek
zrzadzil, ze Marya spala w jednem 1lézku z pewna mloda wdowa,
mimowoli wtedy Marya zwierzyla si¢ towarzyszce, pokazala jej or-
gana plciowe swoje, powstala z tej konfidencyonalnej demonstracyi
goraca milo§¢ ze strony Maryi, po zwalczeniu oporu wdowy wobec
czulo$ci Maryi, slodyczy w obejSciu i stalo§ci w uczuciach. ,,Gutta
cavat lapidem!“ Marya wywiazala si¢ z zadania swego w roli mez-
czyzny tak, ze wdowa, ktéra znala si¢ na tych rzeczach, o$wiadczy-
la jej, ze dzielniej si¢ sprawia od nieboszczyka meza jej. Pozycie
wspolne Maryi z wdowa oparte bylo na umowie wziecia $lubu. Obo-
je byli wyznania protestanckiego. Mloda para udala si¢ do dziekana
w Montivilliers i zwierzyla si¢ jemu z wzajemnej miloSci i zamiaru
zawarcia malzenstwa. Dziekan postal ich ,au grand Ponitencier de
Rouen pour I’abjuration et les bans®, jak pisze Arnaud. Marya przy-
jeta imi¢ Marin le Marcis i zmienila odziez na mezka. Po prelimina-
ryach tych wdowa, przyzwyczajona do sypiania w jednem Ilé6zku
z Marya, jeszcze mniej bala sie¢ Marin’a niz Maryi. Odbyto podréz
do Rouen razem, poslugujac si¢ zawsze jednem lozkiem, w trakcie
tych 2 tygodni Marin wypelnial obowigzki meza, wyczekujac dnia
Slubu, wkrétce przewidywanego. Lecz wladza w Montivilliers ina-
czej na sprawe sie zapatrywala i uwazala za skandal, ze osoba, ucho-
dzaca przez 20 lat za panne, Smiala ubieraé¢ si¢ po mezku i nosié si¢
z mySlag zaSlubienia innej kobiety w 21 roku, wladza czempredzej
rozlaczyla czulg pare, co bylo gorsza stokro¢ dla niej kara niz wie-
zienia, w Kktorych oboje wsadzono w oddzielnych celkach. Lecz bylo
to tylko preludyum gorszych cierpien i udreczen. Wyznaczono ko-
misye, skladajaca si¢ z lekarzy, chirurgéw i matron dla zbadania
Marin’a le Marcis i okreSlono ple¢ jego jako zenska i sady skazaly
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go za trybadye i sodomje¢ (?) na Smier¢ przez powieszenie i spalenie!
Kochanke za$§ nieszczesnego Marin’a, Joanne le Fevre skazano na to,
aby byla obecna przy wykonaniu wyroku na Marin’¢, nastepnie miala
otrzyma¢ chlosty i byé wygnana z kraju. Daremnie Joanna powo-
lywala si¢ na to, ze Marin w przeciagu 2 tygodni dal jej wiecej jak
60 dowodow S$cistych ,de virilite parfaite“. Mloda para przegrala
sprawe na razie, podala wiec apelacye do parlamentu w7 Rouen: wy-
znaczono ponowoie komisye dla zbadania Marin a: 6 lekarzy, 2 chi-
rurgéw i 2 akuszerki. 9 ekspertéow7 twierdzilo, ze Marin jest panna
nietknieta, jeden jedyny Jacques Duval skonstatowal obecnos¢ pracia
mezkiego i mial odwage obstawaé¢ przy swojem zdaniu. Po dlugich
sporach przyznano racye¢ Duvalowi, ze w danym przypadku nie mo-
7ze by¢ mowry o trybadyi, zniesiono wiec pierwiszy wyrok, skazujacy
Marin'a na Smier¢, lecz swoja droga, pomimo dokladnego badania
i opisu, podanego przez DuvaVa,wi¢kszo$¢ sedziow7 nie chciala przy-
znaé, ze Marin jest mezczyzna i okreslila ple¢ jego jako watpliwa.
»On ne s’avisa point ou on ne voulut pas®“, pisze autor, ,,pour ecar-
ter tout equivoque, mettre Marin pour quelques momens dans les
situations heureuses, qui I’avoient eleve au rang des hommes par-
faits: on aurvit au alors I’enigme s’expliquer dellle ineme et le "Li-
maeon, caché si profondement dans sa coquille, en sortir avec une
pompe, qui inerite une plus noble comparaison. S’il y avait matiere
i scrupule de mettre dans le meme lit, pour quelques instans, deux
personnes qui y etoient accoutumes depuis si longtemps et qui s’e-
toient donn¢ la foi du mariage, ne pouvait — on point, par le meme
principe qui fait baptiser quelques fois sous condition, marier ce cou-
ple d’amans, sous la condition que le maringe serait nuil, si la virili-
te de Marin n'étoit pas constatee par cette epreuve? Les parties le
plus interessees etait siires de leur fait, la solution du probleme
n aurait pas ete en souffrence.“ W czerwcu 1601 r. wydano wyrok,
aby Marin az do 25 roku zycia nosil ubranie kobiece, o ile sad nie
zmieni tego postanowienia. Rownocze$nie zabroniono, pod grozbg uka-
rania, Merinowi stosunkow7 plciowych z mezczyznami lub tez ko-
bietami.
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia.

285. T. Tuffier. 0 znieczulaniu w przypadkach chirurgicznych za
pomocag zastrzykiwan kokainy pod opone pajeczg czesci rdzenia lgdzwiowej.
(La semaine medicale. Ne 21. 1900).

Po licznych prébach uprzednich na zwierzetach dr. Tuffier swo-
ja wyszczegolniong w nagtowku metode znieczulania stosowac zaczat
na chorych zimg roku zesztego. Postugujgc sie wyjatowioug strzy-
kawka Pravaz’a, dlugg na 9 ctm., wyrobiong z platyny, dobiera-
no zawsze igty, dostatecznie dilugie, aby ta tatwo przedostawac
sie mogta przez warstwy, oddzielajgce skére od przestrzeni podpaje-
czej i grubos¢ ktérych bywa niekiedy znaczna, zaleznie od rozwoju
ttuszczu i miesdni. Igta powinna by¢é mocna, w przeciwnym bowiem
razie, fatwo zgina¢ sie moze w tych warunkach, zwlaszcza, gdy chi-
rurg, mato wprawny, uderza igtg, przed przedostaniem sie¢ do kana-
tu rdzeniowego, o kregi. Igly zwyczajnej o koncu dtugim i Scietym
nader ukosnie, nie nadajg sie do zastrzykiwan, w mowie bedacych,
gtébwnie ze wzgledu na posta¢ otworu wybitnie podiuzng i jego wy-
miary zbyt duze; uzywajgc zatem igty zwyczajne, wytwarzamy ta-
two warunki takie, ze cze$¢ tylko dziury igielnej zanurza sie w cie-
czy podpajeczej, podczas gdy czes¢ otworu druga pozostaje na ze-
wnatrz pochewki rdzeniowej. Na skutek tego ilo§¢ pewna rostworu
kokainy, zastrzyknieta przez takg igte, marnuje sie, bo Scieka po za
obrebem miejsca przeznaczenia, pierwszenstwo zatem oddaé nalezy
igle o koncu, scietym bardzo kroétko.

Osobnik, ktéremu ma sie wykonac¢ tego rodzaju injekcye, siada,
zwrécony tylem do operujacego, trzymajgc tutdéw pochylony nieco
na prawo i rece zatozone na przodzie.

Pamieta¢ trzeba, ze linia, tgczgca poprzecznie grzebienie biodro-
we stron obu, przebiega na wysokosci 5-go kregu ledzwiowego, w obec
czego wymacaé¢ wyrostek tegoz ciernisty nie jest trudno, ponizej kté-
rego operujacy przedostaje sie do kanalu bezposrednio. Po wymaca-
niu wyrostka wskazicielem lewym, choremu zaleca si¢ pochyli¢ tutow
mocno ku przodowi, przez co pomiedzy dwoma kregami sgsiedniemi
wytwarza sie przestrzen, dochodzaca do Ii/2 ctm; chorego uprzedza
sie zawsze na chwile przed ukituciem, gdyz tenze nagtem poruszeniem
utrudni¢ moze bardzo manipulacye lekarza.

Okolice ledzwiowg obmywa sie i odkaza starannie, a do za-
strzyknie¢, uzywa wyjatowionego 2% rozczynu.

Lekarz, siedzgc po prawej stronie chorego, wktiwa z tejze stro-
ny igte w odlegtosci 1 ctm. od linii wyrostkéw ciernistych; igta ta
przebi¢ tu musi skére, tkanke podskérng, powiez, miesnie, warstwy
krzyzo-ledZzwiowej, rozéciegno miesni: poprzecznego i czworobocznego
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ledzwi, poczem przedostaje si¢ do przestrzeni miedzyblaszkowek
i przez wiaz zélty do kanalu rdzeniowego. Jezeli igla znajduje sie
istotnie w miejscu wlasciwem, czuje si¢ woéwczas dobrze, ze koniec
jej nie napotyka oporu i widaé, jak z konca wolnego wycieka plyn
przezroczysty oraz zéltawy, kropla po kropli, z malemi niekiedy
przerwami: jest to tez wlaSnie ciecz mézgo-rdzeniowa.

Nie nalezy nigdy zastrzykiwaé¢ kokainy, dopodki sie¢ nie zoczy
wyplywania cieczy powyiZszej; gdy te¢ ostatnia otrzyma si¢ na pew-
no, do igly przytwierdza si¢ strzykawke 1, grm-owa i zastrzykuje 2%
rostwér kokainy, wtlaczajac plyn powoli w ciagu minuty.

Dawka kokainy nie powinna przewyiszaé 0,015, injekowaé wy-
padnie zatem nieco wiecej, niz polowe zawartosci strzykawki; po do-
konaniu zastrzykniecia igle wyciaga si¢ predko i otwér zakleja Kkollo-
dyonem wyjalowionym. Z uplywem 4—10 minut, chory zaczyna do-
znawaé uczucia szczypania, pelzania mréwek, dretwienia stéop i goleni.
Od chwili tej operowa¢ mozna juz S$mialo, chory bowiem staje si¢
woéwceczas na boél nieczulym zupelnie i, co najwyzej, odczuwa dotyk
tylko. Pas znieczulenia siega zazwyczaj od stép do klatki piersio-
wej, niekiedy dochodzi do wysokosSci pach, a znieczulenie owo nie
jest bynajmniej pozornem, lecz calkowitem, doszcze¢tnem, operowany
nie czuje bélu zadnego. A. przytacza wypadki, gdzie osobnik, pod-
dany amputacyi konczyny, zapytywal, slyszac zgrzyt pilki, czy to mu
ko$¢ juz piluja, czy noge stolu.

W przebiegu jednej hysterektomii pochwowej operowana czula,
7ze ,co$ sie¢ od niej odczepia® w chwili, gdy S$ciagano macice, boélu,
wszelako, nie doznawala wcale. Znieczulenie takie trwa w ciagu
1—11g godziny, co wystarcza do ukonczenia rekoczynéw najbardziej
mozolnych, przyczem zmiana w ulozeniu osobnika operowanego nie
odgrywa w tym razie roli najmniejszej; utrata bolu wystepuje bez-
wzglednie u chorego lezacego na boku lub na wznak.

Zabieg w mowie bedacy, jak kazdy inny, zreszta, wiklaé sie
moze przypadloSciami natury rozlicznej. U osobnikéw ze zboczenia-
mi w kregostupie, z wykrzywieniem bocznem np. (scoliosis) trudnem
jest zwykle okreslenie dokladne przebiegu linii wyrostkow ciernistych,
a jesli nawet umiejscowienie wyrostka wyczuje si¢ S$ciSle, przeklucie
moze si¢ nie uda¢ w obec nieprawidlowego ulozenia si¢ powierzchni
dwoch kregéw sasiednich. Lecz i w warunkach prawidlowych prze-
dostanie si¢ do rdzenia, nie zawsze jest lalwem; igla zbaczaé tu moze
z drogi wlasciwej naskutek poruszen niewczesnych ze strony chore-
go, badZz z przyczyny braku wprawy odpowiedniej u chirurga. Je-
zeli igla opiera si¢ o powierzchni¢ kregéw, potrzeba skierowaé ja ku
dolowi lub gérze; nie nalezy jednak wyszukiwaé drogi uparcie, kre-
cac i wiercac igla w rozmaitych kierunkach, latwo jest bowiem wow-
czas ulamaé koniec igly; to tez lepiej te ostatnia wyciagnaé zupelnie
i wykonaé¢ w7 innym nieco kierunku punkcye nowg.

Po otrzymaniu w mowie bedacego zastrzykniecia chorzy narze-
kaja zazwyczaj na uczucie ci¢zaru w okolicy nadbrzusza i na nud-
nosci, niekiedy miewaja wymioty, wystepujace badz na poczatku ope-
racyi, badZz po uplywie godzin kilku; wymioty te moga powtarzaé sie



kilkakrotnie i, w ogdle sa czgste, zauwazono je bowiem w Se przy-
padkow. Czestemi réwniez sa tu 1 objawy takie, jak bol glowy,
wystgpowanie potdw, rozszerzenie zrenic, przyspieszenie t¢tna, nie-
znaczne wreszcie drgawki w nogach; wszystko to jednak nie diuzej
dokucza choremu, niz przez przeciag dnia, w ktéorym dokonang zo-
stala operacya, a i niewielkie, bywajace przytern, podniesienie si¢
cieptoty nie jest tu bynajmniej bardziej trwatem.

Rekoczyny z zastosowaniem znieczulenia wedlug metody opisa-
nej, dokonane zostaly w obecnosci wielu lekarzy francuzkich i ob-
cokrajowcow. Wykonywano po zastrzyknigciu kokainy pod opo-
n¢ rdzenia: tenotomie, trepanacye koSci ze zmianami zapalnemi
w szpiku, otwierania stawbw, odcigcie konczyn (17 przypadkéw),
operacye zylakow odbytnicy (4), herniotomie (5), zabiegi natury gine-
kologicznej, wycigcie kiszki stolcowej, operacye ropni okotokatni-
czych 1 t. p. Razem rozporzadzano 63 przypadkami. Najmlodszy
z osobnikdw operowanych liczyt lat 12, najstarszy — 69. U dzieci
jednak, znieczulanie w sposob omawiany, jak réwniez u hysteryczek,
nie bedzie zdaje si¢ odpowiedniem; z drugiej zndéw strony sposob ten
nie jest wcale przeszkoda do zaaplikowania ludziom matego serca
wtérnego znieczulenia droga narkozy ogdlnej. Przeciwnie, po za-
strzyknigciu kokainy uprzedniem skraca si¢ i ogranicza znacznie za-
lezny od cloroformu lub eteru okres pobudzenia.

K. Niedzielski.

286. Prof. M. K. Sapiejkoz Kijowa. Nowy sposob leczenia
doszczetnego przepuklin pepkowych. (Revue de chirurgie, Ne 2, Je-
vrier, 1900).

Sprawa leczenia doszczetnego wielkich przepuklin pepka jest
bezwatpienia do dzi§ dnia jedng z najstabszych stron nowoczesnej
chirurgii, cho¢ przepukliny te nie sa bynajmniej zjawiskiem rzadkiem,
zwlaszcza u kobiet otytych lub wielokrotnie rodzacych. Noszona zwy-
kle przez te ostatnie opaska, oddaje ustugi nader mizerne, a nie po-
magaja tu przerdzne w tejze ulepszenia dowcipne, co do postaci i spo-
sobu umocowywania peloty, paskéw i t. p. Opuszczajacy sie ku do-
lowi pepek lezy bardzo nizko w stosunku do wypuktosci biodrowych,
a wskutek tego usilowania, wszelakie utrzymania peloty na przepu-
klinie za pomoca paska na owych trzech poétkolistych powierzchniach
ruchomych a migkkich musza spelzna¢ na niczem: pelota zesuwa si¢
ku goérze zawsze. To tez zadna z chorych na przepukling pepkowa
zglaszajgca si¢ w ostateczno$ci do chirurga, po odbyciu pielgrzy-
mek do przer6znych bandazystow, nie poclrwali noszonej przez sie-
bie przez czas dtuzszy opaski, chociazby ta ostatnia sporzadzona bytla
przez najbardziej zrgcznego rzemie$lnika-artyste.

Posiadajac kanat bardzo krotki i umiejscowiony wysoko, prze-
puklina pepkowa nie stwarza takich anatomicznych lub mechanicz-
nych warunkéw, ktoreby prowadzity do predkiego rozrostu i uwiez-
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nigcia. To tez wigkszo$¢ chorych, nie znoszac pasa obcistego, nie no-
si go wcale. Tymczasem mijaja lata; przepuklina, cho¢ zwolna, po-
wigksza si¢ stale, obrgczka pepkowa przepuszcza coraz znaczniejsze
odcinki sieci, worek przepuklinowy wydtuza si¢, pojemno$¢ wzra-
sta, $ciany za§ cieniejg coraz bardziej. Zarysy worka wiklaja
si¢ przez powstawanie rozlicznych przepierzen i pasem, pod wptly-
wem podraznien, krwawien i niezupelnych zaci$nie¢ powitajg zrosty
z siecig, wrazliwo$¢ przepukliny wzmaga si¢, a jednocze$nie stan cho-
rej pogarsza si¢ wybitnie. Ruch i praca fizyczna musza by¢ zanie-
chane, odpoczynek sprzyja znoéw otylo$ci, niedowlad (atonia) za$
kiszkowy wraz z begbnica—wzmozeniu si¢ ttoczni wewnatrzbrzusznej;
na skutek za$§ dziatania wszystkich tych czynnikéw, wymiary prze-
pukliny moga si¢ powigkszyé tylko. W okresie tym stwierdzamy za-
zwyczaj podczas badania chorej wytworzenie si¢ mniej lub wigcej
szerokiego pier$cienia przepuklinowego, duzy, maskowany przez gru-
by poktad tluszczu worek, zmieszczenie pgpka ku goérze od wypuklo-
sci przepuklinowej lub w innym oden kierunku. Brzegi wewngtrzne
migsni prostych brzucha, wyraznie zwiotczalych, rozchodzg si¢ na
skorze, pokrywajacej przepukling, tworzg si¢ pryszcze, owrzodzenia
i blizny, zgrubienia i t. p.

Wobec ujemnych wynikéw, otrzymywanych po operacyach nad
tego rodzaju przepuklinami zadawnionemi, jeszcze w 6smym lat dzie-
sigtku naszego stulecia chirurdzy niektérzy, jak Duplay, odrzucali
stanowczo mys$l wszelka o interwencyi chirurgicznej i w ostatnich do-
piero czasach spotykamy si¢ z réznemi leczenia doszczetnego przepu-
klin metodami. Mowiac wogdle, wszystkie podane przez Terrier’a,
Czerny’ego, Reverdin’a i innych sposoby zasadzajq si¢ na usunigciu
worka przepuklinowego, wyrezekowaniu sieci, okrwawieniu brzegow
pierscienia i natozeniu nan szwu, poczem ran¢ skory zaszywa si¢ od-
dzielnie. Regkoczyny te usuwajg grozbe zacis$nigcia, nie bronig wsze-
lako od nawFotu i stusznem tez jest twierdzenie Lucas-Champion-
niere’a, zc¢ radykalng moze by¢ tylko operacya wczesna, gdy przepu-
klina nie dosiggla jeszcze wymiarow wielkich. Ostatni ten chirurg
po odprowadzeniu przepukliny i dokonaniu cigcia skérnego na otrze-
wne, rozsciggno (aponeurosis) 1 skoére naktada po jednem pigtrze
szwow w celu zwigkszenia powierzchni zetknigcia si¢ dwoch Scian
przeciwlegtych, wzmocnienia ich zwigzku i przeszkodzenia wt ten spo-
sob rozejsciu si¢ brzegdéw. Sposéb ten L. C-a uwazanym jest obecnie
za najlepszy, lubo i po wykonaniu takiej operacyi niejednokrotnie
z boku szwu powstawata przepuklina nowa; wyniki trwate otrzymy-
wano drogg tg wltych tylko przypadkach, gdzie przepukliny byty
niewielkie i rozej$cie si¢ migéni prostych nieznaczne, co zdarzy¢ si¢
moze w poczatkowym jedynie cierpienia okresie, t¥ j. wtedy, gdy
chore najczes$ciej nie mys$la o operacyi zupelnie.

W przypadkach zadawnionych laczone szwem brzegi mig$ni pro-
stych brzucha odlegte sa od siebie wzajemnie zbyt daleko, rozciggna
tychZe sg wiotkie i cienkie, szwy zatem, natozone z trudnoS$cia i na-
picciem wielkiem, przetna tkanke okalajch na pewno. Nawrot wy-
stepuje tez w razach tych nader czgsto i wczesnie, a niekiedy juz
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w okresie zaciagania si¢ rany operacyjnej blizna; czasami nawet na
skutek zbyt wczesnego podnoszenia si¢ chorych niecierpliwych z 16z-
ka, $Sciana brzucha peka na linii szwu i petle kiszkowe wypadaja na
zewngtrz. Przypadki takie pouczaja wymownie, do jakiego napiecia
dochodzi¢ tu moga mieSnie poprzeczny i skosne brzucha, pomimo
zneutralizowania ciSnienia wewnatrz otrzewnowego przez zachowanie
Scislej dyety i noszenie kolistej opaski uciskajacej; z drugiej znow
strony widzimy, jak wiotkiemi sa migSnie proste i rozdciegno zwla-
szcza u kobiet otylych. Dalej zdarzaja si¢ wypadki, gdzie w prze-
biegu operacyi brzegéw wewnetrznych mieSni prostych niepodobna
szwem zespoli¢ wzajemnie z przyczyny zbyt wielkiej tychze odleglo-
$ci, dochodzacej niekiedy do 30 ctm. i gdzie poprzesta¢ wypadnie na
zeszyciu jedynie brzegéw rozSciegna, co, rzecz prosta, tem mniejsze
jeszcze daje widoki trwalosci.

Jezeli zwrocimy pilniejsza nieco uwage na budowe S$ciany brzu-
sznej, obcigzonej przepukling pepkowa i rozejSciem si¢ mieSni pro-
stych, widzimy woéwczas, ze w sklad $ciany tej wchodzi wielka ilos¢
powlok, ze, jednak, Zadna z nich, wZieta pojedynczo, nieda po nalo-
zeniu szwu, trwalego punktu oparcia. Powloki te za to moznaby
spozytkowaé¢ przecie w ten sposéb, aby podwoi¢ grubo$¢ $ciany brzu-
sznej w miejscu najmniej odpornem. Oryginalny pomysl ten jest wy-
laczna autora wlasnoscia i zamieniony w czyn zostal niebawem.

Na klinike prof. S. zglosila si¢ niedawno (w roku ubieglym)
34 lat, budowy mocnej wiesniaczka, w celu poddania si¢ operacyi
usuni¢cia przepukliny pepkowej. Kobieta owa odbywala 9 porodéw
wczesnych; podczas zaj$é w ciaze ostatnich brzuch, powiekszony przez
tez i przepukling, opuszczal si¢ ku dolowi nader znacznie, dochodzac
az do kolan. Jakoz podczas badania chorej zauwazono, oprécz nie-
zwyklej powlok brzusznych mieko$ci, opuszczenie si¢ brzucha na
10 ctm. ponizej spojenia lonowego. Cze§¢ brzucha dolna miala wy-
glad obwislego worka, cze$¢ gorna tworzyla rodzaj poduszki podluz-
nej, wykrojonej w S$rodku, z wierzcholkiem, podobnym do kopuly
w okolicy pepka. Tu, po obu stronach poduszki owej, brzegi we-
wnetrzne mieSni  prostych znajdowaly si¢ w odleglos$ci 22 ctm. od
siebie. Po wykonaniu ciecia od wyrostka mieczykowatego do spoje
nia i oddzieleniu skéry od rozscieggna na szerokiej do 15 ctm. prze-
strzeni, przystosowano odpowiednie brzegi otrzewno-rozsciagniste $cia-
ny brzucha. Brzeg ten lewy przymocowano do powierzchni otrze-
wnowej brzegu prawego szwem ciaglym, brzeg za§ prawy przyszyto
do rozsciegna brzusznego po lewej stronie cigcia; w ten sposéb S$cia-
na przednia brzucha, skladajaca sie¢ z otrzewny, mieSni i rozsciegna
wytworzona byla z warstwy podwodjnej na przestrzeni od wyrostka
mieczykowatego do spojenia. Zachodzace na siebie w okolicy pepka
dwa platy stanowily warstwe, o grubosci dostatecznej, szeroka na
15 centymetrow. Po wyrezekowaniu nadmiaru skoéry i tkanki thu-
szczowej, zeszyto brzegi rany skoérnej szwem wezelkowym, z pozo-
stawieniem w odcinku dolnym drenu, ktéry usuni¢to po uplywie dni
dwunastu. Przebieg pooperacyjny byl dosy¢ pomySlny, rana wsze-
lako nie zagoila si¢ doszczetnie. Gdy po uplywie 3-cli miesiecy,



chcage dociec przyczyny powstania przetoki, rozcigto skore w smudze
biatej i usuni¢to szew ciggly z platu otrzewno-rozsciggnistego, prze-
konano si¢, ze pomimo wielkich wymiaré6w brzucha (7-my miesiac
cigzy) 1 ropienia, brzeg rozsciggna trzymal si¢ mocno w miejscu wia-
sciwem. Przetok¢ wyskrobano, rany =zaszyto znowu, zagojenie zu-
petne otrzymano w ciagu dni o$miu. Lubo, na skutek cigzy, wymia-
ry brzucha powickszaly si¢ stopniowo, nie zauwazono wcale opada-
nia, przeciwnie, wyglad jego przypominal raczej brzuch pierwszy raz
rodzacej. Jak dowiedziano si¢ potem od operowanej, poréd odbyt
si¢ catkiem pomys$lnie i trwal niespeina godzing bez tych dolegliwo-
sci, ktore mialy miejsce w ciggu rozwigzan poprzednich. Zarysy
brzucha sg obecnie najzupetniej prawidlowe przy wybornym opero-
wanej stanie ogdlnym.

Przypadek powyzszy przekonywa wymownie, Ze wzmocnienie
w dwojnasob powtok brzusznych stanowi najpowazniejsza dla trwa-
losci wyniku operacyi rgkojmi¢. Przymocowanie ptatu wewnetrzne-
go szwem do otrzewny, a zewnetrznego do rozsciggna Sciany prze-
dniej brzucha stwarza duza przestrzen styczng i, co idzie za tem,
wzmozong sil¢ zrostu. Zrosty wytwarzaé¢ si¢ tu muszag w krotkim
okresie czasu, powstaja bowiem przy wspotudziale otrzewny, trwatosé
za§ wytworzonej w ten sposob S§ciany wzmacnia Si¢ jeszcze przez
wycigcie tkanki podskdérnej. Obrazowo przedstawi¢ sobie mozna te-
chnike sposobu tego przez porownanie do zapinanej na dwa rzedy
kamizelki, pokrytej surdutem, zapigtym na guziki wr kierunku linii
$rodkowej. Poly kamizelki uzmystawia¢ by tu mogly umiejscowienie
obu ptatéw, sktadajacych si¢ z otrzewny, migéni i rozsciggna, a poty
surduta—skorg.

Chorag do operacyi przygotowaé nalezy odpowiednio; w ciagu
2—3-cli tygodni, poprzedzajacych zabieg, daje si¢ metodycznie $rodki
czyszczace, najlepiej wody mineralne, ilo$¢ pozywienia si¢ zmniejsza,
a procz tego, zaleca si¢ lekkie ¢wiczenia fizyczne, przechadzki i t p.

Dzi¢ki takiemu trybowi Zycia, brzuch chorej staje si¢ miekkim,
0 co tez chodzi gtownie. Jezeli teraz nacisna¢ dlonmi z bokoéw
brzuch taki, wytwarza si¢ na wierzchu rozlegla zmarszczka, co do-
wodzi, ze powierzchnie otrzewny wewnetrzne schodza si¢ ze soba na
przestrzeni znacznej; jest to zarazem wskazowka, ze powloki brzu-
szne dadza si¢ tatwo natozy¢ jedna na drugg. Rozumie si¢, ze cigcie
powinno by¢ dostatecznie dlugiem, a zwezenie—wypasé zgrabnem,
jednostajnem 1 estetycznem; zwezen zbyt wielkich winno si¢ unikaé:
szkodzi to bowiem trwalosci wyniku.

Okolicznosci pozwolily autorowi wypréobowa¢ metode swoja
1 w drugim przypadku, dotyczacym pewnej 28-letniej kobiety, ktora
wazyta 127 kilo i miata nicodprowadzalng przepukling pgpkowa wiel-
kosci pigsci. Po otworzeniu jamy brzusznej w smudze biatej powy-
zej obraczki przepuklinowej i wprowadzenie palca do brzucha, prze-
cigto pierScien od wewnatrz i przepotowiono worek przepuklinowy na
dwie czegSci rowne: lewa i prawa. Przyrosta do worka sie¢ wyreze-
kowano czg$ciowo, po odpreparowaniu kazdej jego polowy na otrzewng
1 r°zéciggno natozono szew w sposéb wiadomy, t. j. ptat lewy prze-
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sunigto mozliwie gieboko pod prawy i przymocowano don szwami;
z wierzchu za$§ przyszyto plat zewngtrzny do rozsciggna brzucha.
Dzigki dlugiej na 20 ctm. incyzyi, zmniejszeniu obj¢tosci brzucha
przez surowg dyete uprzednig i napigciu mocnemu ptatow obu, brze-
gi wewnetrzne migsui prostych zaszly jeden na drugi na dlugosci
5 ctm. Wobec znacznego nadmiaru skory, cze$¢ jej wycigto i usu-
ni¢to jednoczes$nie do D/a funta tluszczowej tkanki podskornej; na skore
nalozono szew w kierunku linii $srodkowej, do kata rany dolnego wsu-
nigto gaz¢. Szwy usuni¢to po uptywie dni 13-tu, przebieg poopera-
cyjny zakonczyl si¢ wyzdrowieniem bez powiktan.

Kobiete¢ owa ogladano znowu w 6 miesigcy pozniej; nawrotu
nie bylo ani $ladu, wyglad brzucha calkiem prawidlowy, operowana
czuje si¢ bardzo dobrze.

K. Niedzielski.

287. Prof. Dr. v. Bruns (z Tibingen). 0 leczeniu ran za-
kazonych woda utleniong. (Berlin, klin. Wochenschr. Ne 19. 1900.).

Mowi¢ dzi§ o $rodkach przeciwgnilnych jest w ogole zada-
niem niewdzigcznem, wiara bowiem w ich skuteczno$¢ wI czasach
ostatnich ostabta migdzy chirurgami znacznie, a w kazdym razie
ustalilo si¢ przekonanie takie, ze odkazenie droga chemiczna nie zabi-
ja zarodkoéw, gniezdzacych si¢ w ranie. Coraz bardziej natomiast zy-
skuje na prawdopodobienstwie poglad tego rodzaju, iz wyprobowane
przez lekarzy metody operacyjne zawdzi¢czajg doniosto$¢ swa swemu
raczej dzialaniu mechanicznemu: cigcie np. otwiera zamknigte zbior-
niki ropy, zraszanie (irigatio) sptukuje obfitujaca w drobnostroje wy-
dzieling przyranna, opatrunek wilgotny sprzyja ustawicznemu tejze
saczeniu si¢, a czeste zmiany opatrunkOw zapobiegaja wysychaniu
i zatrzymaniu si¢ wldzieliny. Osobniki, stosujace aseptyke zaciekle,
juz dzi§ do irrygacyj i oktadéw mokrych nie uzywaja nic innego, jak
tylko wyjatowionego rostworu soli kuchennej, wigkszo$¢ jednak chi-
rurgéw uzywa, krom soli, rostworéw kwasu bornego i octanu glinu
(ptyn Burow'a), wyrzeklszy si¢, badz co badz, karbolu i sublima-
tu, jako $rodkow, ktore drazniag skore i nawet moga doprowadzi¢ do
zatrucia.

W miejsce wycofanych z obiegu lekow odkazajacych zaleca
prof. Bruns stosowanie wigcej skutecznego a nicjadowitego dwutlenku
wodoru (hydrogenium hyperoxydatum), ktéry, lubo znany oddawna.
wprowadzony zostal w wuzycie na skale wicksza od lat kilku dopie-
ro przez chirurgdw francuzkich. Preparat ten, dzi§ wyrabiajg fabry-
ki wwolny zupelnie od domieszek, stezony 1 trwaly, to tez prze-
chowywany by¢ moze przez cigg kilku miesigcy bez obawy rozkila-
du; cena preparatu nie jest wysoka i nie przewyzsza ceny rostworu
Burow’a.

Wtasno$é tatwego rozktadania si¢ dwutlenku wbdoru na tlen
i wod¢ znana jest powszechnie; rozktad ten nastgpuje natychmiast
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w chwili taczenia $i¢ Srodka w mowie bedacego z cieczami takiemi,
jak krew lub ropa. Dziatanie rozkladowe, wywierane przez tkanki
ciala bywa powolne, zetknigcie si¢ ze skora nie prowadzi do rozpa-
du wcale- Ten ostatni poznaje si¢ po powstawaniu piany obfitej,
przyczem dodac nalezy, ze rostwory rozcienczone, nawet w ilosciach
dowolnie wielkich, nie wywieraja zadnego dziatania ujemnego na
tkanki, gdy natomiast dwutlenek wodoru, zastrzyknigty do krwi lub
do zamknigtych jam ciala, powodowal moze powstanie zatorow ga-
zowych.

Wplyw zabdjczy dwutlenku wodoru na zarodniki waglika, gron-
kowca zlocistego i lasecznika okr¢znicy wyprobowanym zostat do-
ktadnie przez badania d-ra HonselVa. Badania te udowodnily, ze
w os$rodowiskach wodnych 3% dwutlenek wodoru dziata réwnie sku-
tecznie, jak 1 sublimat 1: 1000, w plynach za$§, zawierajacych bial-
ko, $rodek omawiany przewyzsza nawet skuteczno$¢ rostworu subli-
matowego. Najczes$ciej wszelako, stosowano w przypadkach ran za-
kazonych rostwor 1% pod postacia zraszan lub tamponady mokrej
i prawie zawsze otrzymywalo si¢ to wrazenie, ze oczyszczanie si¢
ran, po stosowaniu wody utlenionej, idzie i nast¢puje predzej, niz za-
uwaza si¢ to w warunkach zwyktych; szczegdlniej godnem uwagi by-
lo dzialanie $rodka na powierzchnie, obfitujace w posoke lub ulegte
zgorzeli. Niejednokrotnie juz po opatrunku pierwszym niemity odor
wydzieliny przyrannej gingl raz na zawsze 1 rana w najkrotszym
czasu okresie pokrywata si¢ ziarning pigkna.

Skutek tak wybitny autor przypisuje mechanicznemu gtéwnie
dziataniu $rodka, w chwili bowiem zetknigcia si¢ dwutlenku wodoru
z rang, powstaje na skutek wyswobodzenia si¢ tlenu, nader obfite na-
gromadzenie si¢ piany. Ta ostatnia pocigga za sobg wydzieling, na-
sycong zarodnikami, skrzepy krwi, kruszace si¢ czasteczki tkanek, ku
gbérze i, usuwajac wszystko to z rany, oczyszcza jg dokladniej, niz
czynig to antyseptyki inne.

Przypadkéw, w ktorych dwutlenek wodoru dostarczyt wynikow
nader pomyslnych, ogtasza si¢ obecnie coraz wigcej. Na jednem z po-
siedzen Paryzkiego Tow. Chir. Dubujadoux i Chauvel moéwili o jed-
nem spostrzezeniu ropoéwki rozlegtej, w ktoérem zagojenie nastgpito
dopiero po zastosowaniu wody utlenionej. Ropdéwka owa powstata na
konczynie dolnej i, pomimo dokonania 15 cig¢ szerokich, szerzyta si¢
coraz dalej. Zastrzykiwania dopiero dwutlenku wodoru, podj¢te na
kresach ropowki, powstrzymaty dalszy jej rozwoj, poczem operowany
wyzdrowiat niebawem. Dalej, Lucas-Championniére, Jalaguier, Que-
mu i Tuffier uzywajg $rodka, w mowie be¢dacego, nader czgsto,
a otrzymywane stale zadowalniajace wyniki, sktaniajg chirurgéow tych
coraz bardziej do wylacznego nim postugiwania si¢ zamiast innych
srodkow odkazajacych. Albaran uzywal dwutlenku wodoru z powo-
dzeniem w przypadkach zgorzeli drég moczowych, zaleznej jak wia-
domo, przewaznie od zakazenia przez drobnostroje bezpowiertzne
(anaeroby), na ktore wlasnie woda utleniona wywiera dzialanie nie-
mal swoiste.

Kron. Lek. 2



570 KRONIKA LEKARSKA.

U nas w kwestyi tej pisal niedawno kol. K. Baczynski. Cie-
kawych odsylamy do pracy tegoz autora, zamieszczonej w zeszycie
12 ,Kroniki Lekarskiej“ za rok ubiegly 1899. Tu nadmienimy tyl-
ko, ze i Bruns podnosi w przypadkach swoich owo niezwykle szybko
nastepujgce oczyszczanie si¢ powierzchni racy i jej gojenie sie¢ pod
wplywem S$rodka. Dwutlenek wodoru nie zawiodl pokladanych w nim
nadziei i w pewnym nader uporczywym przypadku, gdzie wszystkie
stosowane przedtem antyseptyki nie zdolaly polozy¢ tamy ropie-
niu, po wykonaniu' 4-ch opatrunkéw rana tu zagoila si¢ zupelnie.
(Przyp. Spraw.)

K. Niedzielski.

288 Poncet z Lyonu. Sprawozdanie z przypadkdéw promienicy
w ciggu dwoch lat ostatnich. (Revue de chirurgie X5 5, Mai, 1900)

Praca, wyszczegélniona w naglowku, obejmuje 26 przypadkow
promienicy o umiejscowieniu nader rozmaitem, badz na szyi lub twa-
rzy, badZz wr oplucnie, w Kiszce $lepej lub sgsiedztwie tejze, w poje-
dynczych wreszcie razach, w okolicy pepka i odbytnicy. Rozpoznania
nie opierano tu li tylko na odnalezieniu w wydzielinie ziarnek z6}-
tych lub grzybni (mycelium) pod drobnowidzem, lecz kierowano si¢
réwniez i klinicznemi cierpienia objawami, do ktoérych zaliczy¢ wypa-
dnie: wyglad zmian chorobowych, przypominajacy jednocze$nie spra-
we zapalng i nowotworowa, przewlekly rozwdj,, powstawanie blizn na
miejscu przetok starych w bezposredniem ognisk nowych sasiedztwie,
sklonno$¢ sprawy zapalnej do szerzenia si¢ coraz rozleglejszego it. p.
W 4 przypadkach cierpienie dotyczylo osobnikéw, nie nalezacych by-
najmniej do sfery wieSniaczej, lubo i u tych,chorych zakazenie, o ile
zdaje si¢, nastapilo za posrednictwem roslin.

Jeden z nich (p. Poncet’a i Bérard’a), ogarniety mania szcze e
gllniejsza, wprowadzal sobie czesto klosy do cewki; po uplywie nie-
jakiego czasu, procz obrazen gruczolu krokowego i krocza, w peche
rzu dziwaka wytworzyl si¢ duzy kamyk, w $Srodku ktérego znalezio-
no okruszyny slomy i liczne ziarnka swoiste. Camus przytacza spo-
strzezenie, dotyczace dziewczyny pewnej z ropniem natury promie-
niowej na policzku i dziasle, t. j. w tern wlasnie miejscu, gdzie cho-
ra uklula si¢ przedtem kolcem klosa jeczmiennego. Chory Pantalo-
ni’ego byl tragarzem w porcie marsylijskim i przenosil czesto worki
ze zbozem, paki ze sloma etc. Na skutek czestego stykania si¢ la-
dunkéw owych ze szczekq osobnika, wytworzyly si¢ z biegiem czasu
owrzodzenia na tejze swoiste. Inni chorzy, jak przekonano si¢ z wy-
wiadéw, zajmowali si¢ sprzedaza nasion, Zniwiarstwem i t. p.; Gui-
rard wreszcie przytacza przypadek zakazenia podczas mycia szerSci
swinskiej, gdzie kobieta, zajmujaca si¢ praca ta, miala naganny zwy-
czaj trzymania szczotki w zebach. Tu wspomnie¢ nie zawadzi, Ze
szczoteczki do zebow winny byé zawsze przed uzZyciem pierwszem
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odkazone starannie. Jak widzimy, czynnik wywolujacy udaje sie
w wiekszo$ci przypadkéw okresli¢ dokladnie.

Pézniejsze losy operowanych znane sa autorowi w spostrzeze-
niach 15. Przypadki inne sa jeszcze zbyt §wieze, azeby mozna wy-
rokowa¢ co§ wiecej stanowczego. Z 15 tych osobnikéw 5 umarlo,
u 2 zauwazono nawroty, 8 operowanych wyzdrowialo na razie, przy-
najmniej, Wynik taki otrzymano niekiedy po uplywie Kkilku od ope-
racyi miesiecy, niektérzy za$, eks-chorzy, do dzi§ jeszcze pozostaja,
na zadanie wlasne, pod nadzorem lekarza.

Whiosek, jaki na mocy owych 26 przypadkéw wyciagnaé¢ mozna
co do rokowania, jest taki, Ze zmiany promienicowe w trzewiach sa
nader ci¢zkie, a ogniska w okolicy szczeki i skroni—prawie niewy-
leczalne w tych zwlaszcza razach, gdy istnieje juz nacieczenie swoiste
mie$ni stawu skronio-zuchwowego oraz dolu licowego (fossae zygoma-
ticae). Nadewszystko za$§ niebezpiecznem jest zajecie przez podsta-
we czaszki mézgowia. Do$¢ znaczna odsetka $miertelnosci (33$) nie
zalezala tu bynajmniej od wadliwych lub niedo$¢ akuratnie przepro-
xvadzonysh metod leczenia. Z wyjatkiem jedynego przypadku, w kté-
rym promienice jelita Slepego rozpoznano dopiero in extremis, wszy-
stkie przypadki inne leczone byly przez czas dluiszy i operacyjnie
i za pomoca jodu. Zabiegi ahirurgiczne ograniczaly si¢, stosownie
do wskazania, badz na wylezeczkowaniu energicznem tkanek zwy-
rodnialych i zastrzykiwaniu jodu lub Kkarbolu, badZ dokonywano am-
putacyi nawet zajetych przez cierpienie cze$ci ustroju ruchomych, nie
mowiac juz o rezekowaniu podejrzanych koncéw stawowych. Dawki
jodku potasu rozpoczynano od 0,5, najwyzsza nie byla wieksza od 12,0.
Co do spostrzezen, zakonczonych wyzdrowieniem, w jednem stosowa-
no xvylacznie terapi¢ wewnetrzna—jodem. Pomijajac kwestye rzeko-
mej jodku potasu swoistosci, niezle jest srodek ten stosowaé¢ w kaz-
dym przypadku promienicy, lubo nieuzasadnionemi bylyby rachuby nan
pewne i stanowcze. Konieczno§¢ rozpoznania wczesnego jest oczy-
wista, zaleza bowiem oden przewaznie jakie takie powodzenia widoki.

(Przypisek sprawozdawcy). Trzy przypadki promienicy, spostrze-
gane przezemnie osobiScie w rozmaitych odstepach czasu, moga, o ile
mniemam, sluzy¢ dé pewnego stopnia za wskazowke, ze i w dziedzinie
promienicy chirurgia nie jest tak bezsilng, jak twierdza o tem nie-
ktorzy pesymisci z nrzedu.

Przed laty sze$ciu na oddziale chirurgicznym §. p. Jawdynskie-
go, leczona byla na promienice kregow pewna kobieta, okolo lat 40
majgca, wyniszczona juz znacznie przed zapisaniem si¢ do szpitala.
Sprawca chorobowa zajmowala kregi grzbietowe. Chora zyla w szpi-
talu rok przeszlo. Przez czas ten otwierano niejednokrotnie doste-
pne dla noza ogniska, przecinano bezzwlocznie nowopowstajace ro-
pnie, wyskrobywano lyzeczka ostra tkanki zmarniale mozliwie do-
szczetnie, pedzlowano gojace sie jako tako ogniska jodyna obficie.
O swoistem dzialaniu jodku potasu nie mowiono wéwczas jeszcze tak
glosno. Chwilami stan chorej poprawial si¢ wybitnie, laknienie wzra-
stalo, sil przybywalo nieco. Gdyby nie ujemne warunki szpitala, nie
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brak wygdéd i odzywiania dobrego, kto wie, czy dluzej jeszcze Zycia
chorej nie daloby si¢ utrzymaé.

W przypadku drugim leczylem mezczyzne lat 30 z rozleglem
ogniskiem chorobowem, umiejscowionem na skoérze w okolicy Kkata
szczeki dolnej. Natura promienicowa cierpienia udowodniong tu byla
przez odpowiednie pod drobnowidzem badania. Ognisko zwyrodnialo
tu tylko skére i tkanke podskoérng. Po wycieciu calego kawalka ské-
ry przeistoczonej, rany nie zaszywano, lecz gojono per secundam.
Powierzchni¢ rany podczas kazdej zmiany opatrunku pedzlowano obfi-
cie jodyna, do wewnatrz operowany bral dawki duze jodku potasu.
Otrzymano w tym razie wyzdrowienie doszczetne i trwale, bo stwier-
dzone w dwa lata po 'wykonaniu operacyi.

Trzeci przypadek wreszcie dotyczy 16-letniego chlopca z ogni-
skami promienicy Zuchwo-szczekowej, spostrzeganej przezemnie w szpi-
talu Wolskim na oddziale d-ra Kijewskiego. Charakter cierpienia
stwierdzony niezbicie przez dokladne badania wydzieliny pod drobno-
widzem. Po opréznieniu doszczetnem licznych ropni, chorego opatruje
si¢ starannie w dwudniowych mniej wiecej odstepach czasu. Podczas
kazdego opatrunku wydzieling, tkanki zwyrodniale i ziarnine licha
wyskrobuje sie¢ lyzkg ostra i przyzega powierzchni¢ rany jodyna
Operowany do wrewnatrz dostaje jodek potasu w iloSci znacznej
Juz dzi§, po kilkotygodniowem leczeniu zauwaza si¢ popraw® wybi-
tna, niektére bowiem 2z ran wypelniaja si¢ ziarning zdrowra, a stan
chorego ogolny polepsza si¢ niemal z dniem kazdym.

K. Niedzielski.

II. Choroby kobiet i akuszerya.

289 L. Swit ais ki. 0 skreceniu szypuly guzéw jajnika i przyjaj
nika. (Przeglad lekarski X% 22 i 23, 1899 r.).

Skrecenie szypuly jajnika prawidlowego, choé¢ niejednokrotnie bylo
spostrzegane (Rokitansky, Maas, Geyl), nalezy do wyjatkow. Daleko
cze¢Sciej spotykamy to powiklanie przy guzach jajnikow i przy-
jajmika. Korzystajac z obfitego materyalu, jaki si¢ nagromadzil
w Kklinice prof. Jordana, autor zebral wszystkie przypadki skrecenia
guzéw7 jajnika i przyjajnika z ostatnich lat i wybral z nich 1) tylko
te przypadki skrecenia szypuly, ktére powoduja pewne zaburzenia,
a wiec skrecenia przynajmniej na V2 obrotu (mniejsze bowiem skrece-
nia nie wywmwluja zadnych objawbw) i 2) przypadki skrecenia stwier-
dzone podczas operacyi. Wyniki, do jakich autor doszedl, sa bardzo
cieckawE. Na 148 przypadkéow guzéw jajnikowrych stwierdzono 33
razy skrecenie szypuly (22—3%), a na 8 przypadkéw torbieli przyjajni
ka—2 razy (259).

Nota bene, Kiistner podaje odsetke skrecen przy guzach jajni-
kowych na 33$, Schaute na 20%, Stratz na 17,7%, Thornton na 9,5%,
Olshausen na 6,5% Martin i Terillon na 6%
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Rodzaj guza wplywa na czestos¢ skrecen i najczesciej skrece-
niu podlegaja nowotwory stale (na 9 przypadkow—3 razy, t. j. 33%
i torbiele skoérzane (na 19 przypadkow"—6 razy, t. j. 31§), potem
idg torbielaki (na 100—23 razy, t. j. 23%$), a najrzadziej torbiele
zwykle (na 20—2 razy, t. j. 10%).

Na 33 przypadki skrecen guzow jajnikowych: 16 przypada na
prawy, a 17 na lewy jajnik; nie bylo natomiast przypadku, zeby gu-
zy obu jajnikéw jednoczesnie ulegly skreceniu, jakkolwiek podobne
przypadki znane sg w literaturze (Veit, Rohrig, Thornton).

W 3 przypadkach guzéw obustronnych jajnikowych skrgcenie
miato miejsce tylko po stronie lewej. Z dwodch przypadkow skrgcen
torbieli przyjajnika: raz skrgcenie mialo po stronie prawej, drugi raz
po lewe;j.

Najmniejsze skrgcenie wynosito Ya obrotu (180°), najwigksze 2/Y
obrotow (Holldnder opisat przypadek Israela, gdzie szypula skrgcona
byta 25 razy).

Odnos$nie kierunku skrecenia szypuly i guza: z 22 przypadkow
12 razy skrgcenie szypuly odbylo si¢ wedlug prawidita Kiistnera b,
w 10-iu za$§ przeciwnie.

Przyczyne powstawania skrgcen szypuly i guzéw rozmaici au-
torowie roznie tlomaczg. Kiedy Kiistner, Vert, Thornton i Mando
gtowng przyczyne skrecenia upatruja w ruchach robaczkowych i wy-
pelnianiu si¢ jelit, inni autorowie (Olshausen, Cario i Freund slusz-
nie—wedlug autora—dowodza, ze sam ruch robaczkowy jest za sta-
by, aby spowbdowaé skrecenie, lecz zgadzaja si¢ na to, ze powyzsze
przyczyny moga w pewnych warunkach utatwi¢ powstanie skrecenia.
Olshausen, Schauta i Martin przypisuja skregcenie szypuly niejedno-
stajnemu rozrostowi guzow jajnikowych, za czem przemawia réwniez
statystyka autora.

J) Ktistner utrzymuje, Ze skrecenie szypuly guzéw jajnikowych nie od-
bywa si¢ dobrowolnie, lecz wedlug pewnego stalego prawidla: guzy, wychodza-
ce z jajnika prawego, skrecaja sie¢ w strone prawa, z lewego zas w strone lewa
i okresla kierunek skrecenia wedlug przebiegu skretow w tych slowach: ,die
Stiele der linken Tumoren gewdéhnlich zu einer rechtsgawundenen, die der rech-
ten zu linksgewundenen Spirale gedreht sind.“ Teory¢ swoja Ktistner obja-
$nia zmiana w polozeniu guzow przy ich wzroscie. Dopoki guz jajnikowy jest
maly, lezy w miednicy malej po za macica. W miare rozrostu guz wydostaje si¢
z malej miednicy do jamy brzusznej i opada ku przodowi, ku powlokom brzusz-
nym, odpychajac ku tylowi macice. Ta zmiana w polozeniu guza i macicy po-
woduje nieznaczne skrecenie szypuly o jeden kwadrant (90°), t. z. ,pierwotne
skrecenie Freunda“, ktore juz nigdy nie moze si¢ wyréownaé. Otéz Kiistner
utrzymuje, ze, wobec pozasrodkowego przyczepu szypuly do guzéw jajniko-
wych, pierwotne skrecenie musi nastapi¢ w guzach, wychodzacych z jajnika le-
wego na lewo, z prawego— na prawo. Nastepne za$§ skrecenia odbywaja sie
juz w tym samym kierunku. Prawidlo Kiistnera odnosi si¢ tylko do tych gu-
zow jajnikowych.ktére odbywaja powyzej opisana wedréwke z malej miednicy
do jamy brzusznej.
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Wedlug Klob'a, Thorn’a i Aronsona, zmiany w pojemnosci pe-
cherza moczowego moga spowodowaé skrecenie, inni za§ autorowie
(Frinkel i Cario) widzg przyczyne skrecen w naglem i silnem dzia-
laniu tloczni brzusznej. Wreszcie Fritsch i Schultze przytaczaja
zmian¢ w polozeniu ciala, jako przyczyne skrecenia szypuly guzow.
Thornton i Malins opisuja przypadki, gdzie skrecenie nastgpilo po
nakluciu guza, a Frinkel i Pfannenstiel po energicznem badaniu gi-
nekologicznem.

Ze opadniecie macicy (Martin i Frinkel) ma sprzyjaé powsta-
waniu skrecenia szypuly, o tem si¢ autor w 7 przypadkach nie mogl
przekonaé. Fakt faktem, Ze dluga szypula i wieksza ruchomos$é¢ gu-
za ulatwiaja powstanie skrecenia.

Na mocy statystyki autor przyszed! na réwni z innymi do prze-
konania, Ze ciaza i polég maja niewatpliwy wplyw na powstawanie
skrecen, gdyz powoduja ciagla zmiane w polozeniu i wieksza rucho-
mos$¢ guza.

Na 8 przypadkéw guzéw jajnikowych u ciezarnych w pier-
wszych czterech miesiacach ciazy byly 3 przypadki skrecen (37,5%),
w 7 przypadkach skrecenie na pewno powstalo w pologu: raz bez-
posrednio po porodzie, a 6 razy w pierwszych tygodniach pologu.
Wogéle na 36 przypadkéw skrecen 20 powstalo w cigzy i pologu
(20,8%).

Dalej autor przytacza energiczne masowanie brzucha przez bab-
ke, jako przyczyne skrecenia, a u kilku pacyentek objawy skrecenia
wystapily podczas pracy, do czego niewatpliwie przylaczyly si¢ zmia-
na postawy ciala i silniejsze dzialanie tloczni brzusznej.

Najprawdopodobniej na skrecenie szypuly — wedlug slow auto-
ra—sklada si¢ kilka przyczyn jednocze$nie: zmiana w polozeniu
ciala, nagle dzialanie tloczni brzusznej i jednocze$nie ruch robaczko-
wy jelit lub niejednostajny wzrost guza.

Skreceniu podlegaja przewaznie guzy Srednich rozmiaréw, lecz
i guzy bardzo duze moga si¢ skrecic. Autor spostrzegal 11» razy
skrecony guz, wagi 1372 Kklg., Martin—2 razy skrecenie guza, wazg-
cego 18 klg., a Stansburg 21 klg.

W sklad szypuly skreconej wchodzi wiazadlo jajnikowe (lig.
orarii proprium), gérna czeS¢ wiazadla szerokiego i prawie zawsze
trabka. Autor opisal wyjatkowy przypadek, gdzie w skret zostala
wciagnieta macica i wigz obly. CzeSciowe skrecenie macicy autor
przypisuje znacznemu zwiotczeniu jej miazszu, co si¢ zazwyczaj zda-
rza po porodzie. Przy prawidlowem zachowaniu si¢ miazszu macicy
nie moze nigdy powsta¢ czeSciowe skrecenie, lecz caly trzon przyj-
muje udzial w skreceniu, na co zwrécil uwage Schultze, ktory ze-
,bral i oglosil 17 przypadkéw, w ktérych przy skreceniu szypuly gu-
zow jajnikowych nastapilo skrecenie trzonu macicy. Skrecenie to
trzonu macicy odbywa sie¢ w tym samym Kkierunku, co i skrecenie
szypuly (do 180°). Szyja w tych razach nie zmienia swego poloze-
nia, tylko w okolicy ujscia wewnetrznego powstaje wskutek skretu
zwezenie jej kanalu; mozZze nawet zaj$¢ zupelne zaro$ni¢ee kanalu
szyi (Schultze, Johannowsky).



Nastepstwa skrecen szypuly guzéw jajnikowych i przyjajnika
nie tyle zaleza od iloSci skretow, ile od stopnia zwezenia naczyn
krwionosnych w szypule przebiegajacych. Na 33 przypadkow skre-
cen guzéw jajnikowych w 6 przypadkach nie bylo Zadnych nastepstw.
W 2 przypadkach autor spostrzegal znaczniejsze rozszerzenie naczyn
zylnych w szypule i przekrwienie w S$cianach guza. 9 razy notowano
wynaczynienie do wnetrza guza. Raz krwawienie do wnetrza torbie-
laka skreconego bylo tak wielkie, Ze spowodowalo znaczna niedo-
krewnosé, a w nastepstwie $Smieré po operacyi.

Przypadki z zajSciem $miertelnem wskutek krwrotoku do wne-
trza guza skreconego opisali rowniez Spencer, Wells i Andersohn.
W 7 przypadkach autor spostrzegal nagromadzenie si¢ wskutek skre-
cenia szypuly plynu wolnego w jamie brzusznej; ilo§é¢ plynu wolne-
go bywa zazwyczaj mierna, czesto z domieszka krwi. Schurinotf w je-
dnym przypadku spostrzegal bardzo znaczne nagromadzenie si¢ ply-
nu wolnego w jamie brzusznej, zagrazajace zyciu. Raz jeden nasta-
pilo peknigcie jednej z cyst torbielaka wielokomorowego skreconego
i wylanie si¢ treSci do jamy brzusznej bez zadnych szkodliwych na-
stepstw. Przypadek ten zakonczyl si¢ wyzdrowieniem.

W 14 przypadkach autor spostrzegal zapalenie wléknikowe
otrzewny i Swieze zrosty pomiedzy guzem a otoczeniem.

W 12 przypadkach bylo samoistne zapalenie guza, w jednym
ropne, a w drugim posokowate. 11 razy zapalenie mialo charakter
rozlany, a w 2 ograniczony.

Przyczyna zapalenia wloknikowego w nastepstwie skrecenia gu-
zow jajnikowych jest dotychczas niewyjasniona. Schroder uwaza je
za zapalenie aseptyczne, dobrotliwe. Pfaunensiel utrzymuje, ze za-
palenie jest nast¢pstwem draznienia mechanicznego przez guz (Fremd-
korperperitonitis), albo tez chemicznego, wywolanego przez produkty
przemiany materyi w guzie wskutek upoSledzonego Kkrazenia.

Stare zrosty stwierdzono w 11 przypadkach, w 9 przypadkach
guzy byly wolne. Raz doszlo do ropienia torbielaka u potoznicy,
a 2 razy do sposokowacenia. W jednym z nich powstala komunika-
cya pomiedzy torbielem a jelitem, a w drugim przypadku torbiel ské-
rzasty byl tak mocno zro$niety z otoczeniem, zZe o oddzieleniu go mo-
wy byé nie moglo; musiano poprzesta¢ na wszyciu $ciany guza w ra-
n¢ brzuszna, wypuszczeniu tresci cuchnacej i drenowaniu.

W 2 przypadkach szypula skrecona tak S$cienczala, ze w dal-
szym ciggu niewatpliwie doszloby do zupelnego oddzielenia guza. Te-
go rodzaju przypadki opisali Rokitansky, Spencer Wells, Barrat i inni.
~dy guz calkowicie si¢ oddzieli, albo gdy z powodu ucisku krazenie
w nim zupelnie ustanie, wtedy moga zaj$¢ zmiany wsteczne w gu-
zie, ktory si¢ zmniejsza, marszczy, a w S$cianach jego osadzaja sie
zlogi soli wapiennych, albo tez guz moze zropie¢ lub tez sposokowa-
cie¢, gdy don si¢ dostana odpowiednie drobnoustroje. Wreszcie moga
sie wytworzy¢ mocnounaczynione zrosty z otoczeniem, ktore poSre-
dnicza w odzywianiu guza, ktéory.w dalszym ciggu rosnie. (Amann).

Do rzadkich nastepstw skrecenia szypuly nalezy niedroznosé je-
lit; bywa to wtenczas, gdy guz zroS$niety z jelitem wulegnie skreceniu
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i pociaga za soba jelito (Rokitansky, Veit), albo jezeli petla Kkiszek
dostanie si¢ w skret szypuly i ulegnie zaciS$ni¢ciu (Rokitansky, Rib-
bentrop).

Z 2 przypadkéw skrecen cyst parowaryalnych w jednym (przy
skreceniu na 360°) nie bylo Zadnych nastepstw, w drugim przy skre-
ceniu na 2x2 obrotu przyszlo do znacznego wynaczynienia do wnetrza
Scian guza wsréd utkania szypuly i jajnika, ktéry conajmniej piecio-
krotnie si¢ powiekszyl

Na 35 skrecen szypuly guzéw jajnika i przyjajmika nastgpilo
skrecenie, sadzac z objawéw, nagle w 17 przypadkach (48,5%).

Gléwnym objawem powstalego skrecenia sa bdle (wskutek uci-
sku nerwow, znajdujacych si¢ w szypule) w dolnej czeSci brzucha
lub nad odpowiednia pachwing. Bole najsilniej wystepuja wtenczas,
kiedy skrecenie szypuly powstaje nagle; wowczas zazwyczaj przyla-
czajq sie¢ dreszcze i wymioty. Niekiedy béb zjawiaja si¢ napadowo;
w przerwach pomiedzy napadami bo6léw chore czuja sie dobrze.
Fakt ten ttomacza (Schroder, Olshausen, Martin) w ten sposob, ze
nastepuje czasowe odkrecenie szypuly skreconej.

Gdy do skrecenia szypuly przylaczy sie zapalenie wloknikowe otrze-
wny, wystepuja charakterystyczne bdle kldjace i goraczka; ostatnia
nie zawsze si¢ zjawia.

Do przypadkowych objawéw skrecenia szypuly nalezy: niemoz-
no$¢ oddawania moczu (w jednym przypadku, w ktérym uwiezniety
guz lezal w zatoce Douglas a), oraz parcie na mocz (w 3 przypad-
kach), niekiedy krwawienie z macicy (wskutek skrecenia trzonu ma-
cicy na 90°). Schultze i Lohlein uwazaja zaburzenia ze strony pe-
cherza moczowego przy skreconych guzach jajnikowych za objaw
charakterystyczny dla réwnoczesnego skrecenia macicy.

Zmiany powstale w nastepstwie skrecen guzow niepomysinie
wplywaja na rokowanie properacyjne: operacya skreconych guzéow
jajnika i przyjajmika daje 17% S$miertelnosci (na 35 przypadkéw—
7 $miertelnych), gdy operacya takichze guzéw nieskreconych daje
tylko 75% S$miertelnosci (na 121 operowanych—9 zejs¢ Smiertelnych).

Do glownych przyczyn niepomyslnego rokowania autor zalicza:
niedokrewno$¢ wskutek krwotoku do wnetrza torbiela (1 przypadek),
sposokowacenie guzéw (2 przypadki), ogolne zakaZenie przed opera-
cya (1 przypadek), septyczne zapalenie otrzewny (1 przypadek)
i wreszcie zapalenie wloknikowe otrzewny (3 przypadki), ktére po-
mimo operacyi, nie ustapilo, lecz dalej si¢ rozwijalo.

Na mocy powyzszej statystyki autor slusznie stawia nastepuja-
ca teze: w przypadkach skrecen guzéw jajnika i przyjajnika powin-
no si¢ jaknajpredzej operowad i, nie zwazajac na istniejace juz zapa-
lenie, czempredzej guz usunaé.

M. Warszaivski.
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IIl. Choroby skorne i weneryczne.

290 XV. Sch ollz Biologia gonohokkdw. (Archiv, f. Derm. u.
Syph., 1899, t. XLI1X).

Najlepszym i najpewniejszym gruntem dla hodowli gonokokkow
jest dodanie surowicy ludzkiej do agaru lub bulionu. Wszystkie in-
ne odzywki okazuja si¢ mniej odpowiednie dla rozwoju tego mi-
krobu.

Na zwierz¢ta—mitfrskie §winki, myszy biate i kroéliki—gonokokki
dziataja nie zakazajaco, lecz jako czynniki trujagce. Dziatanie trujg-
ce ujawnia si¢ najwydatniej przy zastrzykiwaniach do wewnatrz
otrzewny, szczegé6lniej u $winek morskich. Pierwiastki trujace za-
warte sg w ciatkach gonokokkow.

Gonokokki martwe, wprowadzone do cewki cztowieka zdrowe-
go, wywotuja tylko ropienie przejsciowe.

W pewnych warunkach gonokokki mogg umiejscowic¢ si¢ w tkan-
ce tacznej i tu wywotaé zapalenie, a nawet obszerne ropnie (phleg-
mone). Nakoniec w przypadkach wcale nie rzadkich, przerzucone by-
wajg drogami chtonnemi i krwig do miejscowosci wigcej oddalonych
i wywotuja zapalenie mig§nia sercowego i wsierdzia, jak rowniez zaj-
muja stawy, pochewki $ciggien i sprowadzaja wysypki skorne.

J. Wojciechowski.

291. A. Buschhe. Wysypki rzeigczkowe. (Archiv, f Dermat
u. Syphil, 1899, t. XL, VIII).

Objawy ze strony skory, bedace w zwigzku z rzezaczka, by-
waja bardzo rozmaite. Spostrzegano rozyce, grudki, nacieki mniej
lub wigcej gitebokie, podobne do rozycy wielopostaciowej 1 rozycy
pecherzykowatej, wybroczyny krwi. Wykwity te nie wystepuja
w okolicach okreslonych, mozna spostrzega¢ je na calej powierzchni
skory; rzadko jednak zajmuja miejsca pokryte wlosami-

W przypadkach bardzo ostrych bywa zajeta blona $luzowa ust,
gardzieli i oczu.

Wysypki rozwijaja si¢ bardzo szybko; naodwrdt, rozwoj ich
wsteczny jest bardzo rozmaity.

Spostrzega¢ mozna niekiedy wysypki podobne do ptonicy, ktore
w przeciggu kilku godzin rozprzestrzenialy si¢ na calg powierzchnig
skory 1 po 24 godzinach znikaly zupelnie, pozostawiajac po sobie
lekkie tuszczenie si¢ skory.

Inne znoéw wykwity istniaty tygodnie i miesigce; w tych przy-
padkach wysypka w jednem miejscu bladta, a po pewnym czasie
wystepowata na innem.
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Cieplota chorych moze by¢ normalna albo znacznie si¢ podnosié,
Posta¢ wysypki niema zwigzku ze stanem goraczkowym. W znacz-
nej liczbie przypadkow podniesiona temperatura ciata zalezy od in-
nych czynnikdw, w cze$ci by¢ moze tylko, od jadu i czynnikéw to-
ksycznych, wrazliwosci organizmu, przedewszystkiem jednak od in-
nych powiktan, wywolanych choroba gldéwna np. zapalenia przyja-
drza, pecherza, nerek, gruczotlu przypratnego i t. p. lub umiejscowien
przerzutowych do stawdéw, serca i nerek. Wystgpowanie wysypek
w przebiegu rzezaczki niema zadnego wplywu na przepowiedni¢ i nie
wymaga swoistego leczenia.

Buschke dodaje, ze wysypki maja prosty przyczynowy zwigzek
z cierpieniem podstawowem, ze s3 one wynikiem wchlaniania jadu
gonokokkowego przez naczynia krwiono$ne.

J. Wojciechowski.

292 Melazzo. Leczenie szankrow azotanem olowiu (La Sem.
Mod. Ne 14, 1900.

Owrzodzenia szankrowate oczyszcza si¢ wacikiem, napojonym
roztworem sublimatu 1: 1000 i starannie osusza, nastgpnie posypuje
sproszkowanym azotanem ofowiu; nadmiar proszku usuwa si¢ watg
i opatrunek umocowywa opaska muszlinowa.

Silne bodle, wystepujace w pierwszej chwili na miejscu owrzo-
dzenia, dadza si¢ usunaé roztworem kokainy, zastosowanym przed
uzyciem azotanu ofowiu. Azotan olowiu wywoluje na miejscu owrzo-
dzenia staby odczyn zapalny, znikajacy po kilku dniach.

Na miejscu zastosowania leku tworzy si¢ strup, ktory po uply-
wie doby oddziela si¢ sam, Iub nieco pdzniej; po usunigciu strupa
powierzchnia owrzodzenia staje si¢ zupetnie czysta i szybko zabliznia
si¢. Najczgsciej wystarcza jednokrotne zastosowanie azotanu olowiu,
czasem jednak przysypywanie nalezy powtérzyc.

J. Wojciechowski.

293 M. E. Hawthorn. Leczenie szankréow fagedenicznych kwa-
sem pikrynowym. (La Sem. Mod. Ne 14, 1900).

Powierzchnia obmytego owrzodzenia smaruje si¢ roztworem fe-
nolu kamforowego, nastepnie naktada si¢ opatrunek z nasyconego
rozczynu kwasu pikrynowego. Zwraca¢ nalezy uwrage, azeby roz-
twor nie dostat sic na miejsca zdrowe cztonka, albowiem kwas pi-
krynowy wywoluje czestokro¢ na tkankach zdrowych zapalenia ro-
zycowate 1 pryszczyce.

Pod wplywrem takiego leczenia, w koncu 4-go lub 5-go dnia
owrzodzenie oczyszcza si¢ i zaczyna pokrywaé si¢ blizna, zupeilne za$
wyleczenie ma miejsce po 4 tygodniach.

Powyzszym sposobem autor leczy i owrzodzenia przymiotowa.

J. Wojciechowski.
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294 E. Wein. Zastosowanie kauczuku przeciw oparzeniom drugiego
stopnia. (La Sem. Mod. M 13, 1900.

Po okryciu miejsc oparzonych s$rodkiem odkazajacym, okolice
pokryte naskorkiem smaruja si¢ wyciagiem benzoesowym (Tinct. ben-
zoes), do ktorego dodano % sublimatu; nastgpnie przecinaja si¢ wszy-
stkie pecherzyki i miejsca obnazone obmywajg si¢ sublimatem
(0,5%), nakoniec ktadzie si¢ cienki papier kauczukowy i wszystko
umdcowywa opaska antyseptyczna sucha.

Jezeli w koncu 5-go lub 7-go dnia usuniemy opaske, znajdzie-
my na miejscach oparzonych cienkg warstwe wloknika, tatwo zdej-
mujacg si¢, a nad nig za$§ nowoutworzony naskorek bez §ladu blizny.

J. Wojciechowski.

295 Bukowsky. Leczenie owrzodzen goleni produktami wydzieliny
lasecznika ropy zielonej. ,,Traitement de l’ulcere de jambe par des produits
de socretion du bacille pyocyanique.“ (La Sem. Mod. V2 13, 1900.

W owrzodzeniach goleni zakazenia wtérne odgrywaja bardzo
wazng role, one sg powodem przewleklego ich przebiegu. Z pomig-
dzy licznych mikrobow, najczes$ciej wystepuje lasecznik zielonej ropy
(bac. pyocyaneus), produktami ktérego autor leczy owrzodzenia goleni.

Autor uzywa hodowli wspomnianego lasecznika, otrzymanych
z odzywek plynnych, na ktérych lasecznik ptywa pod postacia cien-
kiej blonki. Sam plyn staje si¢ alkaliczny, me¢tny, mniej lub wigcej
zabarwiony na zielono lub niebiesko. Plynem przesaczonym, kilka-
krotnie wyjatowionym w cieptocie umiarkowanej, napajaja si¢ kom-
presy z waty lub gazy wyjalowionej i przyktadaja na miejsca owrzo-
dzen, nakoniec umocowuja odpowiedniag opaska. Opatrunek zmienia
si¢ dwa razy na dzien. Chory pozostaje w 16zku z lekko podniesio-
ng konczyna i codzien otrzymuje ciepta kapiel.

Opisanym sposobem autor wyleczyl przeszto 100 chorych.
U wszystkich owrzodzenia oczyszczaly si¢ juz po 24 godzinach, lub
nieco po6zniej, stosownie do swej natury.

Wydzielina szybko zmniejszala si¢, owrzodzenia pokrywaly si¢
zdrowa ziarning i nastgpowalo zabliZznienie.

Zastosowanie toksyny lasecznika zielonej ropy nie bylo polaczo-
ne nigdy z bélami w owrzodzeniach i nie sprowadzato podraznien
ziarniny i okolic zdrowych, otaczajacych owrzodzenie.

J. Wojciechowski.
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IV. Choroby uszu.

296. Lannois et Le Marc’hadour. Gluchota histeryczna
prawdziwa. (,,De la surdit¢ histérique vraie.“ — Ann. des malad. de
Poreille, Ne 10, 1899).

W literaturze znajdujemy liczne spostrzezenia gtuchoty histerycz-
nej, wiasciwie jednak w wigkszosci przypadkéw chodzi o zaburzenia
sluichowe w histeryi, a nie o prawdziwa histery¢ ucha. Nazwa glu-
choty histerycznej prawdziwej powinna by¢ zachowana dla przypad-
kéw, gdzie gluchota przychodzi bez objawow zewnetrznych histeryi.
Charakterystycznem dla ghluchoty histerycznej jest to, ze gluchota
taka jest calkowita lub niezupelie catkowita, pojawia si¢ bez
obrazen ucha, wyleczong bywa radykalniec badz samoistnie, badz
dzigki wplywowi psychiczuemu.

Autorowie spostrzegali 2 chorych, dotknietych tem cierpie-
niem t. j. gluchota obustronng histeryczng. Przytoczywszy historye
choroby ich, opisuja gtéwne cechy dla histeryi prawdziwej ucha. kto-
re sa nastgpujace:

1) natgzenie gluchoty;

2) zniknigcie przewodnictwa kostnego zupelne;

3) brak objawow obiektywnych ze strony bgbenka;

4) nieczulo$¢ blony begbenkowej (objaw niestaly);

5) symetryczny rozwdj ghluchoty z obu stron;

6) inne objawy neurozy;

7) radykalne wyleczenie cierpienia w predszym lub dhluzszym
czasie, co najzupeiniej potwierdza rozpoznanie.

Kaz. Duclrewicz.

297. Dr. M. Lermoyez. Zarailiwos¢ ostrego zapalenia ucha
srodkowego. (,Le contagion des otites moyennes aiguds.“ — Ann. des
maladies de Toreille, etc., Ne 10, 1899).

Pewna liczba spostrzezen, jakie autor zrobil w ciagu lat kilku,
powoli przywiodla go do przeswiadczenia, z poczatku niepewnego,
dzisiaj juz stanowczego, ze ostre zapalenie ucha $rodkowego jest za-
razliwe. Nie znaczy to, aby autor uwazal wszystkie ostre zapalenia
ucha $rodkowego =za wynikajace z zarazenia, ale pewna ilo$¢ tych
cierpien jest tego pochodzenia. Autor zebral kilkanascie przypadkow
i podaje te, ktore mu si¢ wydaly najwigcej przekonywajacymi.

Nie mozna tlémaczy¢ sobie tych spostrzezen, jako zbiegu oko-
licznosci, bo, jezeli osobnik zdrowy ma styczno$¢ z chorym i dosta-
je choroby o objawach identycznych z tym ostatnim i jezeli ta cho-
roba zostaje znow skonstatowana u trzeciego, ktory mial z pierw-
szym styczno$¢, to mamy prawo podejrzewal tu zarazenie: Zaraze-
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nie osobnika zdrowego zupelnie od chorego spostrzegano bardzo rzad-
ko. W przypadkach podanych przez autora chodzi o ostre zapalenie
ucha Srodkowego wtorne, o powiklania glownej choroby. Chory na
grype, majac styczno$¢ z chorym na grype, powiklana ostrem zapa-
leniem ucha Srodkowego, mie¢ bedzie duze szanse zarazenia sie.

Ankieta, zrobiona przez lekarzy, pracujacych w szpitalach cho-
rob zakaznych w Paryzu, wykazuje obfitos¢ ostrych wtérnych zapa-
len ucha u chorych szpitalnych, a rzadkosé ich na miescie u chorych
prywatnych, popiera przypuszczenie autora o zarazliwo$ci Ostrego
zapalenia ucha Srodkowego.

Osobiste spostrzezenia autora nie dosy¢ sa liczne, azeby mogl
oznaczy¢ dokladnie charakter kliniczny tej zarazliwos$ci: zauwazyl on
jednak, ze wyleganie takiego cierpienia jest do$¢ krotkie, oraz ze
sprawa ostra przenosi si¢, zachowujac swéj typ kliniczny, kataralny,
ropny lub krwawy, nat¢Zenie jego jest roézne, forma za$ jed-
nakowa.

W koncu autor dochodzi do wniosku, ze nalezy odosabniaé
chorych, szczegélnie dzieci, dotkniete ostrem zapaleniem ucha $rod-
kowego, nawet jezeli jest ono pierwotne, a tembardziej jezeli wy-
stepuje jako powiklanie wtérne choroby zakaznej.

Kaz. Budrewicz.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia lo-go lipca 1900 vr.

(J. Z.) Dziewiaty juz z rzedu zjazd, zapowiedziany na 21 b. m.
dowodzi, jak tradycya zjazdéw peryodycznych stala si¢ potrzeba dla
postepu wiedzy lekarskiej. Opozniony o dwa lata z powodéw poli-
tyki antypolskiej w Poznaniu, odbywa si¢ tym razem w Krakowie,
gdzie zapoczatkowano zjazdy i gdzie najlepiej si¢ dotad udaja. Nie
bede pisal o potrzebie zjazdéow, temat to wyczerpany calkowicie, za-
znacze tylko, ze zjazd tegoroczny tem wi¢ksze bedzie mial znacze-
nie, ze uczestnikéw wielu wybiera si¢ ztad na zjazd miedzynarodo-
wy w Paryzu i Ze niektére tematy beda wspélne obu zjazdom.
Tematy te po dyskusyi zyskaja na wartoSci wszechstronnej i repre-
zentowaé¢ beda wiedze pewnego odlamu lekarzy. Ale i pod innymi
wzgledami zjazd tegoroczny wyprzedzi swoich poprzednikéw.

Dawniej podstawa ujazdéw byly odczyty w pojedynczych kwe-
styach przez lekarzy i przyrodnikéw wyglaszane, a ze wi¢kszo$¢ au-
torow przed zjazdem nie przysylala streszczen i wywodéw, dyskusya
byla dorywcza, a czesto bezcelowa wobec nieprzygotowania slucha-
czy. w ostatnich latach przekonano si¢, Ze zjazdy tak zorganizowa-
ne, nie przynoszg zadnych korzysci naukowych uczestnikom, w tym
wiec celu wybrano w kazdej sekcyi tematy na dobie, zaproszono re-
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ferentow i ogloszono tytuty na czas dluzszy przed zjazdem, dajac
mozno$¢ wszystkim uczestnikom przygotowania si¢ do dyskusyi, przez
co zyska na wartoSci naukowe;j.

Tematy te rozestaliSmy przed kliku miesigcami przy ,,Kronice
Lekarskiej “, uwazam wigc za zbyteczne blizej zajmowacé si¢ niemi,
podnies¢ jednak musze¢ kilka pierwszorzednej wartosci: kwestya gruz-
licy, organoterapia, oraz sprawa ujednostajnienia wyrazownictwa le-
karskiego.

Tematy te, niewatpliwie, zajmg ogoét lekarzy i doprowadzg do pe-
wnych wnioskéw konkretnych.

Po za tematami ogdlnemi, zgloszono jednak wiele tematow
specyalnych, niezmiernie zajmujacych i zywotnych, oto cyfry:

w 1 sekcyi matematyczno fizycznej tematow 8
. 2, chemicznej B 24
. 3,  mineralogii p 11
« 4 .  zoologii ., _
. 5, botanicznej " 5
. 6 przyrodniczo-rolniczej p 6
. 1,  technicznej P 8
. 8 fotografii o 1
a9 ,, farmaceutycznej a —
. 10,  psychologicznej o 21
y 11 p anatomo-fizyologicznej o 39
. 12 99 patologicznej p 15
. 13 2 medycyny wewngtrznej 2 33
(gruzlica) p 16

. 14, chirurgicznej M 59
. 15 dentystycznej p 16
. 16 ,, choréb skoérnych P 16
» 17,  choréob nerwowych p 27
a 18 P okulistycznej P 13
. 19 ,  ginekologicznej B 38
. 20 medycyny sadowej P 21
. 21 p medycyny publicznej 2 23
. 22, weterynarskiej P -
. 23 2 prasy lekarskiej a -
. 24 o wychowania fizyczne n 10
Razem 410

Aczkolwiek wiele z tych tematdéw, niewatpliwie, dla tych lub in-
nych powodow, nie bedzie wygltoszonych, jednak i potowa wystarczy,
aby zainteresowaé og6t uczestnikow, ktory na zjezdzie sumiennie pra-
cowac bedzie, tembardziej, ze 3 posiedzenia ogdlne dadzg roéwniez te-
mat do rozmys§lan.

Wobec tej mnogosci tematéow, z ktorych Iwia cze¢s¢ pochodzi
z Warszawy, powodzenie naukowe zjazdu jest zapewnione i stusznie
moze napawa¢ duma organizatorow.

I wystawa tegoroczna, acz pdézno nieco zajeto si¢ jej organiza*
cya, niewatpliwie zapowiada si¢ dobrze. Z samej Warszawy, dzigki
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energii komitetu z kol. S. Kurtzem na czele, udzial przyrzeklo 60
wystawcow, dajacych przewaznie naukowe okazy, tem jednak na wy-
stawie lekarskiej bardziej pozadane.

Miedzy innemi, za zezwoleniem wladz, Pogotowie ratunkowe
wystapi z kuframi i statystyka graficzna, a o ile wiemy od oséb,
stojacych blizko wystawy, udzial powazny przyjely i inne kraje, skla-
dajac si¢ na bardzo zajmujaca, a nawet imponujgca calos¢.

O rozrywkach i odpoczynku po pracy komitet pomyslal zawcza-
su, uczestnicy napewno nudzi¢ si¢ nie beda, tradycyjna goscinnos$é
Krakowa nie pozwoli na to.

Pod dobrymi przeto auspicyami otwiera si¢ zjazd w Krakowie.
Czytelnicy nasi otrzymaja o nim szczegélowe sprawozdania, pisane
przez czlonkow redakceyi, udajacych si¢ na zjazd.

Kwestya powodzenia zjazdu pod wzgledem naukowym jest tem
wazniejsza w tym roku, ze zjazd odbywa si¢ zamiast zakazanego
przed 2 laty w Poznaniu, gdzie upatrywano w zjazdach manifestacye
polityczne, jakich zjazdy przyrodniczo-lekarskie polskie nigdy nie
mialy i usilnie si¢ wystrzegaly.

Sasiedzi nasi z Zachodu nie chca ani na chwile przypuscié, ze
naréd nasz tylko z otwarta walczy przylbica i do pokatnych S$rod-
kéw sie nie ucieka. Jawno$¢ i praca okolo rozwoju umyslowego
i kulturalnego staly sie jego haslem.

To tez za odblysk pradéw z Berlina uwazaé nalezy rozkaz mi-
nistra austryackiego do lekarzy wojskowych, aby w zjezdzie udzialu
nie przyjmowali. Tem silniejszem odbil si¢ on wszedzie echem, ze
zjazdy do tej pory powodéw do tego rodzaju zakazu nie daly.
Uchwaly zjazdéw sa zawsze w granicach nauki, nigdy w granice po-
lityki nie wkraczaly i wkracza¢ nie mogly.

Mimo, ze udzial kolegéw, stuzgcych w ministeryum wojny, byl-
by w obradach zjazdu pozadany, Zjazd na tym zakazie nic nie ucier-
pi, ale ucierpi idea tolerancyi, ktéra w chwili t. z. rozwoju oywili-
zacyi coraz bardziej jest poniewierana.

Oburza nas nietolerancya wiekéw S$rednich, ktére za barbarzyn-
skie uwazamy, a nie chcemy wiedzie¢, Ze Zadlo nienawisSci kasa tak
samo dzi§, jak i dawniej, a moze i w wyZszym stopniu, zmienili si¢
tylko ludzie i sposoby...

Mamy nadzieje, Ze ten zgrzyt nie zepsuje harmonii ogélnej
w Krakowie i ze lekarze uczestnicy jeszcze raz pokaza S$wiatu, Ze
ich celem jest tylko nauka, obca wszelkim pradom politycznym, za-
wsze wierna idealom prawdy i wszechwiedzy.

W tej nadziei konczymy te notatke slowami zaproszenia komi-
tetu: ,,Do widzenia, w Krakowie.*“

~ h<— XIII lekarski zjazd miedzynarodowy w Faryzu. Po-
czynajac od 30 lipca (poniedzialek) wyznaczone zostana specyalne,
odrebne sale w budynku wydzialu lekarskiego na pomieszczenie biur
komitetow narodowych kazdego kraju.
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Sale te begda stuzy¢ za miejsce zebran dla kongresowiczow da-
nej narodowosci. Rowniez w gmachu wydzialu lekarskiego urzadzo-
ne bedzie specyalne biuro poczty i telegrafu na uzytek czlonkéw
kongresu, ktére bedzie czynne, poczynajac od 30 lipca przez czas
trwania zjazdu. (Adresowaé tedy w tym czasie bedzie mozna:
»M-r le dr X. Membre du XII-e Congres International de Mcédi-
cine.” Paris).

Uroczystosci 1 przyjecia oficyalne czlonkdéw kongresu odbeda sig
wedlug nastgpnego programu oficyalnego:

2 sierpnia: Przyjecie (w imieniu rzadu) przez prezesa ministrow.

3 ’ Przyjecie (za osobnemi zaproszeniami) przez prezesa zjazdu.

5 ’ Przyjecie przez komitet organizacyjny kongresu w pala-
cu i ogrodzie Luksemburgskim.

7 » Przyjecie przez Rad¢ miasta Paryza w Ratuszu.

9 ’ Przyjecie przez prezydenta Rzeczypospolitej w patacu

Elizejskim.

Komitet dam zorganizowal si¢ pod przewodnictwem pan: Lan-
nelongue i Brouardel. Bedzie on mial w swem rozporzadzeniu pie-
knq sale w gmachu wydzialu lekarskiego, w ktorej damy, przyjmu-
jace udzial w kongresie, otrzymaja swe oznaki i beda mogly dosta
wszelkich informacyi od pan czlonkin komitetu damskiego.

Kazdy czlonek zjazdu przed otwarciem otrzyma bezplatnie na-
stgpujace wydawnictwa.

1) Streszczenia referatow ze swej jednej sekcyi.

2) Tom (400 stron) o wodach mineralnych i stacyach klima-
tycznych francuskich.

3) Przewodnik lekarski (Paris Medical-Assistence et Ensei-
gnement).

4) Przewodnik Conti (specyalne wydanie dla czlonkow kon-
gresu) po Paryzu i wystawie.

W nastepstwie czlonkowie otrzymaja:

1) Krotki wyciag z prac z calego kongresu.

2) Tom sprawozdanszczegdlowych z zebran ogolnych.

3) Tom prac z jednej sekcyi (pierwszej podanej z szeregu, je-
zeli  czlonek zapisat si¢ do kilku).

Mozna si¢ zapisa¢ na wydawnictwo wszystkich toméw, ktorych
bedzie—odpowiednio do liczby sekcyi—17. Cena dla czlonkow 45
frankow.

Oprocz prawa udziatu w posiedzeniach sekcyi (wszystkich) czto-
nek korzysta: 1) z zaproszen na przyjecia, 2) otrzymuje wolne wej-
§cie na wystawg przez czas trwania kongresu, 3)otrzymuj¢ odzna-
k¢ w postaci blaszki artystycznie grawirowanejprzez p. Vernon,
4) 50# ustgpstwa na cenie biletu na drogach francuskich. (Osiagnig-
cie tego ustepstwa jest polaczone z takiemi formalno$ciami, ze cudzo-
ziemiec zaledwie begdzie w stanie z nich korzystac¢), 5) posrednictwo
zajencyi mieszkaniowych;  z tych lepsze postawily za warunek, aby
zglaszano si¢ w styczniu 1 lutym z zamoéwieniami, inne o miesigc
naprzéd. Ceny wysokie. (Agence Lubin—12 frankéw zapokoj o 1 t6z-
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ku, ag. les Voyages mod—pokéj od 6 fr., ag. Desroches 10 fr. ze
$niadaniem).

— 2. — Delegatami ,,Kroniki Lekarskiej* do narad w sekcyi
prasy lekarskiej zjazdu w Krakowie sa précz redaktorow, czlonkowie
redakcyi, kol. Bregman i Wislocki.

—z. — Aczkolwiek program wycieczki do zdrojowisk galicyj-
skich nie zostal jeszcze ostatecznie ulozony, przypuszczamy, Ze nie
bedzie gorszy, niz w r. 1891. Z wycieczki tej wynieSliSmy obok ko-
rzy$ci, prawdziwa rozrywke, nie watpimy wiec, Ze i w tym roku be -
dzie miala uczestnikéw licznych.

—2.— W dniu 11 i 12 b. m. na zaproszenie lekarza naczel-
nego szpitala na Pradze kol. Rauma, liczni koledzy zwiedzali urza-
dzenia szpitalne.

— Ograniczenie sprzedaiy lekarstw. Pisma petersburskie do-
nosza, ze departament lekarski obostrzyl przepisy co do sprzedawa-
nia bez recept lekarza Srodkéw silnie dzialajacych. Za sprzedaz bez
recepty fenacetyny, antipiryny i wogoéle medykamentéw, oznaczonych
w taksie aptekarskiej krzyzem, aptekarze beda pociagani do odpo-
wiedzialno$ci sadowe;j.

— Od zarzgdu Pogotowia otrzymujemy nastgpujgcq odezwe:
Pragnac w kalendarzu Informacyjno-Encyklopedycznym na rok 1900,
wydawanym na dochéd Pogotowia ratunkowego da¢ jaknajSciSlejsze
informacye i adresy, Zarzad Towarzystwa uprasza pp. lekarzy i den-
tystow o laskawe nadsylanie w ciggu m. lipca i sierpnia dokladnych
adresow do kancelaryi Towarzystwa (Leszno 25). Zarzad ma na-
dzieje, ze w ten sposéb uzyska adresy dokladne i zupelne, co lezy
i w interesie 0s6b powyzej wymienionych.



SPIS RZECZY.

Prace oryginalne.

I. 19 przypadkéw koincydencji zboczen umystowych z wrzekomem obojnactwem,
4 przypadki samobdjstwa wrzekornych obojnakéw oraz 57 spostrzezen
spraw sgdowo-lekarskich, dotyczgcych wrzekornych obojnakéw—Fr. Neu-
gebauer (cigg dalszy) — str. 553.

I. DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

. Chirurgia.
285. T. Tuffier. O znieczulaniu w przypadkach chirurgicznych za pomocg zastrzy-
kiwan kokainy pod opone pajeczg czesci rdzenia ledzwiowej — str. 562. 286. Prof.

M. K. Sapiejko z Kijowa — Nowy sposéb leczenia doszczetnego przepuklin pepko-
kowych—str. 564. 287. Prof. Dr. v. Bruns z Tibingen—O leczeniu ran zakazonych
wodg utleniong—str. 568. 288. Poncet z Lyonu — Sprawozdanie z przypadkéw pro-

mieniej w ciggu dwoéch lat ostatnich—str. 570.

li , Choroby kobiet i akuszerya.
289. L. Switalski — O skreceniu szypuly guzéw jajnika i przyjajnika — str. 572.

ll.  Choroby skérne i weneryczne.
290. W. Scholtz—Biologia gonokokkéw—str. 577. 291. A. Buschhe—Wysypki rzezgcz-
kowe—str. 577. 292. Melazzo — Leczenie szankrow azotanem ofowiu — str. 578.
293. M. E. Hawthorn—Leczenie szankrow fagedenicznych kwasem pikrynowym—
str. 578. 294. E. Wein — Zastosowanie kauczuku przeciw oparzeniom — str. 579.
295. Bukowsky — Leczenie owrzodzen goleni produktami wydzieliny ropy zielonej—
str. 579.

IV. Choroby uszne.
296. Lannois et Le Marchadour — Giluchota histeryczna prawdziwa - - str.  580.
297. Dr. M. Lermoyez—Zarazliwo$¢ ostrego zapienia ucha $rodkowego—297.

Kronika biezaca — str. 581.
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