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I. Z klin. chir. wydzialowej Uniwersytetu Warszawskiego.

0 MIESAKACH SUTKI.

Napisal

Gl§azimier; Niedzielski.

W szeregu guzow, zwyradniajacych sutke, miesaki napotyka sie
zrzadka tylko i rozpraw naukowych o przedmiocie tym posiadamy
stosunkowo niewiele. W ogloszonej np. lat temu trzy pracy Haeekel’a
znajdujemy (1) sprawozdanie ze 149 operacyi, dokonanych na oddziale
Eiedela dla usuniecia nowotworéw gruczolu piersiowego za okres
czasu szeScioletni (1888—1893) i z cyfry tej na miesaki przypadaja
zaledwie 3 spostrzezenia, gdy rakow naliczono 70,4$5. Dalej, na 306
rakow, obserwowanych na klinice Monachijskiej prof. Angerer’a
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w ciaga lat dziesigciu (1890—1899) znaleziono migsaka sutki w 34
przypadkach, zatem w 9,3$ liczby ogolnej. W tymze stosunku ukta-
dajg si¢ cyfry i w statystyce dr.Horner’a, obejmujacej 172 przyp. (3)
zlo§liwych guzéw sutki, operowanych na oddziale Kroenlein'a,
pomiedzy 1881 i 1893 r. Z liczby tej 158 kobiet mialo raka sutki,
a tylko 14—migsaka. W naszem pismiennictwie lekarskiem o rzeczy
tej wzmiankowano nader mato i niema w tem nic dziwnego, gdyz
lata nieraz uplynaé moga, nim na oddziale chirurgicznym napotka si¢
kilka przypadkow takich; mniemam tez, ze pozytecznem bedzie obznaj-
mienie si¢ blizsze z osobliwo$ciami w mowie bgdacego cierpienia, tem
wigcej, ze, przy odmiennym obrazie klinicznym, migsak sutki inng, niz
rak, daje prognoz¢ po dokonaniu zabiegu chirurgicznego.

Za punkt wyjscia migsaka sutki uwaza si¢ a) okotopecherzykows
tkanke laczna (stratum periacinosum) lub b) $ciany naczyn. Sprawa
nowotworowa, jak twierdzi Gross, posuwa si¢ (4) wzdluz naczyn
krwiono$nych, a warstwa ich zewngtrzna (tun. adventitia) jest czestem
rozrostu drobnokomodrkowego siedliskiem, ktory ta droga wciaga coraz
wicksze przestrzenie tkanek w sfer¢ ukrytego na razie cierpienia.
Proces taki, dla oka golego, rozumie si¢, niedostepny, jest jednak
czynnikiem waznym nie tylko w nawrotach po ekstyrpacyi, lecz i gtow-
nem ogodlnego zakazenia wustroju ogniskiem. Na szczycie zmian
w przestrzeniach nabtonkowo -zrazikowych, zmian, zawarunkowanych
przez rozrost sarkomatyczny przebiegajacych pomiedzy zrazikami gru-
czotu pasem lacznotkankowych, sprawa dojs¢ moze do zwyrodnienia
torbielowatego pecherzykow (acini) i ich kanalikow odprowadzajacych.
Mamy wowczas, nader czgsta tu, posta¢ mieszang nowotworow — tor-
bielomigsak (cystosarcoma), ktory dosiega niekiedy wymiarow glowy
ludzkiej i chorej dokucza najbardziej swym cigzarem. W przestrze-
niach jamistych takiego migsaka odnajdujemy niekiedy wytworzone na
skutek rozrostu dokota gruczotowej tkanki tacznej nowe kanaliki lub
dotki, badz—twory polipowe, nadajace guzowi wyglad osobliwszy.
Nowotwor laki M i lle.r nazywa sarcoma phyllodes, a Virchow—
cystosarcoma proliferum intracanaliculare. Domieszke pierwiastkow
obcych zauwaza si¢, zresztg, bardzo czgsto i stosownie do tego wsrod
guz6é6w sutki napotykamy postacie takie, jak migsaki wlokniste (fibro-
sarcoma), mi¢sako-gruczolaki (adenosareoma), polaczenia z chrzgstnia-
Idgm i naczyniakiem, t. z. guzy czerniaczkowate (melanosarcomata),
chtonicowe (lymphosarcoma), wreszcie, najztosliwsze z odmian tego
rodzaju — sarcomgta medullaria—rdzeniaki, rosngce bajecznie szybko,
duze i mickie.. Guzy jednolite napotyka si¢ znacznie rzadzie;.

W najnowszej pracy swej dr. Wilms stara si¢ wytlomaczy¢



KRONIKA LEKARSKA. 39

geneze takich nowotworéw mieszanych w sposob (5) nastepujacy:
wszystkie, opisywane dotad torbielo-migsaki widkniste (cystofibrosarco-
mata), migsako-gruczolaki i t. p. twory z metaplazyg nablonka, sg
wybujata w okresach podzniejszych pozostatoscia zarodkowego listka
zewnetrznego i $redniego (ectoderma, mesenchyma) okolicy piersiowej,
przyczem zarodek 6w do rozwoju stawil si¢ za pozno. Nieuzyteczne
do budowy sutki prawidtowej szczatki te zarodkowe spoczywaty
w niej bezczynnie i uraz dopiero, sprawa zapalna, zanik gruczotu lub
okres karmienia staly si¢ dlan owym bodZcem, ktéry zarodki odretwiate
pobudzit do dalszego rozrastania si¢. Posiadajagc wrodzong zdolno$¢
wytworczg ku ptodzeniu pierwiastkow skory i tkanki miedzykomorko-
wej gruczotu sutki, zarodek ow' powotuje do zycia wszystkie, napoty-
kane w guzach mieszanych zZormacye, a wigc: naskorek, kanaliki i pg-
cherzyki gruczotowe, kanaliki odprowadzajace, niedokonczone lub za-
koficzone twory, jak np. sarcoma fusocelluiare lub endothelioma,
calkiem bez wspotudzialu sutki wiasciwej, ktora jedynie tylko
ustrojem swym naczyniowym odzywia nalecialo$ci te troskliwie.
Pochodzenie zatem guzéw mieszanych odnie$¢ nalezy do bardzo wcze-
snego, bo pierwotnego okresu rozwoju zarodkowo-trzylistkowego przy-
datka i nowotwory te nazywal si¢ winny nie mieszane, lecz ektoder-
mowe lub ektodermo -mezenchymowe. Odnie$¢ tez do nich wypadnie
i rzadko napotykang w sutce kombinacy¢ $luzomigsaka (myxosarcoma).

Raz pobudzony do czynu zarodek taki, méwi dr. W., usituje
sptodzi¢ nowg sutk¢, a czynno$¢ ta nie posiada wytknietego sobie
jasno konca, brak tu juz bowiem warunkéw prawidlowego rozwoju
i prawidlowych ograniczen rozrostu. Dla tego tez 6w twor dodatkowy
rozrasta si¢ nieograniczenie jako guz calkiem samoistny, od sutki od-
separowany wyraznie i otorbiony, co spostrzegamy zazwyczaj na prze-
kroju wyszczegdlnionych powyzej nowotwordéw: cystosarcoma, sarcoma
phyllodes, adenomyxoma mammae i t. p. Wychodzac z takiego pun-
ktu zapatrywania, latwo rozumie si¢ teraz owo S$ciste odgraniczenie
od podtoza, stwierdzane w mieszanych migsakowatych guzach, brak
wrastania tychze w gruczol piersiowy, a raczej— spychanie osta-
tniego na stron¢ i zanik, posuwajacy si¢ naprzod rownoczesnie z dal-
szym, nieprawidlowym owych spoéznionych sutek dodatkowych rozwo-
jem. Czy i o ile poglad ten zastosowa¢ mozna i do czystych migsa-
kow sutki, brak nam dzi$§ jeszcze badan odpowiednich.

Podziat migsakoéw sutki przeprowadzi¢ by mozna réwniez z uwagi
na rodzaj komorek, przewazajacych w budowie nowotworu. Rozréz-
niatoby si¢ zatem: 1) migsaki o komorkach wrzecionowatych, ktore
powstaja zazwyczaj w sprawnych jeszcze sutkach. Postaci te sg



40 KRON[KA LEKARSKA.

najczestsze i, wedtug statystyki Gross’a, stanowig 68% ogolnej ilosci
przypadkoéw. Za okres wieku przecigetny dla guzéw tych nalezy
uwaza¢ 36—37 lat zycia, lubo napotykano niekiedy migsak wrzecio-
nowaty i1 znacznie podzniej, w dobie wygasajgcego zycia plciowego,
pomiedzy rokiem 50 i 55-ym, jak to zaznaczyli w pracach swych
Hoffmann (6) i Manz (7). Dalej, 2) guzy o komoérkach okrag-
lych, daleko bardziej zlosliwe i mniemac nalezy, ze od domieszki ko-
morek tych zalezy predszy wzrost migsaka. Gdy odmiany wrzeciono-
wate zuzytkowuja przeszto rok czasu, nim dojda do wymiarow jaja
gesiego, nowotwory o komorkach okraglych sg tak duze juz po 2—3
miesigcach. Jak stwierdzil Schmidt, uktad taki (8) napotyka si¢ gtow-
nie w migsakach naczyniakowatych (angiosareoma) i §luzowatych (sar-
coma myxomatodes). Czgsto§¢ nowotwordéw tych bywa juz znacznie
mniejszg—278. Jeszcze rzadziej, bo w 5% tylko ogoélnej ilosci spo-
strzezen, zauwazano 3) migsaki o komoérkach olbrzymich.

Naogo6t biorac, migsaki sutki sa to nowotwory wzglednie ta-
godne i, o ile poucza statystyka P oulsena, wyjatkowo tylko moga
nie nadawaé si¢ do operacyi, w swym przebiegu klinicznym ro6znig
si¢ od raka do§¢ wybitnie. Rosnac zrazu powoli, po latach dopiero
ulegajg szybkiemu powickszaniu si¢, lubo i od tej zasady moga si¢
zdarza¢ wyjatki. P aget np. obserwowal migsaki gruczotu piersio-
wego (9) o wzroscie szybkim, a Manz operowal pewnag 52-letnig
kobiete, u ktorej rozpadajacy si¢ czesciowo nowotwor sutki lewej
powstat jakoby w ciggu kilku tygodni. Cierpieniu towarzyszyly mocne
bole, goraczka i szybki upadek sil, gruczotly jednak pachowe nie bytly
zajete. Pod drobnowidzem znaleziono nieprawidlowy konglomerat ko-
morek rozlicznych wymiardw i1 postaci, w ktérym przewazaly, wsze-
lako, niezwykle duze komoérki wrzecionowate.

Migsaki sutki sg to guzy zazwyczaj wyraznie odgraniczone i ru-
chome do pewnego stopnia; ze skora zrastaja si¢ nie tak, jak rak,
czgsto. W sprawozdaniu d-ra Gebele’a zrost 6w znajdujemy w 14
tylko przypadkach (41%), gdy odsetka zrostow dla raka dochodzita
tam do 89%. Naciek gruczotéw stwierdzono u 9-iu chorych zaledwie,
liczymy wige, zgodnie ze statystyka ta, 73$ wolnych od tak niepoza-
danego powiklania przypadkéw. 'Brak =zajecia gruczotdéw stanowi
wtlasnie ceche najbardziej swoistg bedacych w mowie nowotwordw,
czemu tez ostatnie zawdzigczaja gldwnie owa pomyslng wzglednie
prognoze, a objaw to staly, gdyz wszyscy niemal, piszacy o tej cho-
robowej sprawie, z naciskiem okoliczno$¢ owh zaznaczyli. W pracy
G r 0s s’a mniejszg jeszcze napotykamy odsetk¢ zwyrodnienia gruczo-
16w, mianowicie 2,94$ i to tylko dla migsakéwT okraglokomodrkowych.
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Zrosty z podlozem G e bele znalazl u 5 jedynie kobiet, owrzodzenia
u 3-h. Miegsak, wreszcie, taki mala zdradza tendencye¢ ku dawaniu
nawrotéw, miejscowo zwlaszcza, czestszymi za$ sa przerzuty droga na-
czyn krwiono$nych. Z 3-ch spostrzezen takich d-r G. znalazl dwa
razy przerzuty w plucach i raz w watrobie.

Do wnioskow takich samych doszedl i Homer, ktory w ope-
rowanych przezen przypadkach stwierdzil brak nawrotu w 61,5#
w ciagu okresu dluzszego nad 3 lata.

Zaznaczane gdzie niegdzie w piSmiennictwie recydywy zopero-
wanych poprzednio miesakéw sutki naleza do rzadkich jedynie wy-
jatkow. Wyjatkowym tez jest w tym wzgledzie przypadek H o f f-
man’a, o czem wspomne¢ tu przy sposobnosci sléw kilka. Chirurg
ten operowal pewng 50-letnia kobiete i w ciggu nastepnych lat trzech
zmuszonym byl dokonaé u tejze 12 zabiegéw chirurgicznych na sku-
tek powracajacych nieustannie odnawian si¢ sprawy chorobowej. Po
13-ej dopiero operacyi rzecz ucichti i kobieta owa byla zdrowa
w ciggu lat czterech; potem jednak wytworzyl si¢ znowu guz nawro-
towy na powlokach brzusznycli i udzie prawem. Przypadek (sarcoma
mammae fusocellulare) ostatecznie zakonczyl si¢ niepomySlnie przy
objawach przerzutowych w moézgu. W kazdym razie, operacye prze-
dluzyly zycie tej chorej na lat siedm. Recydywe, wreszcie, pomimo
usuniecia gruczolow, opisuje (10) i Jacobson (u mezczyzny).

Guzy te rzadko kiedy wywoluja bol bardziej dotkliwy, a zlo-
sliwos¢ ich gorszych nawet postaci jest, badz co badz, jeszcze mniej-
sza od zloSliwoSci przeci¢tnego raka; gdy dlugo$¢ zycia pacyentki,
obarczonej rakiem gruczolu piersiowego, dochodzi Srednio do 39 mie-
siecy, chora na miesaka dociaga 80. Nalezy pamietaé, Ze niektére
miesaki odznaczaja si¢ wzrostem jeszcze powolniejszym; male guziki
wegetuja sobie 2 i wiecej lat i w poézniejszej dopiero dobie rozwoju
zaczynaja si¢ powieksza¢ nagle; stan taki u raka zauwaza si¢ nie-
stychanie rzadko i dla niektérych tylko, nielicznych bardzo odmian,
jak ulcus rodens, squirrhe ligneux Velpeau i t. p. Odpowiednio tez
do nader rzadkiego zajecia gruczoléw rokowanie wobec migsaka
sutki stawia si¢ nie na zasadzie zwyrodnienia tychZe, a raczej ze
wEkgledu na natur¢ budowy guza samego.

W ciekawej monografii, obejmujacej 156 przypadkow, Gross
przeprowadza statystyke poréwnawcza rozmaitych odmian mig¢sakéw
sutki, uwzgledniajagc glownie histologiczng budowe tychze i zalezne
od takowej osobliwosci kliniczne. Przytaczam tu wyniki wazniejsze:
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Mieaaki Okraglo-ko- j Olbrzymio-

wrzecionow. morkowe.  komérk.
Wiek chorych kobiet....n.. 36 1 48 47
Iloé§¢ zapadnigé przed 16-ym rok.

zycia, wyrazona w odsetkach 12,08% 0,83% 0

Obecno$¢ owrzodzen ....evreuneneenee. 17,58% 23,58% 253
Obecnos¢ siatki zylnej.....ooevereunne. 17,58% 11,76% 0
Zakazenie gruczolOw ... 0 2,943 0
Zajecie tkanek przyleglych . . . 13,18% 17,64% 25%
Nawroty mi€jSCOWE..coovivrreererererrrnes. 65,13 608 57,14%

najwezesniej po 5 miesiag- po roku.

po rokit. cach.
Przerzuty e 20,408 0

D. n)

[l POWIKLANIA SPRAW ROPNYCH

UCHA SRODKOWEGO.

Opracowal

jD~r Kazimierz Budrewicz,

(Cigg dalszy).

Zejscie ropnego zapalenia wyrostka sutkowego bywa rozmaite:
sprawa moze zakonczy¢ si¢ pomyslnie: ropa moze uledz wessaniu lub
wydoby¢ si¢ nazewnatrz przez rozmaite czg¢Sci wyrostka; sprawa za-
palna moze prowadzi¢ do prdéchnienia i zgorzeli wyrostka sutkowego;

staje si¢ tez niejednokrotnie przyczyne, $miertelnych wBwnatrzczasz-
kowych powiktan, jako to zapalenia opon i ropnia moézgu, zakrzepu
zatok mozgowych.

Wspomnie¢ tu musze¢ o tak zw. zapaleniu wyrostka sutkowego
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Bezolda: jest to forma cierpienia, polegajaca na rozszerzeniu si¢
sprawy ropnej na zewnetrzna powierzchni¢ wyrostka sutkowego pod
mi¢Sniami, majacymi tu swéj przyczep na stronie zewnetrznej wy-
rostka: tworzy sie¢ twardy guz z obu stron m. sterno-deidomastoidei.
Ropien mze si¢ otworzy¢ albo na zewnetrznej powierzchni szyi, albo
do gory do przewodu sliuchowego. Jezeli sprawa szerzy sie wglab,
to moze ropa przedostaé¢ si¢ do jamy piersiowej lub wywolaé obrzek
krtani z zejSciem niepomyslnem.

W lekkich stopniach zajecia wyrostka, przy odpowiedniem lecze-
niu, sprawa rozchodzi si¢ bez ropienia. Nawet, gdy wytworzyl
si¢ ropien, czasami moze uledz wessaniu jak si¢ to niekiedy daje
spostrzegaé. Ostre ropne zapalenie wyrostka rowniez konczy sie
pomySlnie, jezeli tylko wczesnie przystapimydo wydlutowania wy-
rostka. Ropa czesto sama wydostaje sie nazewnatrz, co szczegél-
niej daje si¢ spostrzega¢ u dzieci, gdzie zewnetrzna blaszka kostna
jest ciensza i mniej odporna niz, u dorostych. W przewleklem zapa-
leniu ropnem wyrostka sutkowego, rokowanie zawsze bywa watpli-
wem, gdyz nigdy nie mozemy mie¢ dostatecznego pojecia o rozleglo-
$ci sprawy chorobowej. Jezeli, jednocze$nie jeszcze mamy do czy-
nienia z prochnica, zgorzela przewodu sluchowego Kkostnego, jamy
bebenkowej, guzem perlistym, skleroza wyrostka rokowanie staje sie
niepomys$lnem. Jedakze i w tych przypadkach wczesne wydluto-
wanie wyrostka znacznie poprawia szanse na wyleczenie.

W lzejszych przypadkach zapalenia!wyrostka sutkowego stosu-
jemy leczenie przeciwzapalne: kladziemy|léd lub przyrzad ozigbiajacy
Leite r’a na wyrostek; jezeli to nie|sprawia ulgi choremu, stosujemy
2—3 pijawki na wyrostek, a wewnatrz dajemy salol lub fenacytyne
w zwyklych dawkach. Doskonale”*wyniki widzialem przy stosowaniu
okladéw rozgrzewajacych pod oeratkafz ligq. aluminii acetici na wy-
rostek na 12—24 godzin. Niektéorzy radza i chwalg kataplazmy Ha-
milton’a, Leliivre na 24 godziny (V y m o 1a).

Sprawa po wiekszej cze$ci przy takiem leczeniu cichnie. Jezeli
jednak bole nie ustepuja (szczegdélniej pod wplywem lodu) w ciagu
8—14 dni, jezeli ropienie bardzo obfite albo wreszcie skape, lecz to-
warzyszy mu stala nieprawidlowa, przepuszczajaca lub zwalniajaca
goraczka, to jedynem wskazaniem leczniczem wtenczas jest otwarcie
wyrostka sutkowego (trepanacya), szczegélniej, gdy jeszcze przylacza
si¢ objawy podraznienia, opon mézgowych. W podobnych razach
z operacyq nie nalezy nigdy zwlekaé, tembardziej, Ze operacya ta
wykonana lege artis i we wlasciwym czasie nie przedstawia niebez-
pieczenstwa dla chorego. Wyczekiwanie z operacya w sprawach
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ostrych czyni rokowanie niepewnem, poniewaz powiklania ze strony
jamy czaszkowej wystepuja nickiedy bardzo szybko i niespodzianie
i prowadzg ad exitum lethalem. Sei)wartze 8 dni uwaza za
najdluzszy termin wyczekiwania poprawy u dorostych.

W  przypadkach przewleklego zapalenia wyrostka sutkowego,
przebiegajacych bez objawow ostrych, gdy wystepuja objawy zatrzy-
mania ropy, ropnie opadowe lub t. p., a leczenie zachowawcze pozo-
staje bezskutecznem, réwniez wskazang jest operacya, mianowicie
szerokie otwarcie jamy sutkowej i bebenkowej—operacya doszczetna
operatio radicalis, Stacke). Bezwzglednie wskazana jest ona przy
grozacych lub wybuchlych objawach ze strony jamy czaszkowej lub
zakazenia ogolnego ).

Oprocz zajecia komorek sutkowych, jako powiktanie ostrych
spraw ropnych ucha $rodkowego (rzadziej przewodu stuchowego ze-
wnetrznego), niekiedy spotykamy nastgpcze zapalenie okostnej wy-
rostka sutkowego (periostitis mastoidea). Zapalenie okostnej jest
zwykle dalszym ciagiem zapalenia wewnatrzsutkowego. Bywa przy
wszystkich powodach, sprowadzajacych =zastdj ropy, znacznie cz¢-
Sciej u dzieci, niz u dorostych. Czgéci migkkie pokrywajace wy-
rostek przedstawiaja obrzmienie rozlane, czerwone, do$¢ twarde, bole-
sne przy dotykaniu; muszla uszna odstaje; silny klujacy bol w wy-
rostku powieksza si¢ przy ruchach glowy i uciskaniu wyrostka.
Cierpienie to przebiega po wigkszej czeSci bez gorgczki lub z nie-
wielkiem podniesieniem cieptoty. Gdy dochodzi do utworzenia ropnia
(abscessus subperiostalis), moze pojawi¢ si¢ goraczka, nacieczenie
na wyrostku staje si¢ wigcej ograniczonem 1 wyczuwa Si¢ w nim
chetbotanie. Trwa choroba zwykle 1—2 tygodnie i w razie pomysl-
nym nacieczenie rozchodzi si¢ zupelie. Gdy utworzy si¢ ropien,
ropa wylewa si¢ pod skor¢ wyrostka, a po przedziurawieniu jej wy”
dostaje si¢ nazewnatrz, czasem za§ wylewa si¢ do przewodu zewne-
trznego. W nierzadkich przypadkach zapalenia okostnej powstaja
wskutek przerwania przez rope okostnej rozlegle ropnie opadowe
i przetoki na szyi i karku. W takich razach ropa wydobywajaca
si¢ przez skor¢ nazewmatrz wyplywa w znacznej odlegltosci od wy-
rostka. Jezeli ropien okostnej trwa dlugo, to moze prowadzi¢ do

b Guranowski. O wskazaniach do operacyjnego leczenia spraw
ropnych przewleklych ucha Srodkowego. Medycyna. 1900. Ne 33.

T. Heimann O wskazaniach do chirurgicznego leczenia przewle-
klego ropienia ucha Srodkowego. Gaz. Lekarska. 1901. Ne 3 i 4.



KRONIKA LEKARSKA. +5

powierzchownej zgorzeli blaszki kostnej zewnetrznej wyrostka sutko-
wego.

Leczenie cierpienia tego—przeciwzapalne; jezeli za$§ pozostaje
ono bezskutecznem w przeciagu Kilku dni, to nawet, gdy jeszcze
niema clielbotania, a muszla znacznie odstaje, radzono wykonaé ciecie
dlugosci 4—5 ctm. za muszla uszng na 1 ctm. rownolegle do jej
przyczepu przez cze$ci miekie do kosci (t, zw. cigcie Wilde), w celu
usuni¢cia napiecia tkanek, poczem ran¢ opatrywaé¢ podlug ogdédlnych
zasad chirurgii.

Jezeli mamy wyrazne chelbotanie, to nalezy zaraz przystapié
do przeciecia ropnia i nastepczej trepanacyi wyrostka nawet w tych
przypadkach, gdzie zewnetrzna blaszka koSci wyrostka nieobnazona
od okostnej lub nie znajdujemy przetoki. Po odbiciu warstw po-
wierzchownych zawsze prawie znajdowalem w komérkach sutkowych
rop¢ lub ziarning.

Ropnie opadowe i przetoki szeroko otwieramy.

Daleko wiecej réznorodnych powiklan spotykamy przy sprawach
ropnych przewleklych ucha $rodkowego. Jedne z tych powiklan bez-
posrednio, drugie za§ posrednio zagraza¢ moga zyciu chorego. Jedne
ograniczaja si¢ do jamy bebenkowej i do rozmaitych czesci kosci
skroniowej, drugie za$§ moga przechodzi¢ na jame czaszkowa, na sa-
siednie wielkie naczynia krwionos$ne i na caly ustréj. Do pierwszych
naleza: zatrzymywanie wydzieliny ropnej i tworzenie si¢ guzow per-
listych, polipy uszne, hyperostoza i skleroza koS$ci, zanik, préchnienie
i zgorzel Kkos$ci skalistej, do drugich—ograniczone zapalenie ropne
zewnetrznej powierzchni opony twardej i ropien zewnatrzoponowy,
rozlane zapalenie opon moézgowych ropne i surowicze, ropnie madzgu,
zapalenie i zakrzep zatok mdézgowych, ropnica i posocznica i, nako-
niec, Smiertelne krwotoki z tetnicy domézgowej i zatok mézgowych.

Zatrzymywanie wydzieliny i jej produktow spotykamy w przypada
kach, gdzie istnieje jakabadz przeszkoda w wydzielaniu ropy, jako to
zbyt maly otwér w blonie bebenkowej, umiejscowienie otworu wysoko
lub w blonie Shrappnella, zrosty bebenka ze $ciana jamy bebenko-
wej, ziarnina, obrzeknig¢cie blony bebenkowej lub znaczne zwezenie
przewodu usznego zewnetrznego. Przy takich warunkach wiecej
plynne czesci ropy wydzielaja sie¢, a bardziej geste moga pozostawaé
w jamie bebenkowej i przedstawiaé si¢ pod postacia mas grudkowych.

Zmieniona $luzéwka jamy bebenkowej ulega zapaleniu, polega-
jacemu na nadmiernem bujaniu i oddzielaniu si¢ komoérek nablortko-
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wych. Bajanie to odbywa si¢ nietylko w §luzéwce jamy begbenkowej,
ale 1 w naskorku w przewodzie zewngtrznym. Wszystkie zaglebie-
nia i czeSci ucha $rodkowego moga si¢ wypetni¢ bezksztaltnemi zot-
tawemi masami—produktami zapalenia ucha tuszczacego, ktore ulegaja
rozktadowi, wytwarzajac grudki maziste, brunatne. Rozktad ten by-
najmniej nie przeszkadza nowemu odluszczaniu si¢ komorek. Po
usuni¢ciu calych mas naskérkowo”nabtonkowych, po paru tygodniach
zndéw si¢ wytwarzaja nowe. Niekiedy wydzielaja si¢ owe masy same.
Rozpoznaé¢ tuszczace zapalenie ucha mozna wtedy, jezeli przy prze-
strzykiwaniu ucha wydzielaja si¢ ztluszczenia naskorkowe.

Wywotujac czgsto zastdj ropy, masy owe mogag sta¢ si¢ punktem
wyjscia dla powiklan $miertelnych ze strony jamy czaszkowej (jak
np. guzy perliste). Powinni§my wigc w celu leczenia tego cierpienia
usuwaé¢ masy zluszczone za pomoca odpowiednich przestrzykiwan badz
zwykla strzykawka, badz przez rurke Hartmann’a przy matych otwo-
rach w btonie begbenkowej, badz zglgbnikiem, kleszczykami, tyzeczka.

Dalszym ciagiem zapalenia tuszczacego najczgsciej bywa chole-
steatomat czyli guz perlisty: stanowi on najczestsze powiklania spraw
ropnych przewleklych, gdyz spotyka si¢ prawie w I3 czeéci przy-
padkéw przewlektego ropnia ). Twory te skladaja si¢ z gruboziarni-
stych komorek ptaskiego nablonka i z wigkszej lub mniejszej ilosci
krysztatow cholestearyny, tluszczu, komorek olbrzymich, i drobno-
ustrojow, warstwami koncentrycznemi. Wendt pierwszy wyrazit
poglad, ze wskutek ciagglego =zluszczania komoérek nablonkowych
tworzg si¢ koncentryczne warstwy cholesteatomatu i sg wynikiem
spraw ropnych w uchu przebytych lub jeszcze trwajacych. Haber-
mann 1 Bezold dowiedli, ze przy przewleklych sprawach zapal-
nych wrasta naskorek praez przedziurawienie ze strony przewodu ze-
wnetrznego do jamy bebenkowej i, znajdujac pozbawiong normalnego
nabtonka blone $luzowa, na niej si¢ rozrasta. Taka epidermizacya
Sluzéwki najtatwiej powstaje przy zniszczeniach goérnych czgéci blony
begbenkowej, najczesciej blony ShrappnelFa. Samo wrastanie komoérek
naskorkowych do ucha s$rodkowego nie moze jednak wystarczy¢ do
wytworzenia guza perlistego: do tego nalezy zaliczy¢ i1 inne okolicz-
nosci, sprzyjajace jego wytwarzaniu si¢, jak: utrudnione wydalanie
zrogowacialego naskorka, wzmozone wytwarzanie si¢ jego oraz po-
wstajace zaro$nigcie bloniaste lub kostne otworu bebenkowego trabki
Eustachiusza.

) T. Heim an n. O guzie perlistym ucha. Medycyna. 1901. Ne 21—23.
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Podlug pogladu pewnej grupy autorow (Kuhn, Schwartze,
Politzer, Steinbriigge) chociaz cholesteatomaty sa zwykle
produktami przewleklych spraw zapalnych ucha $rodkowego, moga
jednak stanowi¢ nowotwory pierwotne. Kwestya powstawania guzow
perlistych dotychczas dostatecznie wyja$niona nie zostata.

Co si¢ tyczy budowy guza, to sklada on si¢ z otoczki i jej
zawarto$ci; otoczka ma budowe skory, iecz bez gruczotdow i torebek
wtosowych, posiada siatk¢ Malphi'ego. Zrogowaciate komorki tworza
blaszki, utozone warstwami koncentrycznemi, a migdzy komoérkami
znajduja si¢ krysztaly cholestearyny, rozmaite drobnoustroje, czasami
laseczniki gruzlicze 1 komorki olbrzymie. Zawarto$¢ guza stanowi
zgeszczona ropa lub produkty rozpadu. Twory te sa koloru sino-bia-
tego lub zo6tto-brunatnego, blyszczace; wielko$¢ ich bywa rozmaitg: od
tebka szpilki do wielkosci jaja gotebiego.

Cisngc na $ciany kostne, cholesteatomaty moga doprowadzi¢ do
sklerozy, zaniku wskutek ucisku, do préchnicy i zgorzeli kosci: w ten
sposob wiytworzy¢ si¢ mogg ogromne utraty kosci bez jakichbadz obja-
wow. Zaleznie od tego, w jakim kierunku rozszerza si¢ sprawa, moze
nastapi¢ przebicie koSci albo nazewnatrz w kierunku zewngtrznej po-
wierzchni wyrostka sutkowego i przewodu zewngtrznego, albo do
wewnatrz, do jamy czaszkowej. Czg¢sto masy cholesteatomatyczne sg
zrodtem zastoju ropy 1 czgSci rozpadowych samego guza, przez co
w wielu razach produkty te mogg by¢ wessane w krew, prowadzac
do zapalenia =zatoki poprzecznej i jej zakrzepu z nastgpcza ropnica,
lub tez rozwija si¢ ropien moézgu, albo zapalenie opon modzgowych.
Cholesteatomaty albo zadnych objawow przedmiotowych nie wywoluja,
albo tez chorzy dotknigci niemi cierpig boéle glowy, ci¢zkosé jej
i zawroty; czasem skutkiem przyczyny przypadkowej, jak dostanie
si¢. wody lub pary (np. w tazni) do ucha, wywolujacego napgcznienie
guza, wystepuja objawy odczynowe, glownie straszne bodle odpowied-
niej strony glowy i szyi i czesto goraczka.

Rozpozna¢ twory podobne nie trudno, poniewaz w glebi prze-
wodu znajdujemy geste lub bloniaste masy, ktére mozemy usunaé przy
pomocy zgtebnika. Czasami cata jama begbenkowa i jama sutkowa
moga by¢ wypelnionemi przez'cholesteatomaty: w takich razach wy-
plyw z ucha bywa nieznaczny lub niema go wcale. Istnienie chole-
steatomatu mozemy podejrzewaé, gdy ropa z jamy bebenkowej zawiera
duzo cholestearyny, gdy jest cuchngcg i1 sprawa nie ustepuje od
wszelkiego leczenia, gdy czg¢sto powstaje bolesny odczyn zapalny
z objawami podraznienia moézgu bez wszelkiej innej przyczyny
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(Schwartze) i gdy obok przedziurawienia bebenka istniejg prze-
toki kostne lub braki w tylnej goérnej Scianie przewodu zewngtrznego.

Co si¢ tyczy rokowania, to jest ono watpliwe z powodu trudnej
wyleczalno$ci guzdéw perlistych ucha $rodkowego, sklonnosci do na-
wrotow 1 mozliwosci sprowadzenia $miertelnych powiktan ze strony
jamy czaszkowej 1 calego ustroju. Guzy perliste niekiedy miewaja
przebieg skryty: przez lata cale nie wywoluja zadnych objawdw,
az poOzniej nagle moga sta¢ sic powodem ciezkich nawet Smiertel-
nych powiktan.

Masy cholesteatomatyczne moga si¢ same wydzieli¢ przez prze-
wod stuchowy lub przebiwszy wyrostek stuchowy nazewnatrz, i tym
sposobem moze nastgpi¢ samowyleczenie, lecz bywa to nader rzadko,
gdyz nawet po operacyjnem usunic¢ciu guzéw perlistych, moga wytwa-
rza¢ si¢ po niejakim czasie na nowo.

Przy leczeniu guzow perlistych ucha przedewszystkiem musimy
stara¢ si¢ -0 systematyczne usuwanie mas naskérkowych z ucha
(z zachytka jamy bebenkowej) przestrzykiwaniami lub ostrg tyzeczka.
Tam gdzie przewod stuchowy szeroki, gdzie przedziurawienie be-
benka duze lub otwoér w tylno gornej $cianie przewodu szeroki, tam
masy cholesteatomatyczne przy przestrzykiwaniu wychodza z tatwo-
Scig. Jezeli jednak guzy perliste znajduja si¢ w jamie sutkowej lub
w zachylku i pomimo przemywania rurka Hartmanna nie wycho-
dza, nalezy przystapi¢ do otwarcia wyrostka sutkowego, resp. ope-
racyi doszczgtnej. Jednakze nalezy nie zapominaé, ze i operacja do-
szczetna, polegajaca na utworzeniu jednej duzej jamy z przewodu ze-
wnetrzego, jamy bebenkowej 1 sutkowej, nie zawsze zabezpiecza
chorego od nawrotow cierpienia.

Azeby zapobiedz nawrotom guza do niedawna jeszcze starano si¢
utrzymywac staty otwor w wyrostku sutkowym, aby ta droga mozna
bylo usuwaé gromadzace si¢ na nowro masy cholesteatomatyczne
(Schwartze). Jednekze utworzona przez operacye doszczetng
jedna wielka jama wystarcza dla wydzielania si¢ mas cholesteatema-
tycznych. Niektorzy autorowie (Stacke) dla zabezpieczenia si¢ od
nawrotdw, usuwaj¢, o ile tylko si¢ to daje, i otoczke guza, aKirch-
ner radzi, jak przy nowotworach zlos§liwych, usunaé¢ nawret przylegle
zdrowe czg$ci ko$ci. Jezeli pomimo to guz si¢ odnawia, wyskroby”
Waé go nalezy systematycznie ostremi tyzeczkami (J a nse n).

Czestem rowniez powiktaniem spraw ropnych w uchu $rodko-
Wem sa polipy. Wystepuja one najczesciej w przebiegu przewle-
ktych spraw zapalnych. Przedstawiaja si¢ pod postacia to nie-
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wielkich grudek na bebenku, to w postaci duzych tworéw, wypel-
niajacych przewéd shuchowy.

Miejscem wyjscia dla polipéw najczeSciej bywa tylna $ciana
jamy bebenkowej. Z brzegéw blony bebenkowej polipy wychodza
rzadko, cho¢ zdarza sie, Ze kosteczki stluchowre, zwlaszcza mlotek, by-
waja otoczone polipami.

Bywaja polipy na szypulach lub tez na szerokich podstawach.

Zwykle polipy tworza si¢ przy cierpieniu powlok migkich,
wyScielajacych jamy wuszne lub w przebiegu spraw zapalnych, to-
czacych si¢ w samej koSci. W przypadkach tych moze nastapi¢
przerost czeSci miekich, ktéory moze w dalszym przebiegu rozwinaé
si¢ w nowotwdér,—polip wiec bedzie dalszym ciagiem przerostu
(Lang e).

Podlug budowy anatomicznej odrézniamy trzy postacie polipéw:
Sluzowe polipy i ziarniniaki, wlékniaki i §luzaki (myxoma). Pierwsze
spotykaja si¢ najczecéciej (w 55$ przypadkow podlug statystyki M o-
0s’a i Steinbriigg e’go), skladaja sie¢ z delikatnej tkanki lacznej,
pokryte sa z wierzchu blona S$luzowa, ktéra moze si¢ cpidermizowadé.
Wewngtrz tych polipéw moga sie spotykaé¢ gruczolki i torbiele.
Wlékniaki sa twardsze, powierzchnia ich gladka z wielowarstwowym
nablonkiem, skladaja si¢ z twardej tkanki lacznej z komérkami
wrzecionowatemi i gwiazdzistemi; naczyn posiadaja bardzo maloe. Cza-
sem zawieraja wewnatrz krysztalki cbolestearyny.

Sluzaki spotykaja sie najrzadziej (okolo 5$ przypadkéw); podlug
Stendener’a rozwijaja sie¢ z resztek zarodkowej S§luzowej tkanki.
Sa to bardzo migkie, galaretowato twory, pokryte wielowarstwowym
nablonkiem.

Przy istnieniu polipéw zwykle mamy do$¢ obfite ropienie z ucha,
czesto nawet z domieszka krwi. Jezeli polip utrudnia wydzielanie
ropy, to moze sprowadzi¢ nastepstwa jej zatrzymania. Shluch przy
polipach bywa przytepiony: zalezy to od zmian w uchu s$rodkowem
1 od wielkoSci polipa. Polipom moga towarzyszy¢ boéle glowy i przy-
kry dla chorego szum w uszach, a takie zawroty glowy, kaszel, nu-
dnosci, wymioty, drgawki. Odroéznienie polipéw, nowotworéw lago-
dnych, od nowotworow zloSliwych mozliwem jest tylko po zbadaniu
drobnowidzowem usuni¢tego nowotworu. Rozpoznanie polipow wo-
gble latwe przy pomocy lusterka i zglebnika.

Chociaz polipy moga trwaé przez cale zycie, nie wplywajac na
stan ogoélny ustroju, jednak nalezy je usuwaé mozliwie najwczeSuiej.
Tylko po usuni¢ciu polipa ropienie z ucha moze si¢ zakonczy¢.



50 KRONIKA LEKARSKA.

Pod wplywem zwyrodnienia tluszczowego moze nastgpi¢ rozpad
szyputy polipa i polip moze wydzieli¢ si¢ nazewnatrz, poczem nastg-
puje wyleczenie. Czgsto widzimy takie wydzielajace si¢ polipy z ucha
przy zwyklem przestrzykiwaniu ucha (Toynbee, Schwartze,
Gollstein). Znanym jest fakt, Ze nowotwory ucha (polipy) w nie-
ktorych przypadkach znikaja samoistnie (Gomper z): ten rodzaj poli-
pow, ktory jest tylko nadmiernie wybujalag ziarning, bedzie szczegolnie
zdolny do samoistnego zanikania. Przej$cie milodej tkanki *tacznej
w tkanke taczng stala niewatpliwie spowoduje, jezeli nie zupelne
polipow spostrzegano niejednokrotnie (G omp er z).

Leczenie polipdéw usznych stosowane w obecnych czasach mo-
zemy podzieli¢ na leczenie operacyjne i leczenie $rodkami farmakolo-
gicznymi ), resp. przyzegajacemi.

Ze sposobow operacyjnych najczeSciej uzywanem jest odcigcie
za pomocg pe¢tli Wilde Iub B lak e, znanej powszechnie. Przed
operacya oczyszcza si¢ o ile mozna doktadnie przewdd stuchowy ze-
wnetrzny. Do znieczulenia uzywajg kokainy w rozczynie 5—20%
rzadko za§ narkozy chloroformowej, ktérag nalezy stosowaé szczegdlniej
u dzieci przy wydobywaniu matych polipéw- i wyskrobywaniu ziarniny.
Nie uzywam kokainy nigdy poniewaz znieczulenie kokaing nie bywa do-
statecznem, zresztg bol bywa tylko chwilowy. Resztki polipa Moos
i Steinbriigge radzg przypala¢ zegadltem galwanicznem, inni kwa-
sem chromowym, mlecznym, trojchlorooctowym i t. p. Do operacyi
matych polipdw- oprocz petli stuzy pierscieniowaty nozyk Politzer’a,
lyzeczka ostra, kleszczyki Hartmann’a, przyrzad Zalewskiego i inne.
Petli galwanokaustycznej uzywamy tylko w przypadkach wyjatkowej
twardosci nowotworu i wyjatkowo silnego przyczepienia. Wyrywanie
polipow kleszczykami dzi$ juz prawie nie jest uzywanem ze wzgledu na
ujemne strony tej operacyi, mianowicie ze wzgledu na mozliwos¢
wyrzadzenia szkody choremu, wyrywajac, np. wraz z polipem mtotek,
lub uszkadzajac wewnetrzng $ciang jamy bebenkowej. Krw-awienie
po operacyi ustepuje zwykle pod tamponada jodoformow-3, airolowg lub
wyjatowiong, gaza.

Przy niewielkich polipach Politzer zalecal wlewania do oczy-
szczonego poprzednio ucha wyskoku (spiritus rectificatissmus) trzy
razy dziennie na 10—15 minut. W trzech przypadkach ziarniny wi-
dziatem z tego dobre wyniki. Musz¢ tu zauwhzyé, ze niektdorzy moi

) T. Zalewski. O leczeniu polipéw usznych. Glaz. Lek. 1901.
Ne 28—31.
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chorzy nie mogli znosi¢ wlewania wyskoku, skarzac si¢ na palenie
i b6l w uchu. Z innych §rodkéw farmalogicznych zalecano chlorek
cynku, pottorachlorek zelaza, lapis, alun, jodoform, octan otowiu
i inne. (D. ¢ n)

Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia..

9. R.Matas. Tetniak Zylakowaty naczyn podobojczykowych.
(Transactions of the amer. surg. assoc. 1901).

Praca dotyczy nader cickawego przypadku rany postrzatowe;j
w okolicy prawego obojczyka z wytworzeniem si¢ nastgpczem te¢tniaka
(aneurysma arteriovenosum) naczyn podobojczykowych. Mtody kolonista
zraniony zostal w drugie miedzyzebrze wystrzalem z rewolweru pra-
wie a bout portant. Kula utkwila w odlegtosci trzech calow od pra-
wego brzegu mostka. Podczas badania zauwazono zwieszanie si¢ bez-
wladne prawego ramienia, wybitny obrzek, na skutek wklewu krwa-
wego, pomigdzy barkiem i brzegiem szczgki dolnej od przodu, a to-
patka od tylu, dalej—wyrazng pulsacy¢ i bebnienie ponad guzowatos-
cig, wreszcie §wist glo$ny ponad naczyniami. W tetnicy promienio-
wej pulsu nie wyczuwano; sam ranny, wyczerpany nadzwyczajnie,
wydawat si¢ blizkim okresu konania.

Po uptywie dni dziewigciu wykonano operacyg, ktéra ciggneta
si¢ przez 5 godzin. Pacyenta znieczulono zrazu miejscowo, potem
dano chloroform. Po wyresekowaniu obojczyka miedzy $rodkowa
i zewnetrzng trzecia tegoz czescia, plat kostno-migsniowly przesunieto
do srodka, przecigto migsien podobojczykowy, obnazono zyly te¢tniaka
i zyle zaskorng ramienia (veua cephalica) az do miejsca wlania si¢ do
zyly podobojczykowej (v. subclavia), w koncu, po cigzkiej pracy,
wyosobniono i to ostatnie naczynie i podwigzano odchodzace oden
galazki. Teraz nalezalo oddzieli¢ zyle od tetnicy, zanurzone obie
w masie wysigkowe;j. Oryentowanie si¢ anatomiczne bylo tu prawie
niemozliwem, podczas szperania powstal krwotok gwattowny, zatrzy-
many palcem a jednoczesnie przekonano sig, ze krwawi glownie
7 tego miejsca, gdzie m. scalenus, przebity kula, zrést si¢ z tetnica
i zyla w jedng catos¢. Z mozotem bardzo wielkim podwigzano tet-
nice z obu stron krwawigcego miejsca i dziur¢ zaszyto w zyle bez
zamykania jej $wiatla. Po przystosowaniu platow tam, gdzie nalezy,
rang zaszyto 1 zaopatrzono w dren, dokonawszy, nareszcie, cigcia
na gornym brzegu mig¢énia czworobokowatego (m. trapezius), wyjgto-
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calkiem znieksztalcony pocisk. Rany operacyjne zagoily si¢ doraznie,
na ramieniu jednak wystapily tak znaczne zaburzenia w krazeniu, Ze
ostatecznie wypadlo dokona¢ amputacyi palucha i paluszka; reszta pal-
cow utracila czucie i sprawno$¢ ruchowa prawie zupelnie. Wynik
ten, w obec rany tak powaznej, uwazac¢ nalezy jeszcze za znakomity.

Tetniaki naczyn podobojczykowych sa zjawiskiem niezwykle
rzadkiem i autor, przeszukujac pilnie w lekarskiem piSmiennictwie
wszech §wiatowem, zebral zaledwie 17 tego rodzaju przypadkoéw z urazo-
wym przewaznie czynnikiem etyologicznym, przyczera w wiekszosci razy
stan chorych byl bardzo niebezpiecznym. Co do leczenia, podwigzanie
bezzwloczne, o ile jest mozliwem, dziala najlepiej; w przeciwnym ra-
zie, oprécz ucisku palcem, zaleca si¢ dokladne zeszycie brzegow rany
po nad tamponem z gazy, lub tez—zamkniecie rany szwem doszczetne
i opatrunek uciskajacy. K. Niedzielski.

10. Manfredie Frisco. Rola gruczotéw chitonnych w przy-
padkach gruzlicy. (Centralbl. fiir Chirurgie. Ne 41. 1902).

Imponujgca zakresem swym praca zawiera szereg doswiadczen,
ktorych autor dokonal nad zachowaniem si¢ gruczoléw po zaszcze-
pieniu lasecznikow gruzlicy do drdég chlonnych. Zakazano kréiiki
i morskie Swinki badz od strony kamery ocznej przedniej, badz przez
$luzowke pochwy, lub tez za pomoca wcierania w nieuszkodzona
zwierzat tych skore. Male, odpowiednio obliczone, dawki pozwalaja
osiagnaé¢ punkt taki, przy ktorym choremi sa same tylko glandulae
regionales, a infekcyi ogolnej niema. Dla wywolania tejze nalezy
przerwaé¢ ochronny wal gruczoléw, stosownie tez do stopnia jadowi-
tosci i ogromu materyalu zakazajacego autor rozroznia nastepujace
trzy obrazy Kkliniczne: 1) stan gruZilicy ogdlnej, gdzie obecno$é¢ la-
secznikow nie wywoluje w tkance zadnego swoistego odczynu. Dalej
idzie 2) jawna gruflica gruczolow, ograniczona i dajaca sie wyleczy¢,
3) gruilica, wreszcie, ogdlna, ktéra szybke zwyradnia gruczoly i sze-
rzy si¢ w ustroju.

W zapasach z lasecznikami odczyn ze strony systemu gruczolo-
wego uwydatnia si¢ w czynnoSciach réznych. Gruczoly a) moga za-
trzymaé w sobie infekcye na stale i opézni¢ rozlanie si¢ tejze droga
mechaniczna, lub tez powolaniem do Zycia sprawy zapalnej. Po malych
dawkach wystepuje tylko skupienie si¢ bialych cialek krwi (wielo-
jadrowych), naciek i rozrost komorek chlonnych; dopiero po daw-
kach wiekszych sprawa dochodzi do wytwarzania sie gruzelkow.
Dalej, b) odczyn ten uwydatnia si¢ oslabianiem powoinem jadowitoSci
i ostatecznie w uSmierceniu lasecznikéw; wreszcie ¢) w laczno-tkan-
kowem przeistoczeniu gruczoléw, prowadzacem do czesciowego i cal-
kowitego nawet tychze zaniku. Skoro infekcya raz jeden pokonang
zostanie, mozna bezkarnie wprowadza¢ do ustroju nowe i wieksze
nawet kolonie lasecznikéw: sila odporna gruczoléw wzmaga sie
z powtarzaniem Kilkakrotnem tego rodzaju doswiadczen, méwiac ina-
czej,—wytwarza si¢ pewien stan zabezpieczenia ustroju zwierzat przed
wplywem zakazenia. K. Niedzielski.
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li. D-r R. Barmeiste r. Przyczynek do metody Gersuny’ego
wytwarzania protezy parafinowej. (Centralbl. fiir Chirurgie, Ne 39.
1902).

W  przypadkach, gdzie chodzi o zamieszczenie plastyczne usu-
nigtego na drodze operacyi jadra, autor radzi zastosowaé tego rodzaju
uproszczenie sposobu Gersuny’ego, zeby nie czeka¢ na zagojenie si¢
rany operacyjnej, lecz zasadzi¢ protez¢ zaraz po dokonaniu rekoczynu
i pozostawi¢ ja tamze na stale. Metod¢ swoja autor wyprobowat
przedewszystkiem na psach i doszedl do przekonania, ze kawalki pa-
raffini solidi moga wgoi¢ si¢ bez wywotania odczynu, w obec czego
operacya taka ma racye bytu i na cztowieku.

Przypadek odnos$ny dotyczy 28 letniego mezczyzny, ktéremu usu-
nigto chore na gruzlice jadro lewe. Na krotko przed zaszyciem rany
zalozono odpowiednio obrobiong protez¢ z parafiny, topigcg si¢ przy
55°, dluga na 24, szeroka na 19 i gruba na 13 mm. Po nadaniu
protezie odpowiedniej postaci nozem i przeprowadzeniu kilkakrotnem
przez plomien, pograzono wstawke do rostworu sublimatu, w ktérym
trzymano ja az do chwili uzycia. Rana zagoila si¢ doraznie.

Niezaleznie od doskonatego wyniku operacyjnego i wymagania
kosmetyki zaspokojone zostaly catkowicie. Jezeli worek jadrowy
nie byl napigty, réznica miedzy dwiema polowami moszny wystepo-
wata, wprawdzie, dosyé wyraznie: polowa prawa, zawierajaca jadro
prawdziwe, zwieszata si¢ luzno ku dotowi, podczas gdy lewa bytla
skurczong 1 malg, co w czeéci tylko zalezalo od kurczenia si¢ blizny,
gtownie za$ od tego, ze waga protezy nie wystarczata do opuszczenia
si¢ worka na dol. W skurczonym za to stanie ten ostatni, pomingw-
szy blizn¢ liniowa, mial forme¢ calkiem prawidtowa, tak, ze owe po-
lowy nie roznity si¢ wcale i lekarz tylko, badajacy uwaznie za po-
moca palpacyi, rozpozna¢ moglt stan rzeczy prawdziwy.

K. Niedzielski.

12. Riedinger. Leczenie ambulatoryjne zlaman podudzia.
(Wiirzburger Abhandlungen aus dem Gebiet der prakt. Medicin. 11. 9).

Autor jest przeciwnikiem uzywania t. z. ,szyn do chodzenia®,
gdyz szyny nie nadajg si¢, bynajmniej, do osiagnigcia gtownego celu,
jakim jest utrzymanie poruszajgcej si¢ konczyny w stalej i rozciag-
nigtej pozycyi. Najwlasciwszym bywa w tych razach odpowiednio
natozony opatrunek gipsowy, si¢gajacy powyzej bioder i stosowany
w siedzacej pozycyi chorego. Tenze zdrowa polowa miednicy opiera
si¢ na krzesle, ustawionem na stole, uszkodzong za§ konczyng¢ siedzacy
na stoleczku pomocnik wycigga w kierunku pionowym ku dotowi.
W tak natozonym opatrunku pacyent chodzi daleko pewniej, niz
W szynie.

Korzy$ci opatrunku, umozliwiajacego rychte poruszanie zlamanag
konczyng, sa oczywiste: chory osobg swoja stwarza mniej klopotu,
ewentualno$§¢ powstawania odlezyn zostaje zazegnang,jak réwniez za-



KRONIKA LEKARSKA.

BikM migéni, unika si¢ ujemnego wplywu lezenia w 16zku na narzady
wewnetrzne, w wielu, wreszcie, przypadkach osigga si¢ w ten sposob
nawet predszy zrost ztaman.

Jak kazda z metod, i opatrunek ruchomy ma swe przeciwwska-
zania. Tu naleza przypadki zlaman samoistnych, niektére cierpienia
narzadow wewngtrznych, jednoczesne ze zlamaniem uszkodzenia cze$ci
migkich, nieznoszenie gipsu w ogoéle i t. p. Dla tego tez Helfer ich
zaleca w tych razach droge posrednia, t. j. rozpoczynanie prob cho-
dzenia mniej wigcej we dwa tygodnie po wypadku, po ustgpieniu
obrzgkow.

Whnioski, do ktorych autor przychodzi, sg nast¢pujace: 1) Pod
ambulatoryjnem leczeniem zlaman goleni nalezy rozumieé¢ badz prze-
niesenie ci¢zaru ciata na przyrzad ortopedyczny z wyciagiem, badz
tez—na opatrunek gipsowy z wyciagiem, lub bez takowego. 2) Opa-
trunek ruchomy powinien zabezpieczy¢ prawidlowe ulozenie odlamow
nawet podczas chodzenia. 3) Nastawienie musi tu by¢ bardzo doktadne.
4) W przypadkach ztaman trzonow uda lub podudzia opatrunek do
chodzenia naklada si¢ po dwoch tygodniach dopiero; jezeli za§ zta-
maniu ulegly konce stawowe, opatrunek w mowie bedacy mozna na-
tozy¢ wczesniej. 5) Zamiast bandazy autor uzywa opaski trykotowej
albo tasmowej. 6) Bez techniki, wolnej od zarzutu, i bez leczenia
nastgpczego opatrunek gipsowy do chodzenia moze zaszkodzi¢ tylko.
Biedow tych jednak chirurg nie popeini.

K. Niedzielski.

II. Choroby kobiet i akuszerya.

13. 0 wskazaniach do sztucznego przerwania ciazy. (IV miedzyna-
rodowy zjazd ginekologow w Rzymie). (Feferat zbiorowy).

M. Hofmeier (Wtirzburg) wypowiedzial nastgpujacy poglad:
w zastarzaltej postaci nephritis, .ktéra juz istniata przed cigza, nalezy
dla dobra matki przerywaé cigz¢ wtedy, kiedy pomimo leczenia obja-
wy drugorzedne choroby nie tylko nie ustepuja, lecz, przeciwnie, po-
gorszaja si¢. Przy nerce cig¢zarnej nalezy przez wzglad na niebezpie-
czenstwo drgawek wywotaé pordéd przedwczesny wtedy, kiedy pomimo
leczenia dyetetycznego objawy si¢ wzmagajg. W ostrej postaci ne-
phritis, powstatej w ciazy, nie nalezy przerywac cigzy, poniewaz zej-
scie moze by¢ pomys$lne i drgawki moga nie wystgpic.

E. Pin ard (Paryz) dzieli wskazania na 2 grupy: 1) Do
pierwszej nalezag krwawienia maciczne, jezeli t¢tno przewyzsza 100;
hydramnios, zasniad, stany toksyczne podczas cigzy (wymioty uporczywe,
biatkomocz, eklampsia i Nephritis toksyczna). Do 11) choroby serca,
nephritis, jezeli dobowa ilo§¢ moczu jest mniejsza, niz 800— 1000 gr.,
Pyelonephritis z cigzkimi objawami ogélnymi i Tuberculosis pulmo-
num. Autor w ciggu 10 lat 20 razy przerwal cigz¢ (na 22708 cig-
zarnych); w 15 przypadkach z pomys$lnym skutkiem.

Gv Rein (Petersburg) w ciggu lat 13 przerwal ciaz¢ 37 razy
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na 2690 ci¢zarnych (= 1,3$). Potem jeszcze mial 4 przypadki. Do
wskazan ,potozniczych® zalicza: miednica wazka (25 razy), ciaza za-
maciczna (2 razy), zwezenie bliznowate pochwy (1 raz), nawykowe
obumarcie ptodu (1 raz), endometritis septica (1 raz). Ze wskazan
L~wewnetrznych® wymienia: nephritis (6 r.), eklampsia (4 r.) i wada
sercowa (1 r.) Z powyzszych 11 przypadkéw uratowano tylko
7 dzieci.

Konkluzye autora sa nastepujace: sztuczne przerwanie cigzy
nalezy do najsympatyczniejszych 1 najpozyteczniejszych r¢koczynow
potozniczych; daje bowiem najpomys$lniejsze wyniki zard6wno dla matki,
jak i dla dziecka. Najczegstszemi wskazaniami w chorobach wewne-
trznych sa choroby nerek i serca. Operacya ta powinna by¢ czeSciej
stosowang. Przy ci¢zkich drgawkach w ciazy u pierwiastek sztu-
ome przerwanie ciagzy moze nastapi¢ przez cigcie cesarskie przy ist-
nieniu odno$nych wskazan.

F. Schau ta (Wieden) na mocy 4000 porodow w ten sposob
streszcza swoje wyniki:

W postaciach cigzkich polyneuritidis u ci¢zarnych nalezy wywo-
ta¢ pordéd przedwczesny lub poronienie.

W chorea u cigzarnych mozna wyczekiwa¢ kresu normalnego
porodu. Tylko w cigzkich przypadkach, polaczonych z niemozliwoscia
przyjecia pokarmoéw, lub, gdy wystapily objawy maniakalne, nalezy jako
ultimum refugium przerwaé cigz¢. W S$rednio cig¢zkich przypadkach
nalezy przerywaé cigz¢ w ciggu pierwszych 8 miesiecy, lecz nie poz-
niej, gdyz wystawiamy przez ten regkoczyn zycie matki na niebezpie-
czenstwo. Wogodle, przebieg pierwszych 8 dni decyduje o wszystkiem.

W  bardzo cigzkich przypadkach tetanii, ktorej dotychczas nie
obserwowano, nalezaloby dla dobra matki przerwaé ciazg.

Jezeli zycie matki przy istnieniu guza w moézgu uwazaé nalezy
za stracone, to nalezy z chwila utraty przytomnosci przez matke dla
dobra dziecka przerwaé cigz¢. Jezeli rokowanie jest w”atpliwem, to
nie wolno wywolywaé porodu przedwczesnego, ktory moze pogorszyé
stan zdrowia matki. Roéwniez w hemiplegii nalezy przerwac ciazg
tylko w chwili agonii, aby ocali¢ ptod.

U psychopatek bardzo wyniszczonych, z mania samobojcza, nalezy
przerwaé ciazg.

Cierpienia rdzenia krggowego nie dajg wskazania do przerwania
cigzy. Tylko cigzkie przypadki epilepsyi moga da¢ powodod do wceze-
snego porodu. Przerywanie ciazy wr histeryi pogarsza stan chorej.

Za wyjatkiem retinitidis albuminuricae 1 amaurozy uremicznej
chorobu oczu rzadko kiedy daja powdd do sztucznego przerwania
cigzy. To samo mozna powiedzie¢ o chorobach uszu.

Z chor6b skornych, powodujacych zaburzenia ci¢zkie podczas
cigzy, nastepujace moga daé powodd do przerwania cigzy: Pityriasis
versicolor, Pruritus, Eczema, Pemphigus, a. w szczegdlno$ci Herpes ge-
stationis (Milton).

Przerwanie cigzy jest przeciwwskazane po zapaleniu ptuc i optucny.

Z porodu przedwczesnego, dokonanego w cigzkich postaciach
suchot, plucnych, nie wiele mozna si¢ spodziewaé; dobre wyniki daja
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sztuczne poronienia w pierwszych miesigcach zwlaszcza w suchotach
krtani. W przypadkach lzejszych, kiedy tuberkuloza szybkim poste-
puje Kkrokiem, nalezy dla dobra matki i dziecka przerywaé ciaze, na-
wet w pozniejszych miesiacach.

Ceniac wiegcej zycie matki, nie nalezy sprowadza¢ porodu przed-
wczesnego w zapaleniu pluc i opluecny w celu wuratowania plodu.
Nawet i w tuberkulozie w rzadkich przypadkach otrzymamy plod
zywy i zdolny do zycia, jezeli sztucznie przerwiemy ciaze. W sta-
nach beznadziejnych tuberkulozy nalezy dla dobra plodu sprowadzi¢
poréod przedwczesny, jezeli plod jest zdolny do Zycia. Jezeli matce
grozi §mier¢ natychmiastowa, to niewiele liczy¢ mozna na zZycie dziecka
po sprowadzeniu porodu przedwczesnego.

W gruzlicy prosowkowej (miliarnej) nalezy sprowadzi¢ porod
przedwczesny, jezeli pléd jest zdolny do zycia.

Nie wolno sprowadza¢ porodu w pneumothorax. Bronchitis,
emphysema i asthma nie daja powodu do wywolania porodu sztucznego.

Podczas ciazy mozemy rozpoznaé¢ zaledwie V7 cze¢$§¢ wad serco-
wych. W *20,28 przypadkéw wystepuje poronienie samoistne: odsetka
$miertelnosci dzieci wynosi 25,58.

Przy odpowiedniem leczeniu wi¢kszo$¢ chorych (958) dobrze
znosi wysilki porodowe.

Zwezenia zastawki mitralnej sa o wiele niebezpieczniejsze, niz
inne wady sercowe. Poréd stanowi wig¢ksze niebezpieczenstwo dla
serca, niz ciaza.

W skompensowanej wadzie sercowej nalezy wtedy uciec sie
do powodu sztucznego, jezeli Zzycie chorej znajdowalo si¢ w niebezpie-
czenstwie wskutek wady sercowej w jednym z poprzednich porodéw.

W stenozie mitralnej, jezeli wystepuja najlzejsze zaburzenia
w kompensacyi, nalezy sprowadzi¢ poréd przedwczesny.

W "wadach nieskompensowanych nalezy natychmiastowo przer-
waé ciaze wtedy, jezeli okres czasu potrzebny dla poprawy przez po-
danie Srodkéw wewnetrznych jest za dlugi. W zwyklych warunkach
nalezy przedewszystkiem wyprobowaé¢ Srodki wewnetrzne i po pewnej
poprawie sprowadzi¢ poréd przedwczesny. Powiklania wady sercowej
z zastarzala nephritis lub tuberkuloza wymagaja energiczniejszego
wystapienia.

Jezeli w drugiej polowie ciazy nie ustaje S$iinotok, a pacyentka
jest silnie wycienczona, to w celu uratowania zycia matki nalezy
pomys$le¢ o sztucznem przerwaniu ciazy.

Krwotoki niebezpieczne, towarzyszace wymiotom (haematemesis),
moga by¢ wskazaniem do przerwania ciazy w celu uratowania plodu.
W literaturze niema ani jednego takiego przypadku.

Appendicitis z ropieniem musi byé¢ natychmiastowo operowane,
bez wzgledu na istniejagca ciaze. Nawet w ciezkich postaciach kata-
ralnych appendicitidis operacya jest wskazangy. Sprowadzenie porodu
przedwczesnego moze by¢ zalecone w zapaleniach kataralnych, prze-
ciw wskazanem jest przy wykryciu ropy.

Przy ciezkich objawach zoéltaczki (ieterus gravis), jako to gorg-
czce wysokiej, wybroczynach krwawych (petechiae), zmniejszeniu wEH-
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troby, a zwlaszcza przy istnieniu objawow nerwowych, nalezy nie-
zwlocznie przystapi¢ do przerwania ciazy.

Guzy na watrobie moga spowodowac chartactwo, nalezy wigc
dla zycia matki sprowadzi¢ pordéd przedwczesny. Przy kolkach wa-
trobowych (cholelithiasis) mozna dokona¢ cholecystektomii, nie ucie-
kajac si¢ do przerwania ciazy.

W  zapaleniu blony brzusznej przerwanie cigzy jest przeciwwska-

zane, przez wzglad na sasiedztwo zainfekowanej otrzewny z wielka
powierzchnig ranny, po porodzie powstalej.
Przerwanie ciazy jest wskazane tylko w bardzo rzadkich przypadkach
hyperemesis, kiedy juz wszystkie inne S$rodki zostaly wyczerpane.
Do ostatnich przedewszystkiem zalicza si¢ umieszczenie chorej w za-
ktadzie leczniczym, spokdj absolutny, przyjecie plyndéw w iloSciach
matych w potozeniu chorej poziomem.

Albuminuria i Nephritis daja wskazanie do przerwania ciazy,
jezeli nie nastapito polepszenie pomimo dyety mlecznej. Jezeli bialtko-
mocz nagle wystapit w pierwszej potowie cigzy, lub nephritis ukazata
si¢ przed 8 miesigcem, te wskazania sa jednakowe. W nephritis
chronica nalezy sprowadzi¢ pordéd przedwczesny z chwilg, gdy ptod,
jest zdolny do zycia, lub tez gdy wystepuja ci¢zkie objawy ogdlne.
Pierwiastki, kobiety z wada sercowa, kobiety z podkladem nerwowym,
z choroba pluc, a zwlaszcza z wada sercowa wymagaja leczenia
energicznego, rowniez dotknicte zastarzala nephritis. Nie nalezy braé
pod uwage nephritis lub eklampsyi, przebytej w cigzy poprzedniej.

W lekkiej postaci eklampsyi nalezy przedewszystkiem stosowac
morfing i mleczng kuracy¢. Gdy te nie pomoga, i ilo§¢ napadow sig
zwigksza, nalezy przerwaé cigzg.

W amauro$is nalezy energicznie postgpowaé, a w retinitis
natychmiast poréd sprowadzié.

Gdy szyja maciczna jest twarda 1 niepodatna, nalezy zamiast
kolpeuryzy dokonaé cigcia cesarskiego przez pochwe, nacigcia Diihrs-
sen’a

Dla wuratowania pltodu lepsze daje wyniki accouchement forcée
(kolpeuryza) u umierajacej, anizeli cigcie cesarskie post mortem.
Baematuria i Haemoglobinuria w nephritis wymagaja jednakowego
leczenia. Zazwyczaj objawy ustgpuja przy dyecie mlecznej i spokoju
(w 16zku). W przeciwnym razie, gdy krwawienie jest znaczne, musi
by¢ wywotany pordéd przedwczesny.

W pyelonephritis nalezy stosowa¢ S$rodki wewngtrzne; jezeli
te odmoéwia postuszenstwa, to nalezy w 32 tygodniu ciazy sprowadzié
poréd przedwczesny.

W anaemia perniciosa poréd moze przys$pieszy¢ zejScie $miertelne.
W  haemophilia spostrzegano silne krwawienie po porodzie, lecz nie
notowano dotychczas krwotokéw s$miertelnych.

Purpura i raorbus maeulosus Werlhofii daja gorsze rokowanie
w cigzy. Procz tego sprawa moze doj$¢ do porodu przedwczesnego
lub obumarcia plodu. Cierpienia powyzsze moga spowodowac silne
krwawienia, ktore ustepuja po porodzie.

U kobiet kachektycznych stan nicdokrewnos$ci przybigra coraz
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wigksze rozmiary w miar¢ postepu cigzy. W leukaemia lienalis $red-
niego nat¢zenia nalezy czekaé do zdolnosci zyciowej ptodu. A w bar-
dzo cigzkich przypadkach nalezy przerwacé ciaz¢ (sztuczne poronienia).

Haemophilia nie daje wskazan do przerwania ciazy.

Wskutek silnych krwotokéw 1 postepujacej niedokrewnosci,
spowodowanych przez purpura haemorrhagica lub tez morbus maculo-
sus Werlhofii, nalezy przerwaé¢ ciaze. U o0sob, bedacych w stanie
silnego charlactwa, nalezy wywola¢ poronienie sztuczne, a w char-
tactwie Sredniego stopnia wskazany jest pordod przedwczesny.

W chorobie Basedow’a zaburzenia krwiobiegu i oddychania
wzmagaja si¢ podczas ciazy. Zaburzenia cyrkulacyi, spowodowane
powyzsza choroba, moga sprowadzi¢ wylew krwawy do wnegtrza ma-
cicy, ewentualnie moga da¢ powodd do wczesnego odklejenia tozyska
i obumarcia ptodu. Jezeli zaburzenia w stanie ogo6lnym, zalezne od
choroby Basedow’a przybieraja grozne rozmiary, to nalezy prze-
rwaé cigze.

Diabetes daje rokowanie niepomysilne u ci¢zarnych (czwarta
cz¢$¢ umiera). Dzieci zazwyczaj ging. Pordéd sprowadza u nich
cigzkie zaburzenia. Dla tego tez nalezy w tej chorobie przerywad
cigz¢ w pierwszych miesigcach; w drugiej potowie ciazy tylko wtedy,
jezeli zawarto$¢ cukru jest bardzo znaczna; w przeciwnym razie mozna
czeka¢ na zdolno$¢ zyciowa ptodu.

W  kwestyi leczenia osteomalacyi nalezaloby zachowywacé naste-
pujace przepisy:

1) W postgpujacej, a zwlaszcza nawrotowej osteomalacyi u cig-
zarnych nalezy w celu leczenia osteumalacyi, sprowadzi¢ porod przed-
wczesny, jezeli miednica przepusci ptéod zdolny do zycia. Jezeli dal-
sze potomstwo jest niepozadane,, to mozna w przypadku osteomalacyi
nawrotowej po uplywie okresu pologowego uczyni¢ chora niezdolna
do zajscia przez rezekcye jajowodow.

2) Jezeli podczas ciazy mamy do czynienia z obostrzeniem
osteomalacyi jajnikowej, po wywotaniu porodu przedwczesnego doko-
na¢ kastracyi po uplywie okresu potogowego.

3) W przypadkach zwezenia miednicy bardzo znacznego lub
tez absolutnego nalezy dokonac¢ cigcia cesarskiego w przypadkach
lzejszych w terminie normalnym cigzy, a w ci¢zkich przypadkach po
sprowadzeniu porodu przedwczesnego, przyezem nalezy niezwlocznie
uczyni¢ chorg niezdolng do zajscia w przypadkach osteomalacyi, ktora
si¢ rozwingla w cigzy, a w przypadkach osteomalacyi jajnikowej natych-
miastowo przystapi¢ do kostraeyi

4) Zamiast cigcia cesarskiego konserwatywnego z rezekcya jajo-
wodow lub kastracya mozna w pewnych warunkach dokonaé¢ amputacyi
sposobem Form Iub tez calkowitego upuszczenia od strony jamy
brzusznej.

5) Gdy w samym poczatku cigzy wystapia znaczne dolegliwosci,
przyezem mamy przed soba ci¢zkg posta¢c nawrotowej osteomalacyi,
to juz w pierwszych miesigcach moze si¢ okaza¢ niezbednem wylusz-
czenie macicy przez poclnve lub tez w braku odpowiednich warunkow
od strony jamy brzusznej.
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Przerwanie ciazy w pierwszych dniach tyfusu moze by¢ ko-
rzystnem, Ww poOzniejszym okresie jest przeciwwskazane.

Tyfus wysypkowy nie daje wskazan do przerwania ciazy; prze-
ciwwskazanem jest rOwniez przerwanie cigzy w odrze.

W lekkich postaciach ospy nie trzeba przerywac ciazy; w cigz-
kich postaciach jest ono zbyteczne dla zdrowia matki i potaczone
z niebezpieczenstwem ze wzgledu na mozliwg infekcyeg; tylko w przy-
padkach beznadziejnych mozna sprowadzi¢ pordéd przedwczesny w celu
uratowania dziecka.

Ro6za nie daje wskazania do przerwania ciagzy. W dyzenteryi
zachowujemy te same przepisy, co i w tyfusie.

Nie wolno przerywaé cigzy w blonicy ze wzgledu na mozli-
wosé infekcyi!

W cholerze nie wolno przerywacé ciazy!

Przerywanie cigzy w malaryi jest zbyteczne, lecz wskazane przy
daleko posunigtem chartactwie dla dobra zycia matczynego.

Wicieklizna, nosacizna, karbunkut nie dajg wEkazan do prze-
rwania cigzy. W grypie moga tylko powiklania daé¢ wskazanie do
przerwania cigzy. To samo da si¢ powiedzie¢ o febris recurrens,
parotitis epidemica i pertussis. Przeciwwskazanem jest przerwanie
cigzy w szkarlatynie.

We wszystkich chorobach zakaznych moze powstaé krwotok,
wymagajacy tamponacyi; ostatnia moze posrednio sprowadzi¢ pordd
przedwczesny.

Z powyzszego wynika, ze choroby zakazZne po wigkszej czesci
nie dajs wskazan do przerywania cigzy. W wielu nawet razach
interwencya jest przeciwwskazang ze wzgledu na ewentualng infekcye
(ospa, dyfteryt). Niekiedy za$ nie choroba infekcyjna, lecz powiktania
w niej wlymagaja przerwania ciazy (influenza, malaria, recurrens, pertu-
ssis, parotitis). Reumatyzm daje przeciwwskazanie do sztucznego przer-
wania ciagzy ze wzgledu na niebezpieczenstwo tej choroby w okresie
pologowym, wtedy kiedy w cigzy nie jest on wcale niebezpiecznym.
W  zatruciach (morfina, rt¢é, oldow, tyton) zazwyczaj wystepuja
porody przedwczesne lub poronienia bez interwencyi lekarskiej.
W  otruciu fosforem, gdy wystepuje silne krwawienie z macicy, na-
lezy tamponowaé pochwe; ten r¢koczyn moze daé¢ poliop posredni do
porodu przedwczesnego.

Poronienie sztuczne wI migs$niakach, torbielach i skorzakach
i przy rakach macicy nie ma celu. W przypadkach nadajacego si¢
do operacyi raka nalezy dokona¢ wyluszczenia macicy bez wzglgdu na
istniejacg cigz¢. Gdy rak nie nadaje si¢ do operacyi, to nalezy dla
dobra zycia matczynego dokonaé cigcia cesarskiego sposobem Porro,
jezeli ptéd posiada zdolno$¢ zyciowa, lecz nie sprowadzaé porodu
przedwczesnego. W nadajacych si¢ do operacyi nowotworach zlo-
sliwych organdéw brzusznych, nie wchodzacych wr sktad organow rod-
nych, nalezy przystapi¢ do porodu przedwczesnego przed operacya
radykalng wtedy, kiedy ciaza stanowilaby przeszkode w technice ope-
racyjnej, a porod przeszkadzalby gojeniu si¢ rany.

Przerost sutek rzadko kiedy moze da¢ wKkazanie do przerwania
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cigzy. A. R. Simpson (Edynburg) dzieli wskazania do przerwania
ciagzy na 2 grupy:

Do pierwszej grupy nalezg wskazania ze strony ptodu (obumar-
cie nawykowe ptodu w pdzniejszych miesigcach cigzy, nawykowy roz-
rost ptodu), a w drugiej grupie umiescit wskazania ze strony matki;
tutaj naleza przedewszystkiem choroby, ktére istniaty przed ciaza,
i dajg od czasu do czasu nawroty, jako to choroby uktadu nerwo-
wego (pomieszanie zmystow, apoplexia, meningitis, epilepsia, a na
pierwszym planie chorea), choroby uktadu naczyniowego (wady ser-
cowe), choroby drog oddechowych, zwtaszcza chroniczne (tuberku-
loza), ostre bowiem choroby drog oddechowych (pneumonia, pleuritis)
nie dajg wskazania. Pordéd przedwczesny moze byd wywotany w nie-
ktéorych chorobach organéw pilciowych, jako to przy guzach jajnika,
przewaznie dermoidach, ktére nie moga byd usunigte; przy raku ma-
cicy lepiej czeka¢ do normalnego kresu ciazy.

Réwniez choroby, majace zwiazek z ciazg, moga dac¢ pohop do
sztucznego przerwania cigzy, do nich autor =zalicza: hyperemesis,
hydramnion, krwotoki z poplodu, nephritis cigzarnych i jej nastepstwa.

L. M. Bossi (Genua), robigc doswiadczenia na zwierzg¢tach,
wykazal, ze zwierzg¢ta ci¢zarne (?) tatwiej ulegaja infekcyi, niz nie-
cigzarne 1 ze sklonno$¢ do infekcyi ro$nie z postegpem cigzy.

Poronienia byly bardzo czgste i mozna bylo czesto wykryé
obecno$¢ wstrzyknigtych mikroorganizméw we krwi tozyska i poptodu.
Stan poporodowy nie miat zadnego wplywu na sklonnos$¢ do chordb
infekcyjnych.

Nastepnie Bossi robit doSwiadczenia nad sila mic;s’niowq za po-
moca ergografu Mosso w czasie peryodu, quy, porodu i pologu i do-
szedl do nastgpujacych wynikow, ze sila migéniowa zmniejsza si¢
w okresie przedmiesigczkowym i stopniowo si¢ zwigksza w czasie trwauia
miesigczki. Podczas cigzy czgsto zauwazyl znaczne ostabienie sity
mieg$niowej (,,crisis fizyologiczna w cigzy*), a w okresie potogowym spo-
strzegal szybkie i znaczne wzmozenie sity mig$niowej. Nawet u cho-
rych cigzarnych, u ktéorych B. zmuszony byl wywotaé¢ porod przed-
wczesny (2 przypadki suchot ptucnych i 2 przypadki wady sercowej),
mozna bylo to samo zauwazyc¢.

Wywolujac pordéd przedwczesny, nalezy wziag¢ pod uwage
i samg technik¢; w tjm celu autor zaleca swoje rozszerzadlo, ktore
dziata predko i bez zawodu.

L. Kohegyi (Szeged na We¢grzech) zaleca wywotanie poro-
nienia sztucznego w gruzlicy matki notabene, jezeli choroba
rozpoznang zostata przynajmniej przez 2 lekarzy, i jezeli znaleziono
laseczniki gruzlicze w ten sposob chcialby =zapobiedz dalszemu
mnozeniu si¢ pokolenia tuberkulicznego.

E. Gutterrez (Madryt) podaje nawykowe obumarcie plodu
za wskazanie uo przerwania cigzy, jezeli wszystkie $rodki profilakty-
czne pozostaja bez skutku.

W. J. Sinclair (Manchester) uwaza stan grozny matki za je-
dyny powdd do przerwania cigzy. Cierpienia nerek, mniej serca, daja
wskazanie, a o hyperemesis gravidarum nawet mowy by¢ nie powinno.
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Tylko daleko posuni¢ta gruzlica pluc daje réwniez wskazanie do
tej operacyi.

F. La Torr e (Rzym) podziela zdanie Pinard’a, Ze zaburzenia
w cyrkulacyi, liyperemesis i eklampsia nie stanowia powodu do tego
rekoczynu; zreszta, w kazdym danym przypadku nalezy wezwaé dru-
giego lekarza, aby unikna¢ ewentualnej sprawy sadowej.

P. Zweitel (Lipsk) uwaza, Ze mowcy poprzedni zanadto
ograniczyli wskazania do przerwania ciazy. Autor zwraca uwage¢ na
,wage ciala“, ktéora najwymowniej $Swiadczy o niebezpieczenstwie, lub
tez zapewnia zejScie pomyS$lne. Jezeli waga ciala, w prawidlowych
odstepach czasu sprawdzana, si¢ zmniejsza, mamy wskazanie do przer-
wania cigzy, poniewaz utrata stala wagi ciala $wiadczy o grozacem
niebezpieczenstwie. Inaczej si¢ rzecz przedstawia, gdy cialo przybiera
na wadze, wtedy lekarz moze zapewnié¢ chora i otoczenie, Ze niema
mowy o niebezpieczenstwie. Dana wskazowka nalezy si¢ powodowa¢é
w przypadkach wymiotéw uporczywych u ciezarnych.

Od zachowania si¢ wagi ciala zalezy roéwniez zachowanie si¢
w przypadkach gruzlicy; jakkolwiek autor ani razu nie przerywal
ciazy w tern cierpieniu, lecz, w skutek smutnie zakonczonego w pologu
przypadku, nie odrzuca w zasadzie tego wskazania.

Podczas cigzy chora ta czula si¢ lepiej, niz poprzednio i dla tego
nie zyczyla sobie porodu przedwczesnego.

W kwestyi plasawicy (chorea) autor przyszedl do tego prze-
konania, Ze to jest powiklanie w ciazy niebezpieczne, szybko pogar-
sza sie i latwo prowadzi do zejscia Smiertelnego; dla tego uwaza te
chorob¢ za pewne wskazanie do przerwania ciazy.

Odnos$nie stosunku choréb nerkowych do eklampsyi autor zga-
dza si¢ z Hofmeier’em, Ze choroba Brig h t’a chroniczna malo
jest sklonna do wywolania eklampsyi. ktéra przewainie wybucha
przy tak zwanej nerce ci¢zarnej (Schwangerschaftsniere).

Nastepnie autor widzi wskazanie do przerwania ciazy w przy-
padkach silnych krwotokéw, wystepujacych w ostatnich dwéch mie-
sigcach ciazy, poniewaz doswiadczenie pouczylo autora, ze, gdy nawet
pierwszy krwotok sam si¢ wstrzymal, wkrétce zazwyczaj wystepowal
drugi i chore, oslabione po krwotokach, zmuszone byly si¢ polozyé.

K ronig (Lipsk) sadzi, ze, stawiajac wskazanie, nalezy si¢ powo -
dowaé¢ polozeniem socyalnem chorej. (J kobiet z klasy roboczej
obserwowal raptowne pogorszenie sprawy tuberkulicznej po porodzie.

D. Draghiesco (Bukareszt) oSwiadczyl: w Bukareszcie na
18132 porody w ciagu 9 lat 17 razy sztucznie przerwano ciaze,
a mianowicie 13 razy z powodu eklampsyi, 3 razy wskutek wady
sercowej i jeden raz przy epilepsyi.

A. Pinard jeszcze raz zaznacza, Ze nalezy zarzuci¢ przerwa-
nie ciazy w gruzlicy proséwkowej, a wskazanie do tej operacyi
mocen jest dawaé jedynie tylko lekarz.

G. Rein jeszcze raz goraco przemawia na Kkorzys$¢ tej operacyi,
ktéra, wedlug jego statystyki, daje 100# wyzdrowienia dla matek i 90#
dla dzieci.

F. Schau ta, broniac swojego zdania konserwatywnego, przyj-
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muje wymioty uporczywe za wskazanie do przerwania cigzy. W pla-
sawicy obawia si¢ skutkow niebezpiecznych aktu porodowego. Gruzlica
pluc nie daje wskazania absolutnego.

A. R. Simpson zmienia swoj referat w tym sensie, ze w przy-
padku nawykowego obumarcia ptodu lekarz powinien zwalczaé jego
przyczyny pierwotne. M. Warszawski.

111- Choroby

14. 0 zmetnieniach rogoéwki, powstajacych po oparzeniu jej
wapnem.

1) Rosenthal (Zeitschrift fiir Augenheilkunde. Bd. 8. 1902.
Heft 2).

Postugujac si¢ nader czulym i specyalnie do warunkéw doswiad-
czenia zastosowanym cieptomierzem termoelektrycznym wtlasnego po-
myshu, autor dowiodl, ze 1) cieptota, wywigzujaca si¢ w worku tacz-
nicy (wzgl. na rogéwce) po wyprowadzeniu don wapna niegaszonego,
nie przekracza 42° C. przy otwartych, i 45° C. przy zamknigtych po-
wiekach. 2) Cieplota ta sama przez si¢ nie wystarcza do wywrolania
takich gestych zmgetnien, jakie daje wapno. 3) Splukanie resztek
wapna, pozostatych po urazie na rogéwce, zwyczajng woda nie pocigga
za soba szkodliwych skutkéw, jak do’ychczas mniemano.

Dalsze doswiadczenia autora dowodza, ze owe geste zmgtnienia
nie moga powstawaé ani wskutek fizycznego pochtaniania wody z ro-
goéwki przez wapno, ani tez przez osadzanie si¢ w rogdwce, wyrasta-
nie w nig resztek wapna pozostalych na niej po urazie (impreguacya
rogéwki wapnem). Pozostaje tylko przypuszczenie, ze wapno oddzia-
lywa chemicznie na czesSci sktadowe badz to samej rogdéwki, badz to
limfy, krazacej Ww/ jej przestworach. Rzeczywiscie autor wyka-
zuje, ze wapno (wzgl. woda wapienna)— 1) daje osad z ciecza
wodnistag (humor aquaeus), ktora, co do sktadu chemicznego, nie rézni
si¢ niczem od limfy;—2) daje osad z wyciagiem z nablonka rogow-
kowego;—3) wyciaga z rogéwki jedng z jej czesci sktadowych — tak
zwany ,,Corneamucoid“;—4) daje osad z glownag sktadowa czgScig ro-
gowki—glutyng—pozostajacg po wycigganiu Corneamucoid’u i rozpu-
szczajaca si¢ w wodzie po dluzszem gotowaniu.

Manipulujgc z oczami oparzonemi wapnem i utrwalonemi w wy-
skoku, autor zauwazyl, ze od dzialania kwasu octowego owe geste
zmetnienia dosy¢ znacznie si¢ wyjasnialy. Doswiadczenia na zywych
zwierzetach z 1% kwasem octowym, a nast¢pnie z bardzo rozcienczo-
nym tugiem sodowym (Na OH) daty jednak mniej pomyslne wyniki—
aczkolwiek bowiem plamy nieco si¢ wyjasniaty, jednak rezultat byt
bardzo nietrwaly i zawsze towarzyszylo mu bardzo silne podraznienie
oka. Do dalszych zabiegow w tym kierunku autor zaleca wodan
lityny (Lithium hydroxyd= Li OH), jako mniej drazniacy oko.

Na zakonczenie autor wyprowadza ze swej pracy wniosek prak-
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tyczny, zc przy oparzeniu oka wapnem woda nie tylko nie jest prze-
ciwwskazang, lecz owszem powinna by¢ stosowang we wszystkich
przypadkach, gdyz nie wyrzadza zadnej szkody 1 ma t¢ wyzszo$¢
przed wszystkimi innymi $rodkami, uzywanymi w celu wymywania
z oka resztek wapna, ze moze by¢ zawsze i wszg¢dzie pod rekg w do-
statecznej ilosci.

2) Guillery (Archiv f Augenheilkunde, 1902, pag. 310)
znalazt, ze chlorek amonu (salmiak, NBU Cl) rozpuszcza biatkan wapna
(Calciumalbuminat) i na tej zasadzie zaczal go stosowaé w celu wy-
jasniania zmetnien rogéwki po oparzeniu wapnem  Doswiadczenia
odbywaty si¢ na wyluszczonych gatkach wotdéw, dalej na oczach zy-
wych krolikow, a nareszcie na oku mularza, ktéory ulegl oparzeniu
wapnem juz przed kilku miesigcami. Po znieczuleniu oka kokaing
autor stosowal kapiele oczne z rozczynu salmiaku codzien po *2—3A
godziny. Poczatkowo bral rozczyn 2% potym coraz silniejszy az do
20% (po 22 dniach). Oko dobrze znositlo te kapiele i w koncu (po
3 tygodniach) otrzymano zaréwno wyrazne wyjasnienie plam rogdéwko-
wych, jak 1 tez znaczne polepszenie ostroSci widzenia.

3) Stutzer (Klin. Monatsbldtter f. Augenheilkunde. 1902
marzec) rowniez z pomyslnym skutkiem stosowal salmiak w  zmet-
nieniach rogéwki po oparzeniu jej wapnem. Uzywal on stale 2%
rozczynu, nie podwyzszajac stezenia, jak to czynit Guillery,
i powtarzal kapiele 2 razy dziennie. Karol Rothert.

15. Pawet Petit. Objawy powiekowe i lacznicowe w cho-
robach wewnatrzczaszkowych. (Annales d'oeulistique, sierpiefi, 1902).

Autor opisuje przypadek porazenia prawej polowy ciata przy
prawo-polowicznem niedowidzeniu oraz przy lekkiej ,,dysarthria®.
Nazajutrz po udarze moézgowym procz wyzej wzmiankowanych obja-
wow7 rozwingly si¢ u chorego jeszcze nastgpujace oznaki chorobowe:
Powieki prawego oka obrzmialy, szczegodlnie dolna powieka, opuchlina
powiek wyrazna, gdyz dotyk palcami zostawia do$¢ znaczne $lady,
wydatny obrzek (chemosis) tacznicy, nieznaczna wydzielina, lzawienie
i silny S$wiatlowstret. Wrazliwos¢ powiek na dotyk powickszona,
wrazliwo$¢ zas rogéwki i lacznicy zmniejszona. Uciskanie galtki spro-
wadza bol. Chory uskarza si¢ na gwaltowne bodle wr okolicy pozagal-
kowej. Rogoéwka przezroczysta, oddzialywanie zrenic na bodzce swo-
iste zachowane. Dno oka i ostro§¢ wzroku prawidtowe. Prdécz po-
lowicznego niedowidzenia nie daja si¢ zgola zauwazy¢ zadne inne
zmiany we wzroku. Ruchy gatki prawidlowe, nie sprawiajg bdlu.
Powonienie przytepione. Stuch nieupo$ledzony.—Chory 15 lat temu
zapadl na przymiot, gruntownie byl leezouy, przed 10 laty badal go
Charcot i rozpoznal objawy wiadu rdzenia kregowego, 8 lat temu
przebywat zapalenie tgczoéwki. Obecnie zastosowano ogolne leczenie
szaruchg, a miejscowo morfing i dioning. Po kilku dniach objawy
powickowe i lgcznicowe ustgpily z prawego oka, a po 2 tygodniach
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wystapilty w lewem oku w mniejszym juz stopniu. Obecnie chory
znajduje si¢ na drodze do zupelnego wyzdrowienia, niedowidzenie
zmniejsza si¢.

Petit, zestawiajac objawy powyzsze 1 slusznie przypisujac
przyczyne¢ ich przymiotowi moézgu, zadaje sobie pytanie, co wlasciwie
spowodowalu objawy zapalne w okolicy nerwu tréjdzielnego? Na to
pytanie nie daje odpowiedzi ostatecznej, natomiast stawia hypoteze,
ze w danym razie, oprocz zmian ogniskowych w klinie ptata potylico®
wego (cuneus) i w torebce wewngtrznej mogla rozwinaé si¢ sprawa
zapalna pochodzenia przymiotowego w jednem z naczyn te¢tniczych,
czyto w okolicy korzonka nerwu trdéjdzielnego, czyto w zwoju G as -
sera, czy tez w tetnicy gtownej lub szyjowej z zatorami w art.
cerebral, post?—Tak, czy owak, pozostaje faktem, ze objawy tacznicowe
i powiekowe predko ustapity. Petit, przejrzawszy literature tego
tak zajmujacego, zjawiska, znajduje opis podobnych przypadkow tylko
uSalemiegol), ktory spostrzegal u szesciu obtgkanych podczas
napadéw obledu silne przekrwienie tacznicy wraz z powigkszeniem
si¢ wydzieliny. Przy uspakajaniu si¢ chorego objawy te ustgpowaly.
Salemi mniema, Zze sprawa ta pozostaje w S$cistej zaleznosci od stanu
unerwienia naczynio ruchowego.

M or ax 2) spostrzegal u epileptyka podczas napadu objawy po-
dobne do tycli, ktéore opisat Salemi. Lecz przypadek, podany przez
Petit’a, zasadniczo ro6zni si¢ od przypadkow, opisanych przez
Salem Rego i przez Mora x’a, gdyz w przypadku Petit’a daly
si¢ dostrzega¢ wyrazne objawy zapalne. N. Dawidsohn.

16. Roeme r. 0 leczeniu wrzodéw rogowki surowicg. (Be-
richt d. ophthalmolog. Geselsch. Heidelberg 1902.)

Na posiedzeniu towarzystwa oftalmologow, odbytem 3 sierpnia
r. b. wr Heidelbergu, Roemer w wymowny sposéb i na zasadzie
faktycznego materyalu dowodzil, ze walka z wrzodami rogowki jest
zadaniem wielkiej wagi spoteczej. Zbadawszy 80 przypadkéw owrzo-
dzen rogéwki pod wzglgdem bakteryologicznym, referent doszedt do
przekonania, ze w 95% tych przypadkéw przyczyna, wywotujaca
wrzody, byly pneumokoki. W ten sposob Roemer w zupelnosci
potwierdza zdanie, juz dawniej wypowiedziane przez U hthoffa
i Axenfelda. Roemer idzie nawet dalej, twierdzac, ze oko
przyjmuje gtéwny udzial w sprawie uodpornienia, gdyz ciecz wodna
zawiera w sobie substaneye uodporniajace. Roemer przytacza
8 przypadkow wrzodu pelzajacego, leczonych surowica przeciwpneu-
mokokowa i we wszystkich tych przypadkach wyniki byty doskonale,
w koncu Roemer wyraza nadziej¢, ze surowice t¢ mozna bedzie

1) Archivio di oftalmologia, mai.
2) Traite de pathologie generale de Boucliard. t. VI, p. 297.
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zastosowywac i w celach zapobiegawczych.— A x enfeld, wyrazajac
swoje uznanie dla pracy Roemerhi, przypomina, ze w celach za-
pobiegawczych nalezatoby czesciej, anizeli to dzieje si¢ dotychczas,
wytuszcza¢ worki tzowe przy ropnem ich zapaleniu, a to w celu usu-
ni¢gcia—zbiornikow pneumokokéw —i w ten sposdb nie dozwala¢ na

wytworzenie si¢ wrzodu i ewentualne leczenie go surowica.
N. Dawidsohn.

1V. Choroby uszu.

17. G om perz. Doswiadczenia nad nowemi blonami bebenko-
wemi sztucznemi. (Z Tow. Otologobw Austryackich).

Wszystkie, dotychczas znajdujace si¢ w uzyciu, btony bebenkowe
sztuczne po czesci nie odpowiadaja celowi swojemu, poniewaz po
pewnym przeciggu czasu wywolujg ropienie w jamie bg¢benkowej.
Przed 2 laty G. wskazywal na celluloid, jako stosowny do wyrobu
tych blon, pozostaje on bowiem bez wplywu na §$luzéwke jamy bg-
benkowej, lecz z wielu wzgledow, technicznej szczegoélnie na-
tury, okazal si¢ on niepraktycznym dla tych celow. Od tego czasu G.
czynil proby w tym kierunku i szczegoélnie dobre wyniki otrzymat
przy zastrzykiwaniu do jamy bgbenkowej wyjalowionej waseliny
o wysokim punkcie topnienia. Czynit to =za pomoca specyalnej
strzykawki, zagigtej na wzor kolana, ze srebrng nasadka, przytem
stopniata waselina byla w stanie nawpot staltym. Na $luzéwke jamy
bebenkowej, przez cate tygodnie nawet, wplywu nie wywierata za-
dnego, oprocz tego stuch chorych poprawial si¢ znacznie. Najlepsze
za§ wyniki G. otrzymal z blon sztucznych, wyrabianych z chemicznie
czystego srebra. Stosowal on je w formie bardzo cienkich blaszek,
okragto wycietych, z pozostawieniem u dotu i u gory takiego koltka,
wolnego paska U/2 mm. szeroko$ci i 1 ctm. dlugo$ci, stuzgcego do
podtrzymania blaszki pincetka.

Tam gdzie blony begbenkowe sztuczne, wyrabiane z réznych innych
materyaldow, okazaty si¢ niepraktycznemi, we wszystkich tych przy-
padkach srebro nie wywolywato zadnej reakcyi, przez najdluzszy czas
nawet.

G. zwraca jeszcze uwageg, ze oprocz wyjatlowienia samych tych
bton srebrnych i przyrzadéw uzywanych do ich zakltadania, starannie
oczysci¢ nalezy i przewoid zewnetrzny, w tym celu G. uzywa alko-
holu i eteru i przysmarowuje przewod zewngtrzny az do brzegu po-
zostalej btony bebenkowej olejkiem mentolowym z waseling.

Usuwacé si¢ daja te blony sztuczne za pomoca przeszprycowa-
nia ucha. Alfred Heiman.
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18. Sung¢ y Mol ist. Stosowanie $rodkéw lekarskich w

zapaleniach ropnych ucha $rodkowego z zajgciem jamy sutkowej.

(Autoreferat, internationales Centralblatt fiir Ohrenheilkunde Nr. 2.
1902).

Autor dzieli przypadki ostrych zapalen ucha $rodkowego na
trzy rodzaje: 1) Otitis catarrhalis. 2)’ Otitis media suppurativa, w
Ktorem to cierpieniu zajeta jest tylko blona §luzowa; przektucie resp.
przedziurawienie samoistne blony be¢benkowej usuwa bol w zupelnosci.
3) Otitis media suppurativa z zapaleniem okostnv; bdle trwaja i po
perforacyi w blonie begbenkowej. Wyciek ropny jest obfity; bole
zwigkszaja si¢ na noc i nie ustgpuja przy najwickszych nawet daw-
kach kokainy, karbolu z gliceryna i rozszerzeniu otworu w blonie
bebenkowej. Natomiast salicylan sodu w dawkach po 0,5 grm. co
godzina (do pojawienia si¢ szumu w uszach i halucynacyi) sprowadza
zupeina ulge w przeciggu 4 lub 5 godzin. Pryszczydto, postawione
dnia nastepnego na wyrostku sutkowym, gwarantuje pomyslne zejscie
calej sprawie zapalnej. Cale to postepowanie lekarskie zasadza si¢
na dziataniu salicylanu sodu i pryszczydel w ostrym reumatyzmie
stawowym. Autor przedstawia wigcej jak 50 przypadkow, wyleczo-
nych tym jedynie sposobem. Jako $rodek miejscowy stosuje oprocz
tego antyseptyczne przemywania ucha roztworem Alumin. sulfur.
i chloralhydratu. Alfred Heiman.

V. Choroby weneryczne.

19. Choroby weneryczne w cieplych krajach. (Archiv, f
Tropen—und Schiffshygiene. 1902. D. M. W.)

W Grecyi byl przymiot az do 1821 bardzo rzadkiem zjawiskiem;
przebieg tej choroby nie przedstawia tam zadnych osobliwosci. Wiad
rdzenia spotyka si¢ rzadko. Bezwlad postegpowy natomiast cze¢sciej,
wraz z rozprzestrzenieniem przymiotu. W Turcyi rozprzestrzenil sig
przymiot dopiero od czasu wprowadzenia obowiazkowej stuzby woj-
skowej, t. j. od 1831 r. Nader cz¢sto =zdarzaja si¢ tu przypadki
syphilis insontium. Wiad rdzenia i bezwlad spotykaja si¢ nader
rzadko. W Arabii i Persyi bywa przymiot do$¢ czesto. W Indyach
choruje na przymiot /6% armii angielskiej, ktoéra zaraza si¢ od niz-
szych warstw ludno$ci miejscowej. W potudniowej i wschodniej Azyi
przymiot grasuje pomigdzy wszystkimi ludami, nie przedstawia jednakze
nic osobliwego. Na uwage jednakze zastuguje, ze wszedzie, u wszyst-
kich niecywilizowanych ras i szczepow zaburzenia w uktadzie nerwo-
wym, szczeg6lniej pozniejsze (wiad rdzenia, bezwtad) nie spotykaja
si¢ zupelnie. To samo rzec mozna o chorobach naczyn. Wrzéd
migkki bywa wzglednie rzadko, rzezaczka natomiast wszedzie czesto.
W gornym Tonkinie oraz w oddzielnych miejscowosciach archipelagu
holendersko-indyjskiego przymiot miejscami zupelnie nie istnieje; uwa-
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zaja go za chorob¢ zawleczong przez Europejczykow. XV Japonii
w Kioto na 12093 chorych, 565 chorowalo na przymiot, 206
na wrzod weneryczny, 344 na rzezaczke. Na 6034 chorych poli-
klinicznych 21,88 miato szankra z bubonami Ilub bez, 9% przymiot
konstytucyonalny; fagadena spotyka si¢ czesto, objawy trzeciorzedne
wystepuja wczesnie. Wiad rdzenia i dementia bywaja rzadko; nato-
miast- choroby naczyn czgsto. U Europejczykow przymiot i rzezaczka
majg przebieg ciezki, jesSli nabyte =zostang w Azyi Wschodniej.
Réwniez i w Algierze przymiot u Europejczykéw ma przebieg cigzki.
U Kabyléw i Araboéw przymiot jest do$¢ rozprzestrzeniony. Zewnatrz-
plciowe zarazenie czg¢sto wystgpuje wobec upodobania do pederastyi.
Wiagd rdzenia i bezwtad postgpowy i tu rzadko si¢ napotyka. Cata
Afryka potudniowa jest mocno zarazona; zdaje si¢, ze przez przybyszow.
Livingston utrzymuje, ze za jego czasow kraj Beczuanéw wolny
byl jeszcze od przymiotu. W zatoce Gwinejskiej Kamerun, jak dotad,
stanowi jeszcze wyjatek, gdyz tam bywa przymiot bardzo rzadko.
Za to rzezaczka jest bardzo rozprzestrzeniong. W Australii przy-
miot nie jest zbyt rozprzestrzenionym, natomiast tryper napotykany
bywa nader czesto. W Nowej Gwinei wszystkie choroby weneryczne
sa zupelnie nieznane, a to wskutek tego, ze kobiety miejscowe
wstrzymuja si¢ od stosunkéw z cudzoziemcami. W Ameryce panuje
przymiot w Kalifornii i Meksyku ogdlnie i to pod postacig nader
cigzka, szczegodlnie dla Europejczykéw. W Nikaragua 17$ ludnosci
mezkiej 1 508 kobiecej dotknigty jest przymiotem. Indyanie mieszka-
jacy w lasach wolni sg od tej choroby. W caltej Ameryce potudnio-
wej grasujg choroby weneryczne we wszystkich miejscowosciach.
Murzyni zarazajg sig rzadziej i chorujg 1zej. Przymiot dziedziczny
spotyka si¢ czegsto. Wiad rdzenia i bezwlad napotyka si¢ rzadko,
czesSciej choroby naczyn. Najwigcej rozprzestrzeniona jest rzezaczka.

H K

M. Wiadomosci terapeutyczne,

20. (Iml) Dermatoses prurigino- (eczema, lichen, pityriasis rubra);
sae. w dwoéch tylko przypadkach $wia-
Bouveyrouskonstatowal, Ze du starczego rezultat byl niepo-
faradyzacya uSmierza swedzenie, my$lny. US$mierzajac swedzenie,
podobnie jak prad staly; ma faradyzacya sprzyjata tem samem
jednak te¢ przewagg, ze nie wy- wyleczeniu cierpienia.  Dodajmy
maga kosztownych i skompliko- do tego, ze anoda, jak si¢ wydaje,
wanych przyrzadow: wystarcza tu sprawia nieco WyrazZniej uSmierza
zwykta indukcyjna maszynka wraz  jgcy efekt, niz katoda. (La Sem.
z elektrodami. B. stosowal prad Med., 1902. Az 25).
przerywany z dobrym wynikiem 21. (hul) Dysuria.
w rozmaitych cierpieniach skor- Schron, bedge zawezwany do
nych, polaczonych ze swedzeniem przypadku zatrzymania moczu
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u 59-cioletniego osobnika z prze-
rostem gruczotu krokowego, wpadt
na nastgpujacy pomyst, po bez-
owocnych usilowaniach wprowa-
dzenia do pecherza rozmaitych
cewnikoéw: po potaczeniu kateteru
za pomoca dtugiej rurki kauczu-
kowej z napelnionym ciepla woda
rygaturem, wprowadzil cewnik
az do umiejscowienia przeszkody;
nastgpnie, gdy irygator zostal pod-
niesiony, ped pltynu otworzyl droge
instrumentowi, ktéry skutkiem tego
posunag¢ mozna bylo do pecherza.
Gdy cewnik jest juz w pecherzu,
nalezy przerwaé sptywanie wody
z irygatora, w celu uniknigcia
wzmozenia si¢ cierpienia wewnatrz
pecherza. (La Sem. Mod, 1902,
Ji 29).
22. (hul) Erythema fugax nasi.
Podlug B ruck'a, przekrwienie

nosa, wystepujace u niektorych
osob z najblahszych przyczyn,
szybko znika pod wplywem ben-
zyny. W tym celu B. radzi na-
syci¢ benzyng zlozony na kilka
czgsci kompres z gazy i przyto-

zy¢ go na kilka sekund na prze-
krwione miejsce nosa. Z powodu
szybkiego parowania benzyny sko-
ra nosa blednie. Zabieg powyzszy
moze by¢ stosowany rowniez z po-
wodzeniem w celu zapobiegaw-
czym, a mianowicie wowczas, gdy
pacyent, znajac z doswiadczenia
okolicznosci wywotujagce rumien,
przewiduje wystgpienie tego cier-
pienia. Samo si¢ przez si¢ rozu-
mie, ze benzyna wskazana jest
rowniez w erythema fugax in-
nych czg$ci ciata. (La Sem. Med.,
1902, Ne 29).
23.  (hul) Erysipelas.
Talamon otrzymal w zapa-
paleniu pluc dodatnie wyniki od
surowicy przeciwbtoniczej.  Nie-
dawno zaproponowano t¢ suro-
wice w innych cierpieniach zakaz-

nych, w szczegdlnosci za§ w rozy.
Szapiro wyprobowal ja w cigz-
kim przypadku rozy, w ktorym
smarowa,nia 20% mascig ichtyolowa,
jak réwniez zazywanie chininy
pozostawaly bez skutku, tymcza-
sem, gdy pod wpltywem dwoch za-
strzykni¢¢ podskérnych 10 ctm.
sze$¢, surowicy szybko nastgpita
poprawa i, co zatem idzie, komple-
tne wyleczenie. Owietajew
stosowatl réwniez z powodzeniem
surowicg przeciwbtonicza w 2 przy-
padkach r6zy. (La Sem. Med.,
1902, N 40).
24. (hul) Folia uvae ursi.
Meijers opisuje przypadek
idiosynkrazyi do tego $rodka,
uwazanego dotychczas za bez-
wzglednie nieszkodliwy. Przypa-
dek dotyczy chorej 48-let.niej, kto-
rej M. z powodu zapalenia pgche-
rza zalecil odwar z lisci macznicy
w stosunku 30 grm. na 300 grm.
wody; chora przyjeta 2 tyzki tego
odwaru, jedna popotudniu, druga
za$§ wieczorem. Nastgpnej nocy
obudzita si¢, z dusznicg, nudno$cia-
mi i wymiotami. Nazajutrz zrana
dusznica trwata w dalszym ciagu,
tetno za$ bylo mato i niemiarowe;
w dodatku byhi sinica i oprocz
tego na twarzy, piersiach i grzbie-
cie wystgpita wysypka, przypomi-
najaca pokrzywke. Po potudniu
objawy powyzsze wzmogly sig,
skutkiem czego autor zalecit cho-
rej nalewke strophanti. Wieczo-
rem stan si¢ poprawil, nastepnego
za$§ ranka chora czula si¢ zupelnie
dobrze. W 3 dni potem wysypka
zniklta. Badanie, chemiczne od-
waru nie wykazato zadnych nie-
normalnych sktadnikéow. Nadmie-
ni¢ tutaj nalezy, ze Lcwin juz
dawniej opisat przypadek wrazli-
woséci na liScie macznicy, niepo-
taczony jednak z objawami otrucia.
(La Sein. Mod., 1902, As 31).
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25.  (hul) Hydrogenium hyper-
oxydatum.

Nadtlenek wodoru stosuja z po-
wodzeniem do odbarwienia wlo-
sow, jak rowniez przeciwko pie-
gom. Gallois przekonat sig,
ze $rodek ten ma oprocz tego
wtlasno$¢ niszczenia wlosow nie-
normalnie zabarwionych. Stosuje
go G. w sposdb nastepujacy: po
zmoczeniu tamponu z waty nad-
tlenkiem wodoru, przykitada go
na kilka minut na miejsce, wy-
magajace eplacyi. Pod wplywem
tego zabiegu, powtarzanego co-
dziennie, wlosy traca barwe i prze-
mieniaja sie w niedajacy si¢ do-
strzedz puszek. Po stosowaniu
tego Srodka przez dlugi przeciag
czasu nastepuje zniknigcie wlo-
sow, ktore ulegaja ztamaniu, lecz
nie zniszczeniu doszczgtnemu.

Zabieg ten ma t¢ wyzszo$¢ nad
sposobami zwykle stosowanymi w
nadmiernym poroscie wlosow (epi-
lacya za pomocg instrumentow, pre-
paraty epilacyjne etc.), ze jest pro-
sty, niebolesny i nie wywoluje
podraznienia. (La Sem. Med.,
1902, Ne 42).

26. (hul) Hyperydrosis pedium.

Stefanovsky na podstawie
swych doswiadczen twierdzi, ze
nacierania podeszwy stopy zwy-
czajnem mydlem s3g najlepszym
sposobem przeciwko cuchngcym
potom. Zabieg ten wyprobowany
juz byt z powodzeniem przez
G orod ze v’a. S. postepuje w
spos6b nastepujacy: z poczatku
kaze zmy¢ stopy zwyczajng woda,
nastepnie za$ naciera¢ lekko po-
deszwy mydlem, zwilzanem woda;
po uptywie 1 lub 2 minut, gdy
warstwa mydta jest prawde sucha,
chory wktada skarpetki i obuwie.
Zabieg powyzszy nalezy powtarzac
3 razy tygodniowo bez zmiany,
z wyjatkiem mycia stop, ktore

przed nastgpnemi nacieraniami mo-
ze by¢ zaniechane. S. stosowat
spos6b omawiany w 20 przypad-
kach nadpotliwos$ci nodg, przyczem
zawsze konstatowal pod wplywem
leczenia zupeilne zniknigcie przy-
krego odoru potu, jak roéwniez
stabsze  wydzielanie si¢ tegoz.
Wcierania powyzsze sprawiaja
nieraz nieprzyjemne uczucie wil-
goci, mozna jednak tatwo tego
uniknaé, starajac si¢ nie wcieraé
w przestrzeniach migdzypalcowych,
jak réwniez wytwarza¢ na stopie
dosy¢ cienka warstwe mydla. Na-
ciera¢ nalezy tylko miejsca opie-

rajagce si¢ na ziemi, t. j. pigte,
spod  wielkich palcow u nog
i przednig czg$¢ podeszwy. (La

Sem. Mod., 1902, Ne 43).
27. (hul) Hypertrophia prostatae.
Dobre wyniki, otrzymane przez
Jaboulaya w leczeniu wola
za pomoca obnazenia gruczotu tar-
czowego, zachecity tego autora
do stosowania metody powyzszej
w przeroscie gruczotu krokowego.
Starcowi 69-cioletniemu z silnie
przero$nigtym gruczolem przyprat-
nym, ktérego to starca codziennnie
cewnikowano i przemywano mu pe¢-
cherz (pyuria), J. dokonal cigcia
poitkolistego  przedprostnicowego
(incision prerectale), si¢gajacego
do tylnej powierzchni gruczotu. Na-
stepnie do rany z prawej i lewej
strony gruczolu J. wlozyt paski z
gazy aseptycznej, ktore pozosta-
waly na miejscu w ciggu 12 dni.
Po miesigcu gruczol byt juz w

zaniku 1 splaszczony, urynowa-
nie za§ bylo bez trudnoSci.
Takiej samej operacyi autor do-

konal na 71-letnim starcu, popra-
wa jednak tutaj byla mniej po-
myS$lna, cewnikowanie za$ i1 nadal
okazato si¢ niezbgdnem, aczkol-
wiek rzadziej, niz poprzednio.
Pomimo to, ze zanik otrzymywany
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na drodze operacyi wspomnianej
nie byt kompletny, obnazenie gru-
czotu krokowego w przypadkach
przerostu tegoz zastuguje na wy-
probowanie. (La Sem. Med., 1902,
Ui 28).

28. (hui) Lupus.

Seatchard otrzymat kom-
pletne wyleczenie wilka nosa za
pomoca pedzlowan 40# aldehydem
mréwczanym i gliceryng M. Mat-
te ucci dokonat szereg préb nad
stosowaniem formaliny po wyskro-
baniu miejsc dotknietych wilkiem.
W ciggu pierwszych dni po wy-
skrobaniu M. ogranicza sie tylko
na oczyszczaniu rany, i dopiero
pigtego lub szdéstego dnia zaczyna
stosowa¢ formaling, a mianowicie
mieszanine z 5-ciu grm. 40# alde-
hydu mréwczanego na 50 grm.
czystej gliceryny. Po znieczule-
leniu rany kokaing, ktadzie na
nig kompres z gazy, zmoczonej
gliceryng formalinowg i pozosta-
wia go na miejscu przez 24 go-
dzin; opatrunek zmienia codzien-
nie. W koncu drugiego tygodnia
brzegi rany zaczynajg sie zabli-
znia¢, w nastepstwie za$ cata po-
wierzchnia rany pokrywa sie bli-
zng. Nawroty wystepujg bardzo
rzadko. (La Sem. Mod.,, 1902,
Ne 40).

29. Nart. bicarbonicum.

Brunton przekonat sie, ze
dwuweglan sodu ma wfasnos$c
uSmierzania boélu. Cierpigc na
wrzodzianki na rece, B. zauwazyt,
ze najbolesniejsze one byly na
3 lub 4 godziny po przyjeciu po-
sitku, t. j. wowczas, gdy wyraznie
zmniejsza sie alkaliczno$¢ krwi
w nastepstwie wessania kwasu
solnego, wydzielajgcego sie pod-
czas trawienia. Ze wzgledu na
to B. zazywat dwuweglan sodu
po pot tyzki stotowej lub po ty-
zeczce od kawy, i to sprawiato
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mu ulge. Pomysiniejsze jednak
rezultaty osiggal wodwczas, gdy
zamiast zazywania sody per os,
stosowat jg w rozczynie wprost
na wrzodzianki, pod wplywem
bowiem tych zabiegéw bodle uspo-
kajaty sie po 5 minutach. B. przy
tej sposobnosci przypomina, wy-
chwalany przez Duckwort tVa,
sposob na bdle zebdw, polegajacy
poprostu na przytozeniu do dzig-
sta lub tez na witozeniu do prézni
zeba spréchniatego tamponu, za-
wierajgcego dwuweglan sodu, lub
tez polegajacy na ptukaniu ust
rozczynem tego $rodka. Na mocy
danych powyzszych B. zapytuje,
czy nie nalezato by stosowa¢ dwu-
weglanu sodu i dwuweglanu po-
tasu w nerwobdlach. (La Sem.
Med., 1902, Ne 43).
30. (lik) Orexinum tannicum.
D-r C. v. Wild zaleca orexi-
num tannicum przeciwko chorobie
morskiej. Dawka 0.3—0.5 w */*
litra ptynu (buljonu) na 2 godziny
przed wejsciem na poktad—po-

czem radzi autor spozy¢ obfity
obiad. W diuzszych podrézach
radzi autor powtarza¢ te dawke
jeszcze kilkakrotnie przed jedze-
niem. (Archiv, fir Schiffs- und
Tropenhyg. 1902).

31. (hui) Preparaty salicylowe.

Luthje, w celu zbadania
wptywu preparatéw salicylowych
na drogi moczowe, dokonat szeregu
doswiadczen na 33-ch osobnikach,
dotknietych cierpieniami goscco-
wemi. Przed rozpoczeciem lecze-
nia dokonywany byt rozbiér moczu
u wszystkich tych chorych w celu
upewnienia sie co do braku tam
skfadnikow nieprawidiowych; na-
stepnie L. zalecat albo salicylan
sodu od 3 do 5 grm. dziennie,
rozdzielanych na 3 dawki, zazy-
wane w odstepach godzinnych,
albo tez salol 3 Ilub 4 razy
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dziennie po 1,0. Podczas leczenia
mocz czg¢sto byl badany, po ukon-
czeniu za§ kuracyi rozbidr byt
dokonywany az do czasu zniknieg-
cia  nienormalnych sktadnikow.
Ot6z, badania powyzsze wykazaly,
ze zaden z chorych nie byl wolny
od zmian w moczu, ktore byty
nastgpstwem przyjmowania prepa-
ratow salicylowych: bardzo czesto
konstatowane bylo Dbiatko, jak
rowniez biale i czerwone ciatka;
oprocz tego stale prawie widywa-
no komorki przyblonkowe, pocho-
dzace ze wszystkich okolic na-
rzadu moczowego, waleczki zas$,
jak ziarniste, tak i szkliste L. spo-
tykatl stale. Wreszcie, zawsze nie-
mal widywal mnoéstwo krysztatkow
szczawianu wapnia. Im wicksza
byta dawka lekarstwa i im blizsze
odstepy czasu, w ktorych bytlo
ono przyjmowane, tem wybitniej-
sze byty Objawy podraznienia ne-
rek. Objawy te, dowodzace stanu
zapalnego tychze, wystgpowatly od
poczatku leczenia i1 trwaty dhlugo
po zupelnem zaniechaniu kuracyi,
wowczas nawet, gdy nie znajdo-
wano w moczu ani $ladu kwasu
salicylowego. 1 rzeczywiscie, po

uptywie 2 do 4 dni od czasu
przerwy w leczeniu, nie mozna
bylo wykryé w moczu kwasu

salicylowego, tymczasem, gdy nie-
prawidlowe sktadniki istniaty tam
przecigtnie dwa tygodnie od ukon-
czenia kuracyi. Obok sktadnikow
uorganizowanych, pochodzacych z
nerek, znajdowano w moczu 0so-
bniké6w, poddanych leczeniu sali-
cylowemu, elementy, wytwarzane
w pecherzu, cystoskop za$§ stwier-
dzal znaczne podraznienie blony
sluzowej tegoz. Wreszcie, moczo-
wody nawet przyjmuja udzial w
sprawie zapalnej, o ile sadzi¢ mo-
zna bylo z tatwosci krwawien,
powstajacych od cewnikowania

tychze. Wobec spostrzezen po-
wyzszych Lithje sadzi, ze na-
lezy wyrzec si¢ dlugotrwatego
zalecania wszelkich preparatow
salicylowych 1 stosowaé je tylko
w ostrych cierpieniach gos$éco-
wych; przytem dawka dzienna nie
powinna przewyzszaé 4—5 grm.,
Srodek za§ nie powinien by¢ po-
dawany dtuzej, niz 3 do 4 dni.
(La Sem. Med., 1902, Ne 41)

32.  (hul) Purpura haemorrha-
gica.

A lguine w przypadku cho-
roby W erlhofa u 24-letniego
osobnika, po otrzymaniu ujemnego
wyniku od stosowanych w tem
cierpieniu wszystkich niemal §rod-
kow leczniczych, zwrocit si¢ do
zastrzyknig¢ podskornych rozczynu
fizyologicznego chlorku-sodu. Sku-
tek uwidocznil si¢ juz po pierw-
szem zastrzyknigciu (okoto 500
ctm. sze$¢.), po uptywie bowiem
3-ch godzin A. zauwazyl znaczne
zmniejszenie krwi w moczu, po
5-ciu za$ nastgpnych godzinach
zacze¢to ustepowaé krwawienie w
spojowkach powiekowych Po 2-cli
nastepnych zastrzyknigciach (300
i 500 ctm.), dokonanych w 3-dnio-
wych odstgpach, wylewy krwawe
wszedzie si¢  wstrzymaly, wy-
broczyny podskérne zaczely sig
wsysaé, stan za$ ogdlny szybko
si¢ poprawit. A. sadzi, ze w przy-
padku opisanym zastrzyknigcia te
przyspieszyly wydostanie si¢ z orga-
nizmu przez nerki, skoérg i kiszki
toksyn mikrobowych, choroba bo-
wiem W er lliof’a jest, prawdo-
podobnie, pochodzenia =zakaznego
(Kolb, Fiiikelstein etc.).
Gdyby proby innych zgodne byly
z rezultatem otrzymanym przez
A lguine’a, zastrzyknigcia roz-
czynu fizyologicznego chlorku-sodu
w tem cierpieniu zaslugiwaty by
na pierwszenstwo przed injekcyami
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zelatyny, ktore, aczkolwiek sku- sg jednak wolne od niedogodnosci,
teczne w plamicy krwawej, nie (La Sem. Med., 1902, Ne 43).

VI. BISbIOGRAFIA.

33. W. Bieganski i A Sokotlowski. Dyagnostyka
rozniczkowa chorob wewnetrznych. Warszawa 1903. Wydanie 3.

Stoimy wobec nader rzadkiego u nas faktu: 3-go wydania
dzieta lekarskiego oryginalnego w naszym je¢zyku, dwa poprzednie
wydania w ciggu lat kilku zostaly rozchwytane, liczne zapotrzebo-
wanie wywotalo wydanie 3-cie.

Sam fakt ten dowodzi, ze dzielo to zyskato sobie powodzenie
niebywate, ze odpowiada zupelnie swemu celowi i potrzebom czytel-
nika, uwalnia nas wigc od pochwal, w danym razie zbytecznych.
W wydaniu 3-ciem przerobiono rozdziaty o zapaleniu ptuc, chorob
migénia sercowego, biataczki i zapalenia rdzenia, uzupeilniono roz-
dzial o chorobach trzustki, dodano przeglad choréb B anti’ego i Bar-
low’a.

Ale pozatem autorzy uwzglednili cata literatur¢ wspodlczesna,
gtéwnie rodzimg az do r. z., nie tylko wigc dajg doktadne pojecie
o przedmiocie, ale zarazem wskazowki bibliograficzne najnowsze, doty-
czace danej kwEkstyi.

Nie bed¢ wdawaé si¢ tu w ocen¢ drobiazgowg danej pracy,
uczyniliSmy to przy Il-szem i 2-giein wydaniu, nadmieni¢ tylko, zZe
stanowi ona ze wzgledu na swoj uktad nawskro§ oryginalna prace,
niezmiernie pozyteczng dla lekarza praktyka, ze nie jest bynajmniej
owem ostawionem compedium, ale uczy mysle¢ i zastanawiaé sie, ma
wigc warto§¢ nie tylko informacyjna, ale i dydaktyczna.

Jak wiadomo, choroby odcinka goérnego drég oddechowych sg
piéra A. Sokotowskiego, rozdzialy pozostate opracowal Bie-
gansk i

Rzecz wydana zostata nakladem autoréw, ktéorym szczerze zy-
czymy, aby wkrotce przystapi¢ musieli do 4-go wydania.

J. Zawadzki.

34- L. Forstete r. Tablice pogladowe do dyagnostyki wad
zastawek serca dla uzytku lekarzy praktykow i studentow. W ar-
szawa 1903.

Ktokolwiek studyowat choroby serca w poczatkach swej dzia-
falno$ci, pamigta, jak trudno bylo mu wyjs¢ z pietrzacych si¢ tru-
dno$ci przy zdawaniu sobie sprawy z wrazen sluchowych, trzeba
duzego materyatu i1 dobrego przewodnika, aby pokonaé¢ nastrgcza-
jace si¢ tu trudnosci. Autor starat si¢ usungé te niedogodnosci
przez uzmystowienie za pomocag tablic pogladowych, wybornie wyko-
nanych, krwiobiegu oraz réznych faz dziatalno$ci zdrowego i cho-
rego serca.
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Do tablic tych dodat krotkie objasnienia, w ktorych rozpatruje
fizyologi¢ 1 anatomi¢ serca, badania kliniczne narzadow krazenia,
wady zastawek serca, t¢tno oraz choroby migénia sercowego, nerwice
it p.

Trudno nam streszcza¢ prace na tem miejscu, nie podaje ona
zresztg faktow nowych, ale zato znane juz grupuje zupelnie celowo
i pogladowo.

Tu i owdzie spotykamy niektore nie$cistosci w okres§leniach oraz
brak starannej korekty j¢zykowej, na ogdt jednak bynajmniej nie
zmniejszaja one wysokiej dydaktycznej wartosci pracy.

Autor wiele wlozyt zachodow w tablice, ujawnit bardzo wiele
pomystowosci w uzmyslowieniu graficznem czynno$ci prawidlowych
i chorobowych serca, nalezy mu si¢ za to wielkie uznanie, tem wigksze,
ze warunki, w jakich pracowal, nie sprzyjaja tego rodzaju pracy.

Mamy nadziej¢, ze tablice znajda si¢ w rg¢kach wszystkich leka-
rzy praktykow. J. Zawadzki.

35. —z— Wyszedt z druku odczyt kliniczny kol. Jézefa J a-
worskiego 0 surowicy przeciwpaciorkowcowej oraz stosowaniu
jej w goraczce pologowej. Autor wyczerpal w nim dotychczasowe
poglady na te sprawg, to tez wkrotce podamy o niej obszerniejsza
wzmianke.

KRONIKA BIEZACA.

® - ——

Dnia iy stycznia 1903 7.

—z-~ Medycyna wkroczyta w 31 rok wydawnictwa, i z tego
powodu w numerze 1 kol. Srebrny kresli rys historyczny wyda-
wnictwa. Gazeta Lekarska liczy lat 38 wydawnictwa, a pismo nasze
w 1. p. wkroczy w 25 rok od chwili swego otwarcia. Najstarszem
pismem lekarskiem polskiem jest Pain. Tow. Lekarskiego oraz Prze-
glad lekarski (41 lat). Wszystkie inne pisma licza mniej niz
wieku, a w ostatnim dziesigtku lat powstaly: Czasopismo lekarskie,
Krytyka lekarska, Pamigtnik chirurgiczny, Archiwum polskie, Biblio-
teka lekarska. Nadmieni¢ wypada, ze uzyskano koncesye na wiele
innych pism, ale do skutku nie doszly. Réwniez w ostatnim dzie-
sigtku lat powstaly pisma: Przeglad dentystyczny, Farmaceuta polski
i Przeglad felczerski o zakresie specyalnym. Z notatki tej widzimy,
7e pisma nasze mimo szczuptego stosunkowo grona czytelnikow utrzy-
muja si¢, dzigki ofiarnosci jednostek ipracy darmej lub prawie dar-
mej licznej juz dzi§ rzeszy autoréow,ku pozytkowi nauki polskiej,
nie dajac zamilkna¢ pracownikom napolu naszej gatezi wiedzy, co
kiedy$, niewatpliwie, potomno$¢ na karcie zastug pokolenia obecnego
zapisze.
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To spehlienie obowigzku jest dzwignia, ktora do orania niezbyt
wdzigcznej niwy pobudza liczne, na szcze$cie, dzi§ jednostki, ktore
oby jaknajwieksza liczb¢ znalazly nasladowcow.

—z— W poczatku b. in. otwarty zostal nowy zaktad dla cho-
rob kobiecych kol. Czestawa Stankiewicza. Kol. StankiewAcz
poprzednio praktykowat w Lodzi, i byl wydawca Czasopisma lekar-
skiego az do r. z., w ktorym opuscit L6dz i osiadt w Warszawie.
Odtad licznemi spostrzezeniami z ginekologii operacyjnej dat si¢ po-
zna¢ kolegom warszawskim.

Zaktad znajduje si¢ w zamieszkalej oficynie domu przy ul. Zto-
tej 1 to jest jedyna jego wada, po zatem bowiem jest urzadzony tak
wybornie, ze za wzoér dla tego rodzaju zaktadéow shuzyé moze.

Na parterze urzadzono ambulatoryum z salka operacyjng, labo-
ratoryum, aparatami sterylizacyjnymi i t. p., skad winda prowadzi na
4 pietro, gdzie urzadzono zaktad. Pokoje dla chorych w réznych
cenach (od 2—6 rb. dziennie) urzadzono po obu stronach obszernego
korytarza, oswietlonego z gory przez catkowicie szklany sufit. W koncu
korytarza znajduje si¢ sala opatrunkowa, a obok niej ze $wiattem
bocznem i gornem sala aseptyczna urzgdzona bardzo dobrze i wybor-
nie odpowiadajaca celowi. Sala ta nie posiada zadnych zatamoéw,
zadnych wystepow, nawet klapy od wentylatora przylegaja S$cisle,
a powietrze przez nie wprowadzane filtruje si¢ przez watg. W sali
operacyjnej niema zadnych sprzetow, dopiero w chwili operacyi wnosi
si¢ stot operacyjny wraz z chorym.

Na drugim koncu korytarza s3 urzadzenia gospodarcze, a po
drugiej stronie klatki schodowej pokodj izolacyjny dla chorych zakaz-
nych, ktéry komunikuje si¢ z zaktadem tylko za posrednictwem
telefonu.

Pomijamy drobniejsze urzadzenia, zbyt wiele bowiem zaj¢to by
nam to miejsca, sadzimy jednak, ze zaklad wart jest zwiedzenia wo-
bec urzadzen celowdch, dobrze obmys$lanych i stojacych na wysokosci
wymagan wspotczesnych.

—hk— Rzeczpospolita argentynska polecita pewnemu fabrykan-
towi zapalek do kazdego pudetka dotaczaé instrukeyg przeciwko roz-
szerzaniu si¢ 1 zapobieganiu gruzlicy. Fabrykant oéw wypuscil juz
3V2 mil. podobnych paczek. (Deut. Med. Woch. 1902).

—z— Na prezesa Tow. lekarskiego warszawskiego wybrany
zostal na r. b. kol. T. Dunin, na wiceprezesa kol. K amocki,
na sekretarzy kol.: Stan. Kopiczynski i Brudzinski wszyscy
ponownie.

—z— Na prezesa Tow. lekarskiego krakowskiego wybrano
prof. Nowaka, na wiceprezesa prof. Rosnera, na sekretarza
statego dr. Borzeckiego, a na dorocznego kol. Dobrowolskiego.

—z— Kol. Bol. Motz ktéorego prace niedawno drukowalismy
w Kronice, otrzymal w Paryzu nagrod¢ za najlepsza prac¢ z dziatu
urologii w 1. z.

—z— Kol. W. Bugel nasz korespondent paryski, znany ze
swych prac nad historya medycyny, nadestal nam odczyt swoj: Mic-
kiewicz et la litterature populaire.
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—D— Dyrektorem zakfadu, dla oblgkanych w Kulparkowie
pod Krakowem mianowany dr. Witadystaw Kohlberger, dotych-
czas lekarz oddzialowy tegoz zakladu, wyChowaniec Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, znany z prac psychiatrycznych, ogtaszanych w Przegla-
dzie lekarskim i niektéorych pismach lekarskich warszawskich.

ZMARLTI.

W  Paryzu: d-r Panas, b. profesor okulistyki na wydziale
lekarskim w Paryzu. Grek z pochodzenia, urodzony 30/i 1832 r. na
wyspie Cefalonii, byl uczniem Nelatona, otrzymat stopien doktora
w r. 1860, zostat w r. 1863 docentem, nastepnie chirurgiem po kolei
w szpitalach Bicetre, Broki, St. Antoniego, St. Ludwika, w Hotel
Dieu, wreszcie w r. 1879 profesorem okulistyki.

D-r Albert Henocque, zastgpca dyrektora w laboratoryum
fizyki biologicznej w College de france, wiceprezes Towarzystwa bio-
logicznego w Paryzu, autor cennych prac, odnoszacych si¢ do spektro-
skopii krwi.

D-r Stafan Garlicki dnia 9 b. m. w Pilicy (gub. Kieleckiej),
w wieku lat 31. .Padt ofiarg swego powolania, zaraziwszy si¢ od
pacyenta tyfusem plamistym.

III  Administracji.

Na mocy uktadu z wydawca Biblioteki lekarskiej,
prenumeratorzy Kroniki lekarskiej moga otrzymywac to
pismo, zawierajagce podrgczniki oryginalne i ttomaczone
ze wszystkich galezi wiedzy naszej, za cen¢ znizona,
zamiast rb. 8 rubli 7 rocznie w Warszawie 1 zamiast
10 rs. z przesylka za rubli 8 rocznie, o ile wniosa do
administracyi naszej przedplate zgéry za rok.

Tym sposobem przedptata Kroniki lekarskiej wraz
z Biblioteka lekarska wynosi w Warszawie rubli 14 rocz-
nie, z przesylka rb. 16 rocznie.

Z tych samych udogodnien korzystajg prenumerato-
rzy Biblioteki lekarskiej, ktorym pismo nasze przesytac



bedziemy za cene rb. 6 rocznie w Warszawie i 7 na pro-
wincyi.

Przedptate na oba pisma przyjmuje administracya
naszego pisma (Marszatkowska 99 dr. Sierpinski) i ad-
ministracya Biblioteki lekarskiej (Orla 5. Dr. .1 Za-
wadzki).

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

Jo3Boaeno Lensypow. Bapmapa, 2 fuBaps 1903 r.



