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I. Przyczynek do farmakologii strychniny.

O WPLYWIE |
potkul mozgu na odruchy rdzenia.
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jienryk Badkowski.

-MeK *

Obserwujac doswiadczenia, dokonywane w czasie lekcyi w La-
boratoryum Farmakologicznem Warszawskiem, zauwazylem, niejedno-
krotnie, ze zdolno$¢ odruchowa rdzeuia po jego przecigciu wzmaga
si¢ w przypadkach =zatrucia strychning daleko szybciej i silniej niz
bez przecigcia. Przeprowadzilem szereg do$wiadczen na zabach,
azeby sprawdzi¢ to spostrzezenie i za kazdym razem otrzymywatem
indentyczne wyniki. Z doswiadczen tych przytocz¢ tu tylko niektore,
jako typowe dla calego szeregu.

Pierwsza serya do$wiadczen polegata na przeci¢ciu rdzenia roz-
palonym drutem na wysokosci drugiego nerwu rdzeniowego i na
wstrzyknigciu strychniny pod skore lub do zyly skérne;j.

Celem kontrolowania objawoéw doswiadczalnych zawsze jedno-
cze$nie dokonywane bylo wstrzyknigcie tej-ze iloSci i tego samego
roztworu strychniny zabie normalnej, z nieuszkodzonym rdzeniem.

Przyktad. Wzigto 2 zaby tej samej pici i wagi. Jednej
z nich o godzinie l-¢j minut 20 po potud. przecigto rdzen powyzej
opisanym sposobem. W 10 minut potem jednej i drugiej =za-
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strzyknigto po UZ cent. szeScien. roztworu strychnin! nitrici w kon-
centracyi 0,0001 na 1 cent. sze$¢. Juz o godz. l-ej min. 38 u zaby
z przecigtym rdzeniem wystapily drgania widkienko\Ve mies$ni i kur-
cze tgzcowe, a o godz. 1-¢j min. 44 — kurcze rytmiczne, po nich tg¢zec
i $mier¢. Druga zaba pozostala zywa i kurczom nie podlegata.

Druga serya doswiadczen roznita si¢ od pierwszej tylko tern,
ze u zaby, stuzacej za sprawdzian, dokonywano przyzegania grzbietu
mniej wigcej na tej samej wysokosci, ale nie przenikajacego do rdze-
nia. Wyniki byly ujemne, t. j. samo przyzeganie, nie uszkadzajac
istoty rdzeniowej, nie powoduje wzmozenia czynno$ci odruchowej.

Trzeci rodzaj doswiadczen mial na celu li-tylko sprawdze-
nie wynikéw, otrzymanych w 2-ch pierwszych seryach.

Przyktad. Wzigto 2 zaby jednakowej plci i wielkosci
i wstrzyknigto im pod skoér¢ po 0,0001 strychnini nitrici w 1 centy-
metrze sze$¢, wody przekroplone;j.

Najwigksza roznica w terminie zjawienia si¢ kurczéw nie prze-
nosita 7 minut.

Tak wigc doswiadczenia powyzsze stwierdzily, ze dziatanie
strychniny po przecigciu rdzenia kregowego ponizej rdzenia przedtu-
zonego ulega znacznemu wzmozeniu. Nalezy jeszcze wziag¢ pod uwa-
ge, ze chlonienie strychniny odbywa si¢ tutaj w warunkach niepo-
myS$lnych, gdyz skutkiem usuni¢cia wptywu osrodkéw naczyniorucho-
wych (przecigcie rdzenia)—ci$nienie krwi znacznie si¢ obniza (*).

Powstaje teraz pytanie, czy owo wzmozenie odruchow rdzenia
zalezy li-tylko od usunigcia wpltywu osrodka hamujacego Sieczenowa,
czy tez nalezy przypuszczaé, ze moga tu gra¢ rolg i inne czgsci
moézgu. Szukajac wyjasnienia u autorow, spotykamy w tej kwe-
styi wiele zdan sprzecznych.

Tak, co do dziatania strychniny rozpowszechnione jest mniema-
nie, iz posiada osobliwszy wplyw na komorki ruchowe rdzenia; wplyw
ten przypisuja pewnemu powinowactwu strychniny z temi wlJasnie
czgsciami ukladu nerwowego, a jako dowod, pomigdzy innemi, przyta-
czaja t¢ okoliczno$¢, ze najwicksza ilos¢ strychniny u zwierzat nig
zatrutych znajduje si¢ w rdzeniu (2), oraz, ze w komodrkach rdzenia
zachodzg zwykle zmiany postaciowe (3). Z drugiej zndw strony nie
brak dowodow, ze strychnina dziala roéwniez i na mozg, poniewaz
zarbwno przy wstrzyknieciach podskérnych tej trucizny, jak i przy
bezposredniem zetknigciu jej z istota korowa daje si¢ zauwazyé
znaczne obnizenie pobudliwosci osrodkéw ruchowych (4. Pewna za$
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cze$¢ autoréow utrzymuje przeciwnie, ze przy wprowadzeniu minimal-
nych ilosci strychniny wprost do istoty szarej mézgu wystepuje obraz
osobliwszego pobudzenia psychiki oraz kurcze (8).

I zdanie powag farmakologicznych w kwestyi mechanizmu dzia-
lania strychniny brzmia wcale nie jednozgodnie.

Nothnagel, naprzyklad, sadzi, ze strychnina powoduje po-
razenie oSrodkéw rdzenia, hamujacych odruchy.

Bernstein za§ przypuszcza, ze pod wplywem strychniny na-
stepuje zmniejszenie normalnych przeszkéd w przechodzeniu pobudli-
wosci z jednej grupy zwojow na druga.

Rossbach notuje jako fakt, Ze wzmozZona pobudliwosé zwo-
jow zawiadujacych odruchami zalezy od bezposredniego na nich dzia-
lania strychniny (e).

Wogdle mozna si¢ wyrazi¢, ze strychnina wywoluje odruchowe
kurcze, dzialajac bezposrednio na komorki zwojowe istoty szarej rdze-
nia, przytem kurcze nastepuja tylko od mechanicznych, termicznych

i elektrycznych podraznien, od chemicznych za§ — nie.

Dzialania strychniny na moézg odrzuca¢ absolutnie nie mozna
wobec faktu, ze czucie dotyku, zmysl wzroku i stuchu — stowem
czynno$ci mozgu — ulegaja wzmozeniu.

Mozna takze przewidywaé, ze Kkurcze wskutek strychniny win-
ny si¢ wzmagaé przy przecigciu rdzenia, gdyz wtedy wykluczamy
wplyw oSrodka Sieczenowa, osrodka hamujacego odruchy (7).

Wszystko to jednak nie wystarcza, aby wyczerpujaco i niezbi-
cie objasni¢ zajmujace nas zjawisko, t. j. wzmozenie si¢ tak znaczne
odruchow. To ostatnie ma miejsce wogole wtedy, ilekroé zniesione
zostaja pewne wplywy mézgu, hamujace odruchy. Tak nienormalne
wzmozenie si¢ odruchow Sciegnowych spotykamy w roznych sprawach
chorobowych rdzenia, kiedy mézg, wskutek, naprzyklad, spraw zwy-
radniajacyeh w drogach piramidalnych, jest jakby odciety od ukladu
rdzeniowego; tu naleza: sclerosis lateralis amyotrophica, paralysis spi-
ualis spastica (Erb, Charcot), sclerosis disseminata, porazenia mézgu
i t. p. Wiadomo takze, Ze przy ataku apoplektycznym chorzy sa
niezwykle wrazliwi na dzialanie strychniny (§).

Wobec powyzszych danych i celem ich wyjasnienia przedsie-
wzieliSmy jeszcze nastepujace doswiadczenia.

Czwarta serya, mianowicie, doSwiadczen polegala na tem,
Ze jednej zabie, po uprzedniej trepanacyi, tepym drutem ostroznie
oddzielono poéltkule mozgu az do szypulek mézgu (pedunculi cerebri).
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Druga zaba sluzyla dla koptroli. O godz. 2-ej obydwom wstrzyknie-
to wprost do krwi po ‘a cent. sze$é, strychnini nitrici w koncentra-
cyi 0,0001 na 1,0. O godz. 2-¢j min. 10 u pierwszej zaby wystepuja
kurcze w tylnych konczynach, réwniez reaguje ona predzej na wply-
wy drazniace; odruchy sluchowe zachowane; przy dmuchnieciu na

nia otrzymujemy skutek jak od strychniny — atak epileptyczny.
O godz. 2-ej min. 20—tezec przy podraznieniu i po niem, a o godz.
2-ej min. 45 — S$mieré. Tymczasem druga zaba przez czas caly i na

drugi dzien nie okazywala zmian zadnych, kurczéw nie miala, odru-
chy zachowala prawidlowe.

Drugi przyklad (z tej samej seryi).

Wzieto 2 zaby wyagi mniej wiecej po 77 graméw. Pierwszej
0 godz. 12-ej w poludnie zrobiono trepanacye i ostrym noZzem odcie-
to polkule moézgowe na wysokosci szypul. Druga zaba — stan pra-
widlowy. O godz. 12-ej min. 5 obydwom wstrzyknieto w zyly skérne
brzucha po V* cent. sze$¢, strychnini nitrici w koncentracyi jak wy-
zej. W 5 minut pozniej wstrzyknieto obu do jamy brzusznej taka
sama ilo$¢ i tego samego roztworu strychniny. (Minimalna doza tru-
jaca dla zab uzytych do do$wiadczenia podlug Falk'a = 0,000154).
Natychmiast potem t. j. o godz. 12-ej min. 11— u pierwszej odrazu
nastapil tezec. O godz. 12-e¢j min. 16 u drugiej zaby odruchy prawi-

dlowe, u pierwszej toniczne kurcze, o godz. 12-ej m. 37 — u dru-
giej status idem — u pierwszej tezec. O godz. 12 m 40 nareszcie
1 u drugiej nastepuja Kurcze tezicowe, ale bardzo slabe. O godz. 12-e¢j
min. 42 — u drugiej kurcze tylko przy wstrzasaniu.

O godz. 1-ej min. 10 pierwsza Zaba ginie. O godz. 12-tej min.
15 druga — jeszcze Zyje, a Kkurczom ulega tylko przy dotykaniu.
Na drugi dzien oraz i nastegpnych dni pozostaje zywg i kurczom nie
podlega.

Wynik tej seryi doswiadczen wykazal, Ze i po samem usu-
nieciu duzych pétkul moézgu strychnina w malej stosunkowo ilo§ci
wywoluje znaczny wplyw i powoduje wzmozenie odruchow.

Wreszcie piata serya doSwiadczen polegala na trepanacyi
bez umyslnego uszkodzenia istoty mézgu. Tutaj objawy zatrucia
strychning raz wystepowaly, wr innym razie nie. Taki, albo inny
wynik zalezy, naszem zdaniem, od sposobu dokonywania samej ope-
ihcyi t. j. od tego, czy moézg ulega uszkodzeniu lub nie.

Nader waznym jest jednak fakt, zZe przy tych doSwiadczeniach
zaby nie ginely nigdy.
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Zestawiajac wyniki naszych doswiadczen, przychodzimy do na-
stepujacych wnioskow:

1) Bez wzgledu na niepomyS$lne warunki dla chlonienia strych-
niny i dla jej ugrupowania si¢ w tkankach organizmu zwierzecego,
jakie istnialy w naszych doswiadczeniach (usuniecie wplywa osrod-
kow naczynioruchowych, krwawe operacye: trepanacya, usuniecie pél-
kul moézgu) t. j. bez wzgledu na oslabione ci$nienie krwi — w dzia-
laniu strychniny otrzymujemy wi¢ksze napiecie.

2) Uraz, nie uszkadzajacy istoty mézgu, nie powoduje wzmo-
zonego dzialania strychniny.

3) Polkule mozgu posiadaja niewgtpliwie wplyw hamujacy na
odruchy rdzenia.

4) Azeby wywolaé¢ efekt strychniny, a nawet $Smieré zaby, po
wycieciu potkul mézgowych potrzebng jest dawka znacznie mniejsza
— od trujacej dla zaby normalnej. Jakkolwiek wplyw hamujacy méz-
gu na odruchy rdzenia znany jest oddawna, pomimo to jednak nie
byl stwierdzony doswiadczalnie; jeszcze za$§ mniej istnieje danych, co
do ostabienia odruchéw przy otruciu strychnina. Znanem jest, na-
przyklad, oslabienie odruchéw przez impulsy woli. Przy krwotokach
do mézgu bywa wzmozenie odruchow. Brown-sequard i Goltz
— utizymuja nawet, Ze porazenia czasowe lub niedowlady (paresis)
przy uszkodzeniach istoty korowej moézgu moga zalezy¢ od draznie-
nia czeSci otaczajacych przez uszkodzong czes¢ mozgu: po ustapieniu
podraznienia — przechodzi i wzmozenie odruchéw. (Oternberg, Se-
nenreplexe). Wiadomo takze, Zze u psa czeSciowe usuniecie potkul
moézgu powoduje samo przez si¢ wzmozenie odruchéw.

Zapomocg tedy naszych doswiadczen eksperymentalnie stwier-
dzony zostal ciekawy fakt wplywu regulujacego pélkul na odruchy
rdzenia.
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I. Lekarz jako biegly przed sadem.

Odezyt wygloszony na Zjezdzie przyrodnikow 1 lekarzy polskich w Krakowie,
dnia 21-go lLaipca 1900 roku.

Podal

X)r. $ozef %a\OadzKi.

(Dokonczenie).

W sprawach cywilnych biegly wzywany jest badz gdy idzie
o ubezwlasnowolnienie, badz w celu okreslenia poczytalnosci, badz tez
w réznych sprawrach o odszkodowanie.

W pierwszym przypadku sad za zgoda stron powrotuje lub wy-
znacza z urzedu przewaznie 2 psychiatréw oraz 1 lekarza, zajmujace-
go si¢ chorobami wewnetrznemi. Badanie odbywa si¢ wr obecnoS$ci
sadu, prokuratora, a jesli jest i obroncy, protokédt prowadzi sekretarz.
Po ukonczeniu badania psychiatrycznego, lekarze dokonywuja bada-
nia somatycznego i wmioski swoje na pisSmie podaja sadowi. Rzadko
si¢ zdarza, aby wynikla réznica zdan migdzy bieglymi, prawo jednak
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w tym razie zada piSmiennego wyluszczenia zdania odmiennego przez
bieglego. Procz badania chorego czgstokro¢ pomaga lekarzowi-biegtemu
w postawieniu rozpoznania $wiadectwo lekarzy, ktérzy leczyli chorego
oraz, niekiedy, badanie $wiadkow. Zazwyczaj niema wigkszych tru-
dnosci w okresleniu czy chory jest poczytalny lub nie, gdyz w wiek-
szo$ci przypadkow sa to demenci wtorni, ktoérzy juz czas jaki§ prze-
byli w zaktadzie dla obtgkanych lub leczyli si¢ w domu, chodzi za-
zwyczaj o dodanie im kuratora, a sprawy tego rodzaju powstaja na
zadanie najblizszej rodziny chorego. Niekiedy jednak trzeba badania
dtuzszego 1 wtedy nalezy odda¢ chorego pod obserwacyg szpitalng.

W sprawach za to o wynagrodzenie za uszkodzenia biegly jest
nieraz w wielkim klopocie. Rozprzestrzenity si¢ te sprawy w czasach
ostatnich niezmiernie, a istnieje caly szereg obroncow, ktorzy specyal-
nie tem si¢ zajmuja, co gorzej za$ lekarzy, ktoérzy na kazde zadanie
wydaja §wiadectwa, sprawa bowiem moze by¢ rozpoczeta jedynie po
zataczeniu §wiadectwa lekarskiego, iz powodd wistocie jest do pracy
niezdolny. Niestety, o $wiadectwo takie jest bardzo tatwo, a ulubio-
nym konikiem piszacych w braku obrazen zewngtrznych jest neu-
roza traumatyczna. Biegli w tych sprawach wzywani sg za zgoda
stron lub przez tad wyznaczani zwykle w liczbie 3-eh. Sg obecni
przy badaniu $wiadké6w i po zbgdaniu powoda wnioski swoje skta-
daja do akt pismiennie. Sg tu tez same braki, o ktorych wspomina-
lem przy omawianiu badania w sadzie karnym — badanie dokonywa
si¢ w sadzie, gdzie niema zadnych narzedzi, ani urzgdzen wlasciwych.

Poniewaz sad czgstokro¢ zadaje pytania, o ile powod jest do pracy
nieudolny i w jakim stopniu stracit t¢ zdolnos¢ do pracy umystowe;j
i fizycznej, gwoli utatwienia bieglym odpowiedzi na to pytanie po-
daj¢ tu prawidla d-ra G. Haaga, opracowane wedlug tabel Otto Bade
(Miinchen 1898 Skala der Einbustse an Erwerbsfihigheit bei Umfal-
schdden). Prawidla te sg przyjete przez wigkszos¢ Tow. ubezpie-
pieczen przy wynagradzania poszkodowanych skutkiem przypadkow.

Naturalnie, w kazdym pojedynczym przypadku nalezy indywi-
dualizowac opini¢, skala podana moze by¢ tylko wskazowka ogdlng,
zwraca¢ nalezy uwage na stan poprzedni badanego, wiek, zajecie i t.p.

Oto skala Otto Bode.

Oczy: utrata 1 oka —utrata zdolnos$ci 30# — 409%, zaleznie
od zajecia, naturalnie, utrata zdrowego oka u osobnika, ktory przed-
tem widzial na jedno oko — 100% utraty zdolno$ci do pracy.

Stuch: wutrata stuchu na jedno wucho pocigga za soba utratg
zdolnosci do pracy = 10£, na oba uszy = 70%.
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Konczyna goérna: unieruchomienie: a) stawu ramieniowego
prawej reki «= 50%, lewej 40#, utrudnienie ruchéw w tym stawie,
jezeli mozliwe jest podniesienie ramienia do linii poziomej =w 30#,
dla prawej 20# dla lewej k. g.,, zwichni¢cie nawykowe prawego sta-
wu ramieniowego — 35%, lewego =— 15#.

b) staw fokciowy: nadmierna ruchomos¢ aktywna w prawym: utra-
ta zdolnosci — 60%, w lewym 50#, nadmierna ruchomos$¢ pasywna
praw: 45#, lew.: 60%

Zro$nigcie stawu pod katem prostym prawej konczyny=-
40#, lewej 30#, pod katem tepym prawej = 60% lewej S0#.

Brak reki prawej = 80%, lewej 70#.

c) Prredramie: zle zro$nigte ztamanie ko$ci promienio-
wej prawej =- 60%, lewej 50%

Porazenie okolicy n. promieniowego prawego = 50#, lewego
40#, n. $srodowego oraz tokciowego prawego 75#, lewego 60#.

Staw dloniopromieniowy: brak (ewent brak dloni)
prawego 75% lewego 65#, zrosniccie prawego 40#, lewego 30%.

Palce: brak palucha prawego 25#, lewego 20, II palca (wska-
zujacego) prawego 17%, lewego 15% III praw. 13#, lewego 12% IV
prawego %4 lewego 8% V praw. 11% lew. 10%

Konczyna dolna prawa i lewa: Wyluszczenie w sta-
wie biodrowym brak konczyny 85%, amputacya nad stawem kolano-
wym 80%, ponizej 60#, staw kolanowy bujajacy 50% ztamanie rzepki
przy aparacie wyciagowym 50#, zrosnigcie stawu pod linig prosta
50%, pod katem 80%, staw falszywy na goleni 80#, zro$nigcie stawu
skokowego 30%, stawow stopy 40%. Brak wielkiego palca 10#, innych 5%

Konieczno$¢ uzycia przy chodzeniu kija, kul i t. p., stosownie
do przypadku 50—70#.

Tutéw: Przepuklina pgpkowa, lub na linii biatej brzucha —
50#, przepuklina pachwinowa jednostronna 10% obustronna 15#, udo-
wa jednostronna 15%, dwustronna 20% Przepuklina, potaczona z ewen-
tracya trzewiow brzusznych, 50— 100%

Powyzej przytoczona skala utatwia odpowiedz na pytanie co do
zdolno$ci do pracy, ale tylko w przypadkach uszkodzen somatycz-
nych i tylko odno$nie do pracy fizycznej;, skoro w gre wchodzi praca
umystowa, skala zmieni¢ si¢ musi, utrata np. sluchu dla lekarza,
urzednika kolei i t. p., pozbawia ich zupelnie mozno$ci zarobkowania,
jakiekolwiek badz kalectwo konczyny gornej prawej, pozbawia ma-
larza, muzyka, chirurga réwmiez mozno$ci petnienia nadal obowigzkow
zawodowych.
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Jeszcze trudniej orzec, gdy wchodzi w gre neuroza traumatycz-
na. W czasach ostatnich powstal caly szereg prac, poswieconych te-
mu wytworowi cywilizacyi, a mimo to, dotad pojecie choroby nie
skrystalizowalo si¢ nalezycie. Nie bede wchodzi¢ tu w szczegély,
zaznacze tylko, ze w danym razie wykrycie symulacyi jest rzecza
nieraz bardzo trudng i wymaga wielu badan. Sumienie lekarza wy-
maga tu badan specyalnych i wydawanie sadu po badaniu jednora-
zowem na sgdzie uwazam za blad wielki; do chorych takich nalezy
zastosowaé, to co si¢ juz robi przy badaniu psychiatrycznera — ob-
serwacya dluzsza w szpitalu pod kierunkiem specyalistow, wtedy do-
piero moze by¢ mowa o zbadaniu zgodnem z nauka, tembardziej za$
lekarze wymagaé tego powinni, Ze badanie w sadzie moze by¢ tylko
bardzo pobiezne.

Szanowani Panowie! Staralem si¢ w krotkim tym rysie daé
obraz dzialalno$ci lekarza bieglego wI'sadach w przypadkach naj-
czestszych oraz wykazaé braki widoczne, chcialem zwrocié uwage
ogolu lekarzy na wazno$¢ powolania i obowigzki spoleczne, jakie lezg
na lekarzu, ktérego sad powoluje na bieglego. Widzieliimy w toku
tej pracy, ze nie zawsze od lekarza zalezy usuniecie brakow, ale ze
czesto lekarze badz przez nieznajomos$¢ swych praw, badz z innych
przyczyn nie korzystaja z przyshugujacych im przywilejéw. Poniewaz
prawda bezwzgledna jest celem ekspertyzy, wyczerpaé¢ wszelkie $rod-
ki nalezy ku jej wyswietleniu i czerpaé¢ pelna dloniag ze wszystkich
zrodel dostepnych. Porani¢ nalezy, ze lekarz biegly ma w sadzie role
zaszcezytng przedstawiciela $Swiatla i wiedzy, zZe, dzieki dobrze poje-
temu poczuciu obowiazku, lekarz podnosi nauke w oczach wszystkich,
przez zle wzigcie si¢ do rzeczy obniza jej wartosé.

Przystepujac do orzeczenia w sadzie nalezy mieé¢ to na uwadze
i czynami glosi¢ wielko$¢ nauki i §wiatla.
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirurgia

Sprawozdanie z Xlll Ujazdu Miedzynarodowego Lekarzy,
odbytego pomiedzy d. 2 i 9 sierpnia 1900 r. w Paryzu.

{Dokonczenie).
B. Sekcya chirurgii wojskowej.
434. Dr. Font an (z Tulonu). Opieka nad rannymi podczas bitwy
na morzu.

Autor uwaza za rzecz niewtasciwg zupetnie — opatrywanie ran-
nych bezposrednio na samym terenie walki. Pomoc, ktérej udziela
chirurg, uwijajgcy sie wsrod Swistu kul i toskotu granatéw, posiadac
musi, z natury rzeczy, wartos¢ niewielkg i narazanie przez lekarza
zycia jest niepotrzebnem zupetnie z jego strony bohaterstwem. Ten
ostatni czynnosci swe lecznicze wykonywac powinien na punkcie opa-
trunkowym, lecz inna rzecz, czy tamze dostarczg mu rannych w kaz-
dym momencie bitwy. Ot6z doswiadczenie, z dawniejszych bitew mor-
skich osiggniete, poucza, ze tak nie jest, Zze zawkze trzeba czekac¢
zaprzestania ognia lub, przynajmniej, jego zmniejszenia sie, by modz
przystgpi¢ do zbierania i przenoszenia rannych. Tymczasom ci ostatni
leza na pokfadzie, na nowe wystawieni pociski, narazeni na Smier¢
od krwotoku lub wstrzasu. Tak opftakane warunki ztggodzi¢ mozna
znacznie uprzedniem zaopatrzeniem zotnierzy w materyaty opatrunko-
we i wyuczeniem, jak z niemi obchodzi¢ sie nalezy, a nadto przez
tatwos¢ otrzymania na kazdym posterunku herbaty gorgcej z niewiel-
ka domieszkg wyskoku.

Gdy zamet bitwy ucichnie i do uprzatniecia pobojowiska nasta-
nie chwila dogodna, zaczyna sie wowczas zazwyczaj borykanie ztru-
dnosciami transportu. Kazdy nowoczesny statek wojenny posiada,
wprawdzie swe posterunki opatrunkowe i $rodki przewozu, lecz pa-
nujgca w\szedzie ciasnota, przebiegajgce kreto korytarze, zmiany usta-
wiczne Wl poziomie i kierunku, czyniag manewrowanie z rannymi nie-
zwykle ucigzliwem i wlymagajg przyrzgdow specyalnych. Hamak tu
nie whstarcza, nie chroni bowiem rannego od wstrzgsnien i bolesnych
dlan nagtych zmian potozenia, obmyslane za$§ mniej lub wiecej do-
wcipnie sposoby, stuzgce do unieruchomienia hamakéw ziemu nie za-
radzajg bynajmniej. To tez przyrzgdem, jedynie odpowiednim moze
by¢ tu tylko rynna metalowa Auffret'a, ktéra wymaganiom transpor-
tu odpowiada wybornie. Przez ustawienie odpowiednie czesci swych
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sktadowych rynna ta daje si¢ dopasowaé $cisle do zarysow ciala kaz-
dego osobnika, unieruchomiajgc go przytem zupelnie i podtrzymujac
w pozycyi dowolnej. W rynny takie, latwo przeslizgujace si¢ przez
korytarzyki najbardziej ciasne, zaopatrzong jest dzi§ marynarka fran-
cuzka i okrety, wojenne niektérych panstw innych; niedobrem jest to
tylko, ze przyrzadéw’ tych rozdano za malo, gdyz biorac $rednio, je-
dna rynna Auffert’a, obliczong zostata na 300 ludzi zatogi. Tymecza-
sem, ilo$¢ tego rodzaju przyrzadow ratunkowych normowang by¢
winna nie mnogos$cig osady okretu, lecz raczej, cyfra wyznaczonych
dlan noszy.

Po przeniesieniu rannego na stél operacyjny nalezy przede-
wszystkiem: a) rane oczy$ci¢, ku czemu niezbedna jest woda prze-
gotowana i plyny odkazajace, przechowane w zbiornikach z blachy
zelaznej. Wate¢ i gaze¢ trzyma si¢ w pakietach zapiecz¢towanych.
Wyjalawiania zapomoca autoklawu dokonywa si¢ tylko dla narzedzi
i ligatur. Dalej, trzeba postara¢ sie: b) zatrzymaé¢ krwotok i powe-
towaé utrate krwi zastrzykiw’aniami wyjalowionego roztworu soli ku-
chennej; c¢) nalozy¢ opatrunek unieruchamiajgcy na konczyne ziama-
na; d) dokonaé wreszcie zabiegéw' naglacych, jak nalozenia podwia-
zek, wyréwmania brakow, zamkniecia jam, stojacych otworem i t. p.
Z wydobywaniem cial obcych mozna na razie zatrzyma¢ si¢e. Wszystkie
te jednak rekoczyny sg tymczasowemi tylko, a ranni musza byé prze-
niesieni jak najpredzej badz na lad, badz ,do okretu-szpitala® (na-
vire-hépital), ktéory powinien krazy¢ po za eskadra wojenna i udzie-
la¢ przytulku nietylko swoim, lecz i wrogowi.

C. Sekcya chirurgii ogélnej.

435. Bradf ord (z NewT-Jork’u). Leczenie choroby Pott’a w okresie
rozwinietego jui garbu.

Leczenie cierpienia Potta zasadza si¢ na stosowaniu $rodkow
i zabiegdw’, majacych na celu- procz mozliwego przywrdcenia zary-
sow prawidlowych, zabezpieczenie czgéci juz chorych od ucisku
i wstrzasu. Odpowiednio do tego leczenie skierowane by¢ winno
do: 1) osiggnigcia poprawy; 2) do powstrzymania rozwoju garbu, i 3)
oslabienia jego rozrostu.

Ad 1. Jezeli mamy do czynienia ze sprawa chorobowa w okre-
sie ostrym, poprawe osiagna¢ mozna dos$¢ latwo. Jezeli skostnienie
wywolujaca sprawa zapalna (osteitis ossificans) zdazyla juz wytwo-
rzy¢ si¢ wraz z zesztywnieniem (ankylosis), przeci¢gcie lub lamanie
koSci staje si¢ niezbednem, przyczem tkanek miekich oszczedza sie
jak najbardziej. W okolicy szyjowej pociaganie jest bardzo na miej-
scu, na wysokos$ci poél-grzbietu udaje si¢ zapomoca wyciagu oddzieli¢
trzony zajete. Najskuteczniejszem jest jednak stosowanie sily w Kkie-
runku przednio-tylnym, nadto nalezy utrzymywaé¢ Kregostup przez
dlugi czas w polozeniu prawidlowym.
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Ad II. Jezeli znieksztalcenie nie jest zbyt wydatnem, mozna
powstrzymac¢ rozrost garbu skutecznie przez uzycie doktadnie przyle-
gajacego przyrzadu. Nalozenie w pozycyi wyprostowanej gorsetu
gipsowego lub stalowego utrzymuje kolumng¢ pacierzowg w potozeniu
mozliwie prawidlowem i1 daje duze widoki powodzenia.

Ad III. Tu trudnos$ci napotyka si¢ wtedy zwtaszcza, gdy garb
ro$nie jednocze$nie z powigkszaniem si¢ stopniowem wzrostu krego-
stupa, a wigc w okresie dziecinnym i mtodzienczym chorego. Sprawa
leczenia wikta si¢ rowniez i w tych razach, gdy krggoslupa nie moz-
na, wobec trudnosci natury mechanicznej, unieruchomi¢, jak nalezy.
Wowczas odpowiednie leczenie wzmacniajace wiele zdziala dobrego
w kwestyi zmniejszenia energii rozpgdowej garbu.

436. Dr. Roux (z Lozanny) i A. Jalaguier (z Paryza).
0 wskazaniach leczniczych w przypadkach zapalenia wyrostka robaczkowego.

Najwazniejszem zadaniem lekarza jest tu, jak zreszta, wobec
kazdej sprawy chorobowej, wyrobienie sobie pogladu S$cistego, czego
nie nalezy robi¢. Pamigta¢ zatem trzeba, przystgpujac do leczenia
zmian zapalnych w wyrostku robaczkowym, ze stosowanie Srodkow
czyszczacych, nawet w okresie zdrowienia, jest przeciwwskazane
stanowczo 1 ze zastgpuje si¢ przez enemy. A nie nalezy tu
dawaé si¢ omami¢ ani przez pomy$lny po wyprdéznieniu obfitem obrot
choroby, bo ten ostatni jest nastepstwem, a nie przyczyng wyzdro-
wienia, ni objawami rzekomego zamknig¢cia $wiatta kiszek (pseudo-
ileus), zwykla to bowiem komplikacya tego rodzaju zapalen. Rowniez
cigzkim iest bledem wszelakie dzwiganie i przenoszenie chorego
z miejsca na miejsce, z l6zka na 16zko, gdyz jelito chore, rownie
jak i konczyna uszkodzona wymaga absolutnego spoczynku, unieru-
chomi¢ za$ ja mozna przez makowiec, stosowany przewaznie droga
odbytnicy. Lecz i tego $rodka naduzywaé nie mozna z uwagi na
prawdopodobne przy nim porazenie jelita lub pegcherza, bodle za$ za-
spakaja si¢ zastrzykiwaniami morfiny. Nadto w okresie poczatkowym,
dopoki nie ustang wymioty, chory zachowywac¢ powinien dyet¢ $cista
1 zaspakaja¢ pragnienie kilkoma tylko kroplami plynu, nalanego na
jezyk lub obmywaniem narzadu tego wodg. Lod stosowanym by¢ wi-
nien réwniez ostroznie, a niekiedy uciec si¢ wypadnie do oktadoéw
cieptych.

Co do operacyi autorzy trzymaja si¢ zasad nastgpujacych:

1) w kazdym przypadku zapalenia okolokatniczego nalezy do-
konaé¢ rezekcyi; 2) w okresie jednak ostrym ograniczy¢ trzeba wska-
zania przynajmniej o 75% Operuje si¢ zatem zawsze ,na zimno“
(& froid), t. j. po przetomie pierwszym, gdy przeming objawy zaka-
zenia ogo6lnego, a sprawa utraci miejscowo ztosliwos¢ swoja. Doktry-
na ne¢cgca i wygodna operowania $piesznego, z chwilg postawienia
na pewno dyagnozy, nie da si¢ usprawiedliwi¢ w zasadzie, dos$wiad-
czenie bowiem poucza nas, ze okres ostry choroby konczy si¢ naj-
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czeSciej umiejscowieniem sprawy zapalnej, a nawet jej rozejSciem sie,
zabiegi za$ operacyjne przeszkadza¢ moga tylko tego rodzaju prze-
biegowi, oslabiajac sily ustroju, ktéory z choroba walczy zazwyczaj
skutecznie. Re¢koczyn zawczesny jest tu nie pozadanym o tyle jeszcze,
iz pobudza¢ moze do stawiania dyagnozy poSpiesznej, a wiec chwiej-
nej; znane sa tez przypadki, w ktéorych zapalenie jelita grubego
(enterocolitis), a nawet kolke¢ watrobowa albo nerkowa przyjmowano
za cierpienie wyrostka. Zreszta, obserwowanie chorych uwazne i roz-
biéor objawéw drobiazgowy pomoze zawsze do wykrycia takich rzad-
kich, badz co badz, powiklan, jak zapalenie otrzewny lub wytworze-
nie si¢ duzych ograniczonych zbiornikéw ropy. Na wesanie si¢ tej
ostatniej samoistne liczy¢ nie mozna i operowaé¢ tu trzeba nawet
w okresie ostrym, t. j. ognisko z wytworéw gnilnych oproznié, prze-
drenowaé¢ i wyrostek wyciaé, o ile tenze latwo jest dostepnym.

Po uplywie dni czterech lub pieciu od chwili wybuchu sprawa
zapalna wzglednie cichnie i umiejscawia si¢, przyczem wysiek wy-
czuwa si¢ wyraznie. Jezeli objawy ogélne nie sa zatrwazajace, moz-
na i wowczas poczeka¢ na wessanie si¢ samoistne. Ale gdy stan go-
raczkowy utrzymuje si¢ stale, gdy bole nie slabnga, wysiek powieksza
si¢ i tetno przyS$piesza, nalezy operowaé bezzwlocznie. Dokonanie re-
koczynu chirurgicznego niezbednem jest i wtedy rowniez, gdy go-
raczka, ktora juz ustgpila, powraca na nowo, stajac si¢ przestanko-
wa (hektyczng), gdy wysiek, zmniejszony juz, znowu si¢ wzmaga,
a chory zapada w stan zobojetnienia na wszystko. Osobliwie zas
z operacya nie mozna ociggaé sie¢ w tym razie, gdy chory dostaje
dreszczy wstrzasajacych i nieodpowiedniego dla danej cieploty tetna,
za jakie uwaza si¢ tetno szybkie przy krzywej chwiejacej sie. Le-
karz, ktéory z zapaleniem wyrostna robaczkowego miewal czesto do
czynienia, postawi wskazanie do operacyi odrazu, umie bowiem okre-
$li¢ i pochwyci¢ chwile owa trafnie, gdy ,wyglad chorego zle robi
wrazenie“. Lecz objaw taki, przy calej swej cenie, staje sie czesto
niepochwytnym.

Co do sposobu prowadzenia ci¢cia, nalezy mie¢ na wzgledzie,
ze wobec otrzewnowej rozlanej sprawy zapalnej wykonywa sie¢ lapa-
rotomie¢; taz droga dochodzi sie¢ do ognisk ropnych w okolicy biodro-
wej, prowadzac, wszelako, ciecie z boku od linii Srodkowej. Jezeli
ogniska powstaly na wysokosci ledZzwi, dokola i tuz ponizej watroby
lub w miednicy, wreszcie, dokonywa sie incyzyi na wysokosci, odpo-
wiedniej umiejscowieniu ropnia; ktéry w tych razach nalezy zawsze
stara¢ si¢ oprozni¢ bez otwierania otrzewny. Dalej, operowanie ,na
zimno“ wskazane jest w przypadkach, dajacych nawroty i wobec
przewleklego przebiegu cierpienia (appendicitis chronica), w ktérych
wyrezekowanie wyrostka jest pewna wyzdrowienia rekojmia; nadto
w przypadkach zastarzalych wypadnie nieraz uzupelni¢ zabieg ow
przez usunigcie zrostéw i pasem wloknistych oraz wyswobodzenie
zbaczajacych lub pogietych petli jelitowych. W razie posokowatego
zapalenia otrzewny na wynik pomyslny operacyi liczy¢ nie mozna,
a jedyna wtedy ucieczka pozostaje w dokonywanych en mase za-
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strzykiwaniach surowicy, ktére, rzeczywiscie, nieraz juz doprowadza-
ty sprawe na pozor stracong do wyleczenia.

437. Prof. Andrea Ceciiere i (z Parmy), M. Mayo
Robson (z Leeds) i Jules Boeckel (ze Strassburga). —
Chirurgia trzustki.

Cierpienia trzustki napotyka sie daleko czesciej, niz moznaby
sgdzi¢, mata zas wzglednie liczba opisywanych spostrzezen ttdmaczy
sie zuacznemi trudnosciami w postawieniu odpowiedniego rozpoznania.
Ta nieobfitg, wzglednie, kazuistykg objasnia sie tez do pewnego
stopnia i niewielkie stosunkowo w dziedzinie trzustki postepy chirur-
gii, ktora tu ma zadanie niezwykle trudne, zaleznie od warunkéw
anatomicznych. Narzad ten pozostaje w $cistym z trzewiami innemi
zwigzku i umiejscowiony jest gteboko, posiada unaczynienie i uner-
wienie obfite i wydziela nader wazny dla ustroju sok trawienny.

Patologia trzustki nie jest, bynajmniej, ubozszg od patologii
narzadéw innych, ani mniej od tejze rdéznorodng. Robson przytacza
statystyke, obejmujacg 50 przypadkéw guzéw ziosliwych, z ktérych
najczestszym bywa: a) rak. Lubo nowotwér ten zdarza sie najcze-
sciej u osobnikow powyzej lat 40, nawiedzi¢ jednak moze i ludzi
miodszych; w tych jednak razach rozpoznanie stawia¢ nalezy nader
oglednie, nieraz juz bowiem przyjmowano za raka przewleklie w oma-
wianym gruczole sprawy zapalne (pancreatitis chronica), tudzgco
z przebiegu dohn podobne i nie dajgce sie rozroznic na oko nawet
podczas ogledzin posmiertnych.

W przypadkach tez takich leczenie chirurgiczne rokowac¢ moze
wielkie widoki powodzenia, gdy, przeciwnie, operacya na gruczole,
zajetym przez raka, da sie usprawiedliwi¢ w tych tylko razach, gdy
zwyrodnienie ogranicza sie jedynie do pewnej czesci narzgdu, Ilub
gdy cierpienie to dostepne jest dla chirurga w okresie poczatko-
wym. Z 13 przypadkéw, w ktérych dr. R. dla przyniesienia ulgi
choremu dokonat cholecystotomii lub cholecystenterostomii, w 9 otrzy-
mano poprawe nader wybitng: autor operowat nadto kilku osobni-
kéw, u ktérych rozpoznano raka czesci gtowkowej trzustki, a kto-
rzy po operacyi wyzdrowieli zupetnie i doskonatym cieszg si¢ obecnie
stanem zdrowia. Fakty jednak takie dowodzg, Ze nie miano tu do
czynienia z rakiem, jeno z przewlekiem trzustki zapaleniem i dlatego
tez zabieg chirurgiczny doradza¢ nalezy w kazdym nie zaawansowa-
nym przypadku, pomimo stawiania dyagnozy ziowieszczej. Do cze-
stych, wzglednie, nawiedzajgcych trzustke spraw chorobowych, nale-
zg réowniez: b) torbiele, bgdz o zawartosci krwawej w nastepstwie
urazu badz natury czysto retencyjnej, lub bagblowce. Zabieg chirur-
giczny w tych razach, t. j. wyluszczenie worka bedzie catkiem na
miejscu, a jak poucza statystyka Boeckel a na 144 operowanych ta-
kich przypadkéw w 118 otrzymano wyzdrowienie bez powikfan za-
dnych. Jezeli z jakichkolwiekbgdz wzgledéw nie jest mozliwem wy-
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tuszczenie, wypadnie zadowolni¢ si¢ rozkrajaniem torbieli oraz przy-
szyciem $cian tejze do powlok brzusznych. Dalej, podobnie jak
w cierpieniach watroby, zauwaza si¢ tu niejednokrotnie: c¢) niezyt
zakazny drog trzustkowych ostry (pancreatitis acu-
ta) przyczem, procz dzialajacych etyologicznie drobnoustrojow, pozo-
saja nie bez wpltywu 1 przyczyny zewnetrzne, jak zapalenie zotadko-
dwunastnicowe, kamica zolciowa lub trzustkowa, urazy, wreszcie,
i rany. Ze spraw tych najwazniejszemi beda dla chirurga przypad-
ki, powiktane ropieniem i krwotokiem. W razie ewentualno$ci pierw-
szej Ceccerelli radzi okres ostry przeczeka¢, a dla dokonania zabiegu
proponuje trzy drogi: lgdzwriowra t. j. zewnatrzotrzewnowa, optucng
(transpleuralng) w kacie zebro-kregowym i podpgpkowa; nadto nie-
kiedy staje si¢ koniecznem cze$¢ trzustki, zwyrodniala przez zgorzel,
wyciagé zupehlie. Dr. R. przytacza 4 przypadki zapalenia trzustki
ropnego, w ktéorych dokonano operacyi po wytworzeniu si¢ ropnia.
W dwoch z nich usunigto wydzieling droga zewnatrzotrzewnowa, po-
czem otrzymano wyzdrowienie, w dwoch pozostatych — regkoczyny
zakonczyly si¢ niepomyslnie, a ropa wydostawala si¢ przez zoladek
z wymiocinami na zewnatrz.

Wedtug statystyki Boeckel'a, obejmujacej 20 przypadkow za-
palenia trzustki ropnego 1 zgorzeli, w 11 osiggnigto wyniki dobre,
a w 9 niepomyslne. Wobec tego rodzaju spraw zapalnych re;koczyn
wykonywa si¢ badz na gruczole samym, badz w jego sasiedztwie,
mniej lub wigcej bezposredniem. Ta ostatnia mozliwo$¢ nasuwa si¢
wtedy, gdy ognisko krwawe lub ropne, w trzustce wytworzone pier-
wotnie, przedziera si¢ na zewnatrz tego narzadu i otarbia pomle;dzy
poblizkiemi listkami otrzewny, tworzac wypuklo$¢ bardziej lub mniej
znaczng ze spojonemi szczelnie ponad nig pokrywajacemi listka-
mi surowiczemi. Cigcie, rozumie si¢, prowadzi¢ trzeba w miejscu naj-
bardziej wydatnem. Po odseparowaniu trzustki ognisko oproznia si¢
lub wycina doszczetnie. Rzecz prosta, ze operacye wewnatrzgruczo-
lowe sa cigzsze.

d) Zapalenie trzustki lacznotkankowe przewle-
kte (pancreatitis interstitialis chronica) nadaje wdzig-
czne dla chirurga pole, r¢koczyny bowiem operacyjne, jak widad
z pracy R. przynosza choremu nietylko ulgg, lecz sa w stanie wy-
leczy¢ go zupelie. Z 15 tego rodzaju przypadkéw wyzdrowienie
otrzymato w 14, wjednym, ktory skonczyt si¢ zle, do operacyi przy-
stagpiono za pozno. Nalezy mniemac, ze cierpienie, w mowie bedace
wraz z zaj¢ciem kanalikéw trzustkowych bywa powiktaniem czgstem
kamicy zolciowrodowej i trwaé moze w ciagu dalszym, pomimo rozej-
Scia si¢ sprawy pierwotnej. Poglad ten potwierdzalyby spostrzezenia
d-ra Fergusson’a z Edymburga, ktéremu w kazdym niemal przypad-
ku zakonczonego niepomyslnie zapalenia zakaznego drég zotciowych
(angiocholitis infectiosa) udawato si¢ wyciska¢ grudki ropne z prze-
wodu Wirsungian’a. Réwniez rzeczy przebiega¢ moga odwrotnie, t. j.
sprawa zapalna w trzustce, dzialajac na zoélciowod lub odzwiernik
przez ucisk, wywolywa¢ moze zmiany chorobowe w watrobie lub
zotadku.



Sama e) kamica trzustkowa jest sprawa rzadka, z ktora
zapoznajemy si¢ zwykle, operujac wobec ropnia trzustki lub niedroz-
no$ci zotciowodowej. f) W razie krwotoku z narzadu, w mowie
bedacego na skutek ran, stluczen lub zgorzeli, niezb¢dna wowczas
operacya sprowadza si¢ do natozenia szwu lub podwigzania naczyn
krwawigcych, przyczem usuwa si¢ skrzepy, zalegajace w jamie brzu-
sznej. Najcze$ciej jednak zabiegi te koncza si¢ dla chorego niepo-
mys$lnie z przyczyny gwattownosci krwotoku, niknacych szybko sit
operowanego 1 trudnosci natury technicznej, ktére nie pozwalaja na
zapewnienie poszkodowanemu pomocy doraznej i skutecznej. Wylew
krwawy nagromadza si¢ tu zwykle w tylnej jamie sieciowej. Inter-
wencya, wreszcie, chirurga moze by¢ wskazang w przypadkach g)
przepukliny 1lub h) wglobienia trzustki, wobec t. zw.
i) trzustki wedrujacej, a nadto j) wobec zatkanla kanatu,
laczacego narzad ten z dwunastnicg. W ostatnim tym przypadku wy-
padnie dla soku trzustkowego wytworzy¢ droge nowa, a jezeli to
jest niemozliwem — wykonaé¢ przetoke pankreatyczng. Obawy, ze
skierowanie soku trzustkowego do jamy brzusznej moze staé si¢
przyczyna zapalenia otrzewny sa mocno przesadzone, gdyz sok ten,
jezeli jest prawidlowy, nie moze dziata¢ ujemnie, a nadto ulega wesa-
niu bardzo predko. Ceccherelli dodaje kilka uwag, dotyczacych
szczegotow techniki operacyjnej na omawianym narzadzie.

Ukloécia igla migzszu podczas szycia nie wywotuja tu wigksze-
g0, niz na $ledzionie lub nerce krwawienia; rany trzustki zaszywaé
mozna szwem ciaglym, baczy¢ jednak nalezy, by nitka nie pozosta-
wala w $rodku kanatu, moga bowiem w tych miejscach powstawaé
ztogi. Jezeli dokonywa si¢ wyluszczenia narzadu, nalezy zawsze na-
lozy¢ podwiazke przed wykonaniem cigcia, aby uniknaé krwotoku
i rozlewania si¢ soku trzustkowego; przypalania nie stosuje si¢, ze-
gadlo bowiem nie da nam nigdy trwalego strupa.

438. Oscar Bloch (z Kopenhagi) i Felix Lej ars (z Pa-
ryza). 0 leczeniu ran zakazonych.

Szereg prac i do$wiadczen, zainaugurowany przez Lister’a, nad
drobnoustrojami i toksynami tychze wraz z wyprobowaniem prze-
réznych srodkow bakterybodjczych i metod odkazajacych doprowadzit
do wniosku, na niezbitej spoczywajacego podstawie, ze kazda, bez
wyjatku, rang uwazang by¢ winna za zakazong i ze zakazenie owo
oraz towarzyszace mu powiklania sa prostem nast¢gpstwem zatrzymy-
wania si¢ wydzieliny, obfitujacej w mikroby. Z zalozenia takiego
latwo juz wniosek wyciagnaé, co czyni¢ trzeba, by ran¢ opatrzy¢
racyonalnie, przyczem niezb¢dna jest w tym celu pewna klasyfikacya
uszkodzen, ktora tez w pracy Lejarsh uwzgledniong zostata
szeroko.

Autor ten odroznia przedewszystkiem: 1) rany $wieze, kto-
rych zakazenie nie uwydatnilo si¢ jeszcze przez
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jakikolwiekbadz odczyn, t j. rany, ktéorych zainfekowanie
moznaby na pozér podejrzywaé tylko. Wyzej jednak powiedzialo sig
juz, co mniema¢ o tego rodzaju pozorach, bo rzeczg jest znanag, ze
nawet czyste rany operacyjne nie sa wolne, bynajmniej, od drobno-
ustrojow  chorobotwoérczych. Z drugiej zndéw strony nie jesteSmy
w stanie rozpozna¢ na ranie $wiezej rodzaju zakazajacych ja drobno-
ustrojow, stopnia jadowitos$ci tychze oraz dziatania nastgpczego. Wie-
my tylko, ze wchtlanianie jadu przez uszkodzong powierzchni¢ naste-
puje niemal bezzwlocznie, ze wigc oczyszczenia rany dokonaé nalezy
jak najwcze$niej, lubo zabieg ten w ktorymkolwiekbadz okresie czasu
dokonany pozytecznym musi by¢é zawsze. Doswiadczenie poucza, ze
nie jesteSmy w stanie wytepi¢é wszystkich zarodkow, w obrebie uszko-
dzenia goszczacych i, Zze nadane przez natur¢ tkankom zywym S$rodki
obronne odgrywaja rol¢ niemata w walce przeciwko infekcyi. Win-
niSmy zatem oczy$ci¢ powierzchni¢ przyranng mechanicznie jak naj-
doktadniej i pomoddz komoérkom zywym w ich reakcyi obronnej, do-
konywajac jednoczes$nie niezb¢dnego wyciecia tkanek, z gory na za-
glade skazanych. Woda przegotowana i oktad wyjatowiony wystarczg
tu zupeinie, antyseptykdw mozna nie uzywaé, bo stosowane Ww roz-
tworze zwyklym dziata¢ moga tylko drogg oczyszczania mechaniczne-
g0, a w rozczynie mocniejszym zabityby zywotno$¢ komorek. Odpo-
wiadajacy doktadnie zadaniu swemu opatrunek wyjatowiony posiadac
musi wlasno$¢ wchtaniania, pokrywaé ran¢ szczelnie i unieruchamiaé
okolice lub czlonek uszkodzony dostatecznie.

2) Rany, ktorych wtasnos$§ci zakazZne uwydatnia-
ja si¢ przez mniej lub wigcej wybitny odczyn miej-
scowo-o0golny nastrecza¢c mogg ewentualno$s¢ dwojaka: a) objawy
kliniczne zakazenia moga istnie¢ od niedawna i rana nie ropieje jesz-
cze; b) ta ostatnia wstagpita juz w okres ropienia. W obu tych ra-
zach wskazang bylaby przedew’szystkiem seroterapia swoista, lecz,
leczenie takie jest dopiero metoda przysztosci. Dzi§ posiadamy zaledwde
surowice¢ przeciwtezcowg i przeciwpaciorkowcowa, z ktorych pierwsza
dziata zapobiegawczo jedynie; drugiej za§ uzywa si¢ najczg¢sciej wobec
spraw poporodowych i rozy.

Odnos$nie do drobnoustrojow odmiany innej jeste§my bezbronni
jeszcze 1 pozostaje nam tylko jednakowe 2z podanem powyzej poste-
powanie lecznicze t. j. mechaniczne oczyszczanie powierzchni rany,
utatwienie wsigkania, dren oraz zapobieganie zastojowi i wszelakiej
dodatkowej infekcyi. Ta sama metoda mechaniczna stosuje si¢ i dla
leczenia ran, ropiejacych obficie, po otwarciu ogniska zropiatego;
w niektorych, wreszcie przypadkach, gdzie ma si¢ do czynienia ze
sprawami posokowatemi, zgorzela tkanek lub gdzie rany daly pocza-
tek wytworzeniu si¢ jam, woda utleniona, dzialajac zabdjczo na
drobnoustroje bezpowietrzne, jest $rodkiem nader pozytecznym.

Do kategoryi ostatniej L. zalicza: 3) rany, powiktane
cigzkiem zakazeniem ogoélnem, ktore zwalczaé mogtaby
rowniez najlepiej surowica swoistd, nie tak, wszelako, skuteczna, jak
w poczatkowych okresach zakazenia. Dopdki jednak zagadnienia,
wiazace si¢ z metoda powyzsza, nie be¢da rozwiagzane praktycznie,

Kron. Lek. 2
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musimy poprzestaé¢ i w tych przypadkach na przeprowadzeniu lecze-
nia miejscowego i oczyszczaniu larga manu ognisk chorobowych.
Z drugiej znéw strony wszelakiemi mozliwemi Srodki nalezy wzmac-
nia¢ odporno$¢ zyciowa i arsenal S$rodkow obronnych, zawartych
w ustroju; pod tym tez wzgledem pozytecznemi sa bardzo wlewania
podskorne roztworu fizyologicznego soli kuchennej, ktére, wzmagajac
ciSnienie krwi, diureze, staja si¢ w walce ze sprawa posokowata,
nader pozadanemi $rodkami pomocniczemi. K. Niedzielski.

11 Choroby

Z sekeyi ginekologiczna) IX Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikow polskich, w lipcu 1900 r. w Krakowie.

(Cigg dalszy).

439. Stanistaw Braun. 0 rozpznaniu i leczeniu pierwszej po-
lowy ciagzy maciczne;j.

Scisle rozpoznawanie ciazy pozamacicznej jest zdobycza nowszych
czaséw. Datuje si¢ to od chwili, gdy w ciazy zamacicznej zaczeto
otwieraé¢ jame brzuszng przez co stalo sie¢ dostepnem poréwmanie
i zestawienie wynikow badania ze stosunkami anatomicznemi. Gdy
preparat ciaZzy pozamacicznej zacz¢to poddawaé Scistemu badaniu
anatomicznemu tak makro jak i mikroskopowemu, gdy «: przypad-
kach naglej Smierci z powodu ciazy pozamacicznej, zaczeto zwloki
zamraza¢ i robi¢ rozliczne przekroje, wowiczas wyjasniono stosunki
anatomiczne i topograficzne ciazy zamacicznej. Pomimo tego nie
zawsze udaje si¢ rozpoznaé t¢ sprawe chorobowy, poniewaz jest to
powiklanie procesu plodzenia rzadkie, powtoére brak sposobnosci spo-
strzegania cigzy pozamacicznej od jej zawigzku do jej zejScia, gdyz
osoby nia dotkniete nie doznaja wr pierwszych miesigcach zadnych
dolegliwosci, a szukaja pomocy lekarskiej wtedy, gdy wystepuja
pierwsze objaw¥ przerwania ciazy, jak gwaltowne boéle brzucha, po-
laczone z omdlewaniami i krwotokiem wewnetrznym. Tutaj jednak
objawy przerwania ciazy podobne by¢ moga do innych spraw' choro-
bowych jak: 1) pekniecie wrzodu okraglego zoladka; pekniecie Jelit
urazowe lub po wrzodach durowych, pekniecie tetniaka, torbielaka,
a dolny odcinek tak rozmi¢kly i wydluzony, Ze moze nasladowa¢é
szypule, laczaca trzon macicy z workiem plodowym; 2) macica cie-
zarna ku tylowi odchylona, gdzie znowu trzon w tylnem sklepieniu
umieszczony uwaza¢ mozna za jajo plodowe, a wydluzona szyjke za
macice; 3) macicaza ciezarna, okolo ktérej znajdujg sie¢ guzy elastyczne,
wychodzace z dodatkow'; 4) macica'zwijajaca si¢ w pologu z guzami
dodatkéw; 5) macica nieci¢zarna, a obok niej torbiel jajnika; 6)
macica nieci¢ezarna, a obok niej wypociny zapalne okolomaciczne;
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7) macica z wlokniakami podsurowicznemi: 8) macica dwurozna,
w ktorej ciaza rozwija si¢ w jednym rogu; 9) macica szczatkowa,
w ktorej w rogu szczatkowym rozwija si¢ cigza; 10) skrecenie szy-
puly torbielaka jajnikowego nasladujac przerwanie ciazy.

Po rozpoznaniu ciazy pozamacicznej wypada stwierdzié: czy
nie ma ropnia jajowodowego, ropnia wyrostka robaczkowego; skre-
cenia naglego szypuly jajnikowego torbielaka i t. p. Badanie ta-
kich chorych zwykle zbolalych, oslabionych, niedokrewnych — jest
utrudnionem, co si¢ powieksza przez to, zZe istnieje tutaj podwdéjny
szereg objajow; naprzod, objawy pochodzace od samego procesu plo-
dzenia, powtore, od nieprawidlowego usadowierlia si¢ jajaplodowego.

Nie wystarczy w tych razach wykazaé¢ obok objawéw ciazy
prawdopodobnych, (powi¢kszona i rozpulchniona macica),- a obok niej
guz miekki elastyczny i niebolesny, ale trzeba wykluczyé caly sze-
reg spraw najczeSciej chorobowych, ktére ciaz¢ maciczna nasladowaé
mogg. Do takich spraw naleza: 1) macica ciezarna, ktoérej trzon tak
jest rozpulchniony i woda plodowa napiety, ze moze by¢ uwazany
za guz, obejmujacy jajo plodowe, szyjke wydluzong, Ze moze naslado-
waé¢ powiekszona macice a ciaza rozwija si¢ dalej, lub 2) czy ciaza
jest przerwana zupelnie lub czeSciowo. Gdy chora taka niema zad-
nych przypadlosci, to mamy do czynienia z cigza utrzymana. Gdy
za§ osoba zdrowra bez przyczyny wIl'6—16 tygodniach ciazy dostaje
nagle napadéw gwaltowoych boléw w podbrzuszu, polaczonych
z omdlewoniami i niekiedy z krwotokiem z pochwy, a badanie przed-
miotowe obok znacznej niedokrewnos$ci, stanu bezgoraczkowego,
stwierdza guz okolo macicy, ktory si¢ po kazdym napadzie powi¢ksza,
rozpoznajemy przerwanie sie ciazZy pozamacicznej. A bedzie to
przerwanie przez pekniecie jajowodu (ruptura salpingis) — gdy na-
stepuja gwaltowne bdle z ciezkim zapadem, a guz okolo macicy bar-
dzo szybko si¢ powieksza. Gdy za$§ bdle wystepuja napadowo, je-
dnak mniej gwaltownie, z lekkiemi omdleniami, a guz okolo macicy
powoli po kazdym napadzie zmienia swéj ksztalt i rosmie, to mamy
przed soba poronienie jajowodowe (abortus tubarius), lub za$niad
jajowodowy (mola tubaria).

Jezeli bdle i omdlenia po niejakim czasie zupelnie ustapia,
a okolo macicy wytworzony guz przedstawia typowy obraz Kkrwiste-
ku okolomaciczuego, lub guza krwawego niepowi¢kszajacego si¢
dalej, to rozpoznajemy ciaz¢ pozamaciczna juz przerwana, a jako jej
ostateczne zejScie bedzie krwnstek lub krwiak.

Leczenie w pierwszej polowie ciazy pozamacicznej polega na
zapobieganiu t. j. powinniSmy usunaé¢ jak najdokladniej wszelkie zbo-
czenia w polozeniu macicy i jajowodow, a przedewszystkiem zapalne
spraw jajowdow na tle rzezaczki w zakaZeniu pologowym powstale
jako czynniki usposabiajace do powstawania ciazy pozamacicznej.

Ciaze pozamaciczng juz powstala uwazaé trzeba na réwni z no-
wotworami za niebezpieczne powiklanie procesu plodzenia i usunaé
z organizmu szybko i dlatego, jezeli cigza jest utrzymana, to wypa-
da dazyé¢ do zniszczenia jaja plodowego i przez to uniemozliwi¢ dal-
szy rozwoj albo jajo wycia¢. Do pierwszego celu dazy¢ maja Srodki
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podkopujace sity matki i tem samem majace zniszczyé jajo. Srodki
te obecnie nic bywaja stosowane. Najracyonalniejsze jest postgpo-
wanie Lawsontait’a, ktory radzi wyciag¢ guz obejmujacy jajo przez
powtoki brzuszne lub od pochwy. W przypadkach przerywania si¢
ciazy czy przez peknigcie jajowodow7 czy tez przez poronienie jajo-
wodowe, nalezy wrykonaé spiesznie laparotomia, ktora tem pomysl-
niejszy da wynik im wcze$niej do niej przystapiono t. j. przy do-
brem tgtnie, brzuchu nie bardzo napigtym.

W razie za$§ znacznej niekrewnos$ci, slabego tg¢tna, znacznego
podraznienia otrzewnej wypada leczy¢ objawowo, podajac $rodki
przeciwzapalne 1 wzmacniajagce. Jezeli za§ mamy do czynienia
z przerwaniem cigzy dokonanem, to wypada leczy¢ wktworzony krwi-
stek lub guz* krwawy, lecz nie rosngcy, objawowo $rodkami przy-
$pieszajagcemi wchtanianie. Do operacyi ucickamy si¢, gdy krwistek
albo rosnie, albo ulegt zropieniu, lub wreszcie, gdy przez dlugi czas
nie zmniejsza swoich wielkich rozmiaréw7 Do wszystkich tych przy-
padkéw nadaje si¢ lepiej otwarcie jamy brzusznej od powtok brzusz-
nych niz od strony pochwy, cho¢ ta ostatnia droga trzeba zawsze
wypuszczaé¢ zropialy krwistek.

440. Pomorski. Przypadek ciazy zamacicznej z peknigciem worka
plodowego i czesciowego wypadniecia plodu do jamy brzusznej.

21-letnia kobieta, zame¢zna, spadla nieszcze$liwie z bryczki
i mocno si¢ potlukta. Stato si¢ to wtasnie podczas miesigczki. Cho-
rowala ona ci¢zko przez cztery tygodnie, przez caly ten czas krwa-
wila 1 od tej chwili miala dotkiwe dolegliwo$ci podczas regularnosci.
Nastepnie stwierdzono retroflexio uteri mobilis i oophoritis sinistra.
Autor rozszerzyl macicg, wyskrobal, reponowat i zatozyl krazek.

W rok potem przedstawita si¢ ponownie z powodu wielkich
dolegliwo$ci i krwotokow. Stwierdzono cigz¢ zamaciczng po lewej
stronie, macic¢ z boku prawego utozong, nie powigkszong. Chora ule-
gata chwilowym naglym omdleniom. W koncu autor wykonal lapa-
rotomig. W brzuchu znalazt pelno krwi wolnej, po lewej stronie
guz jajowodowy, pekniety u gory i przyrosty do tylnej Sciany Dou-
glasa. Z otworu wydostawat si¢ do jamy brzucha ptéd n)zkami, pe-
powina tetnita, goérna cze$¢ plodu jest jeszcze w s$rodku werka pto-
dowego. Worek caly wynicowano. Chora po 16-tu dniach wryzdro-
wiata. Autor przedstawil preparat.

Worek plodowy sktada si¢ z przedniej blaszki wiazadta szero-
kiego, z jajowodu i czgéciow o z jajnika. Tylna blaszka wigzadta jest
peknigta, a miejsce to zajmuje tozysko przyrosnigte do tylnej $ciany
Douglasa. Przypadek ten zastuguje na uwage ze wkgledu na swa
przyczynowo$¢. Ciaza pozamaciczna rozwingla si¢ tutaj na podstawie
dawniejszego procesu zapalnego przydatkow macicy.
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441. Pomorski. Preparat macicy wyjetej przez pochwe 2z rakiem
ust macicznych i rownoczesnie z rakiem gruczolakowym. Carcinoma portio-
nis et carcinoma adencmatosum corporis.

Gebhardt, C. Rage, Krukenberg dowiedli, ze rak gruczolakowy
pomimo, ze niema zadnych danych anatomicznych raka i w swej bu-
dowie pierwotnej przedstawia si¢ jako gruczolak dobrotliwy z cza-
sem przeistacza si¢ w naro$l zlosliwg, w raka gruczolakowego, car-
cinoma adematosum. Taki wtlasnie preparat przedstawit prelegent.
Pochodzit on od chorej 40-letniej, ktérg autor operowal z powodu od
p6ét roku trwajacego krwotoku.

Macica wynicowana zostala przez pochwe¢. Na dolnej wardze
rak, ktory przechodzit juz na tylne sklepienie. W jamie macicy na-
ro§l w ksztalcie szeroko rozsiadlych polipow. Niektéore z nich mialy
szypulke jak nitke cienka. Cata naro$l to jakby grono grzyboéw wy-
rostych z tylnej $ciany. Mikroskopijna budowa wykazuje ogromny
przerost gruczotéw z bujaniem nablonka w gruczolach. Budowa ra-
ka ust — jak to wida¢ z przedstawionych preparatow mikroskopo-
wych, r6zni si¢ od budowy raka jamy macicy.

Nie bylo tutaj przerzutu z ust, ale i nie bylo zakazenia zjamy
macicy, gdyz rak jamy jest w stosunku do raka ust bardzo malg
naro$la. Przypadek ten ma i praktyczne znaczenie, wykazuje on, ze
w tych razach konieczne jest zupelnie wynicowanie macicy, a nie
wystarcza sama amputacya szyjki macicznej.

4% A. Soto wij. 0 postepach w leczeniu przetok moczowych.

Autor oparl swoj odczyt na obfitym materyale 50 przypadkow
(w przeciggu 2Vs lat) przetok moczowych. Opisawszy wlasng techni-
ka omawia S. te rodzaje przetok, ktére dopiero od niewielu lat nau-
czyliSmy si¢ leczy¢. Metoda Schauty, polegajaca na oddzielaniu od
kosci blizn przymocowujacych przetoke, jest duzem wzbogaceniem
techniki operacyjnej.

W przypadkach przetok pecherzowo szyjkowych daje oddziele-
nie pg¢cherza od macicy i osobne zeszycie jego dobre wyniki. Wspo-
mniawszy o calkowitej plastyce cewki, przechodzi S. do chirurgii
moczowodoéw. Zamkniecie pochwy ponizej przetoki (Kolpokleisis)
wykonuje S. wyjatkowo: gdzie nie da si¢ wykona¢ wysoka kolpo-
kleisis, radzi jej calkiem zaniecha¢.

Pomimo udoskonalenia techniki operacyjnej pozostaja jeszcze
wprawdzie nieliczne przypadki, ktoére pomimo zre¢cznosci i wytrwato-
$ci operatora nie daja si¢ uleczy¢.
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555. Rosner. 0 opatrywaniu szypuly guzéw brzusznych, wychodza*
cyh z czesci rodnych kobiecych.

Autor od lat pieciu stosuje odrebny sposéb od powszechnie
uzywanego opatrywania szypuly guzéw brzusznych ginekologicznych.
Sposob ten polega na zastapieniu dotychczasowego podwigzywania
en mase podwiazywaniem poszczeg6élnych Swiatel naczyn i obszyciem
miejsca przekroju blonkami otrzewnej.

Autor, zestawiajac wszystkie w tym czasie ta metoda i ligatu-
rami en mase operowane przypadki dochodzi do wniosku, ze tak
zwane wypociny szypulowe sa nieporownanie rzadsze, jesli si¢ nie
uzywa podwiazek en mase.

555. Czestaw Stankiewicz. W sprawie operacyjnego lecze-
nia tylozgiecia macicy.

Kazde tylopochylenie i tylozgiecie macicy, w czynnym okresie
zycia plciowego, powinno by¢ leczone bez wzgledu na to, czy prze-
biega skrycie lub daje objawy wlasciwe, czy jest powiklane lub nie.
Tylozgiecia dziewicze i starcze, jako niewystawione na wplywy
szkodliwe, powinny by¢ leczone w tych tylko razach, gdzie powodu-
ja stany uciazliwe dla chorych. Zabiegom chirurgicznym przynalezne
jest pierwsze miejsce w tym razie, gdy inne sposoby (wianki, mie-
sienie, kolminizacya pochwy), jako niezupelnie pewne, ustapi¢ musza
pierwszym.

Kazuistyka obejmuje 37 spostrzezen, w tern :

1) operacya Aleksandra — 4 przypadki. Jeden nawrodt, jedna
operacya nieudana z powodu przerwania si¢ wiezu.

2) skrocenie wiezéw oblych przez pochwe (operacya Bode-
Wertheima) — 24 przypadki, w tern 11 przypadkow tylozgiecia nie-
ruchomego. Uleczenie zupelne 8 razy, wzgledne 4 razy (macica
w przodozgieciu i retrocesyi), jeden nawrot po poronieniu i porodzie,
jeden wynik odrazu niepomys$lny pod wzgledem ortopedycznym. Trwa-
le uleczenie stwierdzono 6 razy (okres spostrzegania od 1 roku do
27s lat). 4 pacyentki odbyly po operacyi prawidlowe porody,
(wszystkie dzieci Zzywe). W nastepstwie raz jeden nastapil nawrot ty-
lozgiecia.

3) skrécenie wiezow oblych wewnatrzbrzuszne, przez ciecie
brzuszne (operacya Wyli’ego) — 2 przypadki obydwa 2z wynikiem
pomysinym.

4) Vaginofixacya — 7 przypadkow. W tej liczbie 5 razy
u oséb starszych, przy opadni¢ciu pochwy i macicy. Dwa razy z po-
wodu niemoznosci dostatecznego skrocenia wiezow oblych. Autor
o$wiadcza si¢ przeciwko reutrofiksacyi ze wzgledu na powiklania
w przebiegu nastepnej ciazy i porodu. Dla vaginofiksacyi i opera-
cyi Aleksandra sa wiecej ograniczone wskazania.
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Najszersze zastosowanie mie¢ moze skrocenie wigzow oblych
przez pochwe, w danym razie przez cigcie brzuszne. Autor operuje
sposobem wtasnym odrgbnym w szczegoétach od metody Bode’go
i Wertheima. Sposob ten jest nastgpujacy: Cigcie podluzne przez
przednig S$ciang pochwy, otwarcie sklepienia. Macica pozostaje in situ.
Zaltozenie nawigzki jedwabnej w miejscu, gdzie wigz oblty zlewa si¢
ze $ciang macicy. Wyciagnigcie wigzu o ile si¢ daje, przy pomocy
kiampow elastycznych. Przeprowadzenie nawiazki jedwabnej przez
czg$¢ wiezu najbardziej odsrodkows. Akt ten ulatwia klamp 2z igla,
pomystu autora.

Zawigzanie przewiazek, zeszycie faldu wigzowego cienkiem
jedwabiem. Ten sam zabieg na drugiej stronie. Zeszycia faldu
otrzewnego i pochwy. W koncu prelegent moéwi o wskazaniach lecz-
niczych, biorgc pod uwage rozmaite postaci tylopochylenia i tyto-
zgiecia macicy, wiek chorych, warunki socyalne, powiklanie. Pod-
stawg pracy byly 343 przypadki z praktyki prywatnej, spostrzegane
w ciggu 1895—1900 roku.

443. K. Zaleski. 0 najdzielniejszym sposobie pobudzania, wzglgdnie
wzmacniania bolow porodowych przy dzisiejszym poziomie wiedzy.

Autor na podstawie 19 przypadkow' twierdzi, ze $rodkiem pew-
nie dzialajacym przy stabych boélach porodowych sg zimne nacierania
sromu t. zw. tiitzreibebad Kulmego. $rodek ten stabe bdle wzmac-
nia, a ustate wywotuje. Zabiegu nalezy dokonywaé¢ w pokoju ogrza-
nym, co najmniej do 15° R.; nalezy tez na czas zabiegu okry¢ chorg
t. j. tuldw i kazda konczyne dolng osobno. Osoba wykonujaca za-
bieg staje po prawej stronie chorej, a druga osoba podtrzymuje mie-
dnice z woda przy migdzykroczu. Najlepiej dziala woda rdznigca sig
od prawidtowej, cieplota ciata ludzkiego o *24°—20° R. a zatem wo-
da, jaka kazdej chwili mie¢ mozna z glegbokiej studni t.j. 8°—12° R.,
chociaz woda migka deszczowa jest przyjemniejsza dla chorej. Do
nacierania uzywa autor czystej szmatki zgrzebnej, ktorag macza bez-
ustannie i lekkim a szybkim ruchem =z dotu ku goérze wargi wielkie
pociera. Wod¢ zmienia w miednicy co 10 minut dla utrzymania jej
Swiezosci. Nacieranie wykonywa si¢ przez 25—60 minut jednym
ciggiem co 2, 3, 4 godziny.

Autor wykonywa nacierania w kazdym okresie porodowym,
szczegblniej za$ zachwala stosowanie ich po odejsciu tozyska.

444, Jan Lachs. Zachowanie si¢ cieptoty noworodkow w pierw-
szych siedmiu dniach ich zycia.

Autor dokonat na 110 noworodkach przeszto 3000 mierzen.
Oznaczat cieplot¢ odbytnicy i to naprzéd bezposrednio po porodzie,
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przed kapiela i po kapieli, a w pierwszych siedmiu dniach cztery
razy na dzien. Dla poréwnania oznaczal takze cieplote matek.
Rezultat tych badan streszcza si¢ w nastgpujacych punktach:
Noworodki w tonie matki, majg wyzsza od tejze cieplote. Zrodlo te-
go plus lezy w noworodku samym. Stopien cieploty stoi w prostym
stosunku do czasu trwania cigzy. Po porodzie cieptota opada. Wa-
hania dzienne istnieja. Roéznicy pomigdzy pojedynczymi dniami z wy-
jatkiem pierwszego nie ma. Czynno$ci fizyologiczne dziecka maja
mniej lub wigcej wybitny wplyw na jego cieplote.
J. Jaworski

IIl. Choroby oczu.

445. M. Seidenmann. Operacya wyluszczenia worka lzowego
wobec innych sposobow leczenia chorob drog tzowych.

Odczyt wygloszony w Tow. Lek. Lub. patrz ,Kron. Lek.“ Ne 19, str. 784.

Najczeséciej napotykajacera si¢ w praktyce cierpieniem drog 1zo-
wych jest niedrozno$¢ kanatu nosowo-tzowego, ktoérej nastepstwem
bywa przewlekly niezyt worka tzowego — blennorrhea sacci lacrima-
lis. Cierpienia tego nic nalezy utozsamiaé z ostrem zapalaniem wor-
ka tzowego, dakryocystitis phlegmonosa, ktore jednakowo moze do-
tknaé¢ pozornie zdrowe przewody tzowe, jak i oddawna chore
wskutek niedroznosci kanatu. Dakrycystitis phlegmonosa — jest
to ostre ropne zapalenie tkanki podsluzowej worka, przebiegajace
przy objawach burzliwych: obrzek i napr¢zenie powiek skory odpo-
wiedniej potowy nosa a nawet twarzy bywa niekiedy bardzo znaczny,
wskutek czego niejednokrotnie bywa przyjmowany ab imperitis za
r6z¢, bole bywaja bardzo silne, ropa wytwarza si¢ stosunkowo szybko
bo w 2—3 dni. Leczenie cierpienia tego nie powinno niczem si¢
r6zni¢ od chirurgicznego leczenia zwyklego ropnia t. j. powinno po-
lega¢ na przecigciu i tamponowaniu; leczenie za$§ drég tzowych po
ostrem zapaleniu nie zawsze jest potrzebne, poniewaz tatwo jest
przekonaé si¢ zapomoca szprycki tzowej, ze kanal czgsto znajduje si¢
wt zupelnym porzadku. Zupelnie inny przebieg i odmienny obraz
kliniczny przedstawia cierpienie, znane blennorrhoea sacci lacrimalis.

Worek tzowy dziatajacy w normalnych warunkach jako pompa
ssgca, rozszerza si¢ przy mruganiu dzigki temu, ze witdkna m. okrez-
nego powiek, wlchodzace z zewnetrznego wigzu (ligamentum canti
internum), kurczac si¢ pociagaja go za sobg, a wraz z nim przednig
Sciang wworka tzowego; rozszerzony w ten sposdb worek wsysa tzy
z kanalikow tzowych, a nastgpnie wskutek wlasnej elastyczno$ci spa-
da si¢, przetlaczajac tzy za kanal nosowo-tzowy.

Przy zwrezeniu kanalu woreczek 1izowy nie powraca po
rozszerzeniu do zwyklych rozmiardéw, nie oprdznia si¢ calkowicie;
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nast¢gpnie i wsysanie tez odbywa si¢ coraz slabiej, wskutek czego
oko zaczyna lzawi¢. Przykry ten objaw zmusza chorych zwracac si¢
do lekarza. Nie chcg si¢ tu wdawa¢ w oceng zwyklych sposobow
leczenia choroby wr tym pierwszym okresie, a polegajacych na prze-
cigciu kanalikow’ Izowych, sondowaniu i przemywaniu, ktérych bynaj-
mniej za doskonate nie uwazam, juz chociazby dlatego, ze lzawienie
nigdy catkowicie nie ustaje, a zatem leczenie, nie usuwajac glownego
objawu choroby, po czesci chybia celu.

Mam tu na mys$li owe zaniedbane i daleko posunigte przypadki,
zjawiajace si¢ setkami w praktyce, w ktorych czesto widzimy
mniej lub wigcej rozszerzony worek tzowy o zgrubiatych przerosnie-
tych $cianach, w wewn¢trznym kacie oka W postaci guzika roz-
maitej wielkoscii W tych przypadkach worek tzowy elastycz-
no$¢ swa zupelnie utracit, $ciany worka nie spadaja si¢ same przez
sig, 1 nawet przy najszerszym kanale nosowym nie sg wstanie prze-
tlacza¢ tez. Rzecz prosta, ze w tych przypadkach sondowanie ka-
natu, oraz najsubtelniejsze nawet przemywanie nie przywrdci wo-
reczkowi lzow-emu jego pierwotnej elastyczno$ci ani rozmiarow —
bedzie on ciagle wypetniony izami, zmieszanemi z §luzo-ropna wy-
dzieling, ktora przy dotknigciu skéry w zewnetrznym kacie oka wy-
stgpuje obficie do wbrka spojowki. Niebezpieczenstwo takiego s3-
siedztwa dla gatki ocznej, a zwtaszcza dla rogowki jest dos¢ widocz-
ne; nie moéwi¢ juz o tem, ze operacya iridektomii, lub usuniecia za-
¢my na takiem oku zupeilnie dokonang by¢ nie moze nawet w pierw-
szych okresach choroby. Przekonawszy si¢ raz, ze we wszystkich
przypadkach, w ktorych worek tzowy utracit zdolno$¢ przettaczania tez
do kanalu, zwykte leczenie nietylko nie wystarcza, ale wprost chy-
bia celu, poczatem kilka lat temu wyluszczaé worek fzow%; aby modz
operacy¢ tej dokonywa¢ ambulatoryjnie bez asystujacego zaopatrzy-
tem si¢ w roztworke Mtillera, ktéra tez oddaje mi niespozyte zastugi.
Do operacyi tej naktaniam nietylko tych chorych, u ktorych worek
Izowry jest znacznie powigkszony, lecz we wszystkich przypadkach,
wr ktorych przy ucisku palcem na zewnetrzny kat oka wystepuje
charakterystyczna wydzielina do worka spojowki; jest ona bowiem
wiernym dowodem, ze w S$cianach worka lzowego =zaszly zmiany
anatomiczne, nie pozwalajace narzadowi temu speiniaé jego czynnosci
fizyologicznych; a zmian tych nie usunie leczenie niedrozno$ci kanatu.
W celu latwiejszego oryentcwania si¢ w topografii worka tzowego
w tych przypadkach, w ktérych worek nie jest sam przez si¢ wi-
doczny, zaprowadzatem przez kanalik lzowy krotka zond¢ do worka,
ktéra wyczuwa si¢ przez skoére i nieomylnie wskazuje miejsce cigcia
skornego. Zonda przez czas operacyi zostaje w kanaliku.

W rane skoérng zakladam roztwoérke Mtillera, a poslugujac sie
dalej pinceta i nozyczkami zakrzywionemi, wyluszczam worek lzowy.
Catkowite wyluszczenie udaje si¢ dobrze tylko w tych przypadkach,
w ktorych  worek jest powigkszony; odseparowanie bowiem S$cian
worka od wigzu zewngtrznego (ligam, canti internum) i od kosci nie
nastrgcza wielkich trudnosci, a krwawienie jest nieznaczne; natomiast
w przypadkach, w ktorych $ciany worka nie sa bardzo zgrubiate,
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odpreparowanie worka w calo§ci jest prawic niemozliwe; w takich
razach nalezy zadowolni¢ si¢ wycieciem przedniej i bocznych S$cian
worka; dno za$ jego po dokladnem oczyszczeniu rany nalezy do-
kladnie zniszczyé paleczka azotanu srebra, blone¢ S$luzowa bowiem
po oczyszeniu rany latwo jest golem okiem rozpoznaé¢ od otaczajacych
tkanek. Gojenie trwa do$¢ dlugo, bo od 3—6 tygodni; przy uwaznem
opatrywaniu rana powinna si¢ zagoi¢ w zupelno$ci, blizna powinna
byé zaglebiona do koSci.

W ten spos6b worek lzowy zostaje raz na zawsze wykluczony
i caly proces fizyologiczny przeplywu przez worek spojéowki lez usta-
je, gruczol lzowy bowiem ulega po operacyi przemianom wstecznym,
dokladniej jeszcze nie zbadanym; chociaz dos§wiadczalne zbadanie tych
zmian histologicznych na zwierz¢tach nie przedstawia nic trudnego.
Faktem jest, ze lzawienie po operacyi calkowicie ustaje, a oko by-
najmniej nieodczuwa braku wydzieliny zastepowanej prawdopodobnie
przez wzmozona kompensacyjnie dzialalno$¢ gruczolow spojéwki.

Pozwole sobie przytoczyé jako przyklady trzy przypadki z wie-
lu operowanych przez ostatnich pare lat. We wszystkich przypad-
kach worek lzowy nie byl znacznie powig¢kszony, tak Ze przez skore
nie uwydatnial si¢, lzawienie natomiast bylo silne i przy ucisku pal-
cem na wewnetrzny kat szpary ocznej wydzielala si¢ przez kanaliki
lzowe S$luzoropna wydzielina do worka lzowego. Z. lat 30, lzawienie
od lat trzech; spojowka w stanie przewleklego niezytu, skdéra twarzy
zaczerwieniona wskutek stalych podraznien, wywieranych przez lzy.
Przy ucisku na worek lzowy znaczna ilo$§é S$luzoropy wystepuje do
worka spojowki. Wyluszczylem worek lzowy, nalozylem opaske. Przy
pierwszym opatrunku spojowka wydzielila duza ilo$¢ ropy, przy na-
stepnych natomiast wydzieliny zupelnie nie bylo. Gojenie trwalo
okolo S5-ciu tygodni. Po zabliznieniu oko nie lzawi zupelnie, przy
ucisku na blizne¢ nic nie wydziela si¢ do spojéwki, ktéora tez wrécila
do stanu normalnego.

Jak S. lat 36 objawy mniej wiecej te same; rezultat operacyi
kompletnie zadawalajacy — oko nie lzawi, nie ropieje, przy opa-
trunkach na gazie ropy nie bylo.

Wojciech L. lat 54, Cataracta bilat. na lewem oku matura, na
prawem incipiens. Przewiekly niezyt lewego worka lzawego, opera-
cza katar, zatem niemozliwa. Wyluszczenie worka lzawego 15 maja
extr. catar. gojenie si¢ rany poop. bez zadnych powiklan. Ostatni
ten przypadek jest najbardziej pouczajacym, wykazuje bowiem sku-
teczno$¢ operacyi wpuszczen worka lzowego oraz przewrage warto-
Sciowa nad innemi sposobami leczenia, po ktérych nigdy nie daje sie
osiagna¢ moznos$¢ operowania zaémy.

Resumujac wszystkie powyzsze uwhgi, przychodze do nastepnych
wnioskéw7: wpuszczenie worka lzowego we wszystkich przypad-
kach, w ktérych ten utracil zdolno$¢ do przetlaczania lez jest jedy-
nym sposobem radykalnego leczenia choroby, ktére raz na zawsze
zabezpiecza oko od wszystkich mozliwych powiklan. Wyzszo§é nad
zondowauiem: 1) usuwa lzawienie, 2) okres gojenia trwa krécej, 3)
raniej bolesny, 4) leczy radykalnie a zondowanie nalezy powEarzad.

(Autoreferat).
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IX. Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich
w Krakowie.

Sekcya okulistyczna.

Posiedzenie z dnia 21-go lipca.

Po zagajenia posiedzenia przez gospodarza sekcyi prof. Wicher-
kiewicza i powolaniu na przewodniczacych honorowych d-ra Falki,
prof. Maclieka i d-ra Kramsztyka; na sekretarzy za§ d-row Jarna-
towskiego, Ballabana i Cetnarowicza, przystapiono do referatu :

446. Walka z jaglica jako kleske spoleczna.

a) Mowca w osobie d-ra Z. Kramsztyka (Warszawa) za-
znacza naduzywanie wyrazu jaglica, powstaje przeciw energicznemu
leczeniu jagiel tam, gdzie ich wcale niema, kladzie nacisk na brak
wyksztalcenia okulistycznego wsréd lekarzy, na brak oddzialow ocz-
nych w miastach prowincyonalnych. Jezeli brakom tym si¢ zaradzi,
chorzy nie beda zmuszeni odbywaé dalekich podrézy w celu leczenia
oczu, a oddzialy ruchome zbyt kosztowne, dajace pomoc nietrwala
i wogdle nieodpowiadajace, zdaniem prelegenta, naszym warunkom
przestang wowczas moze racye bytu. Nalezy urzadza¢ skromne wiej-
skie zaklady dla chorych na jaglice.

b) Dr. Cetnarowicz (Warszawa), omawia sprawe leczenia
jaglicy; wiec kladzie nacisk na przestrzeganie Scisle czystosci ciala
wogolle, w szczegdlnosci rak, twarzy, oczu, na postawienie chorego
w mozliwie dobre waruuki hygieniczne, na staranne przemywanie
pierwszym lepszym oczyszczajacym plynem powiek, brzegu powieko-
wego, worka spojowkowego, drég lzowych.

W przypadkach wiotkich, latwo krwawiacych, granulacyi, przy
obfitej wydzielinie spojowki radzi uzywa¢é roztworéw saletrzanu srebra,
wobec drobnoziarnistych, twardych — siarczanu miedzi, gdzie tylko
mozna stosowaé jako jedyny zabieg operacyjny, wyciskanie ziaren
zapomoca szczypczykéw Knopp’a bez uprzednich skaryfikacyi, obfi-
cie stosowa¢ zimne oklady i przemywania. Luszczka précz wyzej
wymienionego leczenia spojowki powiekowej, nie wymaga innego le-
czenia; o ile mozna nalezy unika¢ nakladania opaski na oczy jagli-
cowe, nie stosowaé cieplych rozgrzewajacych okladéw. Gdzie po-
wyzszy sposOb leczenia przy istnieniu luszczki i przy nieznacznej
wydzielinie z wbrka spojowkowego zawodzi, mozna ostroznie zasto-
sowaé jequirity. Nalezy S$cisle indywidualizowaé¢ kazdy przypadek,
pomnac, iz zadaniem lekarza jest przedewszystkiem oszczedzaé bolu
choremu.
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Jako dalsze $rodki przeciwko jaglicy proponuje prelegent za-
checa¢ lekarzy praktykujacych na prowincyi do obznajmiania si¢
z leczeniem jaglicy, badz urzadzajac dla nich specyalne kursy okuli-
styczne, badz delegujac ich do czasowego przebywania na klinikach
i w lecznicach okulistycznych, szerzyé wséréd ludu wiadomosci o ja-
glicy, obznajmia¢ z jej nastgpstwami za posrednictwem szkoty, ducho-
wienstwa i lekarzy, zachgca¢ i wskazywaé konieczno$¢ zwracania si¢
o porad¢ przy najlzejszych objawach cierpienia oczu. W szkotach,
w ochronach, warsztatach i t. p. zakladach winny obowigzywacé sy-
stematyczne ogledziny oczu, nalezy zaklada¢ lecznice okulistyczne,
oddziaty oczne przy szpitalach, wysyta¢ ruchome oddziaty okulistycz-
ne. W koncu mowca proponuje zawigzanie mi¢dzynarodowego towa-
rzystwa walki z jaglica.

447. Dr. Dudzinski (Krakéw). Badania bakteryologiczne worka
spojowkowego w jaglicy.

Prelegent zbadal 69 przypadkow jaglicy; w 60-ciu przewleklych
prawie zawsze wykrywal odmian¢ pratka z grupy kserozy, rzadziej
stafilokoki, acroby, na czeSciej microc. candicans. W przypadkach
z obfita wydzieling lub zaostrzeniem, procz wyzej wymienionych zda-
rzaja si¢ diplobae. Morax, micr. tetragenes oraz czgséciej stafilo-
koki. W 9-ciu przypadkach ostrych znaleziono 7 razy pratki Koch-
Weeks’a oraz micr. tetragenes, raz ostre objawy wystapily przy
obecnosci diploc. Morax.

Badanie zawarto$ci jagiet dawalo zawsze wynik ujemny, w kon-
cu zaznacza prelegent znaczenie poszczegdlnych drobnoustrojow
w przebiegu jaglicy.

Dyskusya:

W sprawie etyologii jaglicy prof. Wicherkiewicz zaznacza czg-
sta zalezno$¢,ostatniej od ogdlnych dyskracyi — zolzéw, lues, odpo-
wiednie leczenie bowiem w tych razach sprowadza znaczng poprawg.
Dr. Kolinski widzi etyologiczny zwigzek jaglicy z zakazeniem dwoin-
ka Neisser’a, ktéora widocznie z czasem traci swg energi¢, a nawet
zewn¢trzny wyglad. Najwigcej sw1ezych przypadkoéw jaglicy spostrze-
gac si¢ daje w wieku 16—40 lat, t. j. w okresie najwickszego na-
pigcia czynnosci plciowych.

Cetnarowicz jest zdania, iz w etyologii jaglicy gra role wiele
bardzo czynnikow i juz sama budowa anatomiczna spojowki jako
tkanki gruczolowej sprzyja fizyologicznej sprawie tworzenia si¢
mieszkéw, a od tej do folliculosis i do jaglicy droga bardzo bliska.
Wszak kazde podraznienie spojowki sprowadza rozszerzenie naczyn
i przyptyw krwi, ztad i zapalna sprawa i leukocytoza, t¢ za§ row-
niez dobrze wywotaé jest w stanie lasecznik Neisser’a, Weeks a, Mo-
rax’a i wiele innych szkodliwie na spojowke dzialajacych wplywow.
Nie znaleziono dotychczas, pomimo licznych poszukiwan, lasecznika
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jaglicy dla tej prostej przyczyny, iz go niema. Procz przyczyn, dzia-
lajacych bzzposrednio na spojowke istnieja i odpowiednie warunki
konstytucyi organizmu, te graja, zdaniem wielu autorow waznag role
w powstawaniu jaglicy, wiec scrophulosis, tuberculosis i lues.

Sg to wiec czynniki rdézne 1 wielorakie, moga one wywoltaé
zmiany w spojowce wilasciwe jaglicy, odpowiednio za$ do tych ro6z-
nych czynnikéw raz granulacye moga by¢ zarazliwe, drugi raz nie.

W dalszym ciggu dyskusyi nad leczeniem jaglicy Bednarski
zaleca przypalanie suchem goragcem powietrzem z przyrzadu Holldn-
der’a guzikow jaglicowych, prof. Wicherkiewicz radzi w czasie en-
demi i odpowiedniag dezynfekcy¢ i postawienie chorych w odpowied-
nich hygienicznych warunkach przy stosowaniu wtlasciwego leczenia,
podnosi korzystny wplyw infekcyi rzezaczkowej na przebieg cigzkich
postaci jaglicy, szczypczykow Knopp’a nie zaleca, woli wyciskaé za-
pomocg paznogci, cz¢sto i chetnie uzywa galwanokauteru w celu wy-
palania mieszkéw, chwali protargol.

Dr. Baltaban jest zwolennikiem wycinania spojowki przy twar-
dym jej nacieku i znacznym przeroscie brodawkowym, przy silnem
ropieniu uzywa argentaminy; siarczanu miedzi i saletrzanu srebra nie
stosuje dla ich wtasnos$ci silnie draznigcych.

Dr. Kolinski stosuje szczypczyki Kmapp’a i galwanokauter.

Dr. Talko zamiast szczypczykow Kmapp’a uzywa szczypczykow
Donberg'a.

Posiedzenie z dnia 23-go lipea.

W dalszym ciagu dyskusyi nad sprawg jaglicy prof. Machek
przedstawia dwa wnioski:

1) nalezy starac si¢, aby wojsko o ile moznosci niewyleczonych
na jaglice nie urlopowato.

2) Nalezy kosztem kraju zakltada¢ barakowe szpitale jaglicowe
na lato.

Dr. Kolinski zaznacza, aby do wojska jaglicowych wogole nie
przyjmowano.

Dr. Kramsztyk (przewodniczacy obradom) popierajagc wniosek po-
stawiony przez Cetnarowicza, projektuje utworzenie towarzystwa dla
zwalczaczania jaglicy, prof. Wicherkiewicz — zatozenie towarzystwa
okulistow polskich, ktorego zadaniem byloby zwalczanie jaglicy. Dr.
Talko ogtasza dodatek: towarzystwo uwaza ,Postep okulistyczny* za
swoéj organ.

Dr. Kramsztyk formutuje ostatni wniosek w sprawie jaglicy.

Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich, wyrazajac uznanie ini-
cyatorom oddzialdow ruchomych okulistycznych w Krolestwie Boi-
skiem, mniema, ze dziatalno$ci swojej moga da¢ kierunek bardziej
pozyteczny i stanowczy, przez tworzenie statych uzdrowisk dla cho-
rych na jaglice w rozmaitych okolicach kraju. Wnioski te zostaly
przyjete.
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448. Prof. Machek (Lwéw). 0 dziedzicznosci optycznej budowy
oczu. Praca ta bedzie drukowana w calo$ci).

449. Dr. Ballaban (Lwow). Bardzo rzadka posta¢ nablonkowej
torbieli spojowki galkowej ocznej. Z okazaniem preparatow drobno wi-
dowycli i fotogramow.

Przypadek dotyczyl 22-letniej chorej, u ktérej na spojowce gal-
kowej prawego oka znajdowalo si¢ 4 — 5 pecherzykow o cienkich
Scianach wypelnionych przezroczystym plynem. Wycieta cze$é spo-
jowki, poddana badaniu, okazala obecno$¢ w tkance podnablonkowej
malych licznych torbieli wyslanych nieprawidlowym nablonkiem
miejscami plaskim jednowarstwowym, miejscami wielowarstwowym
0 komdérkach walcowalnych i szeSciennych; w wielu miejscach ko-
moérki, zwyrodnione, wypelnione badz to szklista masa, badz w stanie
gruboziarnistego rozpadu.

Przypadek rzadki ze wzgledu na okolicznosé, iz spojowka gal-
kowa — nie posiada gruczolow, wiec ze zwyrodnialych nie mozna
wytlomaczy¢ pochodzenia torbieli, nalezy zatem uwazaé za niezbity
dowbd, wbrew istniejacemu dotad przekonaniu, mozno$é¢ powstawania
torbieli w spojéowce galkowej i na innych czeSciach spojowki bez
wspoludzialu gruczolow, a li-tylko ze zwyrodnialych komoérek na-
blonka, ktorych cze$ci (czopy) wcisnely si¢ tkanke nablonkowa po-
czern Srodkowe komérki ulegly rozpadowi.

Na preparatach widoczne sa pomiedzy torbielami czopowate
wyrostki, ktorych Srodkowe komorki ulegly zwyrodnieniu, toz samo
wida¢ w S$cianie duzych torbieli, zkad powstaja male torbiele.

450. Dr. J. Talko (Lublin). Meningokele orbitalis. Prelegent po-
dal treSciwy, pojasniony fotogramem opis przypadku meningoecle or-
bitalis posterior u noworodka. (Rzecz bedzie drukowana wr ,Post.
okulist.).
451. Dr. Luniewski (Krakéw). O wartoSci dioniny w terapii
okulistycznej (z okazaniem preparatow mikroskopowych).
Jakkolwiek do dioniny organizm latwo si¢ przyzwyczaja, wobec
czego dluzsze uzywanie jej niema celu, jednakze zyskali okuli$ci
w dioninie Srodek wywolujacy dodatnie zmiany w krazeniu krwi
1 limty w pewnych cierpieniach oka (iritis, keratitis, hyalitis, Chorio-
iditis, retinitis).

Posiedzenie u dnia 24-go lipca.
452. Prof. Wicherki»wicz (Krakéw). Stow kilka w sprawie
etyologii odczepienia siatkowki.

Istniejace dwie teorye odklejenia siatki, mianowicie teorya wy-
dzielnicza i odciagania, sa w wielu przypadkach niewystarczajace, na-
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lezy przyznaé¢ nieraz wspotistnienie kilku przyczyn wywolujacych od-
czepienia siatkowki. Mowca przytacza przypadek odczepienia siat-
koéwki przez guzik tuberkuliczny naczynidwki — nastapito wylecze-
nie zupelne pod wplywem leczenia miejscowego i ogoélnego. Czgsto
daje si¢ spostrzegaé, podlug mowcy, wplyw sympatyczny na powsta-
wanie odczepienia siatkowki, ktory aczkolwiek powolne lecz stale
robi postepy i moze sprowadzi¢ utrate wzroku, jezeli wczesne wyje-
cie galki sympatyzujgcej temu nie zapobiegnie.

W pewnych przypadkach odklejenia siatkowki widzi prelegent
wpltywy trofoneurytyczne, co wyjasnia opisem przypadku, gdzie
wziernikiem mozna bylto raz stwierdzi¢ odklejenie siatkowki drugi
raz nie; zmienno$¢ obrazu powtarzata si¢ wielokrotnie

453. Dr. K. MajewTski (Krakow). 0 czynnikach wplywajacych na
stopien niezborno$ci po operacyi zaémy.

Prelegent na podstawie 300 pomiaréw7 dokonanych zapomoca
astygmometru Schioetz’a i Javal’a dochodzi do nastepujacych wnio-
skow :

Astygmatyzm pooperacyjny jest tern znaczniejszy, im mniej ob-
wodowe jest cigcie, powiktania w rodzaju wyplywu ciata szklistego
wyrosnigcie tgczy w rang powigkszajg niezborno$¢ rogéwki, blizna
biatkéwkowa powigksza stopien astygmatyzmu, u starcow zgrzybiatych
niezbornos¢ bywa wicksza. (Odczyt bedzie drukowany w ,Post.
Okulist.).

454, Dr. Bednarski (Lwow). Ciala obce zelazne i technika ich
wydobywania.

W $wiezych przypadkach przy obecnosci wigkszego kawatka
zelaza w oku w kazdym razie operowaé, réwniez probowaé wydoby-
cia zapomocg eletromagnesu, jezeli male cialo zelazne lezy luznie
w7 oku, jezeli wydobycie nie udaje si¢ odrazu, stosowAé przy za-
draznieniu antyflogoz¢ i zachowywra¢ si¢ wyczekujaco, w razie wkli-
now'ania matego ciala obcego stanowczo nie operowac.

W przypadkach zastarzatych operowac tylko wowczas, gdy za-
palenie grozi utratag wzroku, lub jezeli mamy objawy sympatycznego
zapalenia drugiego oka, albo jezeli niema poczucia $wiatlta w oku,
gdzie tkwi obce cialo, bez wzgledu na obecno$é¢ lub nieobecnos¢
w obu sprawy zapalnej, gdyz i po wielu latach moze przyj$s¢ do za-
palenia sympatycznego.

455. Dr. Bednarski (Lwow). Siderosis bulbi. Spostrzezenia kli-
niczne 1 anatomiczne z przedstawieniem preparatow reakcyi mikrochemicznej
na zelazo.

Prelegent opisuje 4 przypadki obserwowane w klinice prof.
Macheka, w ktorych na skutek dtuzszej obecnosci w galce ocznej
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kawatka zelaza lub tez czestych i znacznych krwotokéw wystepowa-
ta siderosis bilbi oculi.

Na przedstawionych preparatach widoczne byly zabarwienia zalezne
od chemicznych reakcyi zelazosinku potasu i rodanku potasu na zelazo.

456. Prof. Wicherkiewicz (Krakow). Okazanie preparatow
z melanosarcoma corneae.

Prelegent demonstruje preparat mikroskopowy melanosorcoma
corneae; migsak wyszedt ze $rodka rogoéwki, wyrdst do rozmiardow
malej pigSci, nie niszczac glgbszych czeéci gatki oczne;j.

Demonstracya prof. Wicherkiewicza zakofczyla prace sekcyi
okulistycznej 1X-go zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich w Kra-
kowie.

Stusznie zapyta¢ nas moga, jakiez owoce wydaty prace sekcyi.
Odpowiedz na to mozna znale§¢ w pigknem kodcowem przemoOwieniu
gospodarza sekcyi prof. Wicherkiewicza, ktory, dzigkujac obecnym
za przybycie i za szereg odczytoéw, widzi cenna zdobycz tylko posie-
dzen sekcyi w powzigciu przez nig wnioskow w sprawie walki
z jaglica, jakotez w wylonieniu si¢ ztad myS$li utworzenia ,To-
warzystwa okulistow polskich®, pod ktéorego znakiem spodziewa si¢
zobaczy¢ dzisiejszych uczestnikow sekcyi nie za 3 lata dopiero, ale
juz za rok na wspoélnem zebraniu.

Prof. Machek w imieniu zebranych wyraza podzigkowanie go-
spodarzowi sekcyi prof. Wicherkiewiczown i sekretarzowi statemu
d-rowi Majewskiemu za serdeczne przyjecie i trudy podjete w celu
przygotowania prac sekcyi, w koncu w goracych wyrazach zaprasza
na nastepny Zjazd ogblny, ktory ma si¢ odby¢ na lata we Lwowie.

Do uchwatl powzigtych w sprawie jaglicy, a wymienionych po-
wyzej na wlkasciwem miejscu nalezy dodac nastgpujaca jeszcze :

Sekcya okulistyczna postanawia powotaé do zycia , Towarzy-
stwo okulistow polskich" i powierza prof. Wicherkiewiczowi w Kra-
kowie, prof. Machekowi ze Lwowa i d-rowi Kramsztykowi z War-
szawy wypracowanie statutu, jakotez uzyskanie dlan zatwierdzenia.

S. Cetnarowicz.

Dionina w okulistyce.

457. Dr. A. Darier. 1. De la dioning et de son action sur la
circulation lymphatique de Toeil.

2. Des analgodsiques oculaires et en particulier de la dioning.

3. Nouveile note sur les analgdsigues oculaires et en particulier sur
la dionin.
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4. L’analgesie locale par la dionin¢ peut remplacer Pinjection de mor-
pliine en oculistique. Note lue 4 Vacademie de moddecine
le 17 juillet 1900. (La clinique ophtalmologique Ne 23

Decembre 1899, Ne 6 Mars 1900, Ne 7 Avril 1900, J. 14
Juillet 1900).

Kiedy chodzi o znieczulenie powierzchownych warstw galki
ocznej, badz to w celu terapeutycznym, badz operacyjnym, posiadamy
dzielne S$rodki takie, jak kokaina, tropokokaina, eukaina i holokaina;
Srodki te znakomite oddaja wustugi przy wydobywaniu cial obcych
z rogéwki, przy powierzchownych cierpieniach tejze i przy zapale-
niach lacznicy, nie dzialaja za$ wowczas, gdy mamy do czynienia
z cierpieniem tylnego odcinka oka, dzialanie ich na glebsze czeSci
galki jest prawie Zadne i przytem znieczulenie powodowane jednym
z wyzej wymierzonych Srodkow nie trwa dluzej nad 15—25 minut,
jest wiec krotkotrwale.

Tam wiec, gdzie mamy glebokie zmiany w oku, wywolujace sil-
ny i dlugotrwaly bél musimy uciekaé si¢ do Srodkéw narkotycznych,
dzialajacych ogoélnie i na oSrodki nerwowe, jak naprzyklad: antipiry-
na, fenacetyna, chinina, preparaty salicylowe i nadewszystko mor-
fina, ktéra stosujemy do zastrzykiwan podskérnych w przypadkach
ostrego zapalenia teczowki lub cialka rzeskowego w celu u$mierzenia
towarzyszacych zwykle tym sprawom boéléow. Srodki te jednakze
maja wiele zlych stron? obciazaja bowiem kanal pokarmowy, zle
wplywaja na system nerwowy i wreszcie $rodek taki jak morfina jest
czesto niebezpiecznym ze wzgledu na morfinomanie.

Ostatnimi czasy udalo si¢ znale$¢ Srodek znieczulajacy tkanki
galki ocznej i wywolujacy na czas dluziszy analgezye, Srodkiem tym
jest dionina — chlorhydrat ethylmorfiny (CIO9 HZ Js B H CIl -j-H 0.2) —
bialy, drobno Kkrystaliczny proszek, o smaku gorzkawym, latwo roz-
puszczalny w wodzie (100 czeSci wody przy zwyklej temperaturze
rozpuszcza 14 czeSci dininy).

Dionina, jako zwiazek etylenowy, przewyzsza pod wzgledem
farmakodynamicznym sole pochodzenia metylenowego, ztad dionina
moze znakomicie zastapi¢ morfine, tembardziej, iz jest latwiej roz-
puszczalna od ostatniej, od heroiny, peroniny i kodeiny.

Wprowadzenie dioniny do terapii nalezy zawdzieczyé Schroe-
derowi, on bowiem pierwszy stosowal ja w cierpieniach plucnych ze
znakomitym jakoby skutkiem, uspakajal kaszel, przerywal napady
dusznos$ci i ulatwial ekspektoracye; dionina nie obciazaja kanalu po-
karmowego i nie posiagda dzialania ubocznego. Stosowana pod po-
stacia wstrzykiwan podskérnych znosi znakomicie bol, uspokaja w sta-
nach podniecenia i przygnebienia, z powodzeniem moze byé stosowa-
na w leczeniu morfinizmu, gdyz nie sprowadza stanu euforyi wlasci-
wej morfinie i dzieki swej latwej rozpuszczalno$ci szybko bywa wy-
dalana z organizmu.

Podlug Wolffberga, posiada w wysokim stopniu wlasno$ci lym-
phagogum. Kropla 10% roztworu wpuszczona do worka lacznico

Kron. Lek. 3
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wego sprowadza nacieczenie tacznicy gatkowej (chemosis) i obrzmie-
nie powiek. Natychmiast po zapuszczenia $rodka doznaje si¢ dosé
dokuczliwego uczucia pieczenia, po ktérem nastepuje mniejsze lub
wigcksze znieczulenie rogéwki. Wolffberg poréwnywa dziatanie limfo-
pedne dioniny =z dziataniem podtacznicowych wstrzykiwaé¢ chlorku
sodu; poréwnanie ciekawe ze wzgledu na mozno$¢ wyjasnienia me-
chanizmu dziatania $rodkow’ wstrzykiwanych w celach leczniczych
pod spojowke gatkowa.

Darier poczatkowo stosowal dioning pod postacig proszku, kto-
rego pewna ilo§¢ wktadat do worka tacznicowego; dzigki tatwej roz-
puszczalnosci dioniny uczucia obcego ciala szybko ustgpowato miejsca
lekkiemu pieczeniu i nastepnie obrzekowi lacznicy gatkowej, ze zja-
wieniem si¢ ktorego wystepowata analgezya; trudnos$é¢ jednakze daw-
kowania przy takiem stosowaniu S$rodka sktonita autora do wkrapla-
nia roztwordw i do zastrzykiwan podlacznicowych dioniny. Ostatni
sposdb mniej okazal si¢ mniej praktycznym od pierwszego, chorzy
bowiem nie zawsze zgadzali si¢ na wstrzykiwania podlacznicowe.

Pozostato wigc w-kraplanie dioniny. Roztwory 10% w uzyciu ze
wzgledu na tatwe rozkladanie si¢ S$rodka sg niepraktyczne, daleko
lepszy jest roztwor b% kropla tego roztw'oru zapuszczona do worka
lacznicowego wywoluje poczatkowe uczucie pieczenia, podobne do te-
go, jakie w*ywotuje kokaina, jednakze troch¢ dluzej trwajace; po kil-
ku minutach, jezeli nie wystgpuje obrzek tacznicy gatkowej, nalezy
znowu zapu$ci¢ krople ptynu, co si¢ powtarza do czasu wystapienia
wyzwzmiankowanego obrzeku (chemosis), z chwilg poczyna si¢ juz
analgezya, zapuszczanie dalej dioniny jest juz zbyteczne tembardziej,
iz przyzwyczajanie si¢ tkanki do $rodka jest bardzo szybkie.

Zapuszczanie roztwroru dioniny ma jeszcze t¢ dobrg strong, iz
moze sam chory w razie potrzeby stosowac lekarstwo, nalezy go
jednakze =zawsze uprzedzi¢, by do $rodka tego wuciekat si¢ tylko
w razie rzeczywistej potrzeby, t. j. gwaltownego bdlu.

W przypadkach bardzo silnych bolow pozyteczniej bywa stoso-
waé dioning per se pod postaciag proszku, lub podspojéwkowych
wstrzykiwaé 5% roztworu; wr pierwszym razie stosuje si¢ ilos¢ odpo-
wiadajgcg mniej wigcej ziarnku prosa, wt drugim do 0,01 grm.

Tak Darier jako tez i inni (Wolffberg, Buffalini) procz dioniny
stosowali jako analgeticum morfing i jej pochodne; wigc peroning,
heroing, kodeing, jednakze $rodki te pod kazdym wzgledem ustepuja
dioninie.

Morfina zastosowana na spojowke pod postacig proszku w ilo-
§ci 2—3 milgraméw, jakkolwiek wywotuje i obrzgk i analgezye, daje
objawy silnego zatrucia (pot zimny, nudnos$ci, wymioty trwrajace 3—
4-cli godzin).

Heroina, gorzej rozpuszczalna, stosowana wt proszku wywotuje
silne podraznienie oka i uczucie obcego ciala na lacznicy, czesto bar-
dzo przykre, préocz tego w wielu razach, czy to stosowana per se,
czy pod postaciag wstrzykiwaé podspojowkowych, czy tez wkraplana
do worka tacznicowego jako 5% roztwdér wywotluje, podobniez jak
morfina, objawy =zatrucia (blado$¢ twarzy, zimny pot, wymioty).
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Kodeina nie posiada wlasno$ci analgetycznych, procz tego mozli-
wy do uzycia »% roztwor latwo ulega rozkladowi.

Peronina z powodu swej trudnej rozpuszczalno$ci przez czas
dlugi wywoluje podobniez jako obce cialo silne podraznienie oka
i posiada slabe wlasnos$ci znieczulajace.

Acoina nie moze by¢ stosowana pod postacia proszku na lacz-
nice, gdyz posiada w wysokim stopniu dzialanie przyzegajace, roz-
twory /% przez czas dlugi wywoluja analgezye.

W jaki sposob dionina sprowadza analgezye galki ocznej, trudno
objasni¢. Podlug Wolffberg’a i BuffaldnVego peronina i dionina znie-
czulajag blone rogowa, Darier prawdziwego znieczulenia pod wply-
wem tych $rodkéw nie obserwowal nigdy, jest to pewnego stopnia
znieczulenie, lecz nigdy zupelne; dla tego tez uwaza dionin¢ nie za
srodek znieczulajacy lecz za znoszacy bél (analgeticum). Jakiz wla-
Sciwie istnieje mechanizm, wytwarzajacy pod wplywem dioniny anal-
gezye? Zastoj limfy, ktory wystepuje pod postacia bardzo wybitne-
go czasem obrzeku lacznicy galkowej, zdaje si¢, iZ ma wplyw na
zjawienie si¢ wlasno§ci bol kojacych dioniny i pozostaje w S$cistym
zwigzku terapeutycznym z tem co Wolffberg przypisuje dioninie,
mianowicie wlasno$ci lymphagogum.

Moznaby przypuszczaé¢, iz plyn zawarty w tkance nacieczonej
moze posiadaé taka ilo§¢ alkaloidu, ktéry dzi¢ki osmozie moze nasy-
ca¢ i wywolaé¢ analgezye w zakonczeniach nerwoéw czuciowych oka,
lub tez, ze dionina za posrednictwem lacznicy i drog lzowych dostajg sie
do oSrodkowego systemu nerwowego i nan dziala. To ostatnie przy-
puszczenie jednakze upada wobec tego, iZ przy cierpieniu obu oczu
analgezya wystepuje tylko w tem oku, gdzie stosowano dionine.

Z drugiej strony objawy zatrucia ogélne, wystepujace po zasto-
sowaniu morfiny miejscowo na lacznice jasno wskazuja, iz stosowa-
nie wr ten sposéb Srodka moze okaza¢ swe dzialanie na ogoélny krwi
obieg rowniez dobrze jako miejscowo.

Chociaz, o ile zastosowanie wi¢kszej dawki morfiny miejscowo
na lacznice moze sprowadzi¢ objawy zatrucia ogélne, droga przy-
puszczalnego wessania si¢ alkaloidu przez lacznice, drogi nosolzowe
i gardzielowo-przelykowe do ogélnego krwi obiegu, o tyle nie da si¢
zastosowa¢ podobne objasnienie zatrucia, powstajacego na skutek za-
puszczenia 3—4 kropli 5£roztworu morfiny.

Tutaj nalezy przypuszczaé, iz alkaloid przez przestrzenie lim-
fatyczne oka dostaje si¢ bezposrednio do plynu mézgo-rdzeniowego
i tem tylko mozna objasni¢ szybko$¢ i gwaltownos$¢ objawéw zatru-
cia, spotrzeganych po stosowaniu na lacznice Kkilkuprocentowego roz-
tworu morfiny w iloSci kilku zaledwie kropel; wszak by otrzymaé
podobny obraz zatrucia przy podskérnem stosowaniu morfiny nalezy
uzyé sporg, dochodzaca do 0,02 i wiecej, dawke alkaloidu.

Wreszcie by¢ moze, ze wplyw dioniny na obieg limfy przy sto-
sowaniu pierwszej na lgcznice stoi w pewnym zwiazku ze zmianami
odzywczerni galki ocznej. Ze przypuszczenie to ma racye bytu, do-
wodza liczne spostrzezenia Darier’a i innych okulistow, stwierdzajace
nie tylko wlasno$ci analgetyczne dioniny lecz i terapeutyczne, takie
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jak szybkie rozszerzenie zrenicy w tych przypadkach, gdzie atropina
sama przez si¢ nie jest w stanie wywola¢ pozadanego efektu, wy-
woluje je za$S wespol z dionina, przysSpieszenie wessania wysiekéw
w okolicy Zrenicy, mas korowych zmetnialej soczewki po operacyach
zaémy, znikanie zmetnien rogéwki i wreszcie obnizenie ciSnienia galko-
wego w przypadkach jaskry; réwniez zauwazono dobroczynny wplyw
dioniny na gojenie si¢ ran galki ocznej, spowodowanych badZ to
przez odpowiedzi rekoczyn leczniczy, badz przez uraz.

Dla okulistéw dionina jest nieocenionym S$rodkiem w tych przy-
padkach, gdzie chodzi o zniesienie silnego boélu na czas dluzszy (iritis,
iridochorioiditis, iridocyclitis, Kkeratitis, ulcus, abscessus corneae,
glaucoma).

Jednorazowe zastosowanie dioniny znosi najwieksze béle na 24
godzin.

Stosuje si¢ dion¢ w tych mniej wiecej dawkach, co kodeing, wigc
wewnatrz od 0,01 — 0,05 grm. dwa do trzech razy dziennie; pod-
skornie 0,01—0,05, na lacznice najlepiej stosowaé¢ w celu zniesienia
bolow w galce ocznej 2—4 kropli 5% roztworu, lub tez pod lacznice
w ilosci 0,005—0,01 grm. S. Cetnarowice.

KRONIKA BIEZ4CA.

— h. — W mieScie naszem zapanowala istna ospofobia — wy-
wolana raczej sztucznie przez obwieszczanie w dziennikach (cui bono?)
o masowych szczepieniach, dokonywanych w rozmaitych zakladach
naukowych i na pensyach prywatnych. Tymczasem w rzeczywisto$ci
ospa panuje wprawdzie od Kilku miesiegcy w nieco wiekszem nateze-
niu niz dawnych lat jednak ani pod wzgledem liczebnym ani zlosliwo-
$cia przebiegu nie upowaznia do szerzenia strachu ws$réd ludnosci.

W szpitalu S-go Stanislawa (zapasowym) jest wprawdzie pelno—
lecz nie zdziwi to nikogo, kto wie, Ze jest tam lézek 80, a chory
ospowy zajmuje l6zko kilkanascie dni.

Co prawda, wskutek obaw przed ospa bardzo wiele oséb pod-
daje si¢ szczepieniu ochronnemu, ale dzieje si¢ to w klasie ludno-
$ci, ktora i tak byla juz raz albo dwa razy szczepiona. Korzys§¢é
z tego strachu jest wiec tylko pozorna. Nie zdaje si¢ nam tez, aby
owo szczepienie hurtowne, jak go dokonywano w niektérych zakila-
dach, dalo si¢ usprawiedliwi¢ w zupelnos$ci. Wszakze do zZadnego za-
kladu naukowego nie przyjmuja dzieci nieszczepionych powtdrnie.
Dla wiekszosci wiec wychowao6cow klas nizszych nie uplynal przeciag
czasu, w jakim wedlug panujacych pogladéowr utrzymuje si¢ jeszcze
wiplyw ochronny poprzedniego szczepienia. Na co do szczepienia
zmuszaé¢ dzieci, szczepione przed paru laty, skoro wedlug teoryi
zabieg ten z doS$wiadczenia nie da rezultatu.

Jest to do pewnego stopnia lekcewazenie nauki — na ktore le-
karz szczepiacy nie powinien pozwalaé¢ — dla milego spokoju.
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Z drugiej strony tam, gdzie i pierwsze szczepienie nie bywa
robione — do klas biednych i najbardziej narazonych na chorobe,
wplyw dobroczynny tej paniki ospowej nie dochodzi nawet posrednio.

Nalezaloby w tym wlasnie kierunku najwieksza zwroci¢ uwage
i ulatwia¢ masowe szczepienie ospy $rod klas umiejscowionych.

— b. — Jak donoszg pisma codzienne, zgodnie z rozporzadze-
niem departamentu kolejowego, lekarze oddzialowi na kolejach tutej-
szych rozpoczna wkrétce wlklady celem zaznajomienia personelu ko-
lejowego ze sposobem podawania pomocy doraznej w przypadkach
nieszcze¢Sliwych wydarzajacych si¢ na kolejach. Lekarze maja, jakoby
»zaznajomic¢* personel kolejowy .,z gléwniejszemi zasadami anatomii,
z systemem oddechowych, krazenia krwi i systemem nerwowym czlo-
wieka“. Gléwna uwaga w wykladach bedzie zwrécona na wyuczenie
sposobow tamowania krwi i sztucznego oddychania.

Sadzimy, Ze ,,zawieranie znajomoS$ci“ personelu kolejowego z roz-
maitemi ,systemami“ na nic by si¢ mu nie przydalo: zawarcie tej
znajomosci nie jest ani latwe ani celowem w tym razie. I tak wiele
dokaza ci nowi adepci medycyny, jezeli przyswoja sobie sposoby naj-
prostsze podawania pomocy. Nie do$¢ narzekania na przeladowanie
niepotrzebna teorya na wydzialach lekarskich; ten sam system musi wi-
docznie znale$¢ odbicie na kazdym kroku, nawet wiec i tu, gdzie
chodzi o mechaniczne wykonywanie najprostszych czynnosci.

— h. — Na ostatniera zebraniu ogoélnem czlonkéw Towarzystwa
Hygienicznego zatwierdzono redakcye projektu pewnych zmian usta-
wy, ktére pozwalaja na rozszerzenie dzialalnosci towarzystwa (ogrod-
ki i t. d). Oprécz tego naskutek przedstawienia warszawskiego
General Gubernatora w porozumieniu z p. ministrem spraw we-
wnetrznych ustawa ulegnie jeszcze i tej zmianie, Ze w posiedzeniach
rady Towarzystwa zasiada¢ bedzie jako czlonek staly inspektor war-
szawskiego urzedu lekarskiego.

Tym sposobem rada T. H. skladaé sie¢ bedzie z 13 czlonkdw.
Cyfra ta niefortunna, jak zreszta kazda nieparzysta, moze przy glo-
sowaniu zrodzi¢ zawiklania, czego Rada, ukladajac redakcye zmiany
paragrafu, nie przewidziala ani tez, pomimo zwrodcenia na to jej uwa-
gi tego na posiedzeniu ogdélnem, rozwazy¢ nie chciala.

Jezeli np. na zebraniu plenarnem Rady wytworza si¢ w pewnej
kwestyi dwa zdania i 5 czlonkéw oraz prezes beda glosowaé ,,za“,
a pozostali 7 beda przeciw, to 2-gi glos prezesa, decydujacy przy
podobnem rozpolowieniu si¢ glosow, moze tu zaledwie utrzymaé kwe-
stye glosowana w zawieszeniu, ale nie bedzie jej moégl rozstrzygnaé.

Tym wiec sposobem przez utworzenie si¢ kompletu nieparzy-
stego Rady atrybut prezesa traci swe znaczenie, a, co wazniejsza,
sporne kwestye wiekszej wagi, w tych za§ wlasnie mozliwy jest taki
podzial gloséw, moga nie uzyskiwaé zatwierdzenia.

Nalezaloby, naszem zdaniem, na wszelki przypadek nowg redak-
cye paragrafu o skladzie Rady uzupelni¢ przez dodanie jeszcze jedne-
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go czlonka z wyboru, co by chyba nie moglo mie¢ Zadnego ujemne-
go wplywu pod zadnym wzgledem.

Powie kto, Ze sa to tylko przewidywania teoretyczne, sadzimy
jednak, ze przy redakcyi tak wazZnego punktu ustawy, jak omawia-
ny. nalezaloby mie¢ na uwadze wszelkie mozliwe ewentualnosci.

— h. i— Jak donosi ,,Gazeta Lekarska*“ (N2 43) — wedlug wia-
domosci, otrzymanej od prof. Nenckiego, od polowy wrzesnia r. b.
w mieScie Czyta szczepiono 1200 sztuk bydla surowica przeciw-ksie-
gosuszowa.'! Pomimo panujacej epizoocyi ani jedna sztuka nie zgine-
la. Po uplywie 10 dni wzmacniano szczepienie ponownem wprowa-
dzeniem 0.2 krwi ksiegosuszowej o znacznej sile zakaznej. Wynik
byl doskonaly. Szczepien dokonal mag. wet. Wyznikiewicz. W okoli-
cach Czyty ksiegosusz wygasl i nie zjawil si¢ do chwili obecnej t. j.
w ciagu 3¥Y2 miesiecy.

— h. — Dom zdrowia przy ulicy Dlugiej (Ne 8), ostatnio wla-
sno$¢ $p. kol. Stepkowskiego, nabyl kol. G. Chodakowski. Zaklad
Swiezo odnowiony, przyjmuje na pomieszczenie wszelkiego rodzaju
chorych (oprécz umyslowych) i kobiety dla odbywania porodow.

— h. — Kol. S. Reichstein otworzyl przy swym zakladzie dla
chorych chirurgicznych (Leszno 3) pracowni¢ przyrzadéw ortopedycz-
nych, skladajaca si¢ z modelarni, oldzialu mechanicznego (kuznia, to-
karnia i. t. d.) i gabinetu do wyrobu bandazy. Roboty odbywajg sie
pod kierunkiem technikéw specyalistow, sprowadzonych z zagranicy (od
prof. Hoffa z Wiirzburga). Otwarcie nowej pracowni, odpowiadajacej
postepowi chirurgii ortopedycznej, odda rzetelng usluge — zaréwno
pacyentom jak kolegom, zajmujacym si¢ ta galezia medycyny.

— b. — Komisya, wyznaczona przez akademi¢ medyczna dla orze-
czenia, czy jezyk lacinski ma byé wykluczony z kursu wojennych szkét
felczerskich, a skladajaca sie z nastepujacych czlonkéw: prof. Terene-
cki (prezes), Pasternacki, Belljarminow, Przibytek, Krowkoéw, wy-
rzekla nastepujace zdanie: Dopoki na drodze oticyalnej nie beda znie-
sione uzywane dotad terminy lacinskie i niezastapione przez rosyj-
skie, nie wydaje si¢ odpowiedniem a nawet byloby niebezpiecznie
pozbawiaé¢ felczeréow znajomosci jezyka lacinskiego. Zgadza si¢ za$
na to komisya, ze zakres nauki tego jezyka moze by¢ ograniczony
do umiejetnos$ci czytania i pisania po lacinie.

Akademia na zdanie to zgodzila si¢ w zupelnosci.
(St. Pet. M. W. 42).

— w— Nakladem Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego
wyszla w drugiem wydaniu broszurka p. t. ,Kapiele dla ro-
botnikéw*, opracowana przez lekarzy ra. Lodzi.

Dzial 1-szy nosi tytul: ,,Kapiele dla robotnikow* i opracowany
zostal przez d-ra Wisltockiego. Dzial 2-gi zawiera ,,Projekt kapieli na-
tryskowych dla robotnikow* przez K. Arkuszewskiego; do projektu
dolaczony jest szczegélowy Kkosztorys.
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Broszurka ze wszech miar zasluguje na jak najwieksze rozpo-
wszechnienie pomiedzy lekarzami fabrycznymi oraz wlascicielami fa-
bryk i zakladéw przemyslowych.

— b. — Duma m. Moskwy podnosi pensye lakarzy naczelnych
0 600 rb.,, a pensye ordynatoréw, ktorych jest w miescie 66, o 120 rb.
rocznie.

— h. — Zarzad Charite w Berlinie urzadzil na wniosek mini-
stra o$wiaty kursa, w ktérych lekarze cywilni, podobnie jak to juz
uczyniono oddawna dla lekarzy wojskowych, mogli beda dopelniaé¢ swych
wiadomos$ci. Na wiosne¢ mial miejsce kurs z zakresu chorob piersio-
wych, mianowicie gruzlicy, przedmiotem Kkurséw jesiennych beda
choroby narzadéw plciowych. W wykladach przyjmuja udzial naj-
lepsze sily z posrod specyalistow berlinskich.

— h. — Niepocieszajace widoki co do dzumy oglasza dr. Yersin,
ktory Swiezo powrédcil z Anamu, gdzie w ciggu lat czterech zajmo-
wal si¢ badaniem tej kleski oraz szczepieniem surowicy przeciwdzu-
mowej Roux. Wedlug J. rozszerzenie moru na Azye wschodnia jest
bardzo prawdopodobne, a takze na Turcye europejska i Egipt.

Z drugiej strony grozi nam ten niepozadany gos$¢ i z zachodu,
zkad mniej lub wiecej grozine alarmy powtarzaja si¢ bez przerwy.
Ledwie wygasla epidemia w Portugalii, a nastepnie, lagodnie zreszta
przebiegajaca w Glasgow, Kkiedy, jak donosza telegramy, zjawil sie
przypadek dzumy w Calais, a ostatnio (7 listop.) w Bremie.

Szczepinie surowicy Roux daje wedlug Yersina dobre wyniki:
Smiertelno$¢ w Anamie u nieszczepionych wynosila 80# wu szczepio-
nych 40#.

W Glasgow stosowano ja zaréowno w celach leczniczych jak
1 zapobiegawczo, jakoby, z dobrem powodzeniem.

— h. — Dr. Zabludowski, znany ze swych prac o masazu,
i nagrodzony za nie tytulem profesora — zostal obecnie zaliczony
(wraz z Schutz’era) do ,uczacych® przy wydziale lekarskim w za-
kresie masazu i mechanoterapii. ,Beri. KI. Wocli.“ (\® 43) — sadzi,
ze stwarza tu przy fakultecie nowe stanowisko — odpowiadajace naj-
bardziej lektorom wydzialu filozoficznego, a majace na celu wyksztal-
cenie techniczne w: wymienionych fachach.

— bk. — Liczba studentéw na wydzialach lekarskich w ze-
szlera pélroczu letniem wynosila w Monachium 1421, w Berlinie
1067, w Wiedniu 1033, w Lipsku 561, w W(Irzburgu 549, w Frei-
burgu 509, w Bernie 343, w Gracu 340, w Erlangen 331, w Strass-
burgu 315, w Zurychu 315, w7 Bonn 306, w Genewie 305, w Hei-
delbergu 301, w Giessen 293, w Tubindze 279, w Gryfii 275, we
Wroclawiu 249, w Krélewcu 246. w Marburgu 239, w Innsbruku
234, w Halli 215, w Getyndze 213, w Jenie 188, w Kielu 185,
wLozannie 160, w Bazylei 133, w Rostoce 124, w Czerniowcach 6.

I,,Deutsch. Med. Wocli.“).
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— hk — Feljetonista ,,Wien. Med. Presse“ radzi nastepujaca
odezwe wrecza¢ mlodym adeptom Eskulopa przed drzwiami dekanatu
wydzialu lekarskiego.

» s Arbiturienci! Kommilitoni! Lasciate ogni speranza, voch'entrate!
Rozwazcie raz raz jeszcze trzezwo, nim obierzecie sobie medycyne
jako przyszly zawoéd, ktéory ma wam chleba powszedniego dostarczaé.
Znakomity nauczyciel Edward Albert nazwal medycyne ,Hunger-
studium®“. Nauka medycyny wymaga duzego wysilku, jest niebez-
pieczna, trwa dlugo, nowy porzadek egzaminéw stawia najwyzisze
wymagania.

A gdziez zaplata? Spojrzyjcie kommilitoni, na waszych star-
szych kolegéw, ktérzy po miastach nedze cierpia, ktérzy po wsiach
w pocie czola kawalek chleba zdobywaé musza, ciezszy od strozow
nocnych i policyantow. Panstwo i publiczno$é, jednostka i ogol,
wszyscy zachowuja si¢ wrogo wzgledem korporacyi lekarskiej. Nie-
powolani, bez odpowiedniego wyksztalcenia oddajg si¢ bezkarnie te-
mu zawodowi.

Znakomity nasz stary mistrz llyrtl mawial w te stowy: ,,Zim-
ne i powazne jest przyjecie jakiego doznaje mlodzieniec od nauki
lekarskiej. Zadna muza wRsola nie wita go u tego progu. Reka
$mierci kiwa na niego! Wielu si¢ zawraca, rzuciwszy tu poraz pierw-
szy okiem, gdyz tylko dla tego miejsce to moze byé ojczyzna, ktoérego
egoizm zdolny jest do zupelnego zaparcia sie“.

A zatem, Kommilitoni, rozwazcie! Medycyna nagradza mlodziez
nagroda wiedzy szlachetnej, nie doktrynami i abstracyami lecz prawda,
jako chleb powszedni natomiast jest to Sciezka zaslana kolcami, na-
jezona przeszkodami, po ktorej bardzo niewielu do celu dobiega.

A teraz po wysluchaniu tych nauk, idZcie i wybierajcie medy-
cyne, ktéra clileb powszedni zdobyé zmierzacie, o ile slowa nasze
was jeszcze nie przekonaly.““

Stlowa powyzisze, z prawda skreSlone, stosuja si¢ i do stosun-
kéw naszych, ,Kronika Lekarska“ niejednokrotnie w sprawie tej
glos zabierala; wykazujac mlodym adeptom medycyny, jak ciezka
jest droga, po ktérej wspinaé si¢ zamierzaja, i czego si¢ po jej prze-
byciu mozolnem spodziewaé¢ mogg.

— z. — Proszono nas o zaznaczenie, ze wykwalifikowane do-
zorczynie chorych sa zawsze do rozporzadzenia przy ul. Nowogrodz-
kief M 9 m. 1.

— 1z. — Na ostatnim zjezdzie w Krakowie miedzy innymi wy-
razono zyczenie, aby lekarze zamiast odwiedza¢ wszechnice zagra-
niczne dla uzupelnienia swych wiadomosci korzystali z prowadzonych
na wszechnicy Jagiellonskiej kurséw uzupelniajacych wiadomosci
specyalne.

Pozytek takich kurséw jest niewatpliwy, a tem wiekszy, ze
w jezyku rodzinnym i w stosunkach wlasnych mozna znale$é to cze-
go lekarz w ciagu krotkiego czasu wymagaé¢ moze.
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Dlatego tez podajemy tre§¢ kursow, ktére maja si¢ odbywaé
w Krakowie przy wszechnicy, poczawszy od 25-go listopada.

Sadzimy, ze nazwiska wykladajacych zacheca wielu do korzy-
stania z kursow, tembardziej, ze juz W r. z. kilku kolegow z Kro-
lestwa z korzyscig ich shuchalo.

4-tygodniowy kurs dla lekarzy.
Wyklady beda nastepujace:

Anatomia patologiczna. Prof.dr.Ciechanowski: ¢wiczenia
w sekcyach patologicznych. Codziennie od 8—9 zrana (oplata 40 koron).

Bakteryologia. Prof. dr. Bujwid: O przygotowywaniu i sto-
sowaniu surowic leczniczych. 2 godz. tygodniowo.

Prof. dr. Nowak: Cwiczenie bakteryologiczne. Codziennie (procz
niedziel), godz. 7—8 wiecz. (oplata 40 koron).

Chemia lekarska. Doc. dr. Lemberger: Badania chemiczno-
mikroskopowe S$rodkéw spozywezych i chemia sadowa. Codziennie od
3—5 p. pol., procz niedziel (oplata 40 koron).

Doc. dr. Senkowski: éwiczenia w chemii klinicznej. Codziennie
(oprocz niedziel) od 5—6 p..pol. (opl. 40 koron).

Chirurgia. Doc. dr. Bossowski: Chirurgia w zakresie dla
praktyki lekarskiej ogélnej niezbednym. We wtorki, Srody, piatki
i soboty od 12—1 w pol. (oplata 40 koron).

Doc. dr. Krynski: Kurs operacyi chirurgicznych na zwlokach
(ze szczegélnem uwzglednieniem chirurgii jamy brzusznej). Codziennie
od 9—10 zrana procz sobot i niedziel (oplata 50 koron).

Doc. dr. Rutkowski: Dyagnostyka chirurgiczna. Od godz. 10— 11
zrana w Srody i piatki (oplata 40 Koron).

Prof. dr. Trzebicky: Operacye chirurgiczne. Od 10—Ili zrana
w poniedzialki, wtorki i czwartki (oplata 40 Kkoron).

Dentystyka. Doc. dr. Eepkowski: ¢éwiczenia w wyjmowaniu
i plombowaniu zebow. Codziennie 8—9 zrana proécz niedziel. Oplata
100 koron.

Dermatologia i syfildologia. Prof. dr. Reiss: Dyagno-
styka choréb skérnych i wenerycznych. Od 10—11 zrana we wtorki,
czwartki i soboty (oplata 40 Kkoron).

Laryngologia. Prof. dr. Pienigiek: Cwiczenia w laryngo-
skopii i rynoskopii. Codziennie od 10—11 zrana précz sobét i nie-
dziel (oplata 40 koron).

Medycyna wewnetrzna. Doc.- dr. Korcgynski: Metody
SciSlejsze badan klinicznych. Od 6—7 wiecz. w poniedzialki, wtorki,
$rody i czwartki (oplata 40 koron).

Medycyna sadowa. Prof. dr. Wachhélz: Cwiczenia w ba-
daniach i ¢éwiczeniach sadowo-lekarskich. Od 12—1 w pol. we wtor-
ki, czwartki i soboty (oplata 40 koron).

Okulistyka. Prof. dr. Wicherkicwicz: Dyagnostyka i terapia
choréb ocznych. Wtorki i pigtki od 11— 12 (oplata 40 Kkoron).



Otyatrya. Prof. dr. Browicz: Ambulatoryum choréb usznych.
W poniedzialki i czwartki od 11—12 (oplata 40 Kkoron).

Pedyatrya. Doc. dr. Raczynski: Dyagnostyka choréb dzieci
(ze szczegélnem uwzglednieniem blonicy). Codziennie od 11—12 w pol.
(optata 50 Kkoron).

PolozZnictwo i ginekologia. Doc. dr. Braun: O poste-
powaniu w przypadkach poronienia. /¥ poniedzialki od 5S—6 p. pol.
(optata 20 Kkoron). i

Doc. dr. Rosner: Cwiczenia w badaniu i operacyach polozni-
czych. W soboty i niedziele o godz. 10—11 (oplata 40 koron).

Doc. dr. Switalski: Dyagnostyka ginekologiczna. W poniedzialki,
$rody i piatki od 8—9 zrana (oplata 40 Kkoron).

Wszelkich wyjasnien w sprawie tego kursu udziela doc. dr.
Krynski (Franciszkanska 1), optate za§ za wyklady sktadac¢ nalezy
u kwestora uniwersytetu p. Soltyska (Collegium novum).
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leczenia choréb drog tzowych — str. 908.
IX. Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie. — Sekcya okulistyczna —
(446—456) — str. 911. 457. Dionina w okulistyce -- str. 916.

Kronika biezaca — str. 920.

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

Jo3Bosieno llensyporo. Bapmasa, 3 Hosiops 1900 roga.
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Aleja Jerozolimska Nr. 27, rog Kruczej w Warszawie

Poleca nastepujgce wina:

Wino Kakaowo-Chinowe fPm de Bugeaud) przyrzadzone
na Maladze

Wino Chinowe czyste na Maladze.........ccoooveveiirinennnne.
P z zelazem zawiera 1% zelaza .

Wino Conduarngo czyste Na X €T€SI€....cccovrrievrerreereennnnn.
» » z zelazem 2% zelaza

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnourzewu
(Erythroxylon coca) na Maladze, w stosun-
ka 1 : 20

Wino Goryezkowe (¢ rad. Gentianae) na Xeresie

Winoe Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem
odpowiednio upalonych, na Maladze. Nasiona Kola
zawierajg 2,34% Cofeiny....ovevenneneicncniencnnennn.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawn.
. = Na X €TES1C ceevenieieienereeeerenneenes

Wino pepsynowe slodkie na francuzkiem desserowem,
ZaWiera 2% PEePSYNY coerreeerreeereerieeeeneeeereeceseeenees

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pep-
SYILY erttrenertenteetntses ettt se s ettt es et eene et sae e

Wino przeczysz 0 zajace z kora Cescara Sagrada na Mala-
AZE e *

Wino rabarbarowe czyste na Maladze..........c.ccoevveuvnnne.
” z korge chiny krélewskiej na Mala-
dZe e

Wino Senesowe (fol. Sen. alex. sine resinae) na
Xeresie

Wino manganowo-zelazne z peptonem (Vinum ferro-man-
gani peptonati) na Xeresie, zawiera 1% ferro-man
AN PEPLONALT i

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% peptonu

Wino piotunowe ( Vin de Vermuth) na bialem francu-
zkiem w inie
Cata butelka zawiera 420,0 do 450,0.

at &

*a a E%
Ré =3
. k. rb./k.
150 — 80
150 80
176 -- 90
175 —90
2 1

150 80
150 —80
226 115
150 —80
150 —80
2 —

2 | —
21—
175 —90
175 —90
175 — 90
2 190
2 1 —
15 —

KEFIR. Czysty, z zelazem lub pepsyna, przyrzadzany na mle-
ku przegotowacem. Grzybki kefirowe mokre i suche.
Praktyczne wskazowki, wydanie wlasne, przyrzadz. kefiru.

1



OJCOW

Zaktad Leczniczy dla chorych nerwowych.

Scisty internat, dwoéch statych lekarzy. Wodolecznictwo, gabinet elektryczny,

wody mineralne. Ceny mieszkan i stolowania w czasie zimowym zniZone.

Poczta i telegraf na miejscu.— Odlegtos¢ od Olkusza stacyi kolei Iwangrodzko-
Dabrowskiej 19 wiorst. — Chorych umystowo Lecznica nie przyjmuje.
Dyrektor Zakladu Dr. Stanistlaw NIED ZIELSKI.

Opuscil prase:

Kalendarz dla lekarzy praktykow

na roxk 1901

W opracowaniu

i zawiera dziaty nastgpujace: Cze$¢ informacyjny (Kalendarz koscielny,
przepisy pocztowo-telegraficzne, spis lekarzy w Warszawie i w Krolestwie
praktykujacych, spis akuszerek warszawskich, wykaz zakladow leczni-
czych warszawskich, nowoobowigzujaca oplate aktowa i wekslowa), Notatnik
na kazdy dzien do zapisywania adresow. Cze$¢ lekarska (najwyzsze dawki
srodkow lek. dla dorostych, dawkowanie u dzieci, wykaz nowych S$rodkow
lekarskich, dawkowanie przy zastrzykiwaniach podskérnych, przy wprowa-
dzaniu do lacznicy sucha, tabela rozpuszczalno$ci w eterze, wyskoku wodzie
i glicerynie, synonimy niektorych $rodkéw lek., wykaz miejscowosci kapiel,
i leczniczych. Zatrucia, objawy i leczenie  Kroétkie notatki otyatryczne.
Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach. Sktad najbardziej uzywanych po-
karmoéw. Ilosci pokarmoéw podawanych ssawcom. Czas izolacyi uczacej si¢
mlodziezy po chorobach zakaznych. Wzrost i waga mezczyzn i kobiet.
Stopien rozwoju plodu w pojedynczych miesigcach. Wymiary plodow doj-
rzatych. Wzrost i waga zdrowego dziecka. Tabela cigzy). — Ogloszenia.

Cena za egzemplarz, oprawny ozdobnie w ptétno angielskie rb. 1kop. 20,

z przesyltka pocztowa rb. 1 kop. 40.

Nabywa¢ mozna za posrednictwem ksiggarni W-go E. WENDE i S-ka
lub u wydawcy (plac Witkowskiego Ne 7).



je  Extract. Thymisaccharat, Taeschner.

ﬁ Nieszkodliwy, pewno dziatajacy $rodek przy: 11}

krztuscu, katarze krtani i1 oskrzeli.

zeczke od kawy; od 3—4Vr tyzki stotowej, od 5—6 lat ¥*
||| tyzki stotowej, powyzej tyzke stolowa. Sprowadzaé mozna
tfea w butelkach zawierajacych okoto 250 gr. za posrednictwem |||
g kazdej apteki.

lllDzieciom do 2-ch lat podaje si¢: 3 do 4 razy dziennie ty- Ell?
oy

(<]

Literatura: porow: dodatek therapeut. Ne 7 D. med. U
Wochenschr. Ne 27 (98); Ne 56 A. M. C. Z. (99); Ne 29 A I

B. C. (99); Ne 17 Wiener-Med. BIL. (1900).
{H Wyrabia si¢ w Kommandanten — Apotheke
H E. TAESCH ll];’ E
gg BERLIN C. 19. Seydelstrasse 16 Skiad gltowny na gg

uj Krolestwo  Polskie i Zachodnig Rossye. il
[1]  Aptekarz H.- BIERTUMPFEL, ||
lll "Warszawa, Marszalkowska Ne 133. 1
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NAJSTRAWNIEJSZA

ze wszystkich wéd mineralnych zawierajacych arsen.

W edlug chemicznego rozbioru

uskutecznionego przez c. k. Profe-

sora Chemii Lekarskiej, Radcy

Dworu Ernesta Ludwiga woda
ta w 10.000 czeSci zawiera

na wage:
Kwasu arsenawego 0,061
Siarczanu tlenu zel. 3,734.

Mineralwasser yone pwo wysylki posiads firma
in BOSNIEN.  Heinrich Mattoni
Francer|sbad, Wieden Karlsbad.



