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I. Z Warszawskiego Zakladu d-ra Oltuszewskiego. Dla zboczen
mowy oraz cierpien jamy nosowo-gardzielowej.

PRZYCZYNEK DO ZABURZEN MOWY
W PORAZENIU DZIECIECEM

Podat
W. Zenczykowski

asystent szpitala Dz. Jezus.

Jak wiadomo, pod ogélnem mianem porazen moézgowych wieku
dzieciecego pojmujemy zbiér najréznorodniejszych objawoéw Kklinicz-
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nych, poczynajac od jednostronnych lub obustronnych porazen, szty-
wnosci ogdlnej lub paraplegicznej, atetozy przewlocznej, jednostron-
nej Inb obustronnej plasawicy, konczac na padaczce i zupelnym braku
wszelkiego rodzaju zaburzen ruchowych. Przypadki ostatniego ro-
dzaju rozpoznajemy na zasadzie wywiadow, zaburzen mowy oraz
uposledzenia inteligencyi.

Ponizej podany przypadek nalezy do kategoryi ogoélnej szty-
wnosci.

Chory Mom. J., 1. 9, syn szewca, zglosil si¢ pierwszy raz do
zakladu w 97/98 r., ponownie za$ w celu leczenia 6/V 1901 r.

QOjciec narwany, alkoholik, przymiotu nie przebywal. Babka ze
strony matki cierpi na napady oblakania. Matka podlegala krzywicy.
Porody odbywala bardzo ciezko: 2 razy byla stosowana embryotomia,
a dwa razy kleszcze. Z S dzieci pozostal tylko nasz pacyent, pocho-
dzacy z bliznigt. Urodzil si¢ do$¢ ciezko, ale bez pomocy lekarskiej.
Od 10 miesiaca do roku trzeciego przebywal czterokrotnie zapalenie
pluc z drgawkami, ktore potem dos¢ czesto si¢ powtarzaly. Ostatni
raz byt napad drgawek 4\IV i 12(IV 1901 r. Atak trwal 10 mi-
nut i charakteryzowal si¢, podlug opowiadan rodzicow, utrata przy-
tomnoSci, zaciSnieciem rak oraz stawaniem oczu kolem. Chory zaczal cho-
dzi¢ w 2 roku. a zwraca¢ uwage na otoczenie w 4-ym. Podobno
rozumiat mowe juz od 4-go roku. Zanieczyszczal si¢ do 5-cgo roku.
Przy czynnosciacli uzywal przewainie reki lewej. Slini sie dotychczas.

Przy badaniu przedmiotowym okazalo sie¢, co nastepuje. Wyraz
twarzy nieco bezmyS$lny. Wymiar obwhdowy czaszki 51 ctm., po-
przeczny 14,4 ctm., przednio—tylny 17,2.

Wybitnych nieré6wmosci na czaszce zauwazy¢ nie mozna. Zmian
ze strony nerwow czaszkowych niema. Sluch zachowany. Zrenice
réwne, oddzialywaja na Swiatlo i przystosowanie. Ruchy galek ocz-
nych we wszystkich kierunkach prawidlowe. Ze¢by zepsute, prazko-
wane, zazebione, kly gérne nadmiernie rozwinigte. Na spojeniu Zeber
znajduja si¢ Slady przebytej krzywicy. MieSnie na konczynach gor-
nych i dolnych rozwinigte miernie. Ruchy czynne we wszystkich
stawach prawidtowe. Sila w koniczynach gornych i dolnych dosta-
teczna, niedowtadu zauwazy¢ nie mozna. CzynnoSci przewaznie wy-
konywa lewg reka. Uda ku wewnatrz zwrocone, zgiecie podeszwowe
stop oraz palce tak sa ku wewnatrz skierowane, Ze nogi nosza charakter
stop kopyto-szpotawrych, co utrudnia chéd i nadaje mu ceche charak-
terystyczna. Przy ruchach biernych napotyka si¢ na wzmozenie na-
piecia migsniowego we wszystkich konczynach, zwtaszcza dolnych,
Odruchy S$ciegniowe na konczynach goérnych i dolnych dos¢ zywe;
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brzuszne i mosznowe prawidtowe. Objawu Babinskiego niema.
Wszystkie rodzaje czucia zachowane. W narzadach wewnetrznych
nie okazato si¢ zadnych zmian.

Rozumienie mowy bardzo ograniczone,; niemoznos¢ wydobywania
glosu, zupetny brak wszystkich glosek, a wiec zarowno samoglosek,
jak spolglosek.

Przy badaniu sfery psychicznej nalezato ograniczaé si¢ do najprost-
szych metod ze wzgledu na niezupelne rozumienie mowy przez
chorego oraz kompletny brak mowy samodzielnejv

Oto wynik badania. Percepcye zmystowe mniej wigcej prawid-
lowe, a mianowicie: chory przewaznie prawidlowo dobiera z podanych
mu koloréw biatego, czarnego, niebieskiego, czerwonego, zielonego
i zoltego odpowiednie barwy. Badanie oryentowania si¢ w stosunkach
przestrzennych polegato na stwierdzeniu rozrozniania postaci, wielkosci
oraz polozenia. Chory rozpoznawat trojkaty, kwadraty, szes$ciokaty,
kolo; rozrdézniat dlugosci i szeroko$¢, poniewaz na papierki rdznej
dhugoséci przy jednakowej szerokoSci oraz rdéznej szerokosci przy jedna-
kowej dlugo$¢ naktadal prawidlowo papierki odpowiednie oraz na
linie, narysowane poziomo, pionowo oraz skosnie patyczki w kierunku
odpowiednim.  Stuch zachowany. Smak, czucie dotykowe, bolu, cieplne
oraz czucie migsniowe prawidlowe.

Poznanie zmystowe okazato si¢ upo$ledzonem w niewielkim stop-
niu. Rozpoznawanie i wyrdznianie przedmiotow, zwigzanych z nazwa,
ograniczato si¢ do tych niewielu pojeé stownych, ktore chory sobie
przyswoil.  Pamigé wzgledem wspomnien zachowana: chlopiec pamigta,
gdzie schowhl przedmiot dnia poprzedniego. Zasob doswiadczen ogra-
niczony. Wyobraznia zachowana do pewnego stopnia, o czem s3-
dzi¢ mozna ze sposobu, w jaki si¢ bawi sam, lub z innemi dzie¢mi.
Zaczatki wyzszych czynno$ci duchowych, jak porownywanie i wnio-
skowanie nie miaty miejsca.

Uczucia zmystowe, jak glod, pragnienie zachowane. Z uczu¢
wyzszych egoistycznych moglem zauwazy¢é rado$¢, gniew, strach,
z uczu¢ sympatycznych — przywiazanie do rodzicow; uczué etycznych
brak zupelny.

W sferze woli nalezy zaznaczy¢ zachowanie instynktoéw, uposle-
dzenie zdolnosci nasladownictwa (nie umie si¢ ubraé, zapiac); z po-
pedow" za§ patologicznych odnotowaé nalezy skionno$¢ do niszczenia,
psucia zabawek, rwania na sobie ubrania it. p. Czynno$¢ fizyologi-
cznych powsciaggow7 okazala si¢ nieznacznie oslabiona: niekiedy za-
nieczyszcza sig.
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Na zasadzie zebranych wywiadéw oraz wynikow badania przed-
miotowego rozpoznano porazenie moézgowe pod postacig spastycznej
diplegii oraz towarzyszacg mu niemot¢ ruchowg i niedorozwdj psychi-
czny (niezupelny idyotyzm). Za moment etyologiczny w danym
przypadku nalezy uwazac [obcigzenie dziedziczne, cigzki za§ pordd
(uraz), pordd bliznigtami, jako moment wywotujacy.

Leczenie polegalo na wyrabianiu odnos$nej zrecznosci do ruchéw
i zwyktych czynnosci, ksztatceniu zmystéw, wyrabianiu uwagi, porow-
nan oraz poje¢ stownych. Roéwnolegle z tem rozpoczgto wytwarzanie
dzwickow. Metoda wyrabiania dzwigkéw oparta jest na zasadzie ich
fizyulogicznego tworzenia si¢. Chory, jak wyzej powiedzielismy, nie
byl w stanie wydoby¢ glosu, ani odpowiednio dla danych samoglosek
utozy¢é warg. Gtlos poczatkowo zastgpiono szeptem. Chory po kilku
dniach przy wielkich trudno$ciach byt w stanie szeptem wypowiedzie¢
samogtoski a, u oraz spolgloski p, ¢, f. Dopiero w drugim miesigcu
zaczal uzywa¢ glosu przy wymawianiu samoglosek a, u, w nastepst-
wie za§ o, e oraz nauczyl si¢ spotglosek &, s, ¢, n, m,p. W trzecim
i czwartym miesigcu poczal wymawia¢ niektore spotgloski dzwigczne,
jak b, d, g, w,z. W piatym udalo si¢ otrzymac /islady . W szds-
tym moégt juz taczy¢ spolgltoski b p, ¢, f, s, z z samogloskami oraz
powtarzac niektére jedno—i dwusylabow® wyrazy.

Na zasadzie dotychczas otrzymanego wyniku, a mianowicie: znacz-
nego podniesienia sfery umystowej, powstania samoglosek oraz pra-
wie wszystkich spotglosek, co nawiasem, mowigc, zajmuje zazwyczaj
najdtuzej czasu i nieraz wystawia na ci¢zka probe cierpliwos¢ lekarza,
mozemy przypuszczaé, ze przy dalszem leczeniu nastgpilby zupelny
powrdt mowy. Niestety, pacyeut samowolnie przerwat leczenie.

Jak juz wykazal W}l Ottuszewski w pracach swych
,O stosunku porazen mozgowych wieku dziecigcego do réznych kate-
goryi zboczen mowy®“ (G. L. 1898 r.) oraz ,Zwyrodnienie psychiczne
ijego stosunek do r6znych kategoryi zboczen mowy™ (G. L. 1901 r.),
porazenia moézgowe stanowia wazny moment etyologiczny wszystkich
kategoryi zboczen mowy, w szczegdlnosci za$ niemoty. Na 307 przy-
padkow niemoty u dzieci, przypadkow’— spostrzeganych w zaktadzie do
lipca 1901/02r. porazenia mobzgowe, jako moment etyologiczny, Scisle
mozna wykaza¢ w 27 przypadkach. Przytoczona liczba, wedlug O ttu-
szewskiego, jest daleko wigksza z nast¢pujacych powoddéw: 1) zbieranie
wywiadow, odgrywajacych tak wazng rol¢ w rozpoznawaniu porazen,
a wigc odroznienie od czystego niedorozwoju niejednokrotnie bywa prawie
zupelnie niemozliwe, 2) porazenia mozgowe nie pozostawiaja b. czgsto
po sobie prawie zadnych $ladow zaburzen w sferze ruchow’ej, pomimo
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istnienia niedorozwoju 1 roéznych zboczen mowy, a z tego wzgledu
wiele przypadkow, zaliczonych pod rubryke niedorozwoju, niewatpliwie
tu nalezaloby odnies¢. Na zasadzie zmian analogicznych, znajdywa-
nych w niedorozwoju i porazeniach, wspé6lnej ponickad etyologii
obu tych cierpien Ottuszewski oba te zboczenia zalicza do jednego
dzialu, poniewaz cala roznica miegdzy porazeniem i niedorozwojem
polega jedynie na wigkszem zajeciu sprawg chorobowag ruchowej oko-
licy kory w pierwszym przypadku, odwrotnie za$§ sfery psychicznej
w przypadku drugim. (Wyjatek stanowia niektore przypadki niedo-
rozwoju, uwarunkowane guzami modzgu, przerostem mozgu i kretyniz-
mem). Poglad ten objasnia nam podwodjnag etyologi¢ niemoty rucho-
wej w porazeniach, gdyz zar6wno moze ona zaleze¢ od ogniskowych
zmian w o$rodkach ruchowych mowy, jak i od pewnego powstrzyma-
nia rozwoju mozgu, powstrzymania — wigzacego si¢ z uposledzeniem
powstania lub ostabieniem pamigci stownych ruchowrej i sluchowej,
nieodzownych do wytworzenia automatyzmu mowy.

Niemota w przypadku naszym zalezy, prawdopodobnie, nie tylko
od niedorozwoju umystowego, lecz i od stalych zmian anatomicznych
w ofrodkach mowy. Do wygloszenia powyzszego pogladu upowaznia
mnie caly szereg spostrzeganych przypadkdéw porazen mozgowych
z niemotg i niedorozwojem umystowym w stopniu, jaki obserwowa-
liSmy u naszego pacyenta, a nawet i wyzszym. Niemota w tych przy-
padkach przy zastosowaniu odpowiedniego leczenia w miar¢ podnosze-
nia si¢ rozwoju psychicznego ustepowata bez poréwnania latwiej, co,
sadze, dowodzitoby, prawdopodobnie, tylko ostabienia o$rodkow pamigci
stownych ruchowej i sluichowej. Ze za§ w naszym przypadku po-
mimo podniesienia si¢ sfery umystowej nadal niemota uporczywie si¢
trzymata i potrzeba bylo whrabiadé zupelnie nowe nieistniejace ruchy
dla wytworzenia kazdego pojedynczego dzwigku, wigc na zasadzie tego
sadze, ze mieliSmy do czynienia nie tylko z niedorozwojem umystowym
i zaleznem od niego ostabieniem pamigci stownych ruchowej i stucho-
wej, lecz, prawdopodobnie, ze statemi zmianami anatomicznemi w osrod-
kach ruchowych mowy, ktore to zmiany warunkowaly zupelny brak
pamigci stownych ruchowej i stucliow'Ej.

Przypadek powyzszy dowodzi jeszcze, ze, jeSli niemota ruchowa
uwarunkowana jest procz niedorozwoju jeszcze staterai zmianami ana-
tomicznemi w os$rodkach mowy, to leczenie tego rodzaju niemoty po-
laczone jest z wielkiemi trudno$ciami, a tern samem uzasadnia poglad,
ze na pomoc sit naturalnych nie wiele w tym wzgledzie liczy¢ mozemy,
gdyZz niemota tego rodzaju nieleczona, pomimo nawet podniesienia si¢
sfery psychicznej, pozostaje nadal do okresu przedszkolnego, a nawet



120 KRONIKA LEKARSKA.

i pézniej, pozbawiajac dzieci jednego z najwazniejszych czynnikow
ksztalcenia umystu.

[l POWIKLANIA SPItAW KOPNYCH

UCHA SRODKOWEGO.

Opracowal

D-r Kazimierz Dudrewiczy.

(Cigg dalszy).

Jak i inne wewnatrzczaszkowe powiklania, zapalenie opon moz-
gowych rozlane (Leptomeningitis purulentfa) takie czesto bywa wyni-
kiem zatrzymania si¢ wydzieliny ropnej w uchu. Rozwija si¢ ono
wtenczas, kiedy sprawa ropna w uchu w prochnicy i zgorzeli koSci
skroniowej rozszerza si¢ na jame¢ czaszkowa lub kiedy ropien mozgu
rozszerza si¢ po powierzchni moézgowej lub, nakoniec, w czasie rop-
nicy skutkiem przeniesienia infekcyi (strepto i staphylococcus pyogenes)
z jakiego$ zakazonego ogniska przez drogi krwionoSne. Wystepuje
czasem, kiedy ropien zewnatrzoponowy przebija opone lub przy rop-
niach moézgu, kiedy oproéoznia si¢ do jamy czaszkowej lub bocznych
komoér. Zapalenie moze by¢é ograniczone lub rozlane, najczeSciej
zajmuje wypukla cze$§¢ mézgu i dochodzi do cauda equina rdzenia
i tem sie rozni od zapalenia gruzliczego opon mézgowych, ktore
zajmuje podstawe moézgu. Gdy zapalenie ma miejsce przy prochnie-
niu koSci skalistej, najwiecej ropy znajdujemy w poblizu spréchnialej
kos$ci miedzy oponami naczyniowa a pajecza. W poczatku choroby
opona naczyniowa jest metng i przekrwiona, nastepnie wytwarzaja sie
na niej naloty galaretowate i nakoniec wysiegk ronny w Kkierunku
naczyn. Plyn moézgo-rdzeniowy metny, zawiera pézniej cialka ropne.
Czesé mozgu stykajaca sie z ropg jest na powierzchni koloru ciem-
niejszego, nawet czekoladowego, czasem rozmig¢kczona na calej prze-
strzeni. W zapaleniu opon zawsze prawie dotknieta bywa i istota
moézgu, ktéra znajdujemy ciastowata, obrzekla, a wewnatrz niewielkie
krwawe wylewy i ogniska ropne. Komory mézgowe-zwykle rozsze-
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rzone, zawieraja znaczna ilo$¢ surowiczo ropnego plynu. Zwoje cze-
sto splaszczone od ucisku przez wysiek.

Co sie tyczy objawow klinicznych, to ropne zapalenie opon
moézgowych rozpoczyna si¢ albo nagle dreszczami i goraczka z ciez-
kimi objawami moézgowymi, albo skrycie powoli przy objawach bardzo
niewyraznych.

Szybko przebiegajace zapalenia opon rozpoczynaja si¢ wstrzasaja-
cym dreszczem i goraczka. Chorzy skarza si¢ na straszne bole glowy,
zawroty, pobudzenie psychiczne lub przygnebienie, majacza, zgrzytaja
zeby. Ilo§¢ moczu zmniejszona. Przytomnos$é z poczatku zachowana,
predko bywa utracana, odczyn Zrenic na S$wiatlo slaby lub Zaden,
wystepuje takze nieréwnos¢ zrenic, szczekoscisk, zgrzytanie zebami.
Dalej, pojawiaja sie¢ drgawki w jednej lub paru konczynach, niedowlady
lub bezwlady konczyn. Czesto wystepuje sztywnosé karku, szczegélniej
jezeli zapalenie obejmuje opony w tylnej jamie czaszkowej i gornej
czeSci szyjowej rdzenia. Cieplota zwykle podniesiona do 39,°5—40,°5,
z zwolnieniami nieprawidlowemi, z dreszczami, cho¢ moze by¢ do samej
$mierci normalna co jednak spotyka si¢ do$é¢ rzadko. Tetno przyspie-
szone, nieprawidlowe, czesto znika. Czasem bywaja wymioty, miano-
wicie w poczatkach choroby. Zaparcie stolca jest objawem zwyklym;
brzuch wciagniety, napiety. W koncu choroby przylacza sie $piaczka,
bezwlad mie$ni pecherza moczowrego i odbytnicy.

Przebieg choroby bywa bardzo szybki: w kilka dni chory umiera
w stanie komatycznym, czasem w drgawkach. Cieplota przed S$mier-
cig czesto podnosi sie do 42°. W niektérych przypadkach choroba
moze ciggngé sie od 8 dni do 2— 3 tygodni, objawy moézgowre nie sg
bardzo wyrazne i przytomno$¢ bardzo dlugo w tych razach bywa
zachowana.

Rozpoznanie zapalenia ropnego opon mézgowych bywa trudne
i czesto mozna je przyjaé¢ za dur, posocznice, mocznice lub gruzlice
prosowkowa. Za durem przemawia charakter goraczki, powi¢kszenie
Sledziony, wysypka, charakterystyczne wypréznienia, wreszcie doda-
tni wynik proby VidaVa. Objawy chorobowe w durze rozwijaja sie¢
wolno, a ciezkie objawy mozgowe wystepuja znacznie podzniej, niz w
zapaleniu opon mézgowych.

Ropnica i posocznica réznia si¢ tern od zapalenia opon, Ze
w nich pokazuja si¢ krwawe podbiegi podskorne, cierpienia siatkéwki,
obrzek stawow, wstrzasajace dreszcze, a przytomno$¢ w tych spra-
wach bywa zwykle zachowana do S$mierci.

Mocznica réwniez moze da¢ podobne objawy, jak i zapalenie
opon mézgowych, lecz badanie moczu rozstrzyga rozpoznanie.
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W ostrem zapaleniu ropnem ucha srodkowego w chorobach zaka-
znych wystepuja czesto objawy moézgowe, lecz wkrotce moga one prze-
chodzi¢, szczegolniej u osobnikow mitodych.

Rokowanie jest zawsze niepomyS$lnem, chociaz niejednokrotnie
opisywano przypadki, ktore konczyly si¢ pomysSlnie. Strimpell
uwaza przypadki te za bardzo watpliwe pod wzgledem rozpoznawczym.

Ograniczone, zapalenie opon mozna wyleczy¢, jezeli bg-
dzie wczesnie dokonanatrepanacya i odkazona czg¢$¢ porazona.
Rozpoznanie mozemy zwykle postawi¢ dopiero wtenczas, kiedy sprawa
si¢ rozszerzyla i operacya w tych razach bylaby juz bezskuteczng.
Bergmann jest zdania, Ze trepanacy¢ nalezy robi¢ tylko w takiem
ropnem zapaleniu opon, ktorepowstalo wskutek otwarcia ropnia
moézgu na powierzchni¢. Ale i tu na trepanacy¢ zwykle juz bywa
zapozno. Pozostaje wiec  tylko leczenie objawowe: przeciw bdlom
glowy stosuje si¢ 16d na ogolong glowe, pijawki na uszy i na skronie.
Niektorzy autorowie radza wcieranie masci draznigcych (Ung. tartari
stibiati) w skore, glowy lawatywy draznigce. Przy niepokoju i gwal-
townych bodlach gtowy wstrzykiwania podskorne morfiny. Inne $rodki,
jak jodek potassu, kalomel, prawie nie przynoszg pozytku.

Musz¢ wspomnie¢ o rzadkiem powiktaniu spraw ropnych ucha
srodkowego i pruchnienia kosciskulistej, o opisanem przez B on-
ninghaus’a w 1897 r. surowiczem =zapaleniu opon mézgowych.
Bonninghaus rozréznia dwie formy tego cierpienia: surowicze
zapalenie opon mozgowych zewnetrzne i wewnetrzne (Meningitis se-
rosa acuta externa et interna v. ventricularis) .

Anatomiczng podstawe tego cierpienia stanowi znaczne wzmozenie
si¢ ilosci ptynu moézgo-rdzeniowego. Snbstancya moézgu i opony moz-
gowe wypelnione sa wysickiem surowiczym. Wskutek powigkszenia
objetosci mézgu pod wplywem surowiczego nacieczenia, mozg przed-
stawia si¢ bladym, wilgotnym, migkim, cz¢sto rozplywajacym sie.
l£omory mézgowk nie przyjmuja udzialu w cierpieniu pierwszem,
w drugiem za§ sa mocno rozszerzone wskutek wzmozonej objetosci
wysigku. W pierwszym przypadku $mieré¢ nastepuje wskutek otrucia
toksynami—do ropnego zapalenia nie dochodzi; w7 drugim za§—wsku-
tek ucisku wysicku na mozg. Nalezy zauwhzy¢, ze na 18 przypad-
koéw, opisanych przez Bonninghau s’a, 6 bylo nastgpstwem sprawy
w uchu, a 5 z tych wyzdrowialo.  Stalym objawem cierpienia
jest bol glowy, zawroty, porazenie mieéni ocznych, nudnosci, wy-
mioty, sztywno$¢ i bdle karku, zaparcie stolca. Goraczka bywa
umiarkowana i krotkotrwata. Przytomno§¢ umyshu zachowana lub
nieznacznie zamacona. Tg¢tno przy$pieszone, czasem nieprawidtowe.
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Nie mozemy odré6zni¢ tego cierpienia od ropnego zapalenia opon moz-
gowych: naklécie ledzwiowe takzie nam nic nie wyjas$ni, gdyz wycie-
kajacy plyn moézgo-rdzeniowy moze byé przezroczystym, a tymczasem
wypukla powierzchnia moézgu moze byé pokryta ropa (Lichtheim,
Stadelmann). Dopiero pomyS$lny przebieg i szybkie opadnigcie
gorgczki pozwala wykluczyé sprawe ropna w oponach mézgowych.
Jansen jest zdania, Ze, oprécz przypadkéw, wystepujacych juz
wczesnie przy objawach zajecia opon rdzeniowych, chorobe rozpoznaé
mozna jedynie dopiero po otworzeniu wyrostka sutkowego i tylnej
jamy czaszkowej.

Leczenie surowiczego zapalenia opon polega na wypuszczeniu
plynu mézgordzeniowego przez przekléocie ledzwiowe miedzy 3 i 4
kregiem ledZzwiowym: pod jego wplywem zapalenie surowicze moze
by¢ wyleczonem, przy ropnem za$ otrzymujemy chwilowa poprawe.
Jezeli rozwija sie¢ hydrops vertricularis, dajemy Srodki napotne i mo-
czopedne. Przy niedokrwistosci mézgu od ucisku, przy poczatku komy,
glowe chorego trzymamy opuszczona ku dolowi, a nogi ku gorze. Jezeli
nie pomaga naklocie ledZwiowe, przystepujemy do naklécia komor
moézgowych na glebokosé 2—6 ctm., co si¢ zwykle robi u dzieci ma-
lych w jednym 2z bocznych katow7 wielkiego ciemgczka, a u dorosltych

w Srodku zrazu czolowego, skroniowego lub potylicowego. /)

Ropien mézgu pochodzenia uznego w S$cistem znaczeniu jest to
ropien bialej lub szarej istoty moézgu, bedacy w bezposSrednim zwiazku
z cierpieniem ucha. Przedstawia¢ moze wszystkie te objawy, o kté-
rych moéwiliSmy powyzej, a nadto czeSciej przy nim istnieje krotszy
lub dluzszy okres utajenia. Ropnie pochodzenia usznego stanowia
niemal ze */2— 2/3 ogélnej liczby ropni mézgowia. Podlug statystyki
Grunerta tylko 9% ropni mézgu zdarza si¢ w ostrych sprawmneh
ropnych, a 91$ w przewleklych w uchu S$rodkowem.

Najcze$ciej ropnie bywaja w zrazach skroniowych mézgu, rza-
dziej w mozdziku, najrzadziej w innych miejscach (most Warola,
odnogi mo6zdzku). Podlug statystyki Barr’a na 76 ropni moébzgu
pochodzenia usznego, 55 bylo umiejscowionych w zrazach skroniowych,
13 w mézdzku, 4 w mézgu i mozdzku jednoczeSnie, 2 w moScie
Warola i 1 w odnogach mézgu po stronie cierpienia ucha.

Ropnie mézgu moga rozwija¢ si¢ nie tylko skutkiem bezpoSred-
niego przejScia ropienia na istot¢ mézgu, lecz cze¢sto takzie wskutek

b Trautman. Leitfaden fiir Operationen am Gehororgan. Berlin.
1901.
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przej$cia zakazenia z ogniska kostnego do istoty moézgu tak, Ze czes§¢
mi¢dzy pierwszem a druga pozostaje zdrowa. Najczgsciej bywa to
przy sprawach prochnicowych kosci skalistej i1 gltownie tam, gdzie
wytwarza si¢ guz perlisty. Moze rozwinaé si¢ ropien moézgu i przy
nienaruszonej kosci skalistej, a takze przy ostrych sprawach ropnych

droga przerzutu. Drobnoustroje przenikaja w naczynia krwiono$ne
lub chlonne, i przez te ostatnie przenoszg si¢ wglagb modzgu (B in-

Zwanger).

Twierdzenie K 0 rnera, ze cierpienia mozgu, opon mdézgowych
i zatok czaszkowycli pochodzenia usznego zwykle zaczynajg si¢ w tem
miejscu, ktoéredy przyczyna ropienia w ko$ci skalistej przeszia do
istoty mozgu, ma wazne znaczenie dla umiejscowienia ropnia. Ropnie
moé6zdzku zwykle spotykamy przy cierpieniach wyrostka, ropnie zrazow
skroniowych przy ropieniu w zachylku (atticus). Duze niebezpie-
nstwo pegknigcia ropnia moézgu grozi przy otwieraniu diutem sklero-
tycznego wyrostka sutkowego (Kiimmel). Nalezy zwroci¢ uwage
na fakt wazny pod wzgledem sgdowo-lekarskim, mianowicie, na to,
ze uraz nie moze wywota¢ ropnia moézgu. W przypadkach, gdzie po
nieznacznem uszkodzeniu glowy nastgpuje $mieré, a na sekcyi znale-
ziono ropien mozgu usznego pochodzenia, w zaden sposéb nie mozna
przypisywac go urazowi (Bergmann). Uraz moze powigkszy¢ roz-
rost ropnia juz istniejacego lub wywotaé otwarcie do jednej z komor
moézgowych.

Okres powstawania ropnia moézgowia trwac¢ moze bardzo dlugo,
nawet lata cate, od 2 do 30. Niekiedy za$ ropien powstaje juz w kilka
tygodni po wystgpieniu sprawy ropnej w uchu. (Heiman, Bezold).
Zawsze prawie ropien znajduje si¢ po stronie chorego ucha, a po prze-
ciwnej tylko w wyjatkowych przypadkach. Czasami znajdujemy nie je-
den, leczkilka ropni w réznych miejscach mozgu, nprz., jeden w zwojach
skroniowych, a drugi w moézdzku. Czestsze sa ropnie po stronie pra-
wej niz lewej, cze¢s$ciej u mezczyzn niz kobiet, rzadko u dzieci,
a szczegolniej ropnie mozdzku nadzwyczaj rzadko. Najwigksza ilosé
ropni przypada na wiek $redni pomiedzy 10 a 40 rokiem zycia.

Ropnie moga by¢ wielko$ci rozmaitej, wielkosci grochu, orzecha,
lub nawet zajmowac prawie cata potkule mézgu lub moédzdzku. Ropa
w nich zwykle zielonawo-z6tta lub brunatna, rzadka, czesto cuchnie.
Prawie polowa ropni moézgu usznego pochodzenia jest otorbionych
przez t. zw. blon¢ pyogeniczng. Torebka ta z poczatku jest cienka,
a stopniowo robi si¢ coraz grubsza i t¢zszg i moze dojs¢ do grubosci
5-iu  milimetréw; czasem ulega zwapnieniu. Torebka wcale nie-
przeszkadza powigkszaniu si¢ ropnia (Bergmann). Powierzch-
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nia jej wewngtrzna jest gladka lub faldzista, sklada si¢ z pierwiast-
kow tkanko-tacznych, z pewna ilo$cia naczyn krwionosnych. Czasem
otoczka nie zamyka ropnia calkowicie, lecz w niej znajduje si¢ prze-
toka, przez ktora ropien tagczy si¢ z powierzchnia mozgu, chora ko-
écig lub nawet z zewnetrzng powierzchnia czaszki. Swiezy ropief
mozgu ma forme¢ nieprawidlowa; jezeli posiada otoczke, to jest owalny
lub okragty.

W wielu razach istota mozgu wokoto ropnia bywa nietylko nie-
normalna, lecz rozmigkczong, a zwoje mobzgowe nad ropniem moga
by¢ wygtadzone, zréwnane.

W przebiegu ropni moézgu rozrézniamy trzy okresy:

1) okres zapalny, poczatkowy, gorgczkowy, trwajacy od kilku
dni do 2 tygodni. Objawy okresu tego podobne do zapalenia moézgu
lub bardzo niewyrazne sa, stawiane zwykle w zalezno$ci od sprawy
ropnej w uchu $rodkowem.

2) okres utajenia, dlugos¢ ktorego waha si¢ migdzy kilku ty-
godniami, a 2 laty, cho¢ w rzadkich przypadkach okres ten trwat lat
10—30. Zwykle w tym okresie czasami pojawiaja si¢ objawy moz-
gowe w rodzaju bolu glowy, lekkich drgawek, przygnebienia, tak ze
pewne podejrzenie na ropien moézgu juz si¢ budzi¢ moze.

3) okres koncowy, trwajacy od kilku godzin, dni do 3 mie-
siecy, najczgsSciej 3—4 tygodnie. Okres ten moze nastapi¢ zupelnie
niespodziewanie, wskutek urazu gltowy, jakiego§ wrazenia lub nateze-
nia fizycznego.

Objawmy cierpienia mozgowia Bergmann dzieli na trzy grupy.

Do pierwszej zaliczaja si¢ objawy zalezne od sprawy zapalnej
w mozgu, a wigc: ogblne ostabienie, zoltawy kolor twarzy, jezyk ob-
lozony, foetor ex ore, ogolny cigzki wyglad chorego, brak apetytu,
apetyt na pewne potrawy, wzdecie brzucha, zaparcie stolca, nudno$ci.
Goraczka typu nieprawidtowego: czasem jest z nieznacznem podniesie-
niem wieczorem, i moze znéw zniknaé, aby po pewnym czasie na pe-
wien czas znow si¢ pojawic. W rzadkich przypadkach dreszcz jest
pierwszzm objawem ropnia. Czegsto cieptota moze by¢ normalna,
szczegllniej to spostrzegano przy ropniach otorbionych. Wszystkie
te objawy nie maja znaczenia rozpoznawczego dla ropnia moézgu, gdyz
moga by¢ przy sprawach ropnych w7jamie bgbenkowej lub sutkowej.

Do grupy drugiej naleza objawy, wskazujgce na wzmozony ucisk
wkwnatrzczaszkowry — objawy moézgowe ogdlne i objaw’Pd ucisku na
mézg. Pierwszym objawrem tego jest bol glowy, powigkszajacy sie
w czasie goraczki, czasem tak silny, ze chorzy mdleja. Bo6l moze by¢
SciSle umiejscowiony: przy ropniu w zwojach skroniowych — na miej-



scu koSci skroniowej przy stukaniu lub ucisku; przy ropniach moz-
dzku—migdzy wyrostkiem sutkowym a protuberantia occipitalis externa.
Trzeba zauwazyé, ze przy ropniach mozdzku bol moze by¢ w potylicy,
w czole lub w catej glowie. Bole powickszaja si¢ przy pracy migs-
niowej lub umystowej, przy przyptywie krwi do glowy pod wplywrem
alkoholu, przy nizkiem potozeniu glowy. Wymioty s3a prawie zawsze
w poczatku, szczegdlniej za$ przy ropniach mozdzku. Zawroty glowy
powstaja przy zmianie polozenia ciala, bywaja przy porazeniu bled-
nika wskutek zatrzymania ropy (wielkiego znaczenia rozpoznawczego
nie maja). Zaburzenia duchowe bywaja w poczatku nie tak wyrazne
jak pézniej: widzimy u chorych nieuwage, senno$é, niejasno$¢ mowy,
ostabienie pamigci, czasem pobudzenie lub tez przygnebienie. Objawy
te mogg nam dawac okres choroby umystowej. Zwolnienie te¢tna jest
objawem niestatym, lecz waznym, szczegdlniej w polaczeniu z bodlami
glowy 1 sennoscia. Tetno zwalnia do 36—40—50 uderzen, lecz na
krotko. Po oprdznieniu ropnia tetno staje si¢ szybkiem, a potem si¢
uspokaja. Oddech chorych chrapiacy, czgsto nieregularny, czasem typu
Cheyne-Stokes'a.  Zapalenie nerwu wzrokowego — wazny objaw —
zwykle z obu stron, lepiej bywa wyrazone po stronie ropnia. Brodawka
zastoinowa bywa nader rzadko. Po opr6znieniu ropnia zapalenie
nerwu wzrokowego zmniejsza sie.

Do grupy trzeciej =zaliczamy objawry, odpowiadajagce umiejsco-
wieniu ropnia, objawy ogniskowe. Objawy ogniskowe moga byé wy-
wolane przez zniszczenie istoty médzgowej lub rozmigkczenie wokoto
ropnia. Objawoéw tych moze nie by¢, kiedy ropien ogranicza si¢ do
istoty biatej mozgu, a takze kiedy sa ropnie w mozdzku i zrazie po-
tylicowym. W =zrazie skroniowym w korze w substancyi szarej, jak
wiadomo, znajduja si¢ oSrodki: stuchu dla strony przeciwnej i o$rodek
mowy. Objawy ogniskowe mogag by¢ wywotane i wskutek dziatania
na capsulam internara, a takze wskutek uszkodzenia nerwé6w mobzgo-
wych. Spotykamy wigc bezwlad n. oculomotorii, opadnigcie powieki
goérnej (ptosis), rozszerzenie zrenicy i t. d., rzadziej bezwtad n. abdu-
centis, nierOwnomierno$¢ zrenic, czg¢sto wystepuja afazya, agrafia,
alexia.

Przy ropniach moézgowia napotyka¢ mozemy skurcze i drgawki
z charakterem napadéw padaczkowych i apoplektycznych.

Rozpoznanie ropnia moézgu jest dosy¢ trudne, czasem niemo-
zliwe. Prodromy sg dluzsze niz przy zapaleniu opon moézgowych,
gdzie sprawa zwykle wystepuje nagle 1 jasno. Jezeli jednocze$nie
u chorego jest i zapalenie opon moézgowych, obraz ropnia znika. Co
si¢ tyczy odrézniania od nowotworu mobzgu, to pewne etyologiczne
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momenty (sprawa ropna w uchu, ropne cierpienia ptuc i t. p.) prze-
mawiaja za ropniem, a takze podniesiona cieplota i szybki przebieg.
Brodawka zastoinowa przy ropniach bywa rzadko, przy nowotworach
moézgowia bardzo czesto. W wyjatkowych przypadkach ropien moézgu
mozna pomiesza¢ z histerya (Graj kie wicz).

Wszystkie prawie ropnie mozgu nie leczone droga operacyjng,
szybko koncza si¢ S$miercia chorego. Wprawdzie byly zanotowane
wypadki samowolnepo zagojenia si¢ lub zwapnienia ropnia, lecz te
naleza do rzadkich wyjatkow. Ropien nie powiktany, umiejscowienie
ktéorego dokladnie oznaczonem zostato, daje pomy$lne widoki na
wyzdrowienie. Zreszta umiejscowienie ropnia wazng odgrywa role
w rokowaniu. Bergmann na 32 operowane przypadki ropni moézgu
mial 17 wyzdrowien, a 15 przypadkow S$nierci.

Poniewaz przyczyna ropnia moézgu lezy wI sprawie ropnej
w uchu s$rodkowem, to przedewszystkicm trzeba otworzy¢ ognisko
ropienia, mianowicie, przy spraWach ostrych jam¢ sutkowB, przy prze-
wlektych zachytek, 1 przekonaé sig, czy tedy przeszto zakazenie do
mozgu. Jezeli sklepienie jamy bgbenkowej dotknigcte jest prochnica,
miejsca chorobliwie zmienione oczyszczamy dlutem lub ostrg tyzeczka.
Prébnem nakluciem przekonywamy si¢ o istnieniu w tem miejscu
ropnia, poniewaz zwykle ropnie twDbrza si¢ tam, gdzie stykaja si¢
z chorg kos$cig. Mozna otwiera¢ ropien moézgu i od strony tuski kosci
skroniowej. Pole operacyjne ograniczamy dwoma linjami podtuznemi:
jedna od skrawka (tragus) do szwu strzalkowego, druga od tylnej
granicy wyrostka sutkowego rownolegla od pierwszej. Operowac naj-
lepiej dlutem, poniewaz mozemy manipulowaé¢ swobodniej i1 usuwaé
jakie chcemy kawaltki kosci. Usungwszy kos¢ do opony twardej nad
ropniem, znajdujemy opon¢ zmieniong lub tez zdrowg; wtenczas prze-
cinamy opon¢ twardg nozem i nozem nakléwamy istot¢ modzgu ale nie
glebiej niz na 4 ctm., azeby nie wpas¢ do bocznej komory moézgu.
Po natrafieniu na ropien brzegi rozcigcia nalezy rozsunaé korncan-
giem, inaczej bowdem zetkng si¢ ze sobg i nie przepuszcza zawartosci.
Niektorzy przemywaja otwér ropnia. Nastgpnie wprowadza si¢ do
ropnia gaze¢ jodoformowa i naktada aseptyczny opatrunek, ktory w ra-
zie przemoczenia nalezy zmieniaé codziennie. Dalsze leczenie podiug
ogblnej zasad chirurgii. Okres gojenia trwa zwykle okolo 3—4 ty-
godni.

Ropnie mo6zdzku bywaja czgsto rozpoznane i odszukane dopiero po
otworzeniu jamy sutkowej, dzi¢cki z nalezieniu prowadzacej do nich
przetoki. Operowaé je mozna dwoma metodami: pierwsza (Berg-
mann, Mac-E wen, Politzer) polega na oprdéznieniu ropnia
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po za wyrostkiem sutkowym, druga metoda (Jensen, Trau t-
m a nn) polega na wykonaniu operacyi doszczetnej i przedostaniu si¢
do ropnia przez tylng $cian¢ piramidy kosci skalistej. Po wylecze-
niu ropni mozgowia moga rozwing¢ si¢ nieprzyjemne stany nastgpcze,
jak silne bole glowy, zaburzenia mowy, padaczka, czasem zaburzenia
wzrokowe i t. p. (D. n)

. DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia.

59. v. Bergmann. Pierwsza pomoc na polu bitwy. Aseptyka
i antyseptyka na wojnie. (Aertzliche Kriegswissenchaft. 14 Vortrige.
Jena. 1901).

Po omoéwieniu krotkicm rdéznicy ran od nowoczesnej i dawniej-
szej broni palnej autor wyglasza zasade, ze w kazdym przypadku
rany postrzalowej konczyn o duzym otworze wyjsciowym nalezy am-
putowaé mozliwie wczeSnie, w razie za$§ przeciwnym, tam nawet,
gdzie konczyna ulegta strzaskaniu, lecz wylot kuli nie jest wielki,
stosowanem by¢ winno leczenie zachowawcze. Rannych wycofac¢
trzeba jak najwczesniej z linii ognia i w tym celu w kilku miejscach,
w dostatecznej od terenu odleglosci walki, urzadzonemi by¢ musza
nie liczne, lecz wystarczajace na ilo$¢, placowrki ochronne. Wyzna-
czeni do transportu rannych tragarze, zaopatrzeni w uciskadla gumowe
E smarch’a, naktadajag takowe w razie potrzeby, przyczem pamig-
ta¢ nie zawadzi, ze pas taki pozostawa¢ moze na konczynie bezkar-
nie najwyzej od 4 do 5 godzin; w ciggu tego okresu ranny powinien
juz znalez¢ dorazna pomoc lekarska. Sposob naktadania pasa gumo-
wego sprawdza najblizszy lekarz posterunkowy, przyczem tenze doko-
nywa niezwlocznie niezb¢dnych zastrzyknie¢¢ (olejek kamforowy, eter)
celem zwalczenia wstrzgsu. W razie koniecznym lekarz nie ma prawa
odmawiaé wykonania tracheotomii lub zatozenia rurki do rany w tcha-
wicy, nawet na niezupelnie zabezpieczonym od pociskow terenie, przy-
czem wymaganiami aseptyki, rzecz prosta, wodwczas nie krepuje sig.

Niezbednych, prawidtowych juz opatrunkéw oraz podwiazywania
naczyn broczacych dokonywa si¢ dopiero na glownym posterunku;
tamze podja¢ si¢ wypadnie zabiegow takich, jak cigcie cewki, trache-
otomia mniej nagta, amputacya. Odjecie czlonka wskazane jest
gtownie w tych razach, gdzie ucisk stosowano na konczynach przez
czas dhuzszy. Z podwigzywaniem wielkich pni naczyniowych nalezy
by¢ oglednym celem =zaoszczgdzenia czasu. Resekowaé nie trzeba.
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Dla opatrunkéw unieruchamiajacych najlepsze beda szyny z tektury,,
umocowane gipsem. Lekko rannych odwozi si¢ dalej jak najpredzej.

Wyjatawianie materyalow opatrunkowych jest warunkiem nie-
zbednym. Tabor zatem leczniczy7 zaopatrzonym by¢é musi w7 odpo-
wiednie naczynia, przyrzady do sterylizacyi oraz wod¢. Do mycia
rak autor za najodpowiedniejszy uwaza spirytus mydlany, jako naj-
mniej zabierajacy miejsca; niezbedne sa rowniez rekawiczki gu-
mowe. Co si¢ tyczy postepowania leczniczego wobec istniejacych
kanatéw postrzalowych, rozszerzania tychze, odkazania lub zaszycia
nalezy zaniechaé¢, gdyz ulatwienie wessania wydzieliny jest tu przecie
zadaniem gléwnem; to¢ krew sama, sgczgca si¢ z rany, do pewnego
stopnia dezynfekuje t¢ ostatnig. Opatrunki unieruchamiajace zmienia
sic wtedy tylko, gdy przemokna i gdy owe miejsca zwilgbcone nie
wysychaja. W razie przeciwnym pozostawia si¢ opatrunek nietknie-
tym. W koncu odradza autor badanie ran zglebnikiem.

K. Niedzielski.

60. Prof. Anger er. 0 wydobywaniu kul z jamy czaszkowej.
(Miinchener medicin.,, Wochenschrift Ne 1. 1903).

Opisujac dwa przypadki kul w7jamie czaszkowej, autor opisuje
swoj sposob leczenia ran glowy, ktdory zgadza si¢ zupelnie ze sposo-
bem leczenia Bergmann a.

Miejsca otaczajace ran¢ odkaza si¢ starannie, na sama ran¢ na-
sypuje si¢ jodoformu lub dermatolu, przykrywa si¢ gaza wyjalowiona,,
poczem przewigzuje si¢ bandazem. Sam kanal, ktérym kula przecho-
dzi, pozostawia si¢ bez dezynfekcyi—sonduje go si¢ tylko w celu zba-
dania, czy kula przebita kos¢.

Jezeli ko$¢ jest naruszona, ale nic przebita, w takim razie rang-
trzeba rozszerzy¢ i kulg wyja¢ natychmiast, —toz samo czynimy
wrazie krwotokow7 w migkkich cze¢sSciach. Do dalszych zabiegdéw znie-
wala tylko krwrotok arteriac mciiingeae, ucisk na moézg lub zlokalizo-
wane zadras$nigcie cze$ci ruchowych, wywotujace bol glowy i drgaw'ki.

Ideatem byloby wydobywanie bez wyjatku wszystkich obcych
ciat (kule, kawatki koséci). Niekiedy jednak sam zabieg polaczony
jest z wigkszem niebezpieczenstwem, niz pozostawienie ciata obcego.
Ze kule moga pozosta¢é w modzgu, wrosnaé, nie wywhlujac zadnych
zaburzen, o tem wiemy oddawma. Fakt ten pozwala nam patrzeé na
kulg, jako na przedmiot aseptyczny, co ponickad uwalnia nas od de-
zynfekcyi kanatu, ktéorym kula przechodzi—wreszcie doktadne od-
kazenie cze¢sto podraznia moézg i potlaczone jest z wdelkiemi trudno-
$ciami, to tez jako niekonieczne, moze by¢ zaniechane.

Sa przypadki, wymagajacena tychmiastowej trepanacyi i wycigcia
kuli. Tu doskonalen uslugi oddaja promienie Rdntgen a, ktore
pozwalaja na dokladne umiejscowienie ciata obcego.

Chirurgia moézgu zrobita ogromne postgpy dzigki tymczasowej
osteoplastycznej resekcyi czaszki. Operacyi takiej dokonal po raz
pierwszy W. Wagner w 1879 r. Sposdob wskazany przez Wag-
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nera pozwala nam obejrze¢ i wymacaé¢ wieksza czes¢ powierzchni
mozgu, niz stara klasyczna trepanacya. Instrumentarium do tego spo-
sobu zostalo takze ulepszone w ostatnich dziesiatkach lat. W miej-
sce dluta uzywa sie¢ pila kolowa lub druciana Gigliego. Tech-
nika tymczasowej trepanacyi koSci czaszki zostala ostatecznie upro-
szczona przez uzywanie ,,Kugelperforateur’au Doyena (1895) i ,,Tre-
panationsfris’a® Indecka (1900). Oba instrumenty poruszane sa ele-
ktrycznoscia.

Lokalizowa¢ kule mozna najlepiej dwoma zdjeciami fotograficznemi
(aparatem Rontgen a) jedno od strony czola, drugie od strony
skroni. Jezeli kula lezy na dnie czaszki, to umiejscawia si¢ ja spo-
sobem D-r: Stam ma. Sposéb ten odznacza si¢ wielka prostota
i praktyczno$cia: Bierze si¢ przedziurawiony pasek blachy, kladzie
si¢ poziomo w plaszczyZnie marginis supraorbitalis i tak si¢ glowa
fotografuje. Pomimo takiej pozornie dokladnej lokalizacyi zdarza sie
jednak, Zze nie jeden chirurg musial poprzesta¢ li tylko na probie
wyciagniecia kuli. Tu nalezy nadmienié, Ze proby takie powoduja
czesto uszkodzenia moézgu i drég mézgowych.

Wydobywanie kuli ze wzgledu na trudnosci, powiklania i na-
stepstwa, zjakiemi spotykamy si¢ przy tym zabiegu—sa li tylko wskazane
w ostateczno$ci, to jest jeSli pozostawienie kuli lub innego obcego
ciala wywoluje ciezkie zaburzenia i cierpienia.

W. Biehler.

61. D-r H. Kehr. Przypadek szerokiej rezekcyi ductus chole-

dochi z powodu raka 2z nastgpczem wycieciem pecherzyka zélcio-

wego iz polaczeniem przewodu zZdélciowego z dwunastnicg. (Miinch.
med. Wochensch. 1903. & 3).

Opisujac przypadek szerokiej rezekcyi ductus choledoehi z na-
stepcza hepaticoduodenostamia, autor omawia szczegélowo rozpoznanie
i symptomatologi¢ zoltaczki i wyjawia swoje poglady na wskazania
operacyjne.

Jak wiadomo, rak powstaje czesto na gruncie kamieni zélcio-
wych, wyrazajac sie S$ciSlej—na podstawie owrzolzen, wywolanych
przez kamienie Zolciowe. W wielu przypadkacl ttrzna na wywia-
dach i symptomatologii postawi¢ rozpoznanie roézniczkowe: czy mamy
przed soba zamkniecie ductus choledoehi przez kamien czy tez przez
raka.

Rak spotyka sie czeSciej u mezczyzn, niz u kobiet; nie wywoluje
kolki watrobianej, tylko wucisk; zoéltaczka zaczyna si¢ stopniow'o, robi
si¢ coraz silniejsza i jednostajna; stolce prawie zawsze szare; cho-
roba ciagnie si¢ przecietnie okolo 6 miesiecy; goraczka i dreszcze
bywaja nader rzadko; charlactwo bardzo uwydatnione, pecherzyk zol-
ciowy duzy i daje si¢ w 70$ przypadkéw wymacaé; czasami spotyka
si¢ ascites. Kamienie spotykamy przewaznie u kobiet (5:1); wywoluja
one straszne kolki watrobiane; Zoéltaczka nie stala, zmienna, czasami
jej niema wcale; stolec to szary, to zélty; choroba moze sie ciagnaé
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przez wiele lat; goraczka i dreszcze bywaja czesto; charlactwo spo-
tyka si¢ bardzo rzadko, tylko w dlugotrwajacych przypadkach; peche-
rzyk zoélciowy, maly skurczony; ascites bywa bardzo rzadko.

Majac to wszystko na wzgledzie mozna w 708 przypadkow
postawi¢ rozpoznanie rézniczkowe miedzy kamieniami zélciowymi a ra-
kiem. Dawniej autor byl tego mniemania, Ze trzeba operowaé tylko
w tych przypadkach, gdzie s3 kamienie; dlatego tez kladl ogromny
nacisk na rozpoznanie rézniczkowe. Teraz za$§ jest on tego zdania,
ze trzeba operowaé¢ w kazdym przypadku, gdzie jest przewlekla zél-
taczka, wywolana przez jakiekolwiek badz zamkniecie ductus chole-
dochi—czy to przez wucisk, wywmlany przez przewlekle zapalenie
trzustki, czy to przez Kkamienie Zélciowe, czy przez raka. Operacya
w kazdym badz razie pomaga choremu, Kktéry predzej, czy pézniej
umiera. Przy tern trzeba operowaé nie po6zniej, jak trzy miesiace po
ukazaniu si¢ zéltaczki. Co prawda, sa przypadki zoéltaczki niezytowej,
ktére trwaja dluzej, niz przez trzy miesiace, ale przy nich zéltaczka
nie powieksza sie; pecherzyk zdlciowy nie daje si¢ wymacaé; char-
lactwa nie bywa.

Co si¢ tycze operacyi, dokonanej przez autora, to jest ona je-
dyna w swoim rodzaju, gdyz on pierwszy rezekowal 4 ctra. ductus
choledochi. Co prawda, dokonal przed tern podobnej Doyen i sam
autor, ale w tych dwéch przypadkach chodzilo wigcej o obwodowe
obszycie ductus choledochi, niz o prawdziwa rezekcy¢e. Po operacyi
wielki nacisk kladzie autor na prawidlowe pielegnowanie chorego.
Pierwszy opatrunek robi on najwcze$niej czternastego dnia po ope-
racyi, przedtem zmienia tylko gérne warstwy gazy, ktoére mnasia-
kajg zolcia. Nie nalezy zaniedbywaé¢ prawidlowego odzywiania cho-
rego, aby wszelkimi sposobami podtrzymywaé jego sily. Oprécz
tego robi si¢, o ile tylko potrzeba, wstrzykiwanie roztworu soli kuchen-
nej oraz czeste plukanie zoladka.

Oglaszajac ten przypadek, autor chcial pokazaé, Ze obszerna
rezekcya ductus choledochi z nastepczem wycieciem pecherzyka z6l-
ciowego i hepaticoduodenostomia jest mozliwa technicznie do wykona-
nia i Ze nie nalezy si¢ od tego wstrzymywh¢, gdy ma sie moznosé
przez taka operacye ulzyé choremu. W. Biehler.

62 G. Labey. O =zabiegu chirurgicznym w cig¢zkich posta-
ciach zapalenia okr¢znicy. (These de Paris. 1902).

W przypadkach cierpien, wyszczegélnionych w nagléwku, ope-
ruje si¢ od niedawna i glowne zaslugi polozyli tu wlosi szeregiem
rekoczynéw chirurgicznych, dokonanych u chorych na zapalenie okrez-
nicy bloniaste (colitis mucomembranacea), wrzodziejace (ulcerosa) lub
na biegunke Kkrwawg (colitis dysenterica). Operacya uzasadniong
bywa tu zupelnie, ci¢zsze bowiem postaci omawianej sprawy zapal-
nej doprowadzi¢ moga do zamknigcia S$wiatla Kkiszki lub— nawFotu
sprawy chorobowej w otrzewnie. Objawy przewleklej sprawy wrzo-
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dziejacej podobne s3 nieraz do oznak, wtasciwych zapaleniu bto-
niastemu: i tu, i tam =zaparcie i biegunka wystepuja na przemian, jak
rowniez bdle przed wyproéznieniami, a w stolcach odnajdywano nie-
kiedy strzgpy tkanek. Okre¢znica wstgpujgca bywa tu na ucisk wraz-
liwa najcze$ciej, katnica esowata 1 poprzecznica-rzadziej juz, wy-
jatkowo wyczuwa si¢ bolesno$é6 w okolicy krzywizny watrobowej albo
sledzionowej (flexura bepatica, lienalis). Roéwniez na przemian stwier-
dza si¢ czg¢sto wzdecie powlok brzusznych =z obwistoscia tychze; do
objawow swoistych nalezy tez czeSciowa przykurczenie pojedynczych
odcinkéw jelita grubego (corde colique), dostgpne do wymacania, przy-
czem na skutek przykurczen tego rodzaja wymiary odcinka moga nie
przewyzsza¢ grubos$ci palucha lub moczowodu.

Rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy zapaleniem, w mowie beda-
cem, a przymiotem, rakiem lub gruzlica kiszki nie zawsze jest latwe.
Do wybadania katnicy uzywano nieraz zgl¢bnika i wlewaé¢ wody po
uprzedniera utozeniu chorego na boku lewym. W przypadkach na-
tury watpliwej mozna uciec si¢ nawet do pomocy wziernika K e 1s e y’a,
co jednak, w obec istniejacych owrzodzen, nie jest zbyt wskazanem.
Jednoczesne zajecie katnicy uwydatnia si¢ glownie przez wydymania.

Colitas membranacea ciagnie si¢ lata cale i rzeczg jest zrozu-
miala, ze pacyent, ktéremu zycie zbrzydto, sam, po wyczerpaniu §rod-
kow wewnetrznych, prosi o wykonanie operacyi; ta ostatnia roéwniez
musi by¢ wskazang w przypadkach chronicznej biegunki krwawej,
gdzie sama juz wysoka cyfra zejs¢ pomys$lnych przemawia za koniecz-
noscig leczenia chirurgicznego, resp. przeniesienia chorego narzadu
w stan spoczynku. Wytworzenie odbytu sztucznego wykonywa si¢
zawsze w zdrowej mozliwie cze$ci okreznicy, jezeli za$ jelito Slepe
jest chorem, wskazang bedzie nawet ileostomia. Niezaleznie od tego,
otrzymywano wyzdrowienie w takich nawet przypadkach, gdzie od-
byt 6w robiono w tkankach chorych, skad jednak kat wypltywat na
zewnatrz swobodnie. Po wyleczeniu chorego odbyt sztuczny mozna,
rzecz prosta, zaszy¢, przyczem okres$li¢ stanowczo okresu zamknigcia
nie mozna, w przypadkach, przytoczonych w pracy, zaszywano odbyt
po uplywie szeSciu tygodni, a nawet—po uplywie roku. Wybierajac
chwile, kiedy mozna przystapi¢ do zaszycia, nalezy kierowacé sig
wzgledami nastgpujacymi: podczas obmacywania brzucha pacyent nie
doznaje bolow zadnych, podczas przeptukiwania odbytu nie wycieka
ani krew, ani ropa; gdy, wreszcie, dostgpne dla oka owrzodzenia
kiszek zabliznig sig.

Anastomozy dokonywa si¢ zazwyczaj pomiedzy dolng cz¢scia je-
lita biodrowego i katnicg; szew stanowczo jest lepszy od guzika,
zespolenie nie powinno by¢ zbyt ciasne. Znajdujaca si¢ z tylu ana-
stomozy cze$¢ ilei zamyka si¢ na sposob Mosetig-M oorhofa;
metoda ta polega na zasznurowanie kiszki gruba podwiazka i zaszyciu
wypuktosci, okalajacych wytworzona stad brozd¢e. Przed natozeniem
anastomozy trzema lub czterema szwami laczy si¢ odpowiedniag czeséé
krezki z listkiem tylnym otrzewny, gdyz w pozostawionym, w prze-
ciwnym razie, otworze powstawa¢ moze pdzniej uwigznigcie jelita,
a wigc 1 niezb¢dnos$é operacyi wtornej.
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Autor zestawia 24 przypadki kolostomii, z ktérych ani jeden
nie dal zejscia niepomyslnego, zaleznie od operacyi; na 10 przypadkow
w jednym byto owo zejscie wtasnie w nastepstwie uwiezniecia kiszki.
Wyniki kolostomii po dyzenteryi rowniez sg dobre, byle tylko nie
operowa¢ zbyt pdzno, najdalej zatem po trzy—czteromiesiecznem le-
czeniu wewnetrznem bez skutku. Z 9 spostrzezen, w ktérych wy-
konano odbyt sztuczny, w 5-ciu tenze zamknieto bez zadnych nastepstw
ujemnych; z 6-iu przypadkéw zapalenia wrzod ziejgcego (colitis ulcerosa)
w 4-ch otrzymano wyzdrowienie, wreszcie, o wyniku ostatecznym
w przypadkach btoniastej sprawly zapalnej wyrokowac trudno, pier-

wiastek bowiem nerwowy odgrywa tu role zbyt wybitng.
K. Niedzielski.

63. D*r Oscar Wolff (z Essen). W jaki sposéb mozna nie do-
pusci¢ do wytworzenia sie przepukliny brzusznej po laparotomii?

(Centralbl. far Chirurgie. Ne 50, 1902).

Od czasu do czasu napotyka sie w pismiennictwie lekarskiem
rozprawy nad kwestyg, jaka bytaby najlepsza metoda naktadania
szwu po laparotomii celem unikniecia wtdérnej przepukliny brzusznej
(eventratio). Z kolei rzeczy zatem zalecano t. z drazace szwy gfe-
bokie, podwdjne lub potréjne tychze pietra, zawite nieraz nasuwanie
warstw mieéni prostych jedna na drugg i uzywanie do szycia drutu
srebrnego; inni przywigzywali znowu wage wielkg do uciskania brzu-
cha pasem odpowiednim—wszystko to autor przerobit, wypraktykowat
i nie osiggngt stad wcale wynikdw pomysinych. Zrdédia wiec, t. j.
sposobu zapobiegania powstaniu przepukliny nalezy szuka¢ gdzie-
indzie;.

Jezeli zwroci sie uwage baczng na przebieg sprawy chorobowej
W okresie pooperacyjnym i dobrze tenze utrwali—w pamieci, nie-
podobna nie stwierdzi¢ faktu tego, ze zawsze prawie tacy operowani
tylko dostajg przepukliny brzucha, u ktorych w ciggu pierw szych dni
kilku po laparotomii znajdywano trwajgce dluzej wzdecie brzucha
(meteorismus). Tu obojetnem jest zupetnie zastosowanie danej me-
tody szwu. Sprawdziwszy w notatkach, dotyczacych oso6b, ktére
zjawialy sie pozniej z przepuklinami, dr. W. odnalazt zawsze istnienie
bebnicy w okresie pooperacyjnym. Rozumowanie dalsze jest bardzo
proste. Skutkiem ucisku przez wzdete petle jelita szew, powieziowy
zwlaszcza, peka na mniejszej lub wiekszej przestrzeni; szew ten jest moc
niej napiety, niz skorny i wytrzymywa¢ musi ucisk wiekszy. Szew
powtok zewnetrznych najczesciej tez, dzieki wybitnej podatnosci skory,
trzyma na pozor mocno; jak jednak ztudnymi mogg by¢ pozory takie,
pouczajg przypadki zaleznego od krwotokéw wewnetrznych napiecia
brzucha, ktére wywotuje koniecznos¢ zdjecia szwow. Widzi sie wow-
czas czesto, ze brzegi rany skornej juz sie zlepity, a szew powiezi
nie trzyma: tu i owdzie puscit wezet pojedynczy, nitka rozcieta roz-
luznione brzegi i t. p. Nie ulega watpliwosci najmniejszej, ze beb-
nica i przepuklina brzuszna stojg tu wrl stosunku przyczyny do skutku.



Wychodzagc z tego punktu widzenia, a juz od lat dwoéch takie
tylko rany po laparotomii zaszywa zupelnie, gdzie rgczyé mozna na
pewno za przebieg wolny od odczynu bezwzglednie We wszystkich
za to przypadkach, w ktéorych prawdopodobnym jest odptyw wydzie-
liny, zalezny od najmniejszych bodaj zmian zapalnych w otrzewnie,
jamy brzusznej nie zaszywa si¢ doszczetnie, lecz przez otworek dre-
nuje paskiem gazy, co zapobiega bgbnicowemu wzdeciu si¢ kiszek
po operacyi. Modyfikacya ta, jak przekonano si¢ niezbicie, sprawia,
ze powstawanie przepuklin brzusznych jest, na oddziale autora, przy-
najmniej, nader rzadkie, a lubo okres zdrowienia, na skutek uzycia
drenu przedtuza si¢ nieco, operowany bywa nagrodzony z lichwa,
unika bowiem przykrych powiktan w przysztosci.

K. Niedzielski.

64. Dr Kozt owski (Drohobycz). Nowy sposéb zastosowa-
nia znieczulenia rdzeniowego. (Centralbl. fiir Chir. Ne 45, 1Y02).

Metoda B ie r’a, jak kazda, zreszta, nowo$¢ na $wiecie, znalazta,
obok uznania, wielu przeciwnikdw, zrazonych zbyt czgstein wystepo-
waniem arcynieprzyjemnych objawéw ubocznych. Tu naleza zaburze-
nia w oddechu, wystgpowanie zapasci, wymiotow, obfitego pocenia si¢
i bolow glowy oraz uczucia palenia, przyczem objawy gngbia chorego
nie tylko w ciagu okresu znieczulenia, lecz nieraz wloka si¢ i tydzien
caly po operacyi, stwarzajac charakterystyczny obraz chorobowy,
ktoéry francuzi nader dowcipnie nazwali meningitis aseptica. Celem
obejscia powiklan tego rodzaju radzono sobie rdéznie: operowanemu
opasywano mocno szyj¢, nie dokonywano zabiegu w pozycyi Tren-
delenburg’a, stosowano wdychanie rozszerzajacych naczynia $rod-
kow, uzywano, wireszcie, zamiast kokainy derywatow mniej draznig-
cych, jak np. eucainum lub tropacocainum. Ten ostatni §rodek, wpro-
wadzony w praktyke przez Schwar tz’a, jest, rzeczywiscie, poste-
pem w metodzie wyraznym, a cho¢ w wigkszos$ci przypadkoéw i po
zastrzyknigciu wodnego rostworu tropakokainy wystepuja w godzin
kilka wymioty i bdle glowy, niema jednak goraczki i objawy,
w ogole, sg lzejsze.

Zastanowiwszy si¢ nad cechg i wlasnosciami tych ostatnich,
a glownie nad faktem, ze powiktania uwydatniajg si¢ dopiero po
uptywie 4—6 godzin po zastrzykiwaniu tropakokainy, autor doszedt do
przekonania, ze wini¢ tu nalezy nie $rodek sam, lecz ciecz injekowana,
ktéora drazni mechanicznie lub chemicznie rdzen i opony mozgowe.
Ciecz sklada si¢ z tropakokainy i wody; poniewaz nie posiadamy
srodka mniej od tropakokainy draznigcego, pozostaje zatem tylko usu-
na¢ wplyw drugiego czynnika, wody, draznigcej, jak wiadomo, tkanki
fizyologiczne resp. komorki i nerwy. Dr K. sprobowal tedy zastrzy-
kiw™a¢ tropakokaing, rozpuszczona w cieczy mozgordzeniowej i pierw-
sze doSwiadczenia zaraz przekonaly go, Ze postgpowanie to, latwe,
predkie i wygodne, nie doprowadza do powiklan, absolutnie, zadnych.
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Do wyjatowionej, suchej, ogrzanej, zaopatrzonej w skal¢ gra-
mowg miseczki szklanej nasypuje si¢ 0,05 sproszkowanej tropako-
kainy, poczem nalezy wbi¢ igle w przestrzen miedzytukowa, w kie-
runku linii $Srodkowej, pomiedzy lukiem 2—3 Iub 3—4 kregu ledz-
wiowego. Wydostajaca si¢ stamtad ciecz moézgordzeniowa $cieka
kroplami do czarki z tropakokaina, ktora, dzigki lekkiemu potrzasa-
niu miseczka, rozpuszcza si¢ catkowicie. Poniewaz cieczy mozgo-
rdzeniowej wypuszcza si¢ zawsze 5,0, otrzymujemy 1% rostwor oma-
wianego S$rdoka, bez dodania kropli wody. Rozczyn ten za pomoca
strzykawki injekuje si¢ natychmiast do przestrzeni podpaj¢czynowe;j.
Odwazonej tropakokainy autor nie wyjatawia, przesypuje ja tylko wyste-
rylizowanemi tyzeczkami, palcami nie dotykajac zupemie. Kto chce,
moze wyjalowi¢ proszek badz w goracem powietrzu, badz tez, roz-
pusciwszy tenze w wyskoku, krystalizowaé¢ $rodek w ciagu dni kilku
pod kloszem szklannym.

Modyfikacye swa autor stosowal z wynikiem doskonalym w 32
przypadkach operacyjnych, nie otrzymujac nigdy zadnych podczas
znieczulenia lub po niem objawdéw' ujemnych.

K. Niedzielski.

II. Choroby kobiet i akuszerya.

65. G. H. van Waasbergen. Powiklanie ciazy wada ser-
cowa. (Inaug. Dissert., Amsterdam, 1901).

W rozdziale plerwszym traktujqcym 0 wplyww cigzy na serce
zdrowe, autor upewnia, ze cigza nie sprowadza ani przerostu, ani roz-
szerzenia serca. Prac¢ zwigkszong serce spelnia przy pomocy swoich
sit rezerwowych.

Rozdziat drugi traktuje o wptywie cigzy na serce chore. Wady
sercowe, wedtug autora, mogg nie sprowadza¢ zadnych zaburzen pod-
czas cigzy. Objawy, ktore istnialy przed cigza, moga si¢ nie pogar-
szaé. Pogorszenie moze wystapi¢ dopiero w drugiej potowie cigzy;
w poczatkach ciazy wszelkie objawy przyjmuja za nerwbw’k. Objawy
dyskompensacyi zalezg od utrudnionej cyrkulacyi w plucach wskutek
ucisku przepony (diaphragma), a nie od wzmozonej ilosci krwi, jak
sadzg PorakiPeter. Do dalszych przyczyn dyskompensacyi autor
zalicza: choroby ptuc, bliznigta, ascites,hydramnion, guzy brzuszne.

Objawy si¢ wzmagajg przy istnieniu choroby nerek i choroby
migénia sercowego. Smier¢ rzadko wystepuje w cigzy 1 to tylko
w przypadkach silnego natg¢zenia sit. Zazwyczaj ma to mlejsce przy
zwezeniu zastawki mitralnej. Dyskompensacya najczesciej naste;puje
podczas aktu porodowego w chwili wydalania ptodu, lub tez w czasie
naglej zmiany ci$nienia, spowodowanej przez pgknigcie worka ptodo-
wego, lub opréznienie macicy. Poldg sam pozostaje bez wyptywu, tylko
zakazenie, sprowadzajace zatyczki (emboliae), moze sta¢ si¢ niebez-
piecznem. e
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Bezwatpienia cigza ma wplyw na serce chore, lecz wplyw
ten roéwnowazy si¢ przez spokdj. Wady sercowe skompensowane
zazwyczaj nie powodujg zadnych objawow.

W trzecim rozdziale autor rozwaza wplyw serca chorego na
cigze. Po wigkszej czeSci wplywu tego nie jesteSmy w stanie roz-
poznaé. Rzadko wystepuje przerwanie ciazy. Wystepujaca w ciazy
miesigczka jest objawem zastoju w krwiobiegu. Ilo§¢ wod ptodowych
bywa zazwyczaj normalna, autor jednak obserwowal nienormalnie
wielkag ilos¢ wbd plodowych. Ostabienie bolow porodowych jest zja-
wiskiem do$¢ czestem, co przeczy teoryi Brown Sequarda, ktory
tlomaczy powstawanie bolow przez nagromadzenie we krwi nadmiernej
ilosci kwasu weglanego. Krwotoki poporodowe sa nadzwyczaj rzadkie.

Porody przedwczesne wystgpuja zazwyczaj przy objawach za-
stoju w matlym krwiobiegu.

Po wigkszej czesSci rodza sie dzieci normalne i zdrowe.

Rokowanie jest pomyslne w wadach sercowych skompenso-
wanych.

O wplywie rodzaju wady nic nie wiemy. @ wielorédek roko-
wanie bywa gorsze, niz u pierwiastek. Kobiety, znajdujace si¢
w lepszych warunkach socyalnych, mniej podlegaja niebezpieczenstwu.
Panny z wada sercowa skompensowana moga wychodzi¢ za maz.

W celach profilaktycznych trzeba zaleci¢ spokéj, a przy groza-
cej dyskompensacyi — kuracye mleczng. Jezeli pordd sprowadzit za-
burzenia, to nalezy pomysle¢ o uniezdolnieniu chorej do zajscia.
Czas trwania porodu nalezy, o ile mozno$ci, skroci¢. Nalezy jaknaj-
dtuzej czeka¢ z przerwaniem pegcherza.

Jezeli matce grozi S$mieré, to nalezy zrobi¢ accouchement force,
lub tez dokona¢ cigcia cesarskiego, jezeli matka umiera, a plod jeszcze
zyje. W przypadkach ciezkiej dyskompensacyi nalezy jaknajpredzej
wywotaé pordd przedwczesny. M. Warszawski.

66. G. E. Herman Cukromocz i cigza. (Edinb. rned. journ.
1902, luty).

30-letnia pacyentka rodzita 7 dzieci, porody byly zawsze cigzkie,
ostatnie 3 dzieci niezywe. Od sierpnia 1900 roku nowa cigza. Po
3 miesigcach znaczne ostabienie, wypltyw pochwowy zracy, furunkuty
na zewngtrznych organach piciowych i silne pragnienie.

Ostatni objaw wystepowal juz dawniej, lecz w stabszym stopniu.
Silne wychudnigcie z kaszlem nieznacznym. Przed 3 miesigcami roz-
poznano cukromocz, lecz chorej nie zalecono specyalnej dyety, oprocz
uzywania sacharyny zamiast cukru. W ktérym miesigcu ciazy wy-
stapit cukromocz i czy juz istniat w cigzach poprzednlch—trudno po-
wiedzie¢. Od 23 marca 1901 roku chora poczuta ruchy plodu i cia-
gle wymiotowata, dlatego po 3 dniach przeniesiono chora do szpitala
londynskiego w stanie nawpdt umierajacym i prawde komatycznym.
Zauwazono nadmiar wod ptodowych (hydramnios). Nazajutrz 27
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marca 1901 r. nastgpit porod samoistny plodu niezywego, zgnitego,
nie zupelnie dojrzatego. Chora umarta 16 kwietnia przy objawach,
towarzyszacych zazwyczaj dyabetyczkom, po rekoczynie chirurgicznym.
Tylko w pierwszych 5—6 dniach potogu znaleziono biatko w moczu,
a zawartos¢ cukru w moczu z kazdym dniem az do S$mierci si¢
zwigkszata.

Autopsya ujawnila obecno$¢ ropy w prawej oplucny, pluco
prawe obrzekte. Czeéci pluca, przylegajace do ropy, wykazaty pod
drobnowidzem zwyrodnienie sarkomatyczne okraglokomoérkowe.

Na zwigzek pomigdzy cukromoczem a cigzg autor tak si¢ zapa-
truje: cukromocz stanowi bardzo powazne powiklanie, i tem powaz-
niejszej im wczesniej w cigzy wystepuje. Jezeli dyabetyczka zajdzie
w cigze, to cukromocz przyjmuje ciezki i ostry przebieg. Nadmiar
wod ptodowych i obumarcie ptodu w danym przypadku zgadzaja sie
z opisami innych autorow. Na mocy powyzszego autor wysnul naste-
pujace wskazania:

1) Prawdopodobienstwo obumarcia ptodu w macicy rowna sie,
jak 2:1.

2) Jest rzeczg mozliwg, ze i cukromocz ustgpuje z chwilg usta-
pienia cigzy i a priori mozna przypusci¢, iz to tem predzej nastgpi,
im predzej skonczy si¢ cigza.

3) W przeciwnym razie chora moze w krotkim czasie po poro-
dzie umrze¢ wskutek kollapsu i koma.

Na mocy powyzszych wnioskow autor zada sztucznego przer-
wania cigzy przy cukromoczu, zwlaszcza, jezeli istnieje hydramnios,
gdyz w ten tylko sposob zycie matki moze by¢ ocalone.

M. Warszawski.

67. B. S. Schnitze. Ginekologia w zakladzie dla umystowo
chorych. (Monatsclir. fiir Geb. und Gyndk. Bd. XV, Ergédnzungsheft.
1902. April 1).

Juz przed 20 laty autor wskazal na zwigzek przyczynowy,
istniejacy pomiedzy zaburzeniami psychicznemi a cierpieniem organow
plciowych, i zadal, aby w kazdym zakladzie dla umystowo chorych
jeden z asystentow byl skonczonym ginekologiem. W ostatnich cza-
sach Hobbs oglosit w Buffalo med. journ. pracg o 1000 badaniach
ginekologicznych, dokonanych pod narkoza w londynskim szpitalu dla
umystowo chorych w ciagu lat szesciu. U 253 kobiet, ktore cierpiaty
na ostra, chroniczna, lub potogowa manig¢, resp. Melancholi¢ i Folio
circulaire, leczenie ginekologiczne, przewaznie operacyjne, okazalo
si¢ niezbednem (exstirpatio, oophorectomia, resectio ovariorum, Ale-
xander-Adams, ventrofixatio, laparomyomotomia, curettenient, peri-
neorrhaphia, Prolapsoperatios). 5 kobiet zmarlo, 100 =zostalo ule-
czonych z psychozy, u 59 zauwazono polepszenie. Od chwili wpro-
wadzenia badania ginekologicznego i leczenia liczba kobiet wyleczonych
podniosta si¢ z 37,5# do 52,7#, kiedy ilo$¢ mezczyzn chorycb pozo-
stata na stopie dawniejszej 35#. Chorych kobiet z nawrotem poprzed-
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niego cierpienia nie obserwowano. Awutor cieszy si¢ z wynikéw, otrzy-
manych przez H ob b s’a i widzi w nich potwierdzenie swoich zyczen,

M. Warszawski.

68. O. Kaiser (z Drezna). W kwestyi predkiego rozszerze-
nia szyi macicznej podlug Bossi’ego. (Central, fir Gyndk. 1902,
Ne 41, str. 1075).

Przyznajac metodzie Bossi e’go niewatpliwe zalety, jest ona
bowiem predka, pewna, aseptyczna i bezkrwawa, autor uwaza sam
przyrzad za mniej pomyslny; jest bowiem zanadto skomplikowany, nie
rozktada si¢ do czyszczenia i 4 jego ramiona wrzynaja si¢ w tkanke
szyi. W tym celu autor proponuje zmodyfikowany przez siebie przy-
rzad, ktory 1) sktada si¢ z 8 ramion i 2) z latwoscig si¢ rozklada
na drobne czeg$ci i réwniez predko moze byé zlozonym w calosé.
Instrument ten w'yrabia Hermann Straube w Dreznie, Hauptstrasse.
Co minut¢ nalezy korba zrobi¢ pol obrotu. W ciagu 25 minut
rozwmrte uj$cie ma 34 ctm. w obwodzie. Po dziesiatym poétobrocie
naktada si¢ kapy na ramiona. U pierwiastek przed stosowaniem tego
przyrzadu nalezy poprzednio rozszerzy¢ uj$cie za pomoca rozszerzadel
Hegar’a Ujscie rozwiera si¢ nie W postaci czworoboku, jak
u B ossi’ego, lecz w postaci o$miokatu, tworzac prawie krag, gdyz
przestrzenie pomig¢dzy ramionami sa krotsze i same ramiona mniej
si¢ wrzynaja w tkanke¢. Odnosnie zalet tej metody autor w zupetl-
nosci si¢ zgadza z Leopold’em i Rissmanu’em. Odno$nie za$§ wska-
zania autor jest tego =zdania, Zze przyrzad ten powinien mie¢ zastoso-
wanie przewaznie w eklampsyi. Do sztucznych porodéw przedwczes-
nych lepiej stosowalé metreuryz¢, przyczem metreurynter tatwo si¢
wpiwadza po nieznacznem rozszerzeniu uj$cia zapomoca tego przy-
rzadu.

Stusznie Rissmann powiada, ze rozszerzenia szyi za pomoca tego
orzyrzadu nie nalezy identyfikowaé¢ z wygtadzeniem szyi. Dla tego
toz pordd kleszczowy lub obrét w sztucznie wytworzonych warunkach
jest o wiele trudniejszym. Autor mial to samo zdarzenie, co i Leo-
pold; w przypadku placentae praeviae, po obrocie musial zrzec sig
dalszej ekstrakcyi ptodu, poniewaz zadawnione pe¢kniecie szyi zaczg¢to
si¢ w dalszym ciagu rwaé. Samoistne wypchnigcie ptodu nastgpito
po 8 godzinach, bez niebezpieczenstwa, przy szyi wygtadzonej.

M. Warszawski.

69. G. de P a-o1li. Wybér operacyi w ciezkich przypadkach
eklampsyi. (Archiv di ostetricia e ginecologia, 1901, September).

Autor stusznie zwraca uwage, ze sposobem profilaktycznym (ba-
danie czgste moczu, dyeta mleczna, purgantia, venesectio etc.) mozna
w niektéorych przypadkach zapobiedz wybuchowi eklampsyi.

Z chwilg, gdy choroba wybuchta, nalezy przedewszystkiem sto-
sowa¢ $rodki lecznicze, inclusive narcotica. W przypadkach ciezkich,
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ktore zaraz nie wykazujg zwrotu do poprawy, autor zaleca terapi¢
czynng, t. j. jaknajpredsze oproznienie macicy, gdyz doswiadczenie
wykazato, ze w niektorych przypadkach ataki ustgpuja po oprdznie-
niu macicy. W kazdym razie operacya musi by¢ dokonana w gle-
bokiej narkozie. Jezeli eklampsya wybuchta w poczatkach porodu,
to nalezy dokonaé accouchement forco, t. j. niezwlocznego rozszerzenia
ujscia i nastepczej ekstrakcyi ptodu. Autor w 4 przypadkach roz-
szerzyt uj$cie za pomoca rozszerzadla Bossi’ego. W tych 4 opisa-
nych przypadkach dzieci przyszlty na $wiat zywe; jedna tylko matka
umarta (w nastepnym dniu). Wobec cigzkieh przypadkéw nalezy
uwaza¢ powyzsze wyniki za bardzo pomyS$lne i nie ustgpujace wyni-
kom, otrzymanym z innych sposobow traktowania (incisio, sectio
cesarea). M. Warszawski.

70. J. Veit. Leczenie eklampsyi. (Therapeutische Monatshefte,
1902, Ne 4).

Poniewaz nie znamy doktadnie istoty eklampsyi, nie mamy przeto
racyonalnej terapii tego cierpienia; leczenie nasze jest czysto empi-
ryczne.

Podczas porodu nalezy zachowaé najscislejsza antyseptyke, na-
lezy ograniczy¢ podawanie pokarméw i lekarstw per os, a kazde ba-
danie pochwowe musi by¢ dokonane pod narkoza. Gdy choroba wy-
buchnie w okresie poczatkowym porodu (rozwarcia macicy), nalezy
przerwa¢ pecherz i podawaé¢ morfing i chloralhydrat. Mozna réwniez
przy czegsto powtarzajacych si¢ konwuilsyach zatozy¢ metreurynter,
jezeli tetno jest mocne. Z chwila wystgpienia sinicy nalezy dokonaé
wenesekcyi 1 wstrzyknaé rozczyn soli kuchennej. Wreszcie, mozna
czeka¢, dopoki ujscie nie rozszerzy si¢ zupehnie.

Inaczej rzecz si¢ ma, gdy przy zwe¢zonej szyi macicznej napady
zwigkszaja si¢ i pod wzgledem natezenia i pod wzgledem czystosci,
gdy pordéd nie postepuje i stan chorej widocznie si¢ pogarsza. Wtedy
nalezy natychmiastowo pordd przyspieszy¢ za pomoca obrotu skombi-
nowanego i nastepczej ekstrakcyi plodu. Jezeli szyja zupeilnie zam-
knigta, a stan ogdlny chorej si¢ pogarsza pomimo stosowania §rodkow
narkotycznych, nalezy pomysle¢ o cigciu cesarskiem. W potogu na-
lezy podawaé¢ narkotyki, robi¢ koce, wenesekcye, jezeli tego zajdzie
potrzeba, t. j. jezeli ataki powtdrzg si¢ po oprdznieniu macicy.

M. Warszawski.

71. Prof. Kronig: Obustronne podwigzanie aa. hypogastricae
i ovaricae w celu leczenia paliatywnego raka macicy. (Centralblatt
fiir Gyndkologie, 1902, M 41, str. 1073).

Dotychczasowe leczenie paliatywne nie kwalifikujacych si¢ do
operacyi rakow macicznych za pomocag skrobania i przyzegania nie
zawsze usuwa krwotoki i ropienie mas rakowatych, a w niektoérych
przypadkach staje si¢ r¢koczynem wprost niebezpiecznym dla organow



sgsiednich (pecherz, odbytnica, jama brzuszna), mogac sprowadzi¢ ich
przedziurawienie.

W tych oto rozpaczliwych przypadkach autor trzykrotnie dokonat
podwigzania aa. hypogastricae i ovaricae z dobrym wynikiem. A. hy-
pogastricam autor podwigzuje jedwabiem w miejscu wylotu jej z arte-
ria iliaca communis, a ovaricam przy wejsciu do wiezu szerokiego.
Oprocz tego autor podwigzuje jeszcze naczynia wiezu obtego (sam
wiec obly) w celu utrudnienia krgzenia kollateralnego przez art. sper-
maticam int., wychodzgcg z art. iliaca externa. Otwér w Scianie brzu-
sznej moze by¢ niewielki; nadaje sie do tego ciecie poprzeczne Pfan -
nenstiel’a pomigdzy pepkiem a spojeniem fonowem. Rane zaszywa
sie jedwabiem i chora moze na 8—9 dzien wsta¢ z t6zka.

Krwawienie we wszystkich 3 przypadkach natychmiast ustato.
Odptyw ropiasty zmniejsza sie na krotki czas, lecz wkrotce powraca.
Dlatego autor proponuje w przysziosci kombinacye podwigzania naczyn
i zeskrobania mas rakowatych.

Za wskazanie do powyzszego rekoczynu autor uwaza te przy-
padki, gdzie po otwarciu jamy brzusznej uwidocznia sie, ze dany
przypadek nie nadaje sie do operacyi radykalnej. Nalezy tedy przed
zamknieciem jamy brzusznej poswieci¢é 5 minut czasu dla dokonania
podwigzania wyzej wymienionych naczyn. M. Warszawski.

111. Choroby weneryczne.

72. Prof. v. Zeissl. Cierpienia ukfadu chionnego w rozmai-
tych okresach przymiotu. (Wien. Med. Woch., 1902, Ne 20—22).

Gruczoty i naczynia chtonne ulegajg cierpieniom we wszystkich
3-ch okresach przymiotu.

/. Cierpienie gruczotow chionnych.

Wsréd objawdw znamionujgcych pierwotne przymiotowe cierpienie
najwazniejszymi sg liczne niebolesne obrzmienia gruczotéw7 chionnych
w okolicy tegoz. Objaw ten wystepuje w 11—30 dni po zakazeniu.
Gdy stwardnienie pierwotne przymiotowe obrato miejsce na zewnetrz-
nych organach ptciowych — co sie zdarza najczesciej— wowczas obrz-
miewajg gruczoty pachwinowe po stronie odpowiadajgcej stwardnieniu.

Poniewaz jednak naczynia chtonne jak prawej tak i lewej strony
prgcia mogg wypada¢ nie tylko do gruczotéw znajdujgcych sie po tej
samej stronie, lecz i po przeciwmej, przeto w razach wyjgtkowych
mogg by¢ zajete réwniez i gruczoly w przeciwlegtej okolicy pachwi-
nowej. W pojedyhczych przypadkach naczynia chionne z zewnetrz-
nych organéw ptciowych skierowane sg wprost ku gruczotom znajdujg-
cym sie w miednicy, z pominieciem gruczotéw" pachwinowych; wowczas
nie mozemy wyczu¢ towarzyszgcych cierpieniu pierwotnemu powigk-
szonych gruczotéw z powodu ich glebokiego umiejscowienia. W razie
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umiejscowienia stwardnienia pierwotnego na piersi obrzmiewaja po
wieckszej czeSci gruczoly chlonne pachow-e, rzadziej za$§ gruczoly
poza mie¢$niem piersiowym wielkim, przy cierpieniu pierwotnem na
wargach ustnych obrzmiewaja gruczoly podszczekowe. Pytanie, czy
w ciggu pierwszycli tygodni po zakazZeniu moze si¢ jad przymiotowy
przedosta¢ poza pierwszy napotykany na drodze lancuch gruczoléw,
nie zostalo dotychczas rozstrzygni¢te twierdzaco. Podlug H. v.
Zeiss 1’a, do gruczoléw obrzmialych wI okolicy stwardnienia pierwot-
nego jad dostal si¢ wprost ze stwardnienia, tymczasem gdy do gru-
czolow odleglych w okresie wtérnym przedosta¢ si¢ mégl droge naczyn
krwiono$nych jak réwniez z gruczoléw pierwotnie obrzmialych drogg
naczyn chlonnych. Gruczoly obrzmiale w okolicy stwardnienia pier-
wotnego czyli t. zw\ dymienice niebolesne wyjatkowo tylko ulegaja
ropieniu, a mianowicie w nastepstwie powiklan konstytucyonalnych
lub tez miejscowych. Gruzlica przyczynia si¢ czesto do zropienia
lub tez zserow-acenia dymienie niebolesnych. U osobnikéw- cierpiacych
na choroby konstytucyonalne dymienice w krétkim stosunkowo czasie
przybieraja wielko$¢ niezwykla, przytem towarzysza im slabsze lub
silniejsze objawy zapalne. Te, tak zbyt powiekszone, gruczoly nazy-
waja dymienicami wolatemi (strumoése Bubonen); przebiegiem swym
réznia si¢ one znacznie od zwyczajnych niebolesnych dymienie. Dy-
mienice wolate sa zwykle guzem  nieréwnym, zrazikowatym
Skéra pokrywajaca zwyczajne niebolesne dymienice pozostaje niezmie-
niona, przesuwalna i latwo daje si¢ ujaé¢ w faldy; skéra zas pokry-
wajgca dymienice w-olate przyrasta do obrzmialych gruczoléow, czerwie-
nieje stopniowo, przyczem guz bolesny jest przy ucisku. Pomimo jed-
nak jawnych objawéw zapalnych nic ulegaja one przez dlugi czas
ropnemu rozpadowi, a wI wielu razach, wessanie nie nast¢puje pomimo
uzycia Srodkéw sprzyjajacych wessaniu. Zwykle w tego rodzaju gu-
zach po pewnym przeciagu czasu na wyniostych jego miejscach skora
coraz bardziej czerwienieje; miejsca te stajg si¢ z poczatku gabczaste,
miekkie, wr koncu za$§ wykazuja chelbotanie. Ze zrobionego ciecia sg-
czy sie¢ zaledwie nieznaczna ilo§¢ klej kiego plynu i duzo surowicy
krwi. Przez wczesne otworzenie takich dymienie i wydalenie suro-
wicy krwi guz predko ulega cze¢Sciowemu rozpadowi, a raczej tylko
nowoutworzona tkanka laczna podskérna i tkanka znajdujaca si¢ mie-
dzy zrazikami gruczolu; tymczasem same gruczoly, jakkolwiek ropag
ze wszoch stron otoczone, stawiaja opor; ztad w okolicy gruczoléw,
juz to pod skoéra, juz miedzy zrazikami powstaja mniej lub wiecej
krete przetoki. Po przecigciu podminow-anych miejsc skéry za pomoca
noza tworzy si¢ czesto na przebiegach rany nalot, sformowany z mlo-
dej tkanki lacznej, ktéra, przechodzac z jednego brzegu na drugi
przeciwlegly, tworzy mostki. Mloda tkanka laczna, ulegajac rozkla-
dowi, powoduje drobno-ziarnisty rozpad tkanki lacznej znajdujacej sie
miedzy obrzmialemi gruczolami, przez co wrzéd znacznie si¢ powiek-
sza i ma na powierzchni brudno-zélty slouinow”aty nalot; na dnie
wrzodu znajduja si¢ rozrosle gruczoly wielkoSci orzecha wloskiego,
pozbawione swej blony lub podScieliska. Skutkiem draznienia ropa
tkanki lacznej podskérnej i miedzyzrazikowej tworza si¢ proste lub
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krete nowe ogniska zapalne, ktére, ulegajac szybko drobnoziarnistemu
rozpadowi, tworza w ten sposob nowe przetoki. Przetoki te powo-
duja stwardnienie sasiedniej tkanki lacznej i stopniowo pokrywaja si¢
tak zwana ,membrana pyogeniea®, poniewaz uwazano ja za Zrédlo
tworzenia si¢ ropy, co w istocie tak nie jest. Je§li nagromadzona
w glebi guza rope lub posoke nie usuniemy we wlasciwym czasie,
to moga si¢ wytworzy¢ nowe ogniska zapalne.

Do miejscowych powiklan u oséb silnych, powiklan prowadza-
cych do zropienia niebolesnych dymienie, zaliczamy ogniska ropne
w takich miejscach, ktére droga naczyn chlonnych sa w zwiazku
z niebolesnemi dymienicami. Tu wiec naleza: lepieze wilgotne wrzo-
dziejace, wykwity pryszczykowe przymiotowe i nieprzymiotowe, prze-
dewszystkiem za$§ wrzody szankrowe i tryper czeSci rcdnych. Gdy
ropa, ktéora powstala przy ktorejkolwiek z wyZzej przytoczo-
nych spraw chorobowych, dostanie si¢ droga naczyn chlonnych do nie-
bolesnych dymienie, wéwczas rozwijaja si¢ objawy zapalne, wlasciv\e
ostro rozwijajacym si¢ dymienicom.

Rokowanie w niebolesnych twardych dymienieach, towarzysza-
cych stwardnieniu Hunterowskiemu, dwojako powinno by¢ uwzgled-
niane: 1) pod wzgledem ich znaczenia dla calego organizmu, i 2) pod
wzgledem miejscowych zmian chorobowych, ktére powstaja w zajetych
gruczolach i tkankach je otaczajacych. Stwardnienie Hunterowskie
otrzymuje wlasciwe patognomoniczne i prognostyczne znaczenie dopiero
z chwila wystapienia stwardnialych gruczoléow, czyli, ze jednocze$nie
Z obrzmieniem gruczoldw mamy prawo uwaza¢ stwardnienie
otaczajacych tkanek za wynik zakazenia przymiotowego i mozemy
wtedy juz z géry przepowiedzieé, ze u osoby, dotkni¢tej tym objawem,
wystapia wkrotce i w innych tkankach zmiany przymiotowe. Co si¢
tycze miejscowego znaczenia, to u osob dobrze odzywianych i przy
starannem leczeniu nastepuje w przeciagu 4— 5 miesiecy albo wessa-
nie niebolesnych dymienie na drodze przeiastoczenia tluszczowego,
albo tez—skredowacenie. Inaczej zupelnie zchowujg si¢ wblate dy-
mienice; sa one smutnym wynikiem nader waznego powiklania, a mia-
nowicie polaczenia przymiotu z gruzlica, ktéra wywiera zgubny wplyw
na rozwo6j i wsteczne przemiany chorobowych proceséw przymiotowych.
Przewlekly charakter gruzlicy staje si¢ wkrotce widocznym w opiesza-
lym przebiegu wolatych dymienie, ktore zazwyczaj trwaja dluzej, niz
wszystKkie inne objawy pierwszej fazy przymiotu. Przy najszczeSliwszym
przebiegu potrzebuja one 5—6 miesiecy do wyssania, ktéore zwykle
jest tylko czesSciowe; wieksza cze$¢ cierpiacych gruczolow kredowa-
cieje. Chelboczace wolate dymienice moga jeszcze uledz wessaniu,
jesli tylko powitanie ich nie zostalo wywolane laseczniklem D ucrey ’a.
Niekiedy podobne dymienice pe¢kaja same i wtedy wyplywa z nich
niewielka ilo§¢ osocza krwi, zmieszanego z ropa, pozostala za$ cze$é
guza szybko si¢ zmniejsza. Niezréwnanie gorsze jest zejScie wolatych
dymienie, jezeli zbyt wczeSnie zostaly otworzone. Powstaé¢ wtedy
moga gleboko drazace zniszczenia, przetoki i S$miertelne zapalenia
otrzewny. We 2—6 tygodni po utworzeniu si¢ niebolesnych dymie-
nie w miejscu najblizszem stwardnienia przymiotowego obrzmiewaja
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i inne ogniska gruczotowe, lezace w najrozmaitszych okolicach ciata.
Gruczoly najwyrazniej i najczeéciej obrzmiewajace sg nastgpujace: gru-
czoty szyi potozone na tylnym brzegu wyrostka sutkowego i migs$nia
mostko-obojczyko sutkowego, dalej gruczoly inne szyjowe i podoboj-
czykowe, pachowe, resztka gruczotow pachwinowych, ktore nie byly
zajete jeszcze pierwotnie, i wreszeic gruczoty tokciowe i podszczgkowe.
Na trupach przymiotowych oso6b znajdujemy obrzmiate gruczoly na
tylnej powierzchni kosci mostkowej, gruczoly oskrzelowe, tudziez —
brzucha i miednicy. Guzy gruczotlowe pochodzenia przymiotowego
dosiggaja najczeSciej wielkosci grochu cukrowego, bobu, lub orzecha
laskowego; zwykle rozwijaja si¢ one bez objawdéw zap Inych i przy
nacisku okazujg si¢ nieczulymi. Nastepcze przymiotowe guzy gruczo-
lowe, podobnie pierwotnym dymienicom niebolesnym, ulegaja u o0sob
gruzliczych znacznemu powigkszeniu 1 mogg przejs¢ co najmniej
w czedciowe zropienie z powodu wessania ropy z sasiednich ognisk
ropnych.

Rozpoznanie rozniczkowe. Przymiotowe guzy gruczotowe u osdb
zkadinad zdrowych nie dochodza nigdy do takiej wielkosci, jak u osob
dotknigtych gruzlica. Tamte majg powierzchni¢ gladka, ostatnie
za$ s3 wzgoérkowate i nierowne. Przymiotowe guzy gruczolowe przy
pomyslnych okoliczno$ciach zmniejszaja si¢ 1 znikajg, albo ulegaja
stluszczeniu, zwapnieniu, lub tez przeistoczeniu maczkowatemu. Gru-
zlicze. przerosty gruczotdéw ulegaja zapaleniu czesto w nastgpstwie
nieznacznych wpltywow zewngtrznych, przyczem w wielu puntach wy-
twarza si¢ ropa. Ta wulega =zgeszczeniu, stluszczeniu, zserowa-
ceniu, lub tez zwapnieniu; w koncu dochodzi do przedziurawienia
skory w wielu miejscach, w nastgpstwie czego powstaja odrgtwiate
wrzody na skoérze o sinych podminowanych brzegach, ktoére to wrzody
wydzielaja badz ptynna klejowata, badz zgeszczong, serowatg wydzie-
ling i w koncu zablizniaja si¢ promienisto

W okresie pdéznym przymiotu moga roéwniez cierpie¢ gruczoly
chlonne, jak podskérne, tak i glebokie; zwykle nie dochodzi tutaj do
rozpadu. Migkczaki przymiotowe gruczoléw chltonnych majg postaé
niebolesnych guzéw, pokrytych normalna skoéra. W razie rozpadu,
ktoremu ulegaja rzadko, udziat w tem bierze rowniez pokrywajaca
skora i1 doj$¢ moze do owrzodzenia petzajacego. Wedlug statystyki,
migkczakalne zmiany gruczotéw chtonnych wystepuja bardzo rzadko.
Podlug Mauriac’a, cierpieniu temu stosunkowo najcze$ciej ulegaja
gruczoty oskrzelowe, ptucne, Srodpiersia, watrobowe 1 zotadkowe.
7 gruczolow powierzchownych najczesciej zajete bywaja— obojczykowe,
szyjowe, pachwinowe i pachowe.

11. Cierpienie naczyn chionnych.

Wystepuje ono we wszystkich trzech okresach przymiotu. Naj-
czesciej jednak towarzyszy stwardnieniu pierwotnemu. N eumann
na 903 przypadki przymiotu w 84-ch zauwazyl cierpienie jednego lub
kilku naczyn chtonnych na grzbiecie pracia. Bassereau spotykat
zapalenie naczyn chtonnych w 20% przypadkéw stwardnienia. W za-
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lezno$ci od cierpienia pierwotnego zajete moga by¢ naczynia chlonne
nie tylko na grzbiecie pracia, lecz i w wedzidelku, jak réwniez znaj-
dujace si¢ poza korong zoledzi. Zajete naczynia ida w kierunku od
przymiotowego stwardnienia pierwotnego i wyczuwaja sie po wiekszej
czeSci jako gladkie powrézki, grubosci gesiego piora. Czasem jednak
przedstawiaja one wezlowe wybujaloSci. Zgrubienie naczyn chlonnych
bardzo czesto skonstatowaé¢ mozna, zaczynajac od miejsca cierpienia
pierwotnego az do najblizszej grupy gruczoléw. Podobne zajecie na-
czyn u kobiet moze mieé¢ miejsce na zewnetrznych organach plciowych.
Przy stwardnieniach pozaplciowych zapalenie naczyn chlonnych wy-
tworzy¢ si¢ moze na kazdem miejscu. Finger w jednym przypadku
zauwazyl powrézek, idacy od stwardnienia pierwotnego wargi dolnej
do gruczolow podszczekowyeli. Fournier i Kobner obserwowali
lymphangoitis w Kkierunku od cierpienia pierwotnego na palcu. Te
powrézki naczyn chlonnych nie ulegaja zwykle zmianom i znikaja
przy kuracyi przeciwprzymiotowej. Ricord, Jullieni Kkilku in-
nych obserwowali ropienie zgrubien naczyn chlonnych w okresie pier-
wotnym przymiotu (Bubonuli syphilitici),. Koch we wszystkich 3-cli
spostrzeganych przezen przypadkach ,Bubonuli syphilitici“ nie mogl
wFhkazaé¢ w nich Zadnego zwiazku 2z naczyniami chlonnemi. Uwaza
on je natomiast za mi¢kczakowe rozmigkczenia (gumméise Erweichun-
gen). Autori Jadassohn obserwowali Bubonuli syphilitici w przy-
padkach, w ktorych nie dalo si¢ zauwazy¢ zapalnych objawow ze
strony naczyn chlonnych. Mauriac widywal przypadki zapalenia
naczyn chlonnych w okresie wtornym przymiotu, ktéry to objaw spo-
tykal bardzo rzadke. To cierpienie naczyn wywolywalo lekki bél
oraz zapalenie otaczajacej tkanki lgcznej, skutkiem czego powrdzki
przyrastaly nawet do skéry i wykazywaly na niej wzdluz przebiegu
czerwone smugi. XV przypadkach przewleklych powrézki mozna bylo
przesuwaé pod skéra.

Sall$§ opisal rozmaite postacie cierpienia przymiotowego naczyn
chlonnych w okresie péznym nabytego i dziedziczmego przymiotu.

H. Ulinski.

IV. Choroby nosa.

73. Dr L. Griinwald. Wspobiczesne poglady na katar $mier-
dzacy nosa. (Archiv fiir Laryngologie u. Rhinologie. Band 13, H. 2.
1902).

Autor opisuje rézne dosSwiadczenia i przypadki, dotyczace tego
przedmiotu, i przychodzi do nastepujacych wnioskéw.

Caly szereg ogniskowych ropien, jako to w dodatkowych jamach
nosowych, w kanalach nosowych i w adenoidnej tkance epi- i mezo-
pharyngealnej daje nam obraz kliniczny tworzenia si¢ cuchnacych
strupow w szerokich nosach. Wydzieliny za§ sa najpierw plynne,
przewaznie zupelnie bez zapachu; czasami jeszcze za§ w S$wiezym
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stanie cuchna ogromnie. Potem wydzieliny te wysychaja, dzigki me-
chanicznym wplyw'bm, miedzy ktérymi najwazniejszym przedstawia sie
lepkos¢, wywolana przez zakazenie laseeznikiem §luzowki A bel’a
i nienormalna szeroko$¢ nosa. Zanik powstaje, jezeli nie byl na
miejscu pierwotnie, dzieki uciskowi i wplywom zakaznym, pochodzacym
od ogromnej iloSci znajdujacych sie strupéow. Zapach wytwarza sie
przez saprofityczny rozklad wydzieliny, ktéra znajduje sie w pol-
wilgotnym stanie w ogromnej ilosci i jest mocno zbita dzieki swej
nienormalnej lepkos$ci. Zupelnie pewnem jest, ze ogélna stabos$¢ ciala
na postawie dziedziczno$ci, a szczegélniej rodzinna gruzlica bardzo
usposabia nie tylko do pierwotnych ogniskowych ropien, ale i do po-
wtérnych zakazen, z drugiej za§ strony moga te choroby same przez
si¢ prowadzi¢ do ogolnego charlactwa pod postacia zlogéow, niedo-
krwistosci i t. p. 1V. Biehler.

74. D-r R. K afe mann. Przypadek ciala obcego w retrona-
sum. (Archiv f. Laryngologie und Rhinologie. Bd. 13, H. 2).

Literatura medyczna, tak bogata w opisy przeréznych cial
obcych w nosie, nie notuje Zadnego przypadku obcego ciala w retro-
nasum az do obecnej chwili. Chodzi tu mianowicie o 12-letnia,
dziewczynke, ktora od kilku lat cierpiala na $mierdzacy katar nosa.
Mimo wielokrotnych badan trudno dojs¢ bylo do wnioskéw pozyty-
wnych—badanie promieniami Rontgen’a nie dalo zadnych wskazéwek.
Jama nosowa okazala si¢ zupelmie normalna — zaledwo w retronasum
znaleziono wyrosle adenoidalne. W przypuszczeniu, ze wyrosle owe
sa przyczyna nieznosnego zapachu, usuni¢to takowe szczypcami Kuhn'a.
W wycietych wyroslach znaleziono zardzewialy, pokryty cuchnacym
Sluzem—guzik od bucikéw!!

Po operaeyi dziecko nie cierpi wie¢cej na katar Smierdzacy.

1V. Biehler.

75. Dr L. Wolff. 0 wrodzonem kostnem zamknig¢ciu choan.
(Archiv f. Laryngologie und Rhinologie. Bd. 13, H. 2).

Autor opisuje spostrzezenie, dotyczace chorej lat .53, pochodza-
cej ze zdrowej rodziny. Chora posiada kilkoro dzieci, nie chorowala
na zadna powazng chorobe. Od dawien dawna narzeka na staby bél
glowy oraz na zupelne zatkanie lewej dziurki nosowej, co utrudnia
wydzielanie §luzu i przechodzenie powietrza, prawa strona normalna.
Przy badaniu okazuje si¢, Zze lewa strona twarzy jest w stanie za-
niku w poréwnaniu z prawa. Chora widzi gorzej na lewe oko, przez
lewa stron¢ nosa oddycha¢ wcale nie moze (usta przy oddychaniu
otwarte). Glos nosowy. Nos zewnetrznie bardzo wazki, nie zgiety,
dziurki jednakowej wielko$ci. Jamy nosowe z obydwdch stron bardzo
szerokie; blona Sluzowa wydaje sie¢ z lewej strony troche atroficzna.
Ozeny niema. Przegroda nosowa troche zgieta ku prawej stronie.
Przez lewa stron¢ nosa wcale nie widaé¢ tylnej Sciany gardzieli, wi-
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dzimy tylko kostng $cian¢ bez otworu. Z prawej strony widaé tez
kostna S$ciang, lecz z otworem, prowadzacym do gardzieli. Wechu
z lewej strony wcale niema, z prawej strony bardzo staby. Stuch
z obydwoch stron normalny. Aby ulzy¢ chorej, zrobiono operacye
tylko z, lewej strony, gdyz z prawej nie bylo zadnej potrzeby ku
temu. Sciane przebito trefing i powiekszono otwor Hartmanowskiemi
kleszczami; przyczem okazato si¢, ze S$ciana posrodku bardzo cienka,
ale kostna, po bokach troch¢ grubsza. Przez kilka dni po operacyi
chora skarzyta si¢ li tylko na bdl glowy; b6l ten przeszedl i chora
wyzdrowiala. Wech trochg¢ wrocit z lewej strony. Chora oddycha
teraz dobrze lewa strong. Jest to przypadek wrodzonego, kostnego
zamknigcia choan, nie za$§ chorobliwy stan, jak to wida¢ z wywiadow
i podobizny S$cian lewej i prawej strony. W przypadku tym najbar-
dziej ciekawy jest fakt, ze shuich okazat si¢ zupelnie normalnym,
ze lewa potowa twarzy wr zaniku i Ze jamy nosowe sa bardzo sze-
rokie, przyczem nos zewnetrzny wazki. W. Biehler.

76. Dr Kassel. Przypadek nerwowego bicia serca, wyle-
czony przez usuniecie wystepu kostnego przegrody nosowej. (Ar-
chiv fiir Laryng. u. Rhinolg. Band XIII, Heft 2 1902).

Pacyent, lat 25, dobrze zbudowany, troche¢ anemiczny, cieszacy
si¢ zawsze dobrem zdrowiem, cierpial od pigciu miesigcy na bicie
serca, ktore zjawialo si¢ bez wyraznej przyczyny; przedtem skarzyt
si¢ na utrudniony oddech przez prawe nozdrze. Zestawienie tych
dwoch objawow pozwralalo przypuszczaé istnienie jakiego$§ zwiazku
miedzy nimi.

Badanie serca wykazato granice 1 tony zupelnie normalne.
W jamie nosowej znaleziono powigkszenie lewrej i prawej dolnej mu-
szli, przyczem z prawej strony na przegrodzie byl wystep, ktory do-
tykat dolnej muszli. Dotykanie zglebnikiem tego wystepu z prawej
strony wywotywato odruchowe bicie serca.

Po wusuni¢ciu  wystepu bezpowrotnie ustalo owe bicie serca.
Powigkszone muszle zostaly usuni¢te potem, w celu przekonania sig,
czy utrudniony oddech przez nos nie wywotuje bicia serca. Okazato
si¢, ze przyczyna bicia serca byly widocznie jakie§ zmiany w drogach
nerwowych, ktore si¢ konczyly w wystepie kostnym na przegrodzie
nosowe;j. W. Bichlcr.
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77. Dr Jozef Jaworski. Surowica przeciwpaciorkowcowa
oraz stosowanie jej w goraczce pologowej. (Odczyt kliniczny,
serya XIV, zeszyt 10, 1902 r.)

Wsérod wspodtczesnych metod leczniczych ujawnia si¢ dazenie do
jaknajszerszego stosowania seroterapii. Surowica przeciwblonicza zy-
skata juz prawo obywatelstwa w rzedzie Srodkoéw leczniczych, pewnie
i skutecznie dziatajacych. To samo da si¢ powiedzie¢ o surowicy
przeciwtezcowej. Kliniczne badania Escherich’a nad surowica
przeciwszkarlatynowg Moser’a zdaja, si¢ rokowaé powodzenie w lecze-
niu tej choroby. Wreszcie, surowica przeciwpaciorkowcowa coraz
czgsciej bywa stosowang w roznych cierpieniach, a przedewszystkiem
w gorgczee pologowej.

Dla tego rozprawe J. Jaworskiego, ktora jest wlasciwie
rozszerzonym odczytem, wygloszonym przez niego w Warszawskiem
Towarzystwie Lekarskiem, uwazam za rzecz, bedaca bardzo na czasie.

Zaznaczywszy mna, wstgpie, ze nowa idea uodporniania, ochrony,
lub leczenie chorych badz za pomoca przetworow bakteryjnych, badz
srodkami z produktoéw chorobowych, powstata z nauki o naturze cier-
pien zakaznych i toksycznych, autor podaje szczegdélowa charaktery-
styke pod wzgledem biologicznym i chorobotwoérczym paciorkowca ropo-
tworczego. Podawszy doktadny opis otrzymywania przez M armorek’a
jadowitych hodowli paciorkowcéw, oraz sposdb uodporniania przeciwko
nim zwierzat, J. osisal sam proces wytwarzania i otrzymywania suro-
wicy przeeiwpaciorkowcowrej za pomoca coraz jadowitszych hodowli,
jak to czyni Marmore k, i zasadniczg rdznicg ze sposobem stopnio-
wego ostabiania hodowli droga sterylizacyi, co wykonywali w celu
otrzymania surowicy Roger i Charrin. Nadto autor opisat ba-
dania nad wytwarzaniem surowicy, t. z. ,polyvalens“ w Instytucie
bakteryobgicznym w Louvain przez uodpornianie zwierzat réznymi
gatunkami paciorkowcow. A nadto autor podaje wyniki badania tej
kwestyi przez siebie na miejscu w Instytucie Pasteur’a. Surowicg
tam otrzymuja, mieszajac w roéznych cze$ciach 2 gatunki surowic:
1) antytoksyczng (serum mititoxique). i 2; bakteryoborcza wielowar-
tosSciowg (Serum antimicrobien polyvalent).

Opisawszy wlasnosci fizyczne surowicy przeciwpaciorkowcowej,
autor podaje pierwsze z nig proby (w roku 1895) naprzod Charrin’a
i Rogera, nastepniec Marmorek’a, a w nowszych czasach De-
nysa i Leclefa (z surowicg t. zw. polyvalens), przy t6zku cho-
rych na rozg, goraczke potogowa, zakazenie pooperacyjne.

Nastegpnie, poswigcit Jaworski cze§¢, odczytu krytycznemu
rozbiorowi literatury odnosnej: niemieckiej, angielskiej, francuskiej
i polskiej, dotyczacej stosowania seroterapii przeciwpaciorkowcowej,
poczem scharakteryzowat i rozpatrzyt dodatnie i ujemne jej strony.

Przy Opisie dzialania fizyologicznego 1 terapeutycznego surowicy
przeciwpaciorkowcowej (pobudzajace, antytoksyczne, fagocytyCtfne,

3
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bakteryobdjcze), nakreslit autor mechanizm powstawania odpornosci
przeciw zywym nos$nikom zakazen i podal odno$ne doswiadczenia
Rogera, Gabryczewskiego, Denys’ailLeciefa, Mar-
chan d’a, dowodnie stwierdzajagce dziatanie takiej surowicy przeciw -
paciorkowcowej.

W drugiej czgSci odczytu J. rozpatruje etyologie, patogeneze,
anatomi¢ patologiczna, przebieg kliniczny, rokowanie i zej$cie rdéznych
postaci goraczki pologowej; zastanawia si¢ nad niekorzystnymi warun-
kami seroterapii przeciwpaciorkowcowej w goraczce pologowej, w po-
rownaniu z leczeniem tg metodg innych cierpien. A wigc: sklonnosé
sprawy chorobowej do uogoélnienia, szerzenia si¢ na wielkich przestrze-
niach ustroju, liczebno$§¢ drog, ktéremi zakazenie si¢ szerzy (naczynia
chlonne, zylne, miazsz macicy) oraz niejednakie przyczyny, wywolu-
jace goraczke potogowa (paciorkowce, gronkowce, skojarzenia mikro-
bowe: pratki katnicze, lasecznik ropy blekitnej etc.)

W koncu J. treSciwie przedstawil historye spostrzezen, leczo-
nych przez niego surowica przeciwpaciorkowcowa (szkoda, Ze nie do-
dano tablic krzywej cieptoty goraczki potogowej). Na 13 przypadkow
tylko w 9-ciu autor przeprowadzil S$cista obserwacyg. Obserwacya
obejmowata czasokres od kilku dni do 6 tygodni. Ilo$¢ surowicy za-
strzykiwanej w oddzielnych przypadkach wahata si¢ od 20 ctm. sz.
do 60 ctm. sz. naraz, a 150—160 ctm. sz. na dobg, 240—420 ctm.
sz. w ciggu paru tygodni trwania choroby. Obok surowicy, w razie
potrzeby, stosowane bylto i leczenie odkazajace i chirurgiczne. Bada-
nie bakteryologiczne prowadzono w 4 przypadkach. Raz jeden natra-
fiono na gronkowca w czystej hodowli i dla tego zastosowano (bez
dodatniego wyiiiku) i surowic¢ przeciwgronkowcowag.

Wynik leczenia byl nastepujacy: w 5 przypadkach surowica
dziatala nie tylko korzystnie odno$nie do cieploty, tetna, catego prze-
biegu, lecz i szybko; w jednym przypadku tylko tagodzita cigzkie
objawy; w 2 ch dzialanie jej bylo wogodle polowiczne; w jednym zu-
petnie nie okazata dzialania. Na 9 przypadkéw bylo 7 wyzdrowien
i 2 $mierci.

Odczyt ten, jako przedstawiajacy caloksztalt omawianej sprawy
z uwzglednieniem praktycznej strony kwestyi, bezwatpienia znajdzie
licznych czytelnikow wsrdd ogotu lekarskiego.

M Warszawski.

Czasopisma polskie w Styczniul.

Anatomia i histologia. Gronko wski. Przyczynek do histo-
log. budowy przyj. P. A, Markowski. O odmianach w skost-
nieniu mostka u cztowieka. P. A.

) Skrécenia: P. L.—Przeglad Lekarski. P. A—Polskie Archiwum.
G. L.—Gazeta Lekarska. P. Ch.—Przeglad Chirurgiczny. N. L.—Nowiny
Lekarskie. K. L.—Kronika Lekarska. M.—Medycyna. Z.—Zdrowie. C.L.—
Czasopismo Lekarskie. P. T.L —Pamigt. Tow. Lek. Kr. L.—Krytyka Lek.
P. H—Przeglad Hygieniczny. P. O.—Przeglad Okulistyczny.
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Patologia ogélna. Moraczewska. Wplyw podawania alka-
liow na stopien kwasoty moczu. N. £. 1. Ortowski. Dalsze ba-
dania dotyczace zasadowosci krwi. P. L. 5. Sieber N. Badania
i poglady prof. Nenckiego tyczgce sie barwnika krwi oraz powi-
nowactwa jego z chlorofilem, G. L. 5. Rzetkowski. O wplywie
silnego pocenia na skfad krwi. M. 5.

Medycyna wewnetrzna. F. Arnstein. Kilka uwag o lecz-
niczem stosowaniu kofeiny. M. 1. E isenberg i Keller.
O swoistosci serodyagnostyki gruzlicy. P. L. 2, 3, 4 Gutowski.
Przycz. do kazuist. nosacizny ostej. M. 4. K rokiewi cz Stosowa
nie wstrzykiwa¢ podskérnych zawiesiny moézgowej w tezcu. G. L, 4
Pawinsk i. Apocynum cannabicum jako s$rodek nasercowy i moczo-
pedny. G. L. 1, 2, 3. Rubin. Dwa przypadki zapalenia okreznicy.
G. L. 1, 2. Rzad. Przycz. do leczenia kulszéowki. C. L. 1. No-
wo 11y. W sprawie rozp. tetniakow tetnicy gtéwnej. P. L. 5.

Choroby dzieci. Sliwinski. Zaburzenia trawienne jako przy-
czyna wielkiej $miertelno$ci dzieci. G. L. 5. Arnstein. Rzekome
zapal, opon mézgowych u dziecka 3-letniego. C. L. 1.

Choroby ukt. nerw. Panski. Przypadek obwodowego porazenia
nerwu podjezykowego prawego K. L. 1. Spira. O zaburzeniach
mowy pochodzenia os$rodkowego. P. L. 1—4. Ottuszewski.
Kilka stow o etyologii zboczen mowy. P. L. 3.

Chirurgia. Herman. O ranach postrzalowych. N. L. 1. Nie-
dzielski. O miesakach sutki. K. L. 2. Szleifstein. Para-
fina jako $rodek leczniezo-kosmetyezny. G. L. 3, 4. Barg cz
W sprawie leczenia waglika. M. 1. Halle i Motz O leczeniu
cewki przedniej. M. 2.

Choroby kobiet i akuszerya. M ars. Kilka uwag w sprawie
wykon, zabiegéw operacyjnych w ginekologii. P. L. 4, 5. Lach s
Ginekologia Galena. P. L. 1, 2, 3, 4, .5

Choroby oczu. Rosner. Kilka stdw w sprawie ropnego zapa-
lenia spojowek u nowordkéw. P. L. 1.

Choroby gardzieli i uszu. Budrewicz. Powiklanie spraw
ropnych ucha $rodkowego. K. L. I, 2. Sedziak. Hygiena i profi-
laktyka gruzlicy odcinka gornego drég oddechowych. N. L. 1.

Hygiena. Legezynski. Oczyszczanie wod kanatowych. P.
H. 1. Korczynski. Tefchnika w ustugach balneologii. Z. 1.
Serkowski. O falszowaniu produktéw spozywczych. Z. 1. Ty-
nee ki. Statystyka wychowania fiz. w Galicyi. Z. 1.

Historya medycyny. Adam W noruk. Listy Andrzeja Sniadec-
kiego. Kr. L. 1.

Varia. Hoy er. O pracowniach naukowych. Kr. L. 1. Breg-
man. O przymusowem leczeniu alkoholikéw. Kr. L. 1.
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VI. OBCINEK.

Pewnego wieczoru w gronie lekarzy ws$rod roznych rozpraw
i dysput podniesiono pytanie, czy w medycynie majg jeszcze znacze-
nie autorytety? Pami¢tam, z jak gorgcem zaprzeczeniem przewaznej

1 wickszoSci spotkato si¢ ono. ,Czasy te przeszly bezpowrotnie; dzi§
medycyna jest naukg przyrodnicza, ktora bada i sprawdza. Nie ma
w niej dogmatow, nikt nie Kkieruje si¢ wiarg w stowa nauczycieli;
~auTac lepilo® nie moze by¢ argumentem w czasach eksperymentu
i krytyki rozumu®.

T.ik si¢ niezawodnie rzecz ma w teoryi. Autorytet, tak jak go
pojmowano w wiekach $rednich, upadt w zasadzie dzigki rozwojowi
poje¢ o indywidualno$ci rozumu, dzigki mysleniu przyrodniczemu, dzigki
wreszcie niezwykle szerokiemu udzialowi pracownikow ducha—przez
co mysl ludzka, ptynaca dotad wazkim strumieniem ws$rdéd krepujacych
go muréw, wezbrata szeroka powodzia znoszgca wszelkie sztuczne
ograniczenia.

Jezeli jednak skrocimy miar¢ czasu, jezeli bedziemy mierzy¢
znaczenia autorytetu nie trwaniem jego wplywu przez wieki, ale przez
pokolenia tylko, to musimy przyznaé, ze autorytety istniejg, i, ze beda
istnie¢ po wszystkie czasy, poki zjawiaé si¢ beda umysty wyzsze,
gorujace nad cala rzesza wspolczesna i bedace drogowskazami postepu
wiedzy.

Zapewne, ze w teoryi pozostanie kazdemu prawo krytyki takich
autorytetOw—i tu lezy roznica zasadnicza w pojeciu dzisiejszem auto-
rytetu w porownaniu ze S$redniowieeznem, w istocie jednak masy do
prawra tego si¢ nie poczuwaja 1 wierza tylko tak samo, jak wie-
rzono i dawniej, dopdki nowy autorytet nie narzuci im wierzen
nowych.

Gdyby ,np. w jakiem$ zgromadzeniu lekarzy odezwal si¢ kto,
ze nie wierzy w zarazliwo$¢ suchot ptlucnych wedlug doktryny ber-
linskiej, spotkaty by go niewatpliwie dwa zarzuty. Po pierwsze, rze-
czowy, ze $mie 06w kto§ wystgpowac #przeciw” uznanym faktom nau-
kowym, i, powtore, ze uzyl okre§lenia ,nie wierzy“, nie majacego
racyi bytu w rzeczach nauki.

Jezeli by jednak zmusi¢ oponentow do S$cistego okreslenia ich
wtlasnej pracy umyslowej przy przyjeciu wymienionej hypotezy, co
paogliby przedstawi¢ za dowodd, ze positkowali si¢ w tern nie tylko
wiarg W/ pewne autorytety?

Czy dwudziestoletni przeciag czasu od odkrycia Kocha dostar-
czyl wiele dowodoéw, ze odnosnie przyjecia nowej prawdy postapiono
wedtug zasad wiekow nowozytnych, poddajac ja krytyce, badaniu
i sprawdzeniu?

Czy, oprocz ogledzin w plwocinie lub skrawkach — wyprowa-
dzono u nas hodowle lasecznikow gruzliczych? Czy mamy szeregi
odnos$nych przekonywajacych prac doswiadczalnych? Czy wszystkie
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ogniwa, od lasecznika gruzliczego, jako przyczyny, do suchot phluc
nych, jako skutku, byly poddane $cistej krytyce i ona to zmusila do*
zaliczenia nowego przypuszczenia do szeregu faktéw naukowych?

Jezeli pomimo niedopelnienia takich wymagan, bypoteza Kocha
jest przyjeta ogdlnie — to musialo si¢ to staé oczywiscie droga wiary
w autorytet tego uczonego.

Wszak zyje nas jeszcze wielu, co przed 20 laty zupelnie ina-
czej zapatrywali si¢ na etyologi¢ suchot plucnych niz obecnie. Jaka
droga nastapila ta zmiana? Czy obserwacye uprzednio uznawane za
przekonywajace — okazaly si¢ falszywemi, czy poddanie ich S$cislej
krytyce w mys$l nowej hypotezy zmusilo do zmiany frontu? Nie od-
bilo si¢ to w biezacej literaturze. Moze obserwacya cudza byla
wiecej przekonywajgca i umiejetniej zestawiona i ona to, poddana
Scislej krytyce, przekonala nasze umysly? 1 tego $ladéw nie pozo-
stalo.

Zdaje si¢ zatem, Ze bez rozumowania i sprawdzania rzuciliSmy
wprost dawne wierzenia i przyjeliimy nowe credo.

Z dwéch danych wspolrzednych: istnienia lasecznika gruzliczego
w plwocinie i w tkankach gruzliczych— wyprowadzono wniosek glo-
wny—zwigzku przyczynowego pomiedzy lasecznikiem gruzliczym i su-
chotami oraz caly szereg wnioskéw dalszych (o sposobie szerzenia sie,
profilaktyka etc.).

Poniewaz szereg ogniw lancucha logicznego pomiedzy temi kon-
cowemi przestami nie jest dotad dostatecznie naukowo uzasadniony,
wniosek przeprowadzony zostal wlasciwie tylko na mos$cie wyobrazni
naukowej.

I dzi¢ki temu to tylko moze si¢ on utrzymywaé, poniewaz ca-
losci tego rodzaju budowli nie grozi wogole usuwanie si¢ pewnych
podstaw i podpér. Tu ich niema, jest to most wiszacy.

Czego$ podobnego nie wytrzymala by Zzadna bypoteza zbudowana
z ciezka konsekwencya logiki, wyprowadzajaca swéj ostateczny wnio-
sek z szeregu S$ci§le zwiagzanych ze soba faktow.

Tymczasem widzimy odnos$nie omawianej kwrestyi, Zze r6zne pod-
stawowe watpliwos$ci, jakie nasunely si¢ z czasem, ani na chwile nie
zachwialy wiary w ostateczne jej wywody. A wiec: 1) rozchwianie sie
twierdzenia Kocha o specyalnej odrebnosci barwnej lasecznika gruzli-
czego, co wlasciwie postawi¢ powinno znak zapytania przy wszystkich
faktach, ktéore na podstawie barwnej reakcyi posluzyly za potwier-
dzenie teoryi Kocha; 2) nieustalenie si¢ pojecia anatomicznego gru-
zelka, roli komérek olbrzymich; watpliwosSci nasuwajace si¢ wobec
tego, ze zmiany anatomopatologiczne, charakterystyczne dla gruzlicy,
bardzo czesto nie wykazuja obecnoSci lasecznikéw gruzliczych,
3) watpliwosci co do sposobow przenoszenia si¢ zarazka; 4) ostatnia
Kwestya sporna— gruzlicy bydla; 5) niemozno$¢ nawet w dalekiem
przyblizeniu okre$lenia, Ze tak powiem wspolczynnika zarazliwoSci su-
chot, t. j. prawdopodobienstwa zarazenia si¢ przy zetknieciu zdrowych
z chorymi wobec np. niezarazania si¢ meza od chorej zony i odwrot-
nie przez kilka i kilkanaS$cie lat pozycia. Wszystkie te wazne punkty,
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jak powiedzieliSmy, nie wplywaja na stanowczo$¢ z jakg ogo6t leka-
rzy przyjmuje hypotez¢ Kocha.

Wziatem jako przyktad hypotez¢ o zarazliwo$ci gruzlicy, jako
moze najbardziej bijacy w oczy, dla mego twierdzenia o roli auto-
rytetow 1 pierwiastku wiary w medycynie. Moznaby podobnych
przyktadow dostarczy¢ wigcej, tu jednak jeszcze, dzigki powszech-
nemu zainteresowaniu si¢ ta kwestya, dzigki wkroczeniu jej konse-
kwencyi w szersze kregi zycia, mozna zauwazy¢ wystepowanie wy-
razno i pierwiastka fanatyzmu, jaki wogole spotykamy w przejawach
emocyonalnych, uczuciowych, a co si¢ nie zdarza w rzeczach S$cisle
naukowych.

Wogdle kazde szybko rozpowszechniajace si¢ przyjecie jakiego$
naukowego faktu, nie mogacego by¢ tatwo sprawdzonym, odbywa si¢
tylko drogg wiary w autorytet, ktoéry go oglasza, a ustaleniu si¢ go
w pojeciach sprzyja, z jednej strony, cechujaca wiarg, tendencya do
wyciggania dalszych wnioskéw po za pierwotnie ramy hypotezy,
a z drugiej pewne zahamowanie zdolnosci krytycznych rozumu.

Ostatecznie ta forma naszej czynno$ci umyslowej ma bardzo ob-
szerne zastosowanie w calem naszem przygotowaniu, zaréwno szkol-
nem jak i uniwersyteckiem: jurare in verba magistri, nalezy wprost
do systemu.

Nie jest to wprawdzie jeszcze nauka, ale nie usposabia dobrze
do nauki rzeczywistej, samodzielne;j.

Co prawda i rzeczywisty uczony, pracujacy samodzielnie—bierze
duza czg§¢ swej wiedzy na wiar¢ swych poprzednikow, bo na spraw-
dzanie wszystkich danych, ktéremi si¢ positkuje nie starczyto by mu
zycia.

W tym jednak zakresie, gdzie wystepuje jako badacz samo-
dzielny—wszystkie podstawy dla swych wnioskéw powinien poddaé
Scistej kontroli dos$wiadczenia i krytyki.

Bezkrytyczne przyjmowanie prawd zdobytych przez innych nie
jest jeszcze pracag, ktoraby miata prawo do tytulu dziatalnos$ci na-
ukowe;j.

W zakresie badan przyrodniczych krytyka teoryi i hypotez po-
lega na pracy podwojnej—sprawdzeniu doswiadczalnem dowodow ma-
teryalnych, ta droga otrzymanych, oraz na kontroli rozumowej wycig-
gnigtych wnioskow.

W chwili, gdy doswiadczenie przestalo moéwi¢—zaczyna praco-
waé umyst, starajacy si¢ je wytlomaczy¢. W tem miejscu tez kry-
tyka rozumowa wtraca swe stowo, kontrolujac logiczno$§¢ mysli wnio-
skujacego, jego metody i t. d.

Taka prace powinno si¢ przeprowadza¢ przed uznaniem kazdej
nowej prawdy naukowej, jezeli chcemy sta¢ na stanowisku prawdzi-
wie naukowem. W rzeczywistosci jednak postgpowanie takie widzimy
rzadko.

Stoja temu na przeszkodzie przyczyny zewnetrzne i wewng-
trzne.

Brak warunkéw materyaluych nie pozwala na przeprowadzenie
prac doswiadczalnych i moze hamowaé¢ ruch naukowy jednostek i spo-



leczeéstw. Wazniejsze sa przyczyny wewnetrzne: pewna nieudol-
no$¢ do tworczej pracy umystowej w jednostkach, nizszy stopien kul-
tury duchowej mas, nie pozwalajacy na systematyczne uprawianie
niwy naukowej i regularne zdobywanie plonéw.

Pierwsze wplywy, jako materyalne, widoczne, moga przez po-
zOr swej niezalezno$ci od nas by¢ niekiedy usprawiedliwieniem pobla-
zliwem szerszej nieczynno$ci na polu umyslowem. Nie ograniczaja
one jednak moznos$ci pracy naukowej w calym jej zakresie—a miano-
wicie w jej czeSci czysto umyslowej. Nieczynno$é tu—to juz wina
przyczyn wewnetrznych, i z niej nie ma usprawiedliwienia innego,
jak tylko nieudolnos$cia do tego rodzaju pracy.

Jezeli w samej rzeczy zmuszeni jesteSmy do przyjmowania zdo-
byczy naukowych z drugiej reki— z braku tylko przyrzadéw do do-
bywania ich samodzielnego z tajnych gl¢bi przyrody, to w kazdym
razie pozostaje nam dalsza praca na niezawdsltem polu krytyki nauko-
wej odkryé gdziekolwiekbadZ robionych.

Podobnie jak surowe bogactwa, dobywane z ziem i wéd, i one
wymagaja pewnego odrobienia. Dopiero ocena krytyki, dokonywana
przez dalszych pracownikéw okresla i ustala ich warto$¢ i przekazuje
ogolowi odbiorcéw, Kktory nie jest w stanie wyrobi¢ sobie samodziel-
nego sadu.

Jezeli nie mozemy w calkowitym zakresie uprawiaé¢ samodziel-
nie nauki, nie pomijajmy tej drugiej jej czeSci, bo z tego nie wytlo-
maczymy si¢ warunkami nie zalezacemi od nas.

Przyjmujac niekrytycznie wiedze¢ od innych, pozostaniemy zawsze
tylko na poziomie uczniow, bez wlasnego zdania i—dumni z wyzwo-
lenia w zasadzie z wiezéw Sredniowiecznych autorytetu cudzej nauki
pozostaniemy w rzeczywisto$ci jego niewolnikami—semper jurantes in
verba magistrorum. O. Hcwelke.

KRONIKA BIEZACA

Dnia 1J lutego 1903 r

= W kwestyi poruszonej przez nas w zeszlym zeszycie Kroniki
od jednego z lekarzy, obznajmionych ze stosunkami kolejowymi, otrzy-
mujemy nastepujace wyjasnienia.

Pracownicy pewnej kolei, w razie nieszczesliwego wypadku pod-
czas pracy zawodowej (w warsztatach, w pociagu i t. d.), skierowywani
s3 niezwlocznie do szpitala kolejowego. Przed wyjsSciem ze szpitala
kazdy chory poddaje si¢ ogledzinom komisyi, w ktérej glowny udzial
biora lekarze szpitala. Oprécz nich w sklad komisyi wehodzi lekarz
oddzialowy oraz zwierzchnik chorego. Protokél, zredagowany przez
komisye, zostaje przeslany do zarzadu kolei. Gdy chory taki domaga
si¢ nastepnie od kolei odszkodowania, to poddaje go ona powtérnym
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ogledzinom na komisyi gtéwnej w zarzadzie i, jezeli ta, ostatnia,.ma-
jac protok6ét komisyi szpitalnej, uzna stan chorego za gorszy, niz
w chwili wyjScia ze szpitala, pogorszenie to uwaza za zalezne od
rozmaitych czynnikéw, nic majacych stycznosci z wypadkiem chorego
podczas stuzby. Na samym wstegpie protokdétu komisyi powyzszych
podaje si¢ przyczyn¢ nieszczgsSliwego wpadku. Otdz, jako przyczyna
najczeéciej tam figuruje ,,wlasna nieostrozno$¢ chorego“. Co si¢ ty-
cze dyagnozy cierpienia chorego, to komisye nie uznaja nazw drazli-
wych dla kolei. Za dowdd tego stuzyé moze odrzucanie W protoko-
tach nazw ,nerwica traumatyczna“ i ,neurastenia“. Zamiast nielt
pisze si¢ po prostu ,rozstrdj czynno$ciowy systemu nerwowego®.
Objawy nerwowe, zauwazone na komisyach, zalezne sa najcz¢sciej od
naduzycia trunkéw’, nadmiernego palenia tytoniu i t. d. Zachodzi tu
pytanie, czy lekarze szpitala powinni oprocz leczenia cliorych brac
udzial w komisyach szpitalnych, w celu orzeczenia stanu zdrowia po-
szkodowanych podczas pracy zawodowej chorych, i czy okolicznosé
ta nie wiplywa na poderwanie zaufania i sympatyi chorego do lekarza
ordynujacego; a wszak wiadomo, ze te dwa czynniki odgrywaja nie
mniejsza rolg w leczeniu — zwlaszcza w chorobach “nerwowych — niz
srodki farmaceutyczne. Gdyby nawet lekarze szpitala dbali na komi-
syach gtownie o dobro chorego, to i wowczas pacyenci posadzac ich
beda o stronno$¢, korzystng dla kolei. Z powodu tego pacyenci
z niedowierzaniem poddajg si¢ badaniom ordynatora, niezbgdnym pod-
czas kuracyi szpitalnej, podejrzewaja bowiem, ze lekarz, badajac, wy-
szukuje objawy, zadajace klam twierdzeniu chorego o zaleznos$ci cier-
pienia od wypadku, lub, Zze ordynator podczas badania chce si¢ utrwa-
li¢. w przekonaniu o symulacyi chorego. Przed rokiem zatwierdzona
zostata na kolei stata posada neurologa, skutkiem propozycyi radcy
kolejowego. Lekarz ten ma obowigzek leczenia w szpitalu chorych
z objawami nerwowymi, jak rowniez bierze udzial w komisyach, do-
tyczacych tychze. W razie wystapienia chorego z pretensya sadowa
bierze czynny udziat w redagowaniu ekspertyzy dla adwokatow kole-
jowych.

Niech wolno bedzie poruszyé jeszcze jedng nieprawidtowos$é na
kolei. § 40 rozdzialu IV prawidel, zatwierdzonych dla wydziatu le-
karskiego przez Ministeryum Dréog Komunikacyi, opiewa mig¢dzy in-
nemi, ze z bezptatnej porady lekarskiej oraz lekarstw korzysta¢ moga
ci tylko pracujacy na kolejach oraz ichi rodziny, ktéorych pensya ro-
czna nie przewyzsza 1200 r. § 41 tegoz rozdziatu glosi, ze mogacy
korzysta¢ z apteki kolejowej otrzymuja tylko te lekarstwa, ktore
objete sa spisem S$rodkow farmaceutycznych, niezbgednych na kolei.
Tymczasem, co si¢ dzieje: urzednicy, pobierajacy pensye¢ wyzsza po-
nad 1200 r, nie tylko, ze wzywaja bez ceremonii lekarzy kolejo-
wych w celu udzielenia bezplatnie porady im lub ich rodzinom, lecz
nawet korzystaja bezptatnie z lekarstw, nie objetych spisem, to jest $rod-
kow’ przewaznie drozszych. Z drugiej strony, jak wiadomo, lekarze na ko-
lei sg bardzo obarczeni pracg stuzbowa i kolej w budzecie as.ygnuje stosun-
kowo niewielka kwot¢ na lekarstwa i $rodki opatrunkowe. Wyniki
tego wszystkiego sa nastgpujace: a) Lekarze, udzielajac porady wyz-
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szym urzednikom, nie moga poswigca¢ dostatecznie czasu na kolei
tym, ktorzy maja prawo do bezplatnej porady, b) Z powodu korzy-
stania wyzszych urzednikow z aptek kolejowych poszkodowani sa ci
na kolei, ktérzy maja prawo do lekarstw, gdyz budzet na utrzymanie
apteki nie moze by¢ przekroczony, c¢) Poszkodowani sa lekarze
wolno praktykujacy oraz apteki prywatne, do ktorych wyzsi urzednicy
zwracali by si¢, gdyby odmawiano im porady na kolei.

—d— Z inicyatywy radcy miejskiego, prof. Domanskiego,
popartej przez komisye sanitarng i rad¢ miejskg, zaprowadzono
w Krakowie po raz pierwszy w zesztym roku szkolnym kursa lecz-
nicze dla dzieci jakajacych sig, kierowane przez nauczyciela, w celu
nabycia potrzebnych wiadomosci przez krajowa rade szkolng zagra-
nice wystanego. Skutek leczenia byt tak dobry, ze postanowiono nie
tylko sprowadzi¢ do6 Krakowa pewna liczbe nauczycieli z prowincyi
dla obznajmienia ich z metoda lecznicza, ale nadto urzadzono w Kra-
kowie takze i w biezacym roku szkolnym kursa dla dzieci jakajacych
si¢, wybranych przez nauczycieli szkot miejskich. Takich dzieci wy-
kazano 31, mianowicie chlopcow 22, a dziewczat tylko 9. Na raz
prowadzi si¢ leczenie tylko 10 dzieci. Uderzajaca jest rzecza, iz
w Krakowie, podobnie jak na zachodzie Europy, liczba jakajacych
si¢ chlopcow przenosi wigcej niz w dwojnasob liczbe dziewczat tem
zboczeniem mowy dotknigtych.

—d— Wobec roéznicy pogladéw na stosunek przymiotu (syphi-
lis) do porazenia postgpowego przekonat si¢ d-r H. Marcus o prze-
sztosci 400 chorych na porazenie post¢gpowa, a leczonych w szpitalach
i schroniskach szwedzkich. Ot6z pokazalo si¢, ze z owych 400 cho-
rych obydwoch plci 59# mialo niewatpliwie przymiot, co na tem
wigkszg zashuguje uwage, iz, wedlug F ournier’a, 36,5# ludzi do-
tknigtych przymiotem nie ma pojgcia o przyczynie objawow" trzecio-
rzednych, w czem i to uwzgledni¢ nadto potrzeba, iz u kobiet z bar-
dzo wielu powoddéw trudno wykazaé przebycie dawniej przymiotu.
Bioragc pod uwage samych tylko mezczyzn, przebywajacych w szpita-
tach i zaktadach po duzych miastach, przekonat si¢ d-r Marcus, iz
na 197 chorych na porazenie postepowe od 80 do 87# miato poprze-
dnio przymiot.

Co do ptci zenskiej, pokazato si¢ w Szwecyi to samo, co juz
dawniej wykazat W estpha l dla Berlina, iz kobiety publiczne
rzadko dostaja porazenia postgpowego, co Marcus wywodzi popro-
stu ztad, iz kobiety te we wczesnych okresach przymiotu zazwyczaj
z urzgdu przebywaja energiczne leczenie antysyfilityczne.

Inne czynniki etyologiczne, jak dziedzicznos¢, alkoholizm, nad-
mierna praca umystowa, naduzycia plciowe majg tylko znaczenie, co
najwiecej, usposobiajace do choroby, ktorej wilasciwa przyczyna jest
przeto tylko przymiot i to przymiot nalezycie w poprzednich okresach
nieleczony, bo na samo porazenie postgpowe leczenie antysyfilityczne
niema wptywu.

—d— W ostatnich czasach powstal w pewnych kotach w Kra-
kowie zamiar zuzytkowania solanki wielickiej w celach terapeutycz-
nych i zbudowania na akcye odpowiedniego zakladu w ktéorymby



156 KRONIKA LEKARSKA.

mozna zarazem stosowa¢ inne metody leczenia fizycznego, jak elektry-
czno$cia, miesieniem, powietrzem zgeszczonem lub rozrzedzonem, in-
halacyami i t. p.

—d— Wiadomo, jak rzecza jest wazng preparaty anatomiczne
otrzyma¢, ile moznosci, w tej barwie, w jakiej wydobyto je, czy to
ze zwlok, czyz ustroju operowanego. Dlatego podajemy tu przepis
K ayserling’a miedzy innemi w krakowskim zakladzie medycyny
sgdowej i w krakowskiej rzezni, gdzie obecnie tworzy siezbior ana-
tomiczno-patologiczny, z dobrym bardzo skutkiem wyprébowany. Spo-
sob Kayserling’a polega na uzyciu trzech plynow:

Pierwszy plyn sklada si¢ z 200 ctm. sz. kupnej, 42# formaliny,
litra wody destylowanej, 15 grm. azotanu potasowego czyli saletry
(kali nitricum) i 30 grm. octanu potasowego (kali aceticum). Do
plynu tego wklada si¢ preparat na 24 godzin do 8 dni az do stwar-
dnienia wedlug potrzeby.

Drugim plynem jest alkohol 95#, do ktorego wklada si¢ na
5 godzin preparat, w plynie pierwszym nalezycie stwarduiony. Po
wyjeciu z tego plynu, przechowuje si¢ preparat w plynie trzecim,
zlozonym z 2 litréwywody destylowanej, 200 grm. octanu potasowego
i 312.5 ctm. czystej gliceryny.

—z— Nadeszlo juz zatwierdzenie ustawy sanatoryura w Rudce,
budowa jednego pawilonu dobiega konca.

—z— Jak nam donosi ;nasz korespondent krakowski wkrotce
grono profesorow przystapi do wydania podrecznika Medycyny we-
wnetrznej.

—z— Wyszedl z druku I-szy zeszyt 8-mioarkuszowy Biblioteki
Lekarskiej, zawierajacy Z. I tomu I-go, prof. G. Dieulafoy ,Pod-
recznik patologii wewnetrznej“.

NEKROLOGTA.

Prof£. Panas-

W dniu 6 stycznia r. b. zmart byly profesor okulistyki w szkole
medycznej w Paryzu, dyrektor kliniki okulistycznej w Hoétel-Dieu—
Panas, w wieku lat 71. Urodzony na jednej z wysp Jonskich,
studyowal medycynge w Paryzu, po skonczonych studych poswigcit
si¢ chirurgii, pracujac pod kierunkiem Nelaton’a i Malgain’a,
Pracowal jako chirurg prawie we wszystkich miejskich szpitalach
Paryza. W roku 1872 wylacznie oddaje si¢ okulistyce i pracuje
w szpitalu Lariboisiere na jednej z sal chirurgicznych, wydzielonej
dla chorych na oczy.

Bylo to w tym czasie, kiedy okulistyka stanowita gal¢z chirur-
gii i kiedy w Paryzu nie bylo jeszcze oddzielnej katedry okulistyki.
Pierwszym profesorem oficyalnym okulistyki na fakultecie paryskim
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zostaje w roku 1879 Panas i prowadzi klinik¢ choréb ocznych
w Hoétel-Dieu i wyklady do polowy roku 1901, t. j. do czasu, Kkiedy
nieublagana ciezka choroba nie zniewolila go do porzucenia umilo-
wanego zajecia.

Profesor Panas byl jednym z pierwszych okulistow*, ktérzy
wyszli daleko po za swoja specyalno$¢: pojmowal on dobrze i zawsze
zwracal uwage swych sluchaczéw na okolicznos$é, iz oko i jego cier-
pienia sa S$ciSle zespolone z calym ustrojem i jego chorobami, azeby
by¢ dobrym okulista, trzeba byé przedewszystkiem ogélnie wyksztalco-
nym lekarzem.

Zdanie to poparl szeregiem znakomitych prac wyszlych z pod
jego pidra, ze w*spomne: ,Anatomie des fosses nasales et des voies
lacrymales, sur le strabisme et les paralysies oculaires, sur les maia-
dies inflammatoires des membranes internes de Toeil, sur les retinites
et son anatomie pathologique® i t. d.

Jedna z ostatnich wigkszych prac P anas'a jest jego znako-
mite dwutomowe dzielo: ,Traité de maladies des yeux® ktére wyszlo
w roku 1894.

Jako wlasciciel i zalozyciel specyalnego organu okulistycznego:
»Les Archives d’opthalmologie“ do ostatnich chwil, pomimo, iz byl zlo-
zony ciezka niemoca, zamieszczal w, wspomnianym czasopiSmie rézne
prace pomniejsze tresci okulistycznej, z ktérych nie jedna podawaliSmy
w swoim czasie w streszczeniu czytelnikom Kroniki Lekarskiej.

S. C

Ginekologia poniosta w ostatnich dniach strat¢ niepowetowana.
Zmarl jeden z luminarzy doby ostatniej—Max Singer, Pprzezywszy
lat 50.

S. p. Singer wurodzit sie w dniu 14 marca 1853 roku
w Bayreuth. Studya naukowe odbywal w Wiirzburgu i Lipsku. Przez
2 lata pelnit obowiazki asystenta przy katedrze anatomii patologicznej
E. L. Wagner’a. W roku 1878 zostal asystentem profesora Cred 6,
a w roku 1881 prywatdocentem. Gdy C rede si¢ zestarzal i, z po-
wodu zdrowia nadwatlonego, nie mogl juz operowaé, stworzyl dla
Sdnger’a posade ,operatora kliniki ginekologicznej“. Na tem sta-
nowisku nieboszczyk, pozostawal 3 lata (1884—1887) w lipskiej Kkli-
nice, wydoskonaliwszy si¢ w ginekologii operacyjnej. W roku 1890
mianowano go profesorem nadzwyczajnym w Lipsku, a w 1899 roku
powolany zostal do Pragi jako profesor zwyczajny. Na tem ostat-
niem stanowisku byl czynnym zaledwie przez rok jeden, poezem cho-
roba nieublagana polozyla kres jego zZyciu i pracy owocnej.

Otrzymawszy bowiem wyksztalcenie anatomo-patologiczne nie-
zbedne dla kazdego ginekologa, §. p. Sédnger byl na polu gineko-
logu samoukiem, gdyz od Cred e’¢o oprécz poloznictwa nie mégl
sie¢ nauczyc ani ginekologii nowoczesnej, ani techniki operacyjnej.
Obdarzony umyslem bogatym i wyobraznia zZywa, skwapliwie przy-
wlaszcza sobie rzeczy nowe i dobre. Chetnie staral si¢ nawigzywaé
stosunki z ginekologami obcych krajow, przyjmowal czynny udzial we



158 KRONIKA LEKARSKA.

wszystkich niemal kongresach, a odczyty jego cieszyly si¢ zawsze
uznaniem zastuzonem.

Oprocz tego $. p. Sdnger miewal pomysty bogate i tworcze.
Trudno wyliczy¢ wszystkie zastugi jego na polu techniki operacyjnej
i nowosci operacyjnej; nie ma bowiem dziedziny w ginekologii, ktorejby
si¢ nie dotknat, nie zmodyfikowat, wnoszac zawsze co$ nowego, lep-
szego. We wszystkich pismach i rocznikach ginekologicznych kroluje
nazwisko Sédnger’a.

Najwigksza jednak zastuga nieboszczyka byto wskrzeszenie me-
tody konserwatywnej cigcia cesarskiego, ktora powoli zaczeta byta
ustepowaé migisca operacyi P orro.

S. p. Sdnger nie =zasklepil si¢ wylacznie w ramach swojej
specyalnosci, lecz znany byt jako czlowiek wszechstronnie wyksztat-
cony. Stawa jego jest wszech§wiatowa; imi¢ jego figuruje na liscie
cztonkow licznych bardzo towarzystw naukowych.

Cze$¢ pamigci cztowieka, ktory pozostawil tak bogata spuscizne
naukowrg. M. Warszawski.

ZMARLTI.

W  Warszawie zmarl d-r Rotlie nestor naszych psychiatrow;
z powodu spoznionej pory wspomnienie pos$miertne odkladamy do na-
stepnego zeszytu.

D-r Jakéb Nowa k, dnia 2 b. m. we Wloctawku, w wieku
lat 62.

D-r Jozef Urbanowicz, dnia 2 b. m. w Bransku (gub. Gro-
dzienska), w wieku lat 65.

D-r Jan Lelowrs ki, dnia 15 stycznia w Peru, w stanie Illi-
nois (w Ameryce Poinocnej). Praktyka lekarska przez dluzszy czas
zajmowatl si¢ w Chicago.

W Stryju w Galicyi zmart lekarz ordynujacy w tamtejszym szpitalu
D-r Teodor Stabl berger, wychowaniec Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, czlowiek powszechnie szanowany, w 42 roku zycia skutkiem
rnastepstwT zranienia si¢ podczas sekcyi.

W Tartakowie w 35 roku zycia D-r Bronistaw Piz1l burmi-
strz tego miasteczka, lekarz bardzo ceniony.

WPF~ Do biezacego numeru dolacza si¢ cyrkularz
apteki Fr. Karpinskiego ,.Przyrzad i oplatki Gral“.
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