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o ROZPOZNANIU ROZNICZKOWEIf

pomiedzy

PADACZKA i HISTERYA.

Opracowat

Zygmunt Grudzinski.

(Cigg dalszy).
I1.

Mowigc o trudnosciach rozpoznawczych obu omawianych cierpien,
mamy na mys$li gtdéwnie odrdoznianie od padaczki tych postaci histeryh



292 KRONIKA LEKARSKA.

ktore si¢ charakteryzuja napadami drgawek lub zaburzenia $wiadomo-
$ci, napadami bardzo podobnymi do padaczkowych. Trudnos$ci te sg
szczegblnie wielkie, jezeli widzimy chorego tylko podczas napadu—
najwazniejszem tez zadaniem jest rozpoznanie natury napadu. JesteSmy
w posiadania bardzo wielkiej ilo$ci objawow rdzniczkowych, za po-
mocg ktoérych odrézniamy napady padaczkowa od histerycznych. Do-
ktadna jednak krytyka tych objawow wykazuje, ze zaden z nich nie
jest patognomonicznym czyli, jak niemcy nazywaja, ,bezwzglednym®
(absoluter Symptom), to jest zaden z tych objawow sam przez si¢ nie
wystarcza dla postawienia rozpoznania. Sg to tylko tak zwane ,,objawy
wiekszosci“ (Majorildts-symptome), objawy spostrzegane nie we wszyst-
kich, lecz tylko w wigkszosci przypadkow tych chordb; przemawiaja
za jedng z nich, lecz nie rozstrzygaja stanowczo rozpoznania. To
ostatniec wymaga conajmniej kilku takich objawoéw. Najwazniejsze
z nich sa nastgpujace.

I. Charakter drgawek. W napadzie padaczkowym spostrze-
gamy zazwyczaj skurcze pojedyhczych migéni lub grup migéniowych;
skurcze zdarzajg si¢ nawet w tych migsniach, k'orych czynnosé
W/ stanie przytomnos$ci niezalezug jest od woli, naprzyktad w poje-
dynczych migéniach gatki ocznej.  Przeciwnie, napad histeryczny
charakteryzuja skurcze w postaci ruchow ztozonych, celowych, ru-
chow?] ktore mozna pod wplywem wbli nasladowaé; z ruchow tych
szczegolniej charakterystyczne sa tak zwane ,pozy namigtne®, kto-
rych nigdy nie spostrzegamy w/ napadach padaczkowych.

2. Stan swiadomosci. Podczas napadu padaczkowego w ogrom-
nej wigkszosci przypadkéw chory bywh zupelie nieprzytomnym;
w napadzie za$§ histerycznym $wiadomos$é bywa tylko w wigkszym lub
mniejszym stopniu zamroczona, wyjatkowo tylko zupelnie zniesiona.
Jako wynik tej utraty $wiadomosci, po napadzie padaczkowym na-
stepuje zupelna amnezya; pami¢¢ za§ o przebytym napadzie histerycz-
nym czgsto zostaje zupelnie albo ¢ze$ciowd zachowana. Przed nieda-
wnemi jeszcze czasy sadzono, ze zupelne zniesienie §wiadomosci pod-
czas napadu jest nicomylnym dowodem padaczki, a wkzelki §lad tej
Swiadomosci wyklucza ja. W ostatnich jednak czasach przekonano
si¢, ze zdarzaja si¢, cho¢ rzadko, napady histeryczne z zupetna nieprzy-
tomno$ciag i amnezya (Steffens) i odwrotnie napady padaczkowe z cze-
sciowo zachowang $wiadomosciag. Badania Ban nister’a, Griesin-
gerla, Clarke’a, Lemoine’a 1 innych wykazaly, ze Swiadomo$¢
w padaczce najcz¢Sciej bywa zachowang podczas napadow7 niezupet-
nych czyli poronnych, zdarza si¢ to jednak, cho¢ rzadko, i1 podczas
pelnych typowych napadéw7 padaczkowych. Jezeli nawet spotykamy
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amnezye po napadzie padaczkowym, to i ona nie zawsze dowodzi
braku przytomnoS$ci podczas napadu, lecz moze by¢ tylko nastepstwem
wstrzasu, spowodowanego napadem. Jednem slowem fakt zachowania
Swiadomos$ci podczas napadu czyni rozpoznanie padaczki malo prawdo-
podobnem, *nie wyklucza jej jednak zupelnie.

3. Zachowanie si¢ irenic. Podczas napadu padaczkowego od-
ruch zZrenicowy bywa zazwyczaj zniesiony. To zniesienie odruchu daje
sie¢ zauwazy¢ czasami przez czas trwania calego napadu, czasami tylko
przez czes¢ napadu, a nawet przez krotke, tylko chwile podczas naj-
wiekszego natezenia napadu (Biro), prawie zawsze jednak wystepuje,
i bardzo rzadkie s przypadki, w ktorych podczas calego napadu od-
ruch zZrenicowy zostaje zachowany (Fére, Karpius, Binswanger).
Précz tego w napadzie padaczkowym zauwazy¢ si¢ daja zaburzenia
w szerokoSci Zrenic, najczeSciej w postaci poczatkowego zwezenia
zrenicy, po ktéorem nastepuje jej rozszerzenie. W napadzie histerycz-
nym, przeciw'nie, Zrenice pozostaja zazwyczaj w stanie normalnym
i zachowuja prawidlowe odruchy. 1 to prawidlo jednak nie jest bez
wyjatkow’. Badania Westph al’a, Karpiu s’a, Nonne i Bese-
lima, W eil’a i innych wykazaly, ze i w histeryi, wpraw’dzie
rzadko, ale zdarzaja si¢ pewne zaburzenia Zrenicowe, i to za-
rowno podczas napadoéw, jak i w okresach miedzynapadowych.
Rzecz prosta, ze zmiany pozanapadowe moga pozostawa¢ u histe-
rykow i podczas napadéw i dla rozpoznania rézniczkowego maja
takie samo znaczenie, jak i zmiany wlaSciwe napadom. Zabu-
rzenia te polegaja na wahaniach w szerokoSci Zrenic, a takZe na
zniesieniu odruchu Zrenicowego. To ostatnie zjawisko, o ile wyste-
puje, towarzyszy zazwyczaj maksymalnemu rozszerzeniu lub zwe
Zeniu zrenic. Zaburzenia histeryczne Zrenicowe daja si¢ usunaé pod
wplywem Suggestyi hypnotycznej, znikaja po zachloroformowaniu.
Nalezy jednak raz jeszcze powtorzyé, ze zaburzenia Zrenicowa w hi-
steryi sa zjawiskiem niezmiernie rzadkiem, i ze fakt zniesienia odru-
chu Zrenicowego choéby jedna chwile podczas napadu pozostanie
zawsze jednym z najwazniejszych objawow, odroézniajacych napad pa-
daczkowy od histerycznego.

4. Przemiana materyi podczas napadow. W ostatnich latach
odkryte zostaly, zawdzi¢czajac gléwnie pracom francuskich autoréw,
bardzo interesujace fakty, tyczace si¢ zaburzen w przemianie materyi
podczas napadow padaczkowych i histerycznych. Nie znajac dotad
jeszcze patogenezy omawianych chorob, nie mozemy powiedzie¢ na-
pewno, czy zaburzenia w przemianie materyi sa w nich objawiarai za-
sadniczemi, patognomonicznemi, czy tez tylko drugorzednemi cechami;
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w kazdym razie jednak s3a one jedynemi niemal skonstatowanemi do-
tagd zmianami materyalnemi w obu chorobach, mogg mie¢ w przyszto-
$ci wigksze, niz dzisiaj, znaczenie rozpoznawcze i dlatego zasluguja
na uwagg. Co do padaczki, to odkrycie zaburzen w przemianie ma-
teryi, wlasciwych tej chorobie, zawdzigczamy pracom V oisin’a,
Krainskiego, Arloing’a, F6ro, Mairet’a iinnych. Z za-
burzen, odkrytych przez tych autorow, najwazniejsze sg te, ktore daja
si¢ zauwazy¢ przed i po napadzie padaczkowym. Do zmian przed-
napadowych naleza:

a) zmniejszenie ilosci moczu i potu,

b) zmniejszenie w tych wydzielinach ilo$ci cze$ci statych, jak
moczandéw, kwasu moczowego, fosforanow ziem, zwigzkow azotowych
it p

¢) zmniejszenie toksyczno$ci potu i moczu,

d) zwigkszenie wagi chorego.

Zaburzenia te wystepuja juz na kilka dni przed napadem. Do
zmian za$ ponapadowych nalezg:

a) upadek wagi ciata,

b) zwigkszenie wydzielin (potu i moczu),

¢) zwigkszenie ich toksycznosci,

d) zwigkszenie w nich iloSci czg$ci stalych,

e) wystepujace niekiedy albuminuria i peptonuria (by¢ moze za-
lezne od asfiksyi).

Zaburzenia wyzej wyliczone spostrzegamy nie tylko w zwyktych
napadach, lecz i w roéwnowaznikach ich psychicznych. W razie ca-
tej seryi napadow (status epilepticus) zmiany ponapadowe wystepuja
dopiero po ostatnim, konczacym seryg, napadzie. Wszystkie te spo-
strzezenia dowodza, ze zaburzenia w przemianie materyi w padaczce
nie mogg by¢ uwhzane jako zjawiska, wywolane przez napady, jak to
myS$lano dawniej, kiedy je przypisywano nadmiernej pracy fizycznej
podczas napaddw', lecz raczej jako zjawiska réwnorzedne z napadami.
By¢ moze, ze za pomocag napadu epileptycznego ustrdj pozbywa si¢
nagromadzonych w nim cial trujacych; to by bylo dowodem, ze na-
pad drgawek nie stanowi istoty padaczki samoistnej, lecz ze jest tylko
jakby ogniwem w szeregu nieznanych nam jeszcze spraw, stanowig-
cych jej tre$¢. Czy zaburzenia w przemianie materyi nie stanowig
istotnego i zasadniczego objawu padaczki, to pokaza¢ moga dopiero
przyszte badania; tymczasem nic stanowczego W tej sprawie powie-
dzie¢ si¢ nie da.

Co si¢ tyczy histeryi, to odkrycie zaburzen w przemianie ma-
teryi, wlasciwych napadom tej choroby, zawdzigczamy gléwnie pra-
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com Gilles de la Tourellei Cathelineau, ogloszonym jeszcze
w roka 1890. Zaburzenia te daja si¢ zauwazy¢ nie wcezeSniej, jak
po wybuchu napadu, i trwaja kolo 24 godzin. Do zaburzen tych
nalezg:

a) Wgzledna poliuria, polegajaca na tem, ze pierwsza porcya
moczu, oddana po napadzie, jest bardzo obfita, podczas kiedy calko-
wita dobowa ilo§¢ po napadzie zawsze jest mniejsza od prawidlowej.
Przytem mocz pierwotny jest bezbarwny, bezwonny, o nizkim
ciezarze gatunkowym (1004—1010), za$§ ciezar gatunkowy moczu
z calej doby po napadzie wynosi kolo 1016.

b) Zmniejszenie czesci stalych w moczu; wszystkie czesci stale,
jak mocznik, fosforany, siarczany, chlorki ulegaja zmniejszeniu o le
w stosunku do normy.

¢) Odwrécenie stosunku fosforanow7 Podczas kiedy w moczu
normalnym stosunek fosforanéw ziemnych do fosforanéw7 alkalicznych
wynosi 1:3, w moczu chorego po napadzie histerycznym wynosi on
1:2, a nawet 1:1.

W przeciwienstwie do padaczki w moczu histerykéw po napa-
dzie bialka nigdy nie znajdywano.

Procz wyliczonych wyzej czterech najbardziej zaslugujacych na
uwage objawéw rézniczkowych pomiedzy napadem padaczkowym
a histerycznym istnieje jeszcze liczny szereg innych objawdéw, cyto-
wanych przez réznych autorow, ktore choé¢ nie sa tak wazne, jak
tamte, maja jednak pewme znaczenie pomocnicze i w wielu watpli-
wych przypadkach moga przechyli¢ rozpoznanie na jedna lub druga
strone. Oto wazniejsze z tych objawow:

a) Napady padaczkowe wydarzaja si¢ czesto w nocy podczas
snu; o napadach histerycznych tego powiedzie¢ nie mozna.

b) Napad padaczkowy zaczyna si¢ zwykle nagle, bez zadnej
wddoeznej przyczyny; napad histeryczny najczeSciej byw7h spowodo-
wany jakiem$ wzruszeniem, szczegélniej natury plciowej (Jaccoud).

¢) Aura przed napadem padaczkowym trwa zazwyczaj Kkrétko,
wyraza si¢ réznemi nieprawidlowemi sensacyami. Aura w histeryi
trwa zazwyczaj dluzej, czesto wystepuje w7 postaci uczucia kuli, pod-
noszacej sie z okolicy nadbrzusznej do gardzieli.

d) W napadzie padaczkowym chory zwykle pada na ziemie,
ponoszac nieraz ci¢zkie obrazenia; w napadzie histerycznym, jezeli
chory pada, to czyni to powdli, z pewna ostrozno$cia, jakby si¢ przy-
gotowywal do upadku, przyczem ciezkich obrazen zwykle nie ponosi.

e) Na poczatku napadu padaczkowego chory wydaje zwykle
nagly dziki krzyk; w histerycznym napadzie poczatkowego Kkrzyku



zwykle niema, jezeli za$ jest, to zazwyczaj gluchy, nieraz parokrotny
i jakby $wiadomy.

f) Podczas trwania napadu padaczkowego chory nie wydaje
zwykle zadnego glosu, tylko oddech miewa chrapiacy; podczas zas
napadu histerycznego, zwlaszcza w okresie drgawek klonicznych, czg-
ste sa krzyki, nawotlywania, placz, $miech i t. p.

g) W napadzie padaczkowym wystepuje czesto nagta bladosé
twarzy, ktéra trwa przez kilka sekund na poczatku napadu i wkrotce
ustepuje miejsca przypltywowi krwi do twarzy; w napadzie histerycz-
nym blado$¢ albo wcale nie wystepuje, albo tez bywa stabiej wyra-
zong, niz w padaczce, 1 pozostaje przez caly czas trwania napadu.

liy W napadach padaczkowych spostrzegamy cze$ciej, niz
w histerycznych, wynaczynienia podskoérne.

i) Podczas napadu padaczkowego spostrzegamy czg¢sto piang
na ustach, w napadzie histerycznym zwykle—nie.

k) W napadzie padaczkowym spostrzegamy czgsto przyciety
jezyk; w histerycznym napadzie objaw ten jest dardzo rzadkim; czg-
$ciej juz widujemy przyciete wargi lub rece. Wogoble histeryk pod-
czas napadu, jezeli kasa, to czgSciej obce osoby lub przedmioty.

) W napadach padaczkowych spotykamy si¢ z zaburzeniami
w dziatalnosci mig$ni oddechowych, w histerycznych—nie.

m) Tetno w napadzie padaczkowym podnosi si¢ nieraz do
100—140 uderzen na minut¢ (Bonjour); w napadzie histerycznym
zdarza si¢ to rzadziej i tylko przy bardzo silnych napadach kurczéw\

u) W napadzie padaczkowym spostrzegamy czasami mimowolne
moczenie, defekacye¢ lub ejakulacye, w histerycznym prawde nigdy.

0) W napadzie padaczkowym czucie jest zupelnie zniesione;
w histerycznym bywa ono zachowanem.

p) Napad padaczkowy trwa zazwyczaj krotko, rzadko prze-
chodzi 10 minut; napad histeryczny trwa najczg¢Sciej dhuzej.

r) Bredzenie, jakie wystepuje niekiedy po napadzie padaczko-
wym, bywa impulsem niewyrozumowanym, brutalnym; tymczasem
bredzenie w koncu napadu histerycznego jest zawsze do pewnego
stopnia logiczne, a nieraz mozna niem nawet kierowaé, rozmawiajac
z chorym.

s) Po napadzie padaczkowym wystepuje nieprzezwyci¢zona
sktonno$¢ do snu, a takze ostupienie; chory przez dluzszy czas od-
czuwa bolesne zmeczenie. Po napadzie histerycznym $pigczki czgsto
nie bywh, chory wzglednie szybko odzyskuje sity fizyczne i umysltowre.

t) Na napad padaczkowy wszelkie zabiegi suggestyjne lub
hypnotyczne skutku nie wywieraja; tymczasem napad histeryczny
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moze byé¢, cho¢ nie zawsze, ale czesto podobnymi Srodkami sztucznie
wywolany lub tez powstrzymany, a przynajmniej zmniejszony (Char-
eot, Strtimpel, F ér o).

Wyliczone powyzej objawy rézniczkowe odnosza si¢ do rozpo-
znania zwyklych typowych napadéw padaczkowych resp. histerycz-
nych. W blizkim zwiazku z tymi napadami stoja tak zwane stany
histeryczne i padaczkowe. Jak wiadomo, jezeli napady padaczkowe,
czy tez histeryczne wystepuja bardzo czesto jeden po drugim z bar-
dzo malemi tylko przerwami, tak Zze chorzy pozostaja pod wplywem
jakby wciaz trwajacego jednego wielkiego napadu, to takie serye
napadéw nazyw7ramy stanami padaczkowymi resp. histerycznymi (status
epilepticus resp. hystericus). Dla rozpoznania roézniczkowego takich
stanéw, ktore bywa zwykle trudniejsze od rozpoznania napadéw,
autorzy podaja, précz wyliczonych wyzej dla napadéw, jeszcze naste-
pujace cechy roézniczkowe:

1. W stanie padaczkowym cieplota ciala podnosi si¢ zwykle do
40° C. i wyzej; przy status hystericus najczeSciej pozostaje ona pra-
widlowa, a jezeli si¢ czasem podnosi, to nieznacznie, i nigdy nie prze-
kracza 39°. Objaw ten odkryl pierwszy Bourmneville. Zwréci¢
jednak nalezy uwage, Ze zdarzaja si¢ tak zwane goraczki histeryczne,
ktore mogg wJlstepov:aé jednoczeSnie ze status hystericus. Sa one
jednak zjawiskiem niezmiernie rzadkiem, cieplota dochodzi wéwczas do
42°, a nawet do 44° i nastepnie gwaltownie spada do 36°—34°.

2. Podczas status epilepticus wystepuje w daleko wiekszym
stopniu wyczerpanie i stan komatyczny chorego, anizeli podczas sta-
tus hystericus.

3. Status epilepticus konczy si¢ najczeSciej S$Smiercia, a przy-
najmniej powoduje oslabienie ustroju, trwajace czas dluzszy; status
hystericus nie pozostawia po sobie znaczniejszych S$ladéow.

Jak widzimy, na brak objawéw roézniczkowych, potrzebnych dla
odrozniania napadéw padaczkowych od histerycznych nie mozemy na-
rzeka¢. Jezeli mamy sposobnosé¢ spostrzega¢ napad w calym jego
przebiegu, jezeli przytem przebieg napadu jest mniej lub wiecej ty-
powy, to zawsze prawie uda nam si¢ odnalezé¢ cechy, na zasadzie
ktorych mozemy oprze¢ swoje rozpoznanie. Nie zawsze jednak jeste-
Smy w tem wzglednie szczeSliwem polozeniu. Jak wiadomo, précz
zwyklej tak zwanej wielkiej padaczki (epilepsia magna), istnieje jeszcze
tak zwana mala padaczka (epilepsia mitis) o napadach niezupelnych
czyli poronnych. Napady te sa réznego rodzaju i bywaja nieraz bar-
dzo podobne do niektéorych napadowych zaburzen histerycznych. Do
takich napadéw naleza, naprzyklad, napady drgawek, umiejscowionych
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w pewnych grupach migsni. Okresli¢ charakter takich drgawek jest
bardzo trudno, gdyz mogg one by¢ nie tylko padaczkowego lub histe-
rycznego pochodzenia, ale i oddzielnymi stanami chorobowymi (tic
isol¢), powstalymi na tle usposobienia neuropatycznego. Jedynym
punktem oparcia w rozpoznaniu natury tego rodzaju drgawek jest
stan §wiadomosci: jezeli sa one polaczone z wigkszem lub mniejszem
zaburzeniem $wiadomos$ci, to mamy prawo uwazaé je za padaczkowe.
Dalej do odmian napadéw' naleza takze napady utraty przytomnosci
(absence) i napady snu. Napady tego rodzaju uwazane sg zwykle za
jedna z postaci napaddéw malej padaczki. Zdarzaja si¢ jednak, cho¢
rzadko, i wr przebiegu histeryi podobne chwilowe zamroczenia $wia-
domosci (Binswange r). Rozpoznaé natur¢ takiego napadu jest
prawie niemozliwa rzeczg, jezeli nie mamy mozno$ci spostrzegaé chorego
czas dluzszy i po za napadem. By¢ moze, ze droga badan nad prze-
miang materyi podczas napadow7 dojdziemy kiedy§ do potrzebnych
nam danych rozniczkowych. Najwazniejsza jednak z postaci napadow'
nietypowych sa napadowe zaburzenia psychiczne. Zaburzenia takie
zdarzaja si¢ zaro6wno w padaczce, jak 1 w histeryi. W pierwszej
znane sg one jako tak zwane psychiczne réwnowazniki, w drugiej
wystepuja one takze dos$¢ czgsto, zwlaszcza przy istniejacem dziedzicz-
nem zwyrodnieniu, pod roéznemi postaciami, jak idees fixes, ope¢tania
(obsessions circulaires), automatyzm i t. p. Rozpoznanie natury tego
rodzaju napadowych =zaburzen psychicznych znacznie utatwily nam
nowsze prace nad padaczka. Podltug B ourdina, D ucostd,
Pitres et R e g is’a i innych nast¢pujace objawy rdézniczkowe cechuja
psychiczne rownowazniki padaczki:

a) nagty poczatek i koniec napadu,

b) gwrattowho$¢ impulsu, pod wplywem ktéorego chory speinia
pewne czyny,

¢) brak zwiazku pomiedzy idea chorobliwego czynu i zyciem
poprzedniem chorego,

d) wyczerpanie fizyczne i psychiczne, a czasami $pigczka po
napadzie,

e) swoiste dla padaczki zaburzenia w przemianie materyi.

Zaburzenia psychiczne, ktéore nie cechujg si¢ powyzszemi wtasci-
wosciami, nie sg padaczkowego, lecz histerycznego lub innego pocho-
dzenia. Wyliczone objawy, zwiaszeza pierwsze trzy, wynikaja z sa-
mej natury psychozy padaczkowej. Psychiczny napad padaczkowy,
tak trafnie nazwany przez W undt’a ,konwulsyami psychicznemi®,
przedstawia co do swej natury zupelna analogi¢ ,ze zwyklym napa-
dem padaczkowym. Jest on napadem ostrej prawdziwej psychozy”
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podczas ktorej chory spetlnia swe czyny bezwiednie i jakby pod wpty-
wem jakiego$§ nieprzepartego impulsu. Istota psychozy histerycznej
jest inng. Jezeli przyjmiemy poglad na histery¢ Jane t’a, podiug
ktorego wszelkie zaburzenia histeryczne objasni¢ si¢ daja rozdwoje-
niem osobowosci, to okaze sig, ze napad psychiczny w przebiegu hi-
steryi jest przejawem dziatalnosci drugiego ,ja“ histeryka; ta dzia-
falno$¢ nie jest jednak bezwiedng i chorobliwa, jak to ma miejsce
w padaczce. Dawniej przyjmowano jeszcze jeden objaw rdézniczkowy,
charakteryzujacy psychoz¢ padaczkowa, objaw, ktory miat by¢ waz-
niejszym i pewniejszym od innych, mianowicie zupelny brak §wiado-
mosci podczas psychicznego napadu padaczki i amnezy¢ po napadzie.
W ostatnich jednak czasach badania Ba nniste r’a, Siemer ling’a,
Ducoste, Balla, Tamburin i'ego, Kowalewskiego
i innych stwierdzity, ze psychiczny réwnowaznik padaczki moze
w Avyjatkowych przypadkach przebiega¢ z zupelie albo czg$ciowo
zachowang §wiadomos$cig i pamigcia. Epileptyk podczas napadu moze
nie by¢ w stanie oprzeé¢ si¢ sile, ktéora zmusza go do speinienia da-
nego czynu, moze go spetnia¢ jednak $wiadomie. Tak wiec fakt za-
chowania lub wutraty $wiadomos$ci i1 pamigci, choé moze by¢ jeszcze
i teraz uwazany za wazny i uzyteczny znak rdézniczkowy dla rozpoz-
nawania napadow psychicznych, utracit jednak swe dawne decydujace
znaczenie. (D .11.)

I DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1L Chirur

159. D-r. Robert Kienbo6éck (Wieden). Przypadek rany po-
strzalowej serca. Nastgpcze wgojenie si¢ pocisku i niedostatecz-
no$¢ zastawki dwudzielnej. (Wien.med.Presse As 5. 1903).

Praca dr. Kienbdck’a godng jest uwagi blizszej giownie ze
wzgledu na niezwykly wynik przytoczonego tamze przypadku: 26
letni stangret dopuscil si¢ przed pictnastu miesigcami zamachu samo-
bojczego, wypaliwszy sobie zrewolweru w  skron prawg. Widzac,
ze rana nie jest S$miertelng, czlowiek 6w wymierzyl sobie strzat
w okolicg serca, poczem stracil przytomno$¢ na przecigg 24-cli go-
dzin. Rany nie krwawily prawie -wcale i pacyent, lubo bardzo staby,
przechadzat si¢ po pokoju juz na trzeci dzien po wypadku; po uply-
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wie dni pigcia odwieziono jednak chorego do szpitala, gdzie tez
stwierdzono bezzwtocznie obecno$¢ szmeru skurczowego ponad zastawka
dwudzielng. Wylewu w osierdziu nie bylo, goraczka nie przewyzszala
38°. Chory plut krwig, narzekal na bodle glowy i w klatce piersio-
wej 1 przez dwa z gorg tygodnie nie moégt ulozy¢ sie¢ na boku pra-
wym. Rany z uplywem tygodnia zabliznily sig¢, lecz stan ogdlny nie
polepszal si¢. Za pomoca przeSwietlenia czaszki przekonano sig, ze
kula siedzi wr prawej okolicy skroniowej, ku przodowi i gobrze
od blizny wlotu, na 2 ctm-ej glgbi. W obec ciaglego istnienia bo-
low glowy, kulg t¢ wusunigto (po 5 tyg.), jak rowniez kawatek
uci$nietej kosci, poczem bdle glowy ustaty na dobre.

W niespetna 11 miesigcy pacyenta badano powtdrnie i znaleziono,
co nastepuje: wyglad i stan ogdélny zadowalniajace, zaburzen oddecho-
wych nie ma, tetno 80— 100 rytmiczne i mocne, granice tgposci serca
prawidlowe; ictus w 5-ein mig¢dzyzebrzu na linii sutkowej, nader wy-
razny i glo$ny, a towarzyszy mu wyciaganie si¢ tkanek okolicznych
podczas skurczu. Nadto zauwaza si¢ drzenie (fromissement) i szmer
skurczowy, najglos$niejszy u szczytu serca, wysluchiwany zreszta, lubo
stabiej, ponad narzadem calym; w odleglosci V/a ctm. od brodaw'ki
lewRj, ku gdérze i na zewnatrz—mala, ruchoma blizna skérna; znaj-
dujace si¢ pod nig zebro czwrarte—nie znieksztalcone. Z tytu klatki
piersiowej blizny nie bylo, nalezalo zatem mniemaé, ze pocisk tkwil
we wnetrzu ciata.

W celu wlkrycia umiejscowienia kuli przeswietlono klatke pier
siowa, zrazu w kierunku grzbietowo brzusznym (dorsoventralis), po-
tem—odwrotnie, przeszukano dalej zatoke optucny, nie znajdujac,
wszelako, nigdzie cienia pocisku. Cien ten wystapit wtedy dopiero,
gdy chory ustawal sie w polzwrocie na lewo, gdy rurki skierowano
ku tytowi i na lewo rowniez ponizej pachy oraz po zuzytkowaniu
diafragmy z otowiu. Podczas gigbokiego wdechu zauwazono wowczas
cien od duzej kuli, na 2—3 ctm. ponad smuga od przepony, wtlto-
czony z przodu od kregostupa w odcinku tylnym cienia serca, przy-
czem pochylenie osi kuli przybliza si¢ do linii, ktéora z pionowa two-
rzy kat okoto 30°. Kula wykonywa bez przerwy ruchy jednoczes$nie
ze skurczami serca, podczas respiracyi glgbszej idzie w §lad za ru-
chami przepony. Jezeli prze$§wietlenie wykonywacé skosnie lub w kie-
runku prawie poprzecznym, widzi si¢ woOwczas obraz nastepujacy:
kula porusza si¢ na pozér we wnetrzu serca, rownolegle do jego kon-
turéw, ktore, przebiegajac lukowato od goéry i tylu ku przodowa i na
dot, wydaja si¢ nieruchome prawie i nie zdradzaja zadnego zupelnie
tetnienia. Podczas skurczu kula opuszcza si¢ na dot, w rozkurczu
idzie do gory, pograzona wcigz jednakowo w cieniu serca, z podstawa,
zwrocong niezmiennie wr punkt jeden. Otrzymujemy, stlowem, wraze-
nie, jak gdyby pocisk o6w, umocowany na obu koncach przez nie-
widzialne tasiemki sprezyste, poruszal si¢ dokota jakiego§ punktu sta-
tego w zachowujacej si¢ catkiem spokojnie bryle serca. Jeden z tych
sznurkdw wydaje si¢ by¢ umocowanym w pewnym punkcie u gory
narzadu; na drugim, napietym ku tylowa i na dol, pocisk odbywa
miarowrg swag wedrowke do goéry i na doét. Na ekranie droga ta nie
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przewyzsza 2-ch ctm., przyczem szybkos$¢ nie jest tu jednakowg.
Wydaje si¢, jak gdyby kula, opusciwszy swodj punkt najwyzszy, po
dokonaniu szybkiego ruchu ku dotowi, na jedno mgnienie oka zaha-
czyla si¢ gdzie§ po drodze i potcin dopiero dokonata predko ruchu
na dot; od tego punktu, podczas ruchu wstecznego ku gorze, wyste-
puje znéw przerwa na krotko, zanim kula dosiggnie gory. Jezeli
chorego przesuniemy teraz w pozycyi bocznej i ustawimy frontem,
przekonywamy si¢, ze uwydatniajacy si¢ teraz stabiej cien od pocisku
coraz glebiej zapada si¢ w cien serca. Dalej, przesSwietlenie klatki
piersiowej, po dokonaniu przez osobnika pdtobrotu na prawo, uwydat-
nia zywa tylnego zarysu serca pulsacye, a cien od pocisku dokonywa
teraz tylko pionowego o malym rozmachu drgania.

Spostrzezenie powyzsze ciekawern jest ze wzgledow roznych:
1) jakkolwiek miano tu do czynienia z rang serca, osobnik dany wy-
zdrowial i pocisk wgoit sie. Zasluguja na uwage réwniez: 2) umiej-
scowienie pocisku, jego ruchy, oraz droga, ktéra tenze przebyl,
3) powstanie, wreszcie, niedostatecznos$ci zastawki dwudzielnej. Roent-
genizacya pouczyta tu, ze pocisk utkwit w goérnej czgsci komodrki pra-
wej od tylu w poblizu kata pomigdzy brézda wieicowa i podluzna
tylna. Poniewaz grubo$¢ komory prawej siega kilku milimetrow za-
ledwie, nalezy mniemaé, ze kula nie tkwi, wtasciwie, w §cianie serca,
lecz siedzi na wewngtrznej jego powierzchni, pokryta skrzepami
i zwrécona do jamy narzadu, zaczem przemawia, zreszta, obraz,
otrzymany droga przeswietlenia. Podczas kazdego inspirium pocisk
zaledwie nieco posuwa si¢ na dol, t. j. o tyle tylko, o ile w ruch
ten wciggnigtem jest serce; gdyby kula uwigzia na zewnatrz
ostatniego, bytaby wowczas przez przepon¢ mocniej $ciagnigta na dot.

W dalszym ciggu autor przytacza spostrzezenia z odnos$nej lite-
ratury, przyczem dochodzi do wniosku, ze przedewszystkiem nie kazde
zranienie serca prowadzi do natychmiastowej $mierci, o czem juz na-
wet Ambroise P ar¢ wspominal; gtléwnag przyczyne zej$cia niepomysl-
nego stanowi t. z. ,tamponada serca“, t. j. ucisk przez wylew kxiwawy
w worku optucnowym lub tez dziala tu w tym kierunku uplyw krwi.
Przypadki wyzdrowienia nie s3 znow zbyt wielka rzadkos$cia, jak
przekonali: Perthes, Rehn, Launay i innii W swych doswiad-
czeniach nad zwierz¢gtami Bode przekonal sig, ze podczas skurczu
rana $ciany serca zwe¢za si¢ i krwotok skutkiem tego maleje, a zre-
szta, i sama budowa narzadu, obfitujacego w pierwiastki, nie pozba-
wione zdolnosci kurczenia si¢, dziata w duchu tym nader dodatnio.
W przypadkach ran klutych Iub postrzalowych cialo obce zatyka
nieraz rang. Ciala te moga niekiedy lata cale tkwi¢ w §$cianie serca,
nie wywotujac, widocznie, zaburzen nadzwyczajnych. W r. 1600 J.
C. Weber znalazl w migéniu sercowym jelenia kulg otorbiong; nie-
raz tez znajdywano w miejscach tych u zwierzat igly, a jednobrzmiace
spostrzezenia u ludzi opisali: Vandelli, Latour, Biffi i Stel-
zner. Na ostatnim zjezdzie chirurgéw niemieckich w kwietniu r.
1902 Trendelenburg demonstrowal psobnika z rang postrzatow7a
komory prawej. Pocisk, niby pigutka w pudetku, latal tu czas jakis
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na wszystkie strony, dopdki nie usadowit si¢ w jednem miejscu i nie
wgoit na dobre.

Powracajgc do swego przypadku, autor stara sie objasni¢ pow-
stanie niedostatecznosci zastawki peknieciem na skutek dziatania ubocz-
nego, odbicia sie pocisku oraz nagtego wzmozenia sie cisnienia krwi;
do owych czynnikéw ubocznych =zalicza zniszczenie tkanek w poblizu
serca, ruchy obrotowe pocisku wraz z rozprysSnieciem sie czgsteczek
metalowych i bocznem prezeniem gazow. Przyczyni¢ sie mogto tu
rébwniez pekniecie brodawkowego napietego miesnia lub strun $ciegni-
stych, za czem przemawia odcien muzykalny szmeru skurczowego
i dajgce sie wyczu¢ fremissement. Brak akcentuacyi na drugim tonie
tetnicy ptucnej wyttomaczy¢ sobie mozna brakiem zastojéw w matym
krwiobiegu i przerostu komory prawej; co do rokowania, nareszcie,
nie ma powoddéw do pesymistycznego zapatrywania sige, kula bowiem,
prawdopodobnie, nie bedzie juz mogta wyswobodzi¢ sie z uscisku
blizny i wywotywaé¢ podraznien nowych. K. Niedzielski.

160. Tb omm en. Badania kliniczno-doswiadczalne nad sttu-

czeniami brzucha i zapaleniem otrzewny w przypadkach uszkodzen

kiszek przy nietknietych powlokach zewnetrznych. (Archiv fir klin.
Chir. Bnd. LXV 1. 1902].

Autor zebrat z Kkliniki chirurgicznej w Basel 49 przypadkow
sttuczeh brzucha, spostrzeganych przezen w ciggu lat ostatnich, przy-
czem u 17 chorych znaleziono uszkodzenia zotgdka lub kiszek. Naj-
wazniejszg tez kwestyg, jakg chirurg musi tu rozstrzygng¢, pozostaje
zawsze to samo —rozpoznanie jednoczesnego ze sttuczeniem powiok
zewnetrznych poszwankowania trzewow. Wyzna¢ nalezy, iz zaden
z objawéw, wziety oddzielnie, précz chyba przedostania sie gazéw do
otrzewny, nie da wskazowki pewnej w tym wzgledzie; zwezenie
lub nawret brak zupetny pasa teposci w okolicy watroby daje sie za-
uwazy¢ nieraz juz w kilka godzin po urazie, ale i tego objawu nie
mozna uwazaé za przekonywajgcy. Z innych faktéw najbardziej waz-
nym, lubo nie odznaczajgcym sie statoscig, bywa napiecie powiok
brzusznych, dalej—wymioty, ktére Tren delenburg uwaza nawet
za objaw swhbisty, o ile te wystgpig w ciggu pierwszych dwoch
godzin, nadto diugotrwaty wstrzas ciezki wraz z mniej lub wiecej
umiejscowionym bdlem. Wszystkie te objawy, razem wziete, prze-
mawiajg z dos¢ znacznem prawdopodobienstwem za obecnoscig uszko-
dzenia trzewdéw, a wiec za konieczno$cig natychmiastowej interwencyi
chirurgicznej. W kazdym badz razie, rozpoznanie winno by¢ posta-
wienem w ciggu pierwszych kilku godzin po wypadku, gdyz wycze-
kiwanie objawéw nowlch redukuje sie do czekania na zapalenie
otrzewny.

Z drugiej strony i t. z expectation armee nie moze by¢ po-
tepionem bezwzglednie, poniewaz otrzewna w okresie tym staje sie
nader wrazliwg na zakazenie. Rzecz te autor sprawdzit drogg ekspery-
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raentu na krolikach. Zwierzeta otrzymywaty uderzenie narz¢dziem
tepem w okolice brzucha, poczem zastrzykiwano im do jamy otrzewno-
wej hodowle gronkowca Iub tez zawarto$¢ fizyologiczng jelit. Kro-
liki, ktore przedtem wulegly urazowi, ginety daleko predzej od
wzietych dla skontrolowania i chorowaty daleko ci¢zej, nie moéwiac
juz o przypadkach, gdzie na ogledzinach posmiertnych stwierdzono
rany kiszek. Uraz pociaga za soba, niewatpliwie, uposledzenie energii
zyciowe] nabtonka peritonei oraz zdolno$ci wchlaniania, a nadto osta-

bia wlasno$¢ bakteryobodjczg otrzewny. K. Niedzielski.

IGI M. Landow. Przyczynek do kazuistyki krwawien z zo-

ladka po operacyaeh brzusznych. (Archiv, fir klin. Chir. Bnd.
LXVL 1902).

Autor objasnia powstawanie krwotokow tych w sposdéb nastgpu-
jacy: w wiegkszosci przypadkéw i dzi§ jeszcze do operacyi nad jama
brzuszng uzywa si¢ chloroformu, ktory, jak wiadomo, najbardziej za-
trzymywanym bywa przez modzg, przyczein rdézne tegoz odcinki rea-
guja na $rodek ow niejednakowo. U osobnikéw niektéorych najwiek-
sza pod wzgledem tym wrazliwo$Scia odznacza si¢ rdzen przedtuzony
i przez porazenie zawartych w nim oS$rodkow tlomaczy si¢ wladnie
objawy takie, jak w-ymioty, bezwlad kiszek, uposledzenie dziatalnos$ci
serca i1 naczyn, zatrzymanie moczu i t. p. Dos$wiadczenia S chif fa,
E bsteina, Voulpian'a i innych pouczyly, ze przeciecie dopro-
wadzajacych drog naczynioruchowych staje si¢ przyczyng przekrwie-
nia i krwotoku ze S$luzowki, a wigcej jeszcze z podsluzowki zotadka;
prawdopodobnem jest bardzo, Ze tego rodzaju zaburzenia krwiobiegu
w S$cianach zotadka wytwarzaja si¢ rowniez i w tym razie, gdy ule-
gng porazeniu osrodki naczynioruchowe medullae oblongatae. Z dru-
giej zndéw strony jest rzecza pewna, iz chloroform niszczy krazki
krwi, czem obja$nia si¢ zauwazana nieraz po narkozie zoltaczka; pod-
Scielisko (stroma) zburzonych cialek czerwmnych wypeinia i zatyka
nawet naczynia drobne, resp. naczynia zotadka. Wytwory rozpadu,
utrudniajagc w ten sposob cyrkulacye w watrobie, wptywaja droga
ta na upadek ci$nienia krwi, obnizonego i tak juz skutkiem dziatania
chloroformu na serce; zrozumialem jest teraz, ze zalezne od czynnikoéw
tych przekrwienie tractus gastrointestinalis sprzyja rdwniez powsta-
waniu krwotokdéw z zotadka. K. Niedzielski.

162. Witzel Wskazania do operowania raka odbytnicy.
(Miinch, med. Wocheusch. Ne 10, 1903).

Rezekcya kiszki odchodowej daje czesto zle wyniki, gdyz szew
nie trzyma i skutkiem tego powstaje ropienie i przetoki, ktéore bardzo
dolegaja chorym. Oprocz tego migsien sphincter ani, zostawiony po
operacyi, dziala bardzo niedobrze szczegdlniej u mezczyzn, u kobiet
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za$ niezle dzieki wspoéldzialaniu m. constrictoris cuuni.— Autor woli
robi¢ glutealna proctostomie¢, niz zwykla rezekeye Kiszki odchodowej,
gdyZz operaeya ta pozwala nam operowaé zupelnie aseptycznie i uni-
kaé wiekszych krwotokéw7 Co si¢ za$§ tyczy wskazan do operacyi
raka kiszki odchodowej, autor trzyma si¢ tej zasady, jak i przy
wszystkich innych rakach: ,male raki—duze operacye; duze raki—
male operacye®“, to jest w pierwszym przypadku wykonywa opera-
cyi doszczetnych, a w drugim tylke paliatywnych. Tylko 20% rakéw7
odbytnicy mozna operowaé doszczetnie, przyczein rak pierwotny nie
powinien przechodzi¢ fasciam propriam recti. Wykluczone sa eo ipso
te przypadki, w ktérych rak siedzi mocno na Kkosci krzyzowej, gdyz
rak wtorny in loco w okostny wystapilby niezawodnie. Wykluczone
sa tez przypadki, gdzie si¢ znajduja zrosty z gruczolem Kkrokowym
i pecherzem, i te przypadki, gdzie znajduja si¢ przerzuty w7 watrobie,
w gruczolach, mesorectum i mesoromanum. Gdy si¢ zdecydowano
na operacye, trzeba wybraé¢ taki sposob operowaia, podczas ktorego
mozna w kazdej chwili albo ja przerwaé, albo przejs¢ do innego
sposobu, gdyz bardzo <zesto tylko podczas operacyi mozZna si¢ prze-
konaé, jak dalece rak si¢ rozwingl. Dlatego tez nalezy w7 przypad-
kach, w ktérych musza byé¢ wykluczone wszelkie niespodzianki pod-
czas operacyi, zrobi¢ laparotomi¢ prébna i tym sposobem zbadaé stan,
w jakim si¢ znajduje nowotwor. Co sie¢ za$ tyczy tych 80% przy-
padkéw raka, ktore sie¢ nie nadaja do operacyi badz to ze wzgledu
na przerzuty lub ze wzgledu na wielkie rozmiary, to trzeba je leczyé
objawowo, potem robi si¢ anus praeternaturalis, ktéry powinien byé
zrobiony, jak mozna najwczesniej, aby nie drazni¢ nowotworu prze-
chodzeniem kalu. Niestety, chorzy zgadzaja si¢ na to tylko wtedy,
gdy juz kal wcale nie odchodzi. Anus praeternaturalis powinien by¢
tak zalozony, aby nic nie przechodzilo ponizej niego. Osiagnaé¢ mozna
to tern, ze si¢ whzywa oba konce kiszki oddzielnie do $ciany brzusz-
nej. Przytem autor robi otwér nie nad ligamentum Pouparti, ale
pod nim, jako colostomosis sub sartorio, gdyz tym sposobem latwiej
wstrzymaé paskiem samowolne oddanie stolca.

W. Biehler.

163. Wenzel. Aseptyczne i bezkrwawe wyciecie odbytnicy.
(Miinch, med. Wochensch. Ne 10, 1903).

Te tylko raki odbytnicy nadaja si¢ do wyciecia ze strony Kkro-
cza, ktore siedza na dolnych dwoéch trzecich tej Kkiszki,sa
i nie przyrosniete. Doszczetna operaeya tych guzéow wykonywa sie
do dzi§ dnia jako rezekeya Kkiszki odchodowej. Rekoczyn ten liczy
si¢ do trudniejszych dzi¢ki temu, Ze go nielatwo wykonaé aseptycznie
i opanowa¢ silne krwawienie, ktoro czesto wywoluje upadek sil. Po-
lowa blizko operowanych umiera i to przewaznie wskutek krwotokow.
Jak tylko otwiera si¢ kiszke, operaeya przestaje byéaseptyczna,
gdyz jak wiadomo kiszka odchodowa zawiera mase¢ zarazkéw. Nie
dziw, ze zwykle szew si¢ rozchodzi, tworzy si¢ ropienie i przetoki.

ruc
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Zapobiedz temu wszystkiemu trudno. Schede w 1881 roku przed
rezekcya kiszki odchodowej zrobit tymczasowy anus praeternaturalis,
przez ktéry wychodzil wszystek kat. Dzigki temu zaden operowany
nie umarl od zakazenia, lecz nie mozna bylo zapobiedz utworzeniu
si¢ przetoki. To dowodzi, ze nie parcie stolca rozrywa szew, lecz
zakazenie szwoOw 1 ze najScislejsze przeptukanie odbytnicy nie oczysci
jej. W kilku przypadkach mniejsza lub wigksza zgorzel odbytnicy
wywolala utworzenie przetoki, gdyz przy szyciu koncoéw bylo uszko-
dzone odzywianie. Oprocz tego, Schede musial trzy razy operowac:
tymczasowy anus praeternaturalis, rezekcya kiszki odchodowej i zam-
knigcie anus praeternaturalis. W szystkie te operacye wymagajg uspie-
nia, co nie jest dla chorych zwykle starych i zchartaciatych obojetnem.
W iesing er proponowal zostawienie anus praeternaturalis i wyko-
nanie tylko dwloch pierwszych operacyj. Wszystkiego tego mozna
umknaé (krwawienia, zakazenia i czg¢stego operowania) dzigki opera-
cyi Witz la—wysokie odjecie kiszki odchodowej, potaczone z utwo-
rzeniem anus glutaealis (proctostomosis glutacalis). Operacya ta ma
na celu zmniejszenie trudnos$ci operowania i dolegliwo$ci pooperacyj-
nych, gdyz nie chodzi o to, czy si¢ operacya udata, ale o to, jak
chory wyleczony, bo czgsto stan chorego' po operacyi jest gorszy, niz
przedtem. Krwawienie opanowywa si¢ podwiazaniem arteriarum hae-
morrhoidalium inferior, mediae et superioris. Nast¢pujace potem
male krwawienia tatwo =zatrzymaé. Aseptyke Witzc 1 przeprowa-
dza w ten sposéb, ze z zasady nie wykonywa rezekcyi odbytnicy,
lecz tylko odjecie, przytem si¢ wyrzeka utrzymania mi¢é$nia spliin-
cter ani, ktory i tak w potowie przypadkoéw resekcyi kiszki odchodo-
wej nie dziata, gdyz nie dostateczng rzeczg jest utrzymaé migsien—trzeba
tez zachowaé¢ nerwy. Kiszka odchodowa pokryta do$¢ gruba warstwa
tluszczu, ktéora pokrywa fascia recti propria; w tluszczu znajduja
si¢ gruczoty chlonne i naczynia. Jak dlugo rak nie przechodzi gra-
nicy tej powigzi, mozna go usung¢ razem z temi gruczolami. Jezeli
za$ rak przechodzi przez powi¢z na sasiednie czgéci, to go trudno usu-
naé i operacya nie jest wskazang. Zatem, trzymajac si¢ Scisle fasciae
propriae recti mozemy wycigé raka razem z kiszka, nie dotykajac si¢
jego. Fascéya jest najlepszym drogowskazem podczas operacyi. Przez
fascye wida¢ trzy duze naczynia i tatwo je podwiagzaé, odseparowujgc
na tgpo. Zgorzeli kiszki przy podwiazywaniu arteriae haemorrboidalis
superioris nie nalezy si¢ obawiaé, gdyz te¢tnica ta anastomozuje z in-
nemi galeziami arteriae mesentericae inferioris. Przed operacya nalezy
chorego przygotowaé przez 8— 10 dni, jezeli na to pozwala stan
jego: daje si¢ jedzenie, dajace mato kalu, a w ostatnie dni tylko
plyny. Kiszki si¢ oczyszcza rycyna i wysokiemi lawatywami codzien-
nemi. Ostatnie lawatywy nalezy zrobi¢ dzien przed operacya — poOzniej-
szo wlewania zabronione, gdyz ptyn zostaje w kiszce i pizeszkadza
operacyi. Po lawatywie ostatniej daje si¢ choremu 15 kropli
tincturae opii simplicis wieczorem i rano przed operacya; a na go-
dzing przed operacya szklanke herbaty z koniakiem. Pole operacyjne
oczyszcza si¢ jak zwykle. Przy operacyi uzywa si¢ morphium i ete-
rowe u$pienie kroplowym sposobem. Gdy uS$pienie nastapito, wpro-
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wadza si¢ kateter 4 demenre. Potem tamponik z jodem zaszywa sie
szwem pietrowym drutem srebrnym przed otworem stolcowym. Ope-
racja wykonywa si¢ w nastepujacy sposéb: 1) wyciecie koSci krzy-
zowej i odtuszczenie Kkiszki odcliodowej na przestrzeni tej KkoSci:
2) oswobodzenie kiszki odcliodowej od gruczolu krokowego i peche-
rza i otwarcie otrzewny; 3) wyciecie otworu stolcowego po pod-
wiazaniu arteriae haemorrhoidalis inferioris; 4) podwiazanie arteriac
haemorrhoidalis mediae et superioris w mesorectum i uwolnienie kiszki
az do flexury. 5) Odjecie Kkiszki odcliodowej juz zupelnie oswobo
dzonej i utworzenie anus glutaealis cieciem w lewa glutace na 4 palce od
linii Srodkowej. Kiszke zupelnie odcinamy, a koniec wyciagamy przez
otwor mieSniowy, tak aby sie zgigl o ile mozna pod prostym katem
i wystawal o 1—2 ctm. z rany. Rana si¢ zmniejsza szwami i tampo
nuje si¢e. Leczenie pooperacyjne: 6 do 8 dni tylko plynne jedzenie
i opium w duzych dawkach. Na 8 dzien rycyna i to co trzeci dzien.
Otwor zamykaja miesnie, szczegélniej gdy sie stoi i zgiecie pod pro-
stym katem kiszki. Oprocz tego daje si¢ jeszcze pelote, ktéora powinna
wywiera¢ ucisk na ligamentum sacro-spinosum i tem zamyka otwér.

Wyniki podobnych operacyi okazaly si¢ bardzo dobrymi.
W. Biehler.

164. J. Sternberg. 0 operacyach w chorobie cukrowej.
(Wiener med. Wocliensch. M 5, 1903).

Operacje w chorobie cukrowej, pisze autor, robia si¢ na pod-
stawie dwoch powodéw: po pierwsze skutkiem choréb, ktéore powstaja
jako zwykle powiklania cukromoczu; po drugie, skutkiem choréb, ktére
nie maja zadnego zwiazku z choroba cukrowa.

Co si¢ tyczy pierwszych, to charakteryzuja si¢ one zgorzelg
i zmartwialoScia przewaznie skéry, Kktore wystepuja bez zadnej
wyraznej przyczyny lub tez po nieznacznym urazie—sa to przewaznie
wrzody na karku, na szyi, plecach i twarzy; ropnie zapalne na gor-
nych i dolnych konczynach, uleus perforans i gangraena diabetica na
nogach, mastoiditis diabetica, zgorzel pluc, balanitis i vulvitis i nako-
niec kataracta diabetica. Leczenie tych zwyklych powiklan cukro-
moczu przeprowadzaja nie wszyscy lekarze jednakowo. Jedni sa
za leczeniem konserwatywnem, a drudzy za operacyjnem. Autor
jest tego zdania, ze trzeba tutaj postepowaé tak, jak si¢ zwy-
kle robi, li tylko w gangrenie trzeba robi¢ operacye jak najprost-
sze— osteoplastyczne operacye s3 tylko w bardzo dobrych warunkach
pozwolone. Co si¢ tyczy innych choréb, nie zaleznych od cukromoczu,
to w literaturze medycznej i podrecznikach chirurgicznych niema
Scistych okres§len i Zaden 2z autoréw nie daje wyraznych wska-
zéwek, jak nalezy postepowaé w cukromoczu. Lander er pisze,
ze w chorobie cukrowej operacye nie s3 przeciwwskazane. Konig
bardzo niechetnie operuje takich chorych. Tillmanns w swoim
podreczniku odradza operowaé, wskazujac na trudne gojenie si¢ ran
na latwo nast¢pujaca gangren¢. Albert jeden wyraza si¢ zupelnie
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scisle, piszac, ze operowaé wogole takich chorych nie wolno. Najwig-
cej obawiajg si¢ oni wszyscy, a przewaznie internisci, uspienia chlo-
roformowego lub eterowego, z powodu tatwo wystepujacej Spiaczki.
W nowszych czasach przystepuja wiec do operacyjnego leczenia cho-
réb chirurgicznych w cukromoczu i $cisle okre$laja wskazania.

Israel jest tego zdania, ze 1) niepotrzebnych operacyj, jak
kosmetycznych lub wyciecia nieszkodliwych guzoéw, lepiej nie robic
wcale; 2) przystgpowaé do operacyi i wykonywac trzeba jg z jaknaj-
Scislejszg aseptyka, 3) robi si¢ operacyg, jezeli mozna, wtedy, gdy
niema cukru w moczu. Tuffi er operuje tylko wtedy, gdy juz
niema wcale cukru w moczu. Smith i Durham przystepuja do
operacyi, gdy tego wymaga sumiennie choroba, przyczem jezeli mozna
czekaja na chwile, gdy dzicki zastosowanej dyecie w moczu cukier
si¢ wcale nie znajduje lub jego ilo$¢ bardzo si¢ zmniejszyla. K tira-
me 1, Rat her, Morris, Gersuny i Baldy operuja chorych

cukromoczem, jak tylko operacya jest wskazang, czy jest cukier

w moczu, czy tez nie. Majac to wszystko na wzgledzie, co si¢ znaj-
duje o tein w literaturze medycznej i to co sam autor widziat u swo-
jeh chorych, przy koncu swej pracy formuluje $ciS§le i wyraznie,
Jjak trzeba postepowac przy chorobie cukrowej:

1) W cukromoczu jakakolwiekbadz operacya moze by¢ wyko-
nang, jak tylko jest wskazang.

2) Na dyete trzeba $ciSle uwazaé i tym sposobem o ile mozna
przygotowaé chorego—warunek ten niekonieczny, ale pozadany.

3) Usypianie, sposob operowania i opatrunki powinny by¢ jak
najprostsze. W. Biehler.

IL Choroby kobiet i akuszerya.

165. Doe. D-r. H. Ftith. Moczéwka cukrowa ioperacye gine-
kologiczne. (Deutsche Med. Wochensclir. «NNe 4, 5 i 6. 1903 r.)

Do ogtoszenia niniejszej pracy sklonity autora trzy przypadki, ope-
rowane przez niego na chorych cukrzycowych, z zejsciem $miertelnem.
Podobnych spostrzezen naliczyt Becker w literaturze dziewigé.
Z pracy tej widaé, ze, bez wzgledu na jako$¢ uzytego narkotyku
(chloroform czy eter), $mier¢ wystepowata najczgéciej po uptywie
24—48 godzin po operacyi wsrdod objawow $pigczki cukrzycowej,
i dla tego tez uwazaja ja Becker, Kast i Mester, za skutek
zatrucia ustroju. ,Nie nalezy przeto nigdy“, mowi autor w koncu
swej pracy, ,.chloroformowaé chorych cukrzycowych bez koniecznosci,
wr celach dyagnostyki lub tez dla niewielkich rekoczynéw, ktore daja
si¢ wykona¢ przy miejscowem znieczulaniu“. Na prac¢ powyzsza
powoluje si¢ F iith z powodu trzech, spostrzeganych przez siebie,
w klinice choréb kobiecych w Lipsku, przypadkéw powiktania raka
szyjki macicy cukrzyca. W pierwszym przypadku 49-letnia kobieta
z carcinoma portionis vaginalis, ze $ladami wyraznymi cukru w moczu
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przed operacya, zmarla na 8 dzien po operacyi pod eterem (Exstir-
patio uteri totalis cum adnexi per vaginam) wsérod objawow $piaczki
cukrzycowej; ogledziny posmiertne wykazaly silny zanik i miazdzyce
trzustki. Drugi przypadek dotyczyl 61-letniej kobiety, dobrego od-
zywiania, z moczem wolnym od biatka, lecz na cukier nie badanym.
Pod chloroformem usuni¢to przez pochwe szyjke¢ macicy i tegoz wie-
czora w moczu wykryto znaczne $lady cukru. Przebieg pooperacyjny
zupelnie dobry; dopiero 7 dnia nastapilo znaczne pogorszenie, ktore
zakonczylo si¢ $piaczka cukrzycowa i $mierciag. Na ogledzinach po-
$miertnych trzustka bez zmian, watroba i nerki w stanie zwyrodnie-
nia tluszczowego. Przypadek ten przypomina opisany przez Hoffg,
ktéory u cierpigcego na raka odbytnicy, bez $ladow cukru w moczu
przed operacya, wykryl wieczorem po operacyi 2,4$ cukru; 6 dnia—
4%, przyczem chory popadl w §piaczkg, w ktorej przelezal 4 dni, by
wiecej juz z niej wstac- We wszystkich tych 3 przypadkach (2 Ftitha
i 1 Hoffy), ro6zniacych si¢ zasadniczo od przypadkow Beckera
poéznem, bo 6— 8 dnia, wystgpieniem objawTow S$piaczki cukrzycowej,
przyczyng $mierci nalezy upatrywaé jedynie w moczoéwce cukrowej,
aczkolwieck H o ffa pewne znaczenie w tym wzgledzie przypisuje
i zmianom w nerkach. Zgadza si¢ zatem Hoffa z Naunynem,
ktory przyczyne cukrzycy widzi w pewnej skaz'e wrodzonej: uleczona,
pozostaje ona w ustroju i w sprzyjajacych warunkach (wzruszenie
moralne, poddanie si¢ operacyi) z nowZA wybucha sila. Inna kwestya,
czy w samej rzeczy nalezy zgodnie z Beckerem obwinia¢ tu tak
bardzo narkoze¢, po ktorej objawy $piaczki cukrzycowej wystepowaty
dopiero 6—8 dnia, podczas gdy u Beckera juz po uptywie 24—48
godzin. Pytanie to nabiera jeszcze wigcej cech watpliwosci wobec
trzeciego przypadku Ftitha. Chora 51-letnia, o kwitnagcym wygladzie,
z silnie rozwinigtym poktadem tluszczowym, od dwoéch lat nie mie-
sigczkujaca, cierpiata od 6 tygodni na krwawienia nie bardzo obfite.
Jednoczeénie prawie zauwazyla u siebie wrzmozone pragnienie i czgste
urynowanie. Brakowalo jedynie wzmozonego laknienia i swedzenia.
W moczu 9,0# cukru, powietrze wydeebane z mocnym zapachem ace-
tonowym. Skonstatowany u niej rak macicy zostal catkowicie przez
pochwe usunig¢ty, po uprzedniem cukainizowaniu mlecza pacierzowego.
I'o uptywie 72 godzin po operacyi, chora zmarta wsréd objawow
$piaczki cukrow7ej; 1 chociaz ogélna narkoza nie miala tu miejsca,
$mier¢ nastapila rownie szybko, jak 1 w/ przypadkach Beckera.
Zreszta, nie jest to w literaturze lekarskiej wypadek wyjatkowy,
gdyz Hirsch be rg stracit tez jedna pacyentk¢ po usunigciu pod
kokaing katarakty: przed operacya mocz chorej zawieral h% cukru;
$pigczka i $mieré nastapity 7 dnia po operacyi. W drugim przypadku,
ktory dotyczyt mtodej, bo =zaledwie 17 lat liczacej dziewczyny, roz-
poczynajaca si¢ $pigczka cukrzycowa zostala zazegnana dzigki miesza-
nej dyecie i Srodkom podniecajacym: byla to posta¢ poranna $pigczki.
Spigczka ze szczegblna latwoscia powstaé moze, gdy staramy sie usil-
nie przez dyete przeciwcukrzycowa zmniejszy¢ ilos¢ zawartego w mo-
czu cukruu Naunyn, Grossmann i Hirschfeld zwracajaca
uwage na wzmozong produkcye kwasdéw W/ ustroju przy dyecie $cisle
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migsnej. Lecz w spostrzeganych przez Filitha przypadkach Scista
przeciwcukrzycowa dyeta stosowang nie byla i dopiero, gdy operacya
zostala w zasadzie postanowiona, nastgpowala w sposobie odzywiania
chorych zmiana w zaleznosci od przyjetego dwudniowego przygotowy-
wania chorych do operacyi exstirpatio totalis. Wowczas dopiero,
za pomocag lawatyw i $rodkow czyszczacych, pozbawiono ustréj duzej
ilosci ptynoéw, podczas gdy wprowadzenie pokarmow statych przerwano
prawie zupelnie, a pltynnych—ograniczono do niewielkiej ilosci. Na
powstajace wt takich warunkach niedostateczne odzywianie zwraca
uwage Hirschfeld, szukajac warunkow, sprzyjajacych powstawa-
niu $piaczki cukrzycowej. Stusznie tez Gross mann méwi, ze
dtugotrwate gtodzenie chorych przed chloroformowaniem stanowi jeden
z gtownych czynnikow w etyologii $piagczki; W aldroge l za§ dodaje,
ze glod poteguje rozpad materyi ustrojowych i tein zwigksza kwasnos¢.
Griesinger doszedl do przekonania, ze, aczkolwiek zmniejszone
wprowadzanie plyndéw zmniejsza ilo§¢ wydalanego cukru, ten ostatni
zbiera si¢ jednakze we krwi i tkankach i powoduje og(')lne zle samo-
poczucie chorych; Rumpf znalazt we krwi zmartego w cora dla-
beticum woda w ilosci tylko 732,5<>/e0, to jest, w najnizszej spostrze-
ganej przez niego wogoéle ilosci. Stad plynie nauka praktyczna, by
u dyabetykow unika¢ mozliwie utraty plynow, zaréwno przed, jako
tez i po operacyi. Ale wszak w przypadku Hirschberga
(operacya katarakty cukrzycowej) podobne zmniejszenie iloSci wpro-
wadzanych pokarmow 1 plynow miejsca nie mialo, sprawa jednakze
doszta do $pigczki; co w tym wypadku sprowadzi¢ jga moglo. Od-
powiedzZ daje nam Nauny u w stowach: “Jezeli w ustroju jest
usposobienie, to niekoniecznie potrzebne sg cierpienia miarodajnych
organow (uktad nerwowy, trzustka), by sprowadzi¢ niedomoge w prze-
mianie ciat cukrowych: wystarcza na to niewielkie ogdlne zaburzenia,
jak =zabiegi operacyjne, wzruszenie moralne”“. Widzimy zatem, ze
wiele czynnikéw sklada si¢ na sprowadzenie zlego zejScia u chloro-
formowanych chorych na cukrzyce. Z drugiej jednakze strony mu-
simy zaznaczy¢, ze u kobiet chorych wlasnie na moczowke cukrowg
dokonano wiele duzych operacyi pod ogélng narkoza z pomySlnem
zejsciem: wspomnimy usunigcie raka piersi (Noble), — macicy
(Kreutzmann). Opisano nawet przypadki, w ktéorych po operacyi cu-
kier w moczu zupehlie zgingl (Imlach), lub znacznie si¢ zmniejszyt
(Gottschalk). Mozna bylo by zatem sadzi¢, ze obawa przed $piaczka
cukrzycowa jest bezzasadna i ze stluszno$¢ Ta Ba ldy, ktéory utrzy -
muje, jakoby moczoéwka cukrowa przeciwwskazaniem do wykonania
operacyi zadng miarg by¢ nie mogta. Nalezy jednakze pod tym
wzgledem zgodzi¢ si¢ raczej z Hoffa, ktory, nie zrazajac si¢ bynaj-
mniej nie pomyslnem zejsciem wigkszych operacyi, uwaza je za nie-
miarodajne, stusznie utrzymujac, ze jeden nieszcz¢Sliwy przypadek
jest bardziej pouczajacym, niz dziesi¢$S pomySlnych. Zreszta, jezeli
na 14 operacyi ginekologicznych az 6 zakonczylo si¢ $miercia wsrdd
objawow $piaczki cukrzycowej, stanowi to 47#,—a taka S$miertelnosé
malg nazwaé juz nie mozna.
W koncu swej pracy autor stawia nastgpujace wnioski.
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1) Nie ulega kwestyi. ze cukrzyca wywoluje wielkie niebez-
pieczenstwo dla majacych si¢ poddaé operacyi.

2) Skoro operacya postanowiona, nalezy przedewszystkiem usu-
na¢ mozliwie cukier z moczu.

3) Poniewaz ten ostatni zabieg zwigksza za posrednictwem krwi
szanse zakazenia, nalezy bacznie przestrzega¢ prawidet antyseptyki
i aseptyki.

4) O konieczno$ci operacyi nalezy chorych stopniowo uprzedzacd,
a to celem uniknigcia raptownego wzruszenia.

5) Byloby pozadanem, by chorzy leczenie przeciwcukrzycowe
odbywali w szpitalu, gdzie mogli by si¢ przyzwyczai¢ do nowego
otoczenia, widzie¢ innych chorych, wczes$niej pomyS$lnie operowanych.

6) By zbytnio ustroju glodem nie wyczerpaé, nalezy operacyi
dokonywaé po gtodzie fizyologicznym, t. j. rano naczczo (jak radzi
Grossmann); lub w przeddzienh operacyi wieczorem zrobi¢ lawa-
tywe i da¢ chorym proszek bismutu z opium i to samo powtorzycé
rano przed operacya.

7) Operacyi dokonywaé, o ile moznos$ci, bez ogoélnej narkozy.
W  przypadkach za$§ kombinowania si¢ moczowki cukrowej z rakiem,
mozna stosowa¢ wedlug Bier’a znieczulenie rdzeniowe, o czem chorych
nalezy stosownie uprzedzac.

8) Mozliwie wczesnie po operacyi nalezy rozpocza¢ wprowadza-
nie pltynow i pokarmow, jesli nie per os (przy wymiotach), to per
rectum.

9) Pod koniec nalezy stosowaé¢ migsienie wobec braku ruchow.

P. Rogozinski.

166. D-r 1. Eisenberg. Leczenie konserwatywne zapalen za-
starzalych organéw plciowych kobiecych.

Autor od dtuzszego czasu bada wplyw wody goracej (40° - 50°C)
na rozmaite sprawy zapalne zastarzale w miednicy kobiecej i przez
systematyczne stosowanie tej metody doszedt do rezultatow pomySsl-
nych:

1) W wlysigkaeh duzych zewnatrz—Iub wewnatrzotrzewnowych,
czy to pochodzenia plciowego Iub tez innego, z wyjatkiem spraw
ostrych goraczkowych.

Bardzo pomys$lne widoki na wyleczenie maja sprawy poporo-
dowa, jednakowoz w-ysigki, powstale po zapaleniu wyrostka robaczko-
wego (appendicitis) dajg takze pomy$lne wyniki.

2) W sprawach zastarzalych przymacicza.

Wymaganem jest w tych razach subtelne rozpoznanie i wielkie
doswiadczenie.

Przeciwwskazaniem do stosowania tej metody jest pyosalpinx.

Salpingoophoritis lepiej nadaje si¢ do leczenia iclityolem, gdyz
ostatni dodatnio wplywa na poprawe subjektywuia.



KRONIKA LEKARSKA. 311

3) Leczenie woda goraca ma najwicksze zastosowanie w pcri-
metritis adhaesiva 1 w parametritis obsoleta z utworzeniem nastgpczem
blizn i zrostow; w tych razach oprécz poprawy subjektywnej wyste-
puje dziatanie wsysajace, rozmigkczajace — dzialanie przygotowawcze
do stosowania masazu.

Injekcye pochwowe gorace majg t¢ zalete przed innemi meto-
dami, w ostatnich czasach stosowanemi, polegajacemi réwniez na
dziataniu temperatury goracej, ze moga by¢ stosowane ambulatoryjnie.
Autor przeto gorgco zaleca metod¢ powyzsza kolegom do wyprobo-
wania jej zalet. M. Warszawski.

167. Seil heim. Rozpoznanie i leczenie gruzlicy narzadéw
plciowych. (Centralbl. fiir Gyndk. 1902, Ne 13, str. 1121).

Rozpoznanie natury gruzliczej spraw zapalnych polega na prawdo-
podobienstwie: na chorobie blizkiego otoczenia, z ktorem dana osoba
ciggle si¢ styka i wreszcie na udowodnieniu istnienia gruzlicy w in-
nych organach.

Osoby, u ktorych spostrzegamy liczne anomalie w rozwoju, czg-
sto naleza do tuberkulicznych. 1 odwrotnie, Zze sprawa zapalna
w genitaliach niewiadomego pochodzenia moze by¢ przyjeta za tuber-
kulozg, jezeli jednoczes$nie znajduja si¢ w organizmie liczne objawy
niedorozwoju, i anatomiczne, i fizyologiczne, niejednokrotnie nas prze-
konaly rekoczyny chirurgiczne.

Upewnié¢ si¢ co do rozpoznania mozemy na mocy badania miejsco-
wego. Oprécz cech specyficznych, jakie rzucaja si¢ w oczy przy ba-
daniu brzucha, nalezy zwrdéci¢ uwage na stan otrzewny miednicowe;j.
Wedlug H e g a r'a, znajdziemy tam stale przy badaniu wewngtrznem
gruzetki, patognomoniczne dla tuberkulozy. Oprocz tego wymacamy
jajowdd we postaci wyraznego rozanca, przyczem gruzelki bywajg twar-
dej konsystencyi. Obecno$¢ gruzetka w czgSci rogowej macicy nalezy
do objawow dodatnich na korzy$¢ sprawy tuberkuliczne;j.

Badanie drobnowidzowe §luzoéwki macicy jest zawsze nieodzownem
przy istnieniu tuberkulozy jajowodow i otrzewny miednicowej. Oprocz
warto§ci rozpoznawczej wykazanie tuberkulozy macicy ma wplyw na
rokowanie 1 leczenie.

Stosujac $rodki powyzsze, autor, wbrew mniemaniu innych klinik,
uwaza rozpoznanie tuberkulozy genitaliow kobiecych w wielu przy-
padkach za mozliwre.

W koncu autor przytacza statystyke 65 przypadkéw", z ktérych
28 leczone bytly paliatywnie z bardzo pomys$lnym skutkiem, poniewaz
wszelkie dolegliwosci ustapilty i chore odzyskaly potrzebne do pracy
zdrowie.

Rowniez pomyslnym byl wynik u 37 wyleczonych drogg opera-
cyjna. Najlepiej si¢ przedstawity chore, ktére byly operowane rady-
kalnie. Z tego wynika, Ze, jezeli zachodzi potrzeba operacyi, nalezy
usung¢ przymacicze schorzale wlacznie z macics.

W zawiagzanej dyskusyi v. Rosthorn podnosi wzrastajaca
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w ostatnich czasach czestos¢ rozpoznawania gruzlicy. Przypisaé
to nalezy dokfadniejszemu badaum organow oddalonych. Wobec
réznorodnosci postaci anatomicznych tuberkulozy i zmian przez nig
spowodowanych nie mozna jej ujg¢ w pewrne postaci typowe,
a rozpoznanie na mocy palpacyi moze sie okaza¢ w niektérych przy-
padkach bardzo trudnem, dlatego tez nalezy wzigé pod uwage wy-
wiady i wydzieline, a zwlaszcza dziedzicznos¢ i poprzednio przebyte
choroby. Habitus infantilis i hypoplasia mogg tylko upewni¢ w po-
dejrzeniu, a wytgczenie spraw poporodowych i gonoroicznych uczyni
rozpoznanie niewatpliwem. Nieznacznej wielkosci guzéw wt Douglasie
trudno sie domacaé, a znaczne zrosty macicy z sagsiedztwem nie majag
w sobie nic specyficznego.

Odnosnie terapii trudno postawi¢ sobie za prawidlo, ze operacya
musi radykalnie usung¢ gniazdo chorobowe.

W kwestyi zas leczenia konserwatywnego zauwazy¢ nalezy, ze
Izejsze postaci chorobowe uchodzg naszej uwagi.

Jung powiada, ze rozpoznanie tuberkulozy genitalibw nie
jest tak prostem, jak S e 11h ei m sadzi.

Dane palpacyjne nie przedstawiajg wiele charakterystycznego,
gdyz czesto brak guzikéw w kieszeni Douglas’a, zresztg trudno roz-
pozna¢ szczegOty przy istnieniu wiekszych guzéw zrosnietych. Nawet
tuberkulina Koch’a moze niedopisa¢. Stan ogélny, dziedzicznos¢, cho-
roby przebyte dajg stosunkowo jeszcze najlepsze punkty oparcia,
a trudno zaprzeczyé, ze w wielu przypadkach badanie anatomiczne
wycietych organéw decyduje o rozpoznaniu. M. Warszawski.

168. Stroganow. Przebieg cigzy i porodu po peknigciu macicy.
(Zeitschrift fir Geb. und Gynak. Bd. XLV IIi, Hft. 1).

U dwéch wielorddek, z ktérych jedna liczyta lat 26, a druga 32,
majacych miednice zwezone, nastgpito podczas porodu pekniecie samo-
istne Sciany przedniej macicy. Obie kobiety zostaty przewiezione do
kliniki autora juz po ustaleniu faktu pekniecia macicy i obumarcia
ptodow.

W pierwszym przypadku ptéd lezat w jamie macicy, a w dru-
gim w jamie brzusznej. Autor rozwigzat pierwszg chorg za pomoca
kleszczy wysokich (wskutek skonstatowanej $mierci ptodu magt byt
dokonac¢ perforacyi?) i zaszyt macice peknietg od strony brzuszne;.
W  drugim przypadku ptéd wydobyto przez ciecie brzuszne, poczern
macica zostata zaszytg w miejscu pekniecia. Obie chore wyzdrowiaty
i Wr niespetna rok po pierwszym porodzie ponownie zaszty w cigze.
Cigze mialy przebieg zupetnie prawidtowy. Na czas krotki przed
kresem normalnym cigzy autor wywotat sztuczne porody przedwcze-
sne i wydobyt Zzywe ptody. Przebieg okresu potogowego u obydwdch
pacyentek byt bardzo pomysiny. Na uwage zastuguje fakt, ze u oby-
dwoch pacyentek czesci ptodu przodujgce znajdowaty sie bardzo wysoko,
powyzej wejscia do jamy miednicy. Za przyczyne tego zjawiska
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autor podaje zmniejszona elastycznoo¢ dolnego odcinka macicy wsku-
tek obecnosci blizny. W konkluzyi autor robi uwagg, ze cigzarne,
ktére maja blizng na macicy po przebytej rupturze, powinny w osta-
tnich miesigcach cigzy znajdowac si¢ w zakladzie pod obserwacysa
specyalisty. Podczas aktu porodowego nalezy, o ile moznosci, mitygowac
silne skurcze macicy, a w celu przyspieszenia porodu nalezy robi¢
obrot skombinowany podtug metody Braxton-Hioks’a lub tez $ciggnaé
jedna nozke przy potozeniu ndzkowem. M. Warszawski.

169. Fleck. Przyczynek do etyologii ,Hydrorrhoea gravi-
darum®“. (Archiv fir Gyndk. Bd. LXVI, Hft. 3).

Na potwierdzenie pogladdéw autoréw francuskich, ze ciecz S$cie-
kajaca przy hydrorrhoea gravidarum — to wody plodowe, autor przy-
tacza opis przypadku, obserwowanego w klinice w Getyndze. 5-rodka
zostata rozwigzang w 8 miesigcu cigzy. Juz w 3 miesigcu cigzy pod-
czas pracy fizycznej ukazaly si¢ wodnisto-krwawe odchody, ktore nie
ustgpowaty do chwili porodu. Jak w przypadku Bar’ai Stéckel’a,
z bton plodowych pozostata tylko obwoddka szerokosci 1 ctm. dokota
poptodu normalnego; ptéd zatem lezal sobie zupelnie swobodnie w ja-
mie macicznej. Kiedy Stdéckel przypisywal tozysku przodujacemu
wystepujace od czasu do czasu krwawienia, Fleck sadzil, ze krwa-
wienia sg skutkiem ruchow ptodu, powodujacych nieznaczne uszko-
dzenia doczesne;j.

Fakt, iz pt6d ludzki moze by¢ donoszonym w pustej jamie ma-
cicznej, rzuca nowe poglady na fizyologi¢ plodoéw, na znaczenie wod
ptodowych i t. d.

Z drugiej strony, ograniczona pojemnos$¢ jamy macicznej miata
zle skutki dla dziecka, gdyz okazalo si¢, ze nawet po uplywie 3 mie-
siecy dziecko zachowalo uklad cztonkéw wewnatrzmaciczny. Dziecko
nie moglo w zupetnosci wyprostowa¢ konczyn, a bierne wyprostowa-
nie rak i nég bylo nieco wigkszem. Trudno bylo orzec, czy powstaty
kontraktury zginaczy, czy tez ankiloza stawow.

M. Warszawski.

170. Osterloh. Przyczynek do stosowania rozszerzadla
Bossi’ego.  (Centralbl. fiir Gyndk. 1903, Ne 3, str. 72).

28-letnia mezatka po raz pierwszy oczekiwala rozwigzania
w koncu listopada 1902 roku. Juz 15 wrzes$nia wystapito o napadow
eklampsyi. 16 wkzesnia chorg przewieziono do kliniki w stanie zu-
petnej przytomnosci, z jezykiem nieco pogryzionym i obrzgkiem dol-
nych konczyn. Ilo§¢ dobowh moczu 300 cem., zawarto$¢ biatka 5%005
w osadzie moczu liczne waleczki. Zalecono chorej kgpiele gorace,
dyet¢ mleczng 1 lig. kali acetici. Ilo§¢ moczu zwigkszyta sie¢ do
800 ccm. na dobg. 20 wrzesnia nowy napad eklampsyi, trwajacy
3 minuty. Poniewaz do kresu normalnego cigzy pozostawalo jeszcze
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9—10 tygodni, a zawarto$s¢ bialkka w moczu po ostatnim napadzie
zwiekszyla si¢ do 7%o0 (Ess bach), a iloS§¢ dobowa nie przewyzszala
300 ccm., postanowiono sztucznie wywolaé¢ poréd przedwczesny
w dniu 24 wrze$nia. Szyja maciczna w zupelnos$ci byla zachowana,
béléw zadnych nie bylo, pochwa byla ciasna.

Zastosowano instrument Bossi’ego wedlug znanego przepisu,
z zachowaniem wszelkiej ostroznosci. Rozszerzono szyje maciczng
na 2—3 palce i instrument usuni¢to z obawy wiekszego krwotoku
z naderwanej przez rozszerzadlo szyi, poczem przystapiono do perfo-
racyi, gdyz tonéow plodu nie mozna bylo wiecej wysluchaé. Po prze-
dziurawieniu glowki nie mozna bylo przez wazka szyje przeprowadzié
kranioklastu; zrobiono tedy obrét na ndézke prawa i przy powolnej
ekstrakcyi gléwki istniejace naderwania szyi poglebily si¢ az do skle-
pienia. Naczynie krwawiace podwiazano, a po usunie¢ciu plodu nader-
wania szyi zaszyto. Cala operacya trwala godzine. Przebieg poope-
racyjny byl prawidlowy. Juz na 3 dzien ilo§¢ moczu doszia do
2000 ccm. na dobe. Bialko z moczu zniklo bezpowrrotnie. Po 2 ty-
godniach chora zostala wypisana. Wszystkie uszkodzenia szyi zabli-
znily sie. Sprawdzily si¢ tedy slowa Rissman n’a, Ze przy stoso-
waniu rozszerzadla Bossi’ego szyja maciczna si¢ nie skraca, ze nader-
wania szyi moga przybra¢ rozmiary grozne, ktére si¢ dadza usunac
na razie w7 klinice, lecz w praktyce prywatnej nie nalez¢ do przy-
jemnos$ci. Jednakowoz podziwia¢ nalezy, Zze w ciagu niespelna go-
dziny udalo si¢ chorg rozwiazaé¢ i usunaé katastrofe, grozacg ze strony
nerek.

Wkrétce po opisaniu powryzszego przypadku d-r Schubert,
asystent poprzedniego autora, dokonczyl poréd przedwczesny w 5 mie-
siecy ciazy za pomocg instrumentu Boss i’ego.

Chora przybyla 15 pazdziernika z krwotokiem macicznym. Jak-
kolwiek bdle trwaly od 12 pazdziernika, ujsScie przepuszczalo zaledwie
palec. Pomimo mocnej tamponacyi macicy ujScie si¢ nie rozszerzalo,
krwotok za to si¢ zwigekszal. Po 6-ciogodzinnej tamponacyi zastoso-
wano rozszerzadlo Bossi’ego. Po minutach mozna bylo wprowa-
dzi¢ 2 palce i wyciagnaé plod za nézki. Glowka po przedziurawie-
niu jej nozyczkami przeszia bez przeszkody. Przebieg bezgoracz-
kowy.

W Kkoncu autor wypowiada przekonanie, ze dylatator Bossi’ego
lub tez jego modyfikacye odgrywaé¢ beda role przodujaca w Zyciu
klinicznem. M. Warszawski.

171. N. K. Nejolow. Przepuszczalnos¢ ltozyska dla zaraz-
kéw niechorobotwérczych i o jego zdolnoSci bakteryobdjczej.
(Russkij Wracz, 1902, Ne 33).

W pracowni bakteryologicznej prof. Wysokowicza w Kijowie
autor robil nastepujace doswiadczenia. W zyle uszna krélikéw7 brze-
miennych wstrzykiwal emulsye z zarodkéw lasecznika siennego w roz-
ezynie fizyologicznym soli kuchennej. Autor dlatego wybral te za-
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rodki, gdyz one zachowujg zywotno$¢ w organizmie dluzej, niz 3 mie-
sigce, czego nie mozna powiedzie¢ o innych zarazkach chorobotwor-
czych i niechorobotwoérczych. Autor brat tyle zarodkow, azeby przy
badaniu drobnowidzowem emulsyi za pomoca imersyi w polu widze-
nia nie znajdowalo si¢ wigcej nad 2—3 zarodki. Podczas injekcyi
dla kontroli przeszczepiono krople emulsyi na agar-agar. W :—6 dni
po injekcyi zwierz¢ zachloroformowano na $mieré, a krew z organow*
matki, ptodu i tozyska przeszczepiono na agar-agar.

Wyniki autora dajg si¢ w ten sposob sformutowac:

1) Przez zdrowe tozysko nie przechodzg zarazki niechorobo-
tworcze z matki na dziecko.

2) Placenta—to bardzo staby  organ Dbakteryobdjczy: z 10
doswiadczen, w ktorych krew przy badaniu okazala si¢ czysta
tylko wr4 przypadkach wykazano za pomoca przeszczepienia obecno$é
1—2—3 zarodkow wr tozysku, jakkolwiek do doswiadczen brano duze
kawaty lozyska (niekiedy X70 czes¢ catego tozyska); a z drobnych ka-
watkow* watroby i Sledziony wyrosto w przeciggu tego czasu od 500
do 1000 kolonii. Pod wzgledem bakteryobdjczej zdolnosci, tozysko,
pomimo bogactwa naczyh z duza iloScia $rodbtonka i mlodych komo-
rek, moze sta¢ wr rzedzie organdéw wyzszych jak naprzyktad mozg.

Ta wilasno$¢ tozyska z punktu widzenia biologicznego pocho-
dzi, wedtug autora, z celowosci: fozysko ma za zadanie odzywiaé plod
i nie moze przyja¢ na siebie innych ro6l, a zwtlaszcza takich, przy

ktorych moze si¢ zanieczy$cié przez trupy nizsz 1 ' ' a na-

stepnie zakazi¢ ptod. Warszawski.

172. Pfannenstiel. Nowa operacya plastyczna w sze-

rokich zaros$nieciach pochwy. (Centralbl. fiir Gyndk. 1903, N 3,
str. 91).

Nauczony do$wiadczeniem, ze w przypadkach szerokiego zaro$nig-
cia pochwy trudno sobie utorowac droge do macicy przez pochwe, autor
wymyslit nowy sposob operowania, ktory umozliwia leczenie konserwa-
tywne, notabene jezeli istnieje jama macicy. Jezeli zabieg pochwowy
nie dopisze, nalezy przez cigcie brzuszne otworzy¢ macice, wypuscié
jej zawarto$¢, a nastgpnie za pomoca zglebnika grubego przebi¢ otwor
do pochwy. Przez otwdr sztucznie zrobiony nalezy do pochwy prze-
prowadzi¢ nitk¢ przewodnia, ktoéra, po zaszyciu macicy i cigcia brzu-
sznego, pozwala odszukaé ujscie maciczne od strony pochwy. Rozsze-
rzywszy ujscie, obszywamy pochwre dokota otwdru za pomocg szwow
supetkowych. Najkrotsza nawet pochwa zamienia si¢ w krotkim sto-
sunkowo czasie w kanal dlugosci palca. W przypadkach absolutnego
braku pochwy, autor chce przebi¢c otwoér do jamy moczoplciowej—
rozchyli ¢male wargi i wglobi¢ je, sztucznie tw*orzac rodzaj kanatu
pochwowego. W braku trzonu macicznego lub wszelkiej jamy, mozna
w trakcie laparotomii, ktoéra wujawnia wszelkie stosunki anatomiczne,
badz catkowicie wyluszczyé organ plciowy zarodkowy, badz usunac¢ na
zawsze wszelkie zaburzenia miesigczkowe za pomocg kastracyi.

M. Warszawski.
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III. Choroby weneryczne.

173. Albert Seelig 0 wycieku z cewki moczowej. (,,Ueber
Harnrohrenausfliisse”. Allg. Medicin. Central-Zeitung. 1902.  26).

Do najczesciej spotykanych zjawisk w praktyce urologicznej na-
lezy wyciek z cewki moczowej. Poniewaz przyczyny jego moga by¢
rozmaite, nalezy je w kazdym przypadku dobrze rozwazy¢, by nie
wpas¢ w blad w rozpoznaniu, a co za tem idzie—i w leczeniu.

Od ilosci wydzieliny, powstajacej w cewce, zalezy obfitos¢ wy-
cieku: widzimy tez niekiedy krople ggstego plynu, wyciekajace niemal
bez przerwy z otworu cewki, to znowu takiez krople, ktére jednak
ukazujg si¢ w otworze dopiero za pocisnigciem glowki pracia, lub
wreszcie tylko lekkie zaklejanie si¢ otworu. Jezeli wydzielina nie
jest obfita i w dodatku lepka, moze pozostawa¢ na miejscu, gdzie
powstata i dopiero prad wypuszczanego moczu moze ja zmy¢ i wtedy
ukazuje si¢ ona w postaci tak zwanych nitek.

Co si¢ tyczy miejsca, w ktorem powstaje wydzielina, mozna
przyja¢ za zasadg, ze przypadki, w ktorych wigksze jej ilosci gro-
madza si¢ u otworu cewki, przemawiaja za cierpieniem przedniej
czesci cewki. Zasada ta nie jest bez wyjatkéw, gdyz wiemy, ze na-
sienie i wydzielina gruczotu krokowego dosiggaja nieraz otworu ze-
wnetrznego cewki. Obfitsza wydzielina, w tylnym odcinku cewki,
czeécig dostaje si¢ do pecherza, czesScia za§ pozostaje w miejscu
i ulega zmyciu przy wypuszczaniu moczu. Za druga zasade przyjac
nalezy, iz wszelka wydzielina z cewki moczowej wskazuje na sprawe
patologicznq Pod tym wzgledem istnieje jeden tylko wyjatek, mia-
nowicie urethrorrhoea ex libidine: wyciek powstajacy z gruczotow
cewki pod wpltywem pobudzef plciowych; wydzielina przy nim bywa
zupetnie przezroczysta, klejka, zawierajaca nieliczne komorki nabtonka.
Ukazuje si¢ ona nieraz nawet bez wymienionej przyczyny, t. j. bez
pobudzenia plciowego i wtedy lezy juz na granicy pomigdzy zjawiskiem
fizyologicznem a patologicznem

Przyczyny wydzieliny patologicznej bywaja nader rozmaite,
zwlaszcza ze blona S$luzowa cewki moczowej nalezy do niezwykle
wrazliwych 1 na wszelkie podraznienie odpowiada wydzieling. Czyn-
niki chemiczne wywotuja zwykle predko zjawiajace sig, ale przy zdro-
wej cewce rowniez predko przechodzace podraznienie. Podraznienie
takie spotykamy czesto WwI ostatnich czasach przy stosowaniu zastrzyk-
nig¢ zapobiegawczych przeciw rzezaczce; stosujemy je, jak wiadomo,
juz wtedy, kiedy mamy podejrzenie zaledwie, a nie objawy choroby;
ot6z, zastrzyknigte w celach zagobiegawczych: protargol, azotan sre-
bra, sublimat wnet wywolaja podraznienie i1 ukazanie si¢ wycieku,
ktory moze by¢ przyjety za poczynajaca si¢ rzezaczke. Jezeli teraz,
dla szybszego jej usunigcia, wnet zastosujemy odpowiednie leki, te
beda podtrzymywaty podraznienie i wydzieling, a posrednio beda po-
pieraly mylne przypuszczenie nasze, ze mamy do czynienia z rze-
zaczka. W przypadkach tych mikroskop usuwa wszelkie watpliwosci.
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Identyczne z podraznieniem chemicznem bywa mechaniczne: skut-
kiem czgstego wprowadzania cewnikow, obecnosci w cewce cial ob-
cych, jako to gtownie kamieni Ilub kawalkéw zmartwiatych kosci,
ktore si¢ tu moga przedosta¢ przy cierpieniach kos$ci miednicy.

Do rzadszych przyczyn, podtrzymujacych uporczywy wyciek
z cewki, naleza nowotwory, a zwlaszcza drobne naro$le brodawkowe,
powstajace na tle rzezaczki przebytej, rzadziej—prawdziwe polipy,
wreszcie wyjatkowo tylko pierwotne nowotwory zlosliwe. Doktadne
rozpoznanie w przypadkach tych mozliwe jest tylko przy badaniu
wziernikiem (endoskopem). O wiele wigksze znaczenie kliniczne maja
owrzodzenia weneryczne, przymiotowe 1 gruzlicze w cewce, ktdorych
jedynym objawem przez czas jaki§ moze by¢ wylacznie mniej lub
wiecej obfity wyciek z cewki. Wrzéd weneryczny wyjatkowo tylko
powstaje w cewce tak gleboko, by przy dokladnem obejrzeniu nie
mogt by¢ widziany, daje zwykle wydzieling z domieszka krwi, zdradza
si¢ wielka bolesno$cia przy uciskaniu; pierwotnemu owrzodzeniu przy-
miotowemu towarzysza obrzmienia bezbolesne gruczoldw, pdézniej nadto
inne objawy charakterystyczne; owrzodzenia gruzlicze powstaja zwy-
kle w tylnej czesci cewki, jako objawy wtérne, przy odpowiedniem
cierpieniu gruczolu krokowego lub przyjadrza, daja wydzieling nie-
obfita, maja przebieg przewlekly, wprowadzaja nieraz w biad, dajac
obraz uporczywej przewlektej rzezaczki. We wszystkich tych przy-
padkach doktadne rozpoznanie moze by¢ osiggnigte wylacznie przez
badanie wydzieliny pod mikroskopem, a cewki przez wziernik. Do
tegoz szeregu nalezy jeszcze zaliczy¢é wyprysk (herpes), ktory pow-
staje nieraz w glebi cewki, daje jednak objawy szybko przemijajace.

Najczesciej wszakze wyciek z cewki zalezy od rzezaczki, ktorej
jedynem a stanowczem znamieniem s3 gonokoki, bez wzglgdu na to,
czy wyciek ten bedzie obfitym, ropnym, czy tez nieznacznym, $luzowym.
Z chwila, gdy gonokoki z wydzieliny znikne¢ly i wigcej si¢ w niej
nie ukazuja, mamy juz do czynienia nie z rzezaczka, w S$cistem tego
stowa znaczeniu, lecz z wyciekiem, podtrzymywanym przez obecnos$é
innych drobnoustrojow”, ktdre si¢ z latwoscia =zatrzymatly i znalazty
odpowiednig dla siebie gleb¢ na chorej btonie $luzowej, lub tez z wy-
dzieling powstajaca skutkiem zmian wtoérnych w blonie $luzowej, po-
zostatych po przebytej rzezaczce.

Ani ilo$¢, ani jako$¢ wydzieliny, ani jej zabarwienie nie wska-
zuja, zkad ona pochodzi, w ktorem miejscu cewki powstaje; wy-
mienione tu cechy wydzieliny znamionuja tylko napigcie sprawcy za-
palnej i—do pewnego stopnia—dawnos¢, okres choroby. To samo
mozna powiedzie¢ o tak zw. nitkach tryprowych: moga one powstawac
w kazdem miejscu cew'ki, bywaja krotkie i grube, lub tez cienkie
i diugie, strzgpiaste lub przecinkowate, unosza si¢ na powierzchni
moczu, lub szybko padaja na dno naczynia, rozpuszczaja si¢ W mo-
czu, lub trzymaja si¢ bez zmiany. Z rozmaitych tych cech nitki try-
prowej starano si¢ wywnioskowac¢ o miejscu, w ktérem ona powstatla,
ale ani jej postaé, ani wynik badania mikroskopowego nic nam w tym
wzgledzie nie wjjasnia. Jedynie proba, ogolnie znana, a polegajaca
na badaniu moczu, oddanego w dwie lub trzy szklanki, moczu od-
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danego po uprzedniem przestrzyknieciu przedniej cze$ci cewki, lub
bez tego przestrzyknigcia, wreszcie moczu oddanego po wygnieceniu
gruczotu krokowego daje nam pewne wskazowki co do umiejscowienia
choroby, wskazowki, ktéore moze uzupetni¢ badanie z uzyciem narzedzi,
zwlaszcza wziernika.

Wszystko, co si¢ powiedzialo o wydzielinie rzezaczkowej, da si¢
zastosowaé w calosci do wycieku, powstajacego pod wplywem innych
drobnoustrojow, jak rowniez do tak zw. wycieku ,aseptycznego, przy
ktéorym nie udaje si¢ wykaza¢ obecno$ci zadnych zgola mikrobow.

Wydzielina, ukazujaca si¢ w otworze cewki, moze powstac, jak
wiemy, nie tylko w cewce samej, lecz rOwniez w narzadach, ktorych
przewody wydzielnicze otwieraja si¢ do cewki, a wigc z gruczotu
krokowego i1 z pecherzykéw' nasiennych.

Ukazywanie si¢ wldzieliny gruczotu krokowego u wylotu cewki
moze si¢ trafia¢ nawet u oséb zdrowych, chociaz bardzo rzadko, zwy-
kle przy wydymaniu si¢ przy twardym stolcu, lub tez przy ostatnich
kroplach oddawanego moczu; znacznie czg¢$ciej zdarza si¢ to przy
gruczole chorym, ktorego wydzielina bywa wtedy metna, ropna. Ba-
danie mikroskopowe nie zawsze jest w stanie W/ tycti razach rozstrzyg-
naé watpliwosci co do zrodta pochodzenia wydzielin, gdyz przy spra-
wach ropnych w cewee lub w gruczole wydzielina jego traci nieraz
doszczetnie swoje cechy charakterystyczne. Przekonanie si¢ za$
o stanic gruczotu jest rzecza niezmiernie wazna, gdyz czesto si¢ zda-
rza, ze w gruczole whasnie pozostaja resztki wyleczonej juz napozoér
rzezaczki i resztki te powoduja nawroty choroby. Dla doktadnego
zatem zbadania gruczolu nalezy przedewszystkiem zaleci¢ choremu,
aby oddal mocz catkowicie, nast¢gpnie przemywaé calg cewke tak
dtugo, az wyciekajaca z niej woda bedzie zupelnie przezroczysta, t.
j. taka, jakg wzieliSmy do przemywania. Wtedy dopiero, pozostawiw?7
szy nieco whbdy w pecherzu, ugniata¢ palcem per rectum na gruczot,
dopoki wydzielina jego nie wukaze sie u wylotu cewki, co gdy si¢
osiggna¢ nie daje, polecamy choremu przej$s¢ si¢ nieco po pokoju, od-
da¢ wkeszcie pozostawiong uprzednio w pgcherzu wodg, ktéora zmyje
do naczynia to, co si¢ wygniotlo z gruczolu i zatrzymalo si¢ w cewce.
Jezeli teraz xv wydzielinie tej znajdziemy domieszke cialek ropnych,
znajdziemy dowdd, ze w gruczole krokoxvym kryje si¢ jeszcze sprawa
zapalna.

Nie tatwo bywa odr6zni¢ spraw® tu opisang od innej, pokrewnej—
od wycieku nasienia, mianowicie przy azoospermii, kiedy w wydzieli-
nie badanej pod mikroskopem nie znajdujemy zgola cialek na-
siennych.

Wspomnieé¢, wreszcie, wypada o wydzielaniu si¢ moczu kroplami,
ktore wyciekaja wtedy, kiedy chory byl pewnym, ze juz catkowicie
mocz oddal, a wigc w kilka chwil pbézniej. Zdarza si¢ to u o0sob
nerwowych, przy zmianach organicznych wt cewce (np. zwg¢zeniach)
moczowej, przy kamieniach, wkeszcie—co najwazniejsza—w poczatko-
wych okresach cierpien mlecza pacierzowego. Jezeli jednocze$nie
trafi si¢ n chorego phosphaturia, tatwo wpas¢ w blad, gdyz ukazujaca
si¢ kropla moczu, bedac metng, moze da¢ powdd do przypuszczenia,
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ze mamy do czynienia z wyciekiem z gruczotu krokowego lub z pe-
cherzykéw nasiennych. Fr. G-yé

174. Marcu se: 0 zapaleniu miedniczki nerkowej i nerki, wy-
wotanem przez gonokokki. (Therap. Monatsh. Ne 2, 1903).

Zapalenie miedniczki nerkowej i nerki, wywofane przez gono-
kokki, z powodu trudno$ci postawienia rozpoznania i braku odpowied-
niego leczenia, mato bywato opisywane w literaturze medycznej. Przy
i /poznaniu trzeba skonstatowaé, ze zapalenie jest wywotane li tylko
j zez gonokokki i ze sie umiejscowito w rniedniczce nerkowej. Ze sie
zapalenie rozwineto na podstawie rzezgczki mozna rozpoznaé dwoma
sposobami: przez spostrzezenie kliniczne, albo znajdujgc gonokokki.
Przytem trzeba mie¢ na uwadze, ze i laseczniki gruzlicy czesto sie
rozwijajg po rzezaczce, mogg nawet by¢ jednoczesnie; jednem, stowem
zapalenie miedniczki nerkowej po rzezaczce moze byC wywotane i przez
gruzlice. Gdy sie znalazto bakterye w moczu, to jeszcze nie dosta-
teczne; trzeba jeszcze dowiesé¢, ze pochodzg z miedniczki nerkowej
dbo samej nerki, a nie z pecherza. Ropienie w rniedniczce nerkowej
i w nerce przy rzezagczce powstaje trojako: drogg naczyn krwio-
nosnych przez naczynia chionne (Abscessus prostaticus), albo
lagc wdtuz Scian moczowoddéw. Rozpoznanie rézniczkowe miedzy za-
paleniem pecherza i miedniczki nerkowej lub nerki stawia sie po cy-
stoskopowaniu i po cewnikowaniu moczowoddw, gdyz inne objawy, jak
komorki i cylindry s zwodnicze i niedostateczne. Inne objawy kli-
niczne, jak biatko w moczu, gorgczka, dreszcze, wymioty, bdle w oko-
licy nerki, bole rozprzestrzeniajace sie na dolng konczyne nie sg co
prawda zupetnie patognomoniczne, ale nie wskazuja na zajecie
nerek. Wiadomo, Zze choroby nerki prowadzg do choréb mied-
niczki i odwrotnie, tak ze Scistego r6zniczkowego rozpoznania postawic
w wiekszej czesci przypadkéw nie mozna. Skionni do zapalenia
miedziczki nerkowej i samej nerki w rzerzgczce sg ludzie, ktorzy
majg jakies nieprawidtowosci w drogach moczowych, wrodzone nienor-
malne potozenie nerki albo moczowoddéw, i ktdrzy nad miare uzywali
wyskoku i roznych balsamica. W Kklinice. Cas per’g leczg przypadki
zapalenia miedniczki nerkowej wstrzykiwaniami azotanu srebra 1:1000,
powtarzanemi co 6— 7 dni. W czasie miedzy wstrzykiwaniami robig
sie przemywania codzienne pecherza i tylnej czesci kanatu moczowego.
Wstrzykiwania w miedniczke nerkowg robi sie jako ultimum rcftigium,
gdy juz inne $rodki nie pomagajg, i gdy juz minely ostre objawy;
wzbronione sg wstrzykiwania w miedniczke nerkowg w ropieniach
w samej tkance nerkowej. Gdy w przebiegu rzezaczki spostrzegamy
objawy, wskazujgce na cierpienie nerki, to i po wyleczeniu rzezgczki
trzeba $ledzic za chorym, aby nie przepusci¢ zapalenia miedniczki
nerkowej, gdyz wyleczenie tego powikfania rzezgczki duzo zalezy od
tego czy wczesnie zauwazymy cierpienie. W Biehler.
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IV, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

175. Mu noz zaleca nastgpujace postepowanie lecznicze w przyp.
czarnej krosty: okolice ogniska chorobowego odkaza si¢ przedewszy-
stkiem 1% roztworem sublimatu; istniejacy na powierzchni gérnej ba-
bel nadcig¢ nalezy bisturem, poczem—rozkraja¢ tkanki zmartwiale cie-
ciem na krzyz. Operujagcy winien pilnowac si¢ i nie przekracza¢ ni-
gdzie granic zgorzeli, nie wywotlywa¢ zatem podczas r¢koczynu zad-
nego krwawienia. Z kolei rzeczy rang oczyszcza Si¢ raz jeszcze roz-
tworem sublimatu i pokrywa paskiem plastra lepkiego, majacym
w $rodku wycigcie o wymiarach krosty. Teraz posypuje si¢ obficie
gdrng tejze powierzchni¢ sublimatem w proszku i narzedziem jakiem
badz miesza si¢ go =z wydzielajaca si¢ z krosty ciecza tak diugo,
dopoki nie wytworzy si¢ co§ w rodzaju masci, ktorag rozprowadza si¢
rownomiernie po calym odcinku. Po przykryciu rany drugim kawat-
kiem, nieprzedziurawionego juz tym razem, plastra i1 paskiem gazy
sublimatowej, naktada si¢ bandaz Opatrunek zmieni¢ wypadnie po
uplywie 24 godzin, przyczem stosuje si¢ znowu wyplukanie sublima-
tem i owg, opisang juz, past¢. Postgpujac w ten sposob, otrzymano
juz nieraz wyniki zadowalniajagce bez wystgpowania objawdw zatrucia.
(Centralbl. fiir Chirurgie. Ne 2. 1903). K N.

176. D-r B. Troi ckij (z Orenburga) omawia kwestye zaste-
powania stopniowego w armii rosyjskiej wodki herbatg, co zaprowa-
dzono juz z powodzeniem w turkiestanskim okregu wojennym. Na
100 ludzi wydaja tam dziennie 333,0 herbaty, t. j. 78 zototnikow
i 917,2 cukru, czyli 2 funty 42 zolotniki. Podczas odbywania mar-
sz6w racye te powicksza si¢. Autor przypomina, ze zolnierze gen.
Skobielewa, ktorzy odznaczali si¢ zawsze wielka energia, otrzymywali
stale herbat¢ zamiast gorzalki. To samo wyprobowatl w podrézach
swoich Nansen. Za bezwzgledng przewaga herbaty oswiadcza si¢
rowniez 1 inspektor wojenno-lekarski z Kazania d-r Radakow,
ktory przeprowadzil doswiadczenia w rozlicznych miejscowosciach od
Wotlynia az do wyspy Sachalin, od 30° zimna do 30° goraca, podczas
wojny 1 pokoju, w szpitalach i w lazaretach. Obfitego materyatu
dostarczyta tez i ostatnia wojna rosyjsko-turecka (1877—78). W odke
wydzielano szeregowcom tylko w dni $wiateczne, podczas stuzby cigz-
kiej dawano wylacznie herbat¢ oraz zwigkszong racy¢ migsa. W prze-
biegu kampanii tej personel sanitarny i lekarze X1 go korpusu w Zi-
mnicy pracowali raz bez przerwy w ciggu 16 godzin, dokonawszy
opatrunku na 800 rannych, a jednak ludzie ci nie pili wodki wecale.
Podczas panujacej wowczas epidemii dum wzmocniono tylko odzy-
wianie migsem, a i w porcie Artura obchodzg si¢ obecnie zupetnie
bez wyskoku.

Prosty zolnierz rosyjski pije wodke, okresami, bez miary; w tem
tez tkwi zlo gldéwme, utatwione nadomiar przez wprowadzenie mono-
polu. A jednak, zastapienie wodki herbata wypada bardzo tanio;
w herbaciarniach ludowych WwI' Petersburgu klijent otrzymuje za ko-
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piejk¢ 3 filizanki herbaty i jeden kawalek cukru. Zastgpienie wodki
piwem nie wydaje si¢ odpowiedniem autorowi z tej racyi, ze osta-
tnie zawiera rowniez wyskok, ze przyzwyczai¢ si¢ don mozna bardzo
latwo, ze, wreszcie, uzywane w Rosyi przez lud prosty gatunki piwa
sg bardzo liche. Naturalnie, o ryczatltuwem zniesieniu wodki odrazu
w calej armii nie moze by¢ mowy. Herbata powinna byé sprzeda-
wana w sklepach specyalnych. K N

177. Wassermann na podstawie wlasnych badan podziela
(w ,Archiv fiir klin. Chirurgie®, tom 69, zesz. 1—2) poglad Curseh-
man o’a, wedlug ktorego stala leukocytoza, spostrzegana w zapaleniu
wyrostka robaczkowego, upowaznia do orzeczenia, ze istnieje niewchta-
niajace si¢ ognisko ropne — nawet wowczas, kiedy nie przemawia za
tem ani cieptota, ani tgtno, ani stan ogolny chorego. Natomiast brak
leukocvtozy nic wyklucza, zdaniem Wasser man n’a, ogniska ropnego.

178. Jordan (z Heidelbergu) opisuje niewatpliwy przypa-
dek, dotad w literaturze nieznanej, postaci zapalenia $lepej kiszki,
t. zw. dyphlilis stercoralis (typhlitis 1 perityphlitis bez przedziura-
wienia owrzodziatej katnicy, wywotane jedynie przez twardy kat).
U 10-letniego chtopca, ktory zapadt na typowre ostre zapalenie okoto-
katnicowe, znaleziono przy operacyi mocny zrost petli jelit cienkich
ze $ciang $lepej kiszki—w miejscu, gdzie si¢ na niej wyczuwalo na-
cieczenie grube na Vs tokcia, siggajace az do blony S$luzowej. Wy-
rostek robaczkowy7 byl zupelie prawidtowy. Wycigto zajeta czesé
kiszki, odlegla o 2 ctm. od wyrostka robaczkowego. Na btonie $lu-
zowej znaleziono niewielkie owrzodzenie o szerokim pasie nacieczenia,
w ktorym wykryto gronkowce. Zadnych $ladéw gruzlicy. (Arch. f
klin. Cliir. T. 69, Z. 1—2). " . M.
179. Ferrarini podaje (w ,II Morgagni“, 1902 r. listopad)
przyczynek do patogenezy biatkomoczu. Autor w ciagu lat dwu do-
konat duzego szeregu badan nad zapaleniem nerek, sztucznie wy-
wolywanem za pomoca kwasu pyrogallusowego. Zmiany, w ten spo-
sob powstajace w nerkach, cechuja si¢ zwyrodnieniem nabtonka ka-
nalikow skreconych, ki¢bki za§ bywajag— zaleznie od stopnia zatrucia—
albo wcale niezajete, albo przekrwione. W tych przypadkach, w kto-
rych kilebki byly normalne, zapalenie przebiegato bez biatkomoczu.
Zdaniem autora, kazde prawdziwa—ostre czy przewlekle, migzszowe
czy S$rodmigzszowe—zapalenie rozpoczyna si¢ od sprawy zapalnej
w kigbkach i bywh zawsze potaczone z przekrwieniem naczyn i bialtko-
moczem. Obok prawdziwych zapalen istniejg choroby nerek natury
degeneracyjnej i rozpadowej. Te mogg mie¢ punkt wyjscia badz
w klebkach (jak w amiloidzie nerek), badz w kanalikach (jak w za-
truciach kwasem pyrogallnsowym, u krélikow). Towarzyszy im biatko-
mocz, o ile kiebki sa zajete. s W. M.
180. Francesco (Rif. med, 1902, Ne 203—6) stwierdzit na
8 sekcyach teorye Dehio'na, wedlhug ktorej zwyrodnienie migéni ko-
moér serca nie ma prawie zadnego wplywu na niemiarowosé pracy
serca: zaleiy ona gléwnie od zwyrodnienia miesnia przedsionkow.
w. M.
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Y. Wiadomosci terapeutyczne.

181. Franki. Dionina w praktyce ginekologicznej.

peut. Monatshefte, 1902, czerwiec).

(Thera-

Dionina dziata skutecznie w przypadkach dysmenorrhoeae, zwtasz-
cza w tych przypadkach, gdzie badanie z jakichbgdz powodow jest
niemozliwe (u panien). Przepisuje sie ten srodek w pastylkach po
0,03 kazda, lub w czopkach po 0,04 w kazdym. Dalej, Srodek ten
dziata skutecznie w przypadkach zapalenia przymacicza; w tych ra-
zach usmierzajgco dziatajg gatki podtug nastepujgcego przepisu: Dio-
nini 0,03, Ammon. sulfo-ichthyol. 0,2, Butyri cacao 2,0; gatki te wpro-
wadza sig, do pochwy i podtrzymuje sie za pomocg tamponu z waty

suche;.
miednicowych.
w przypadku ropnia Kiszki
Butyri cacao 2,0).

182. (wm) Antypiryna.

F errannini podaje ciekawy
przyczynek doswiadczalny do dzia-
tania antypiryny (i pokrewnych
jej preparatéw) na cieptote ciata.
Spadek temperatury ma polegaé
na tem, ze antypiryna, przez wptyw
bezposredni na komaorki watrobowe
(bez udzialu drég nerwowych),
zmniejsza przetwarzanie w wag-
trobie glikogenu na cukier, a wiec
powstrzymuje wydzielanie cukru
gronowego. Pod tym wzgledem
antypiryna ma antagoniste w pe-
ptonie: pepton podnosi cieptote,
a towarzyszy temu, jak dowiodt
autor, zywsza przemiana gliko-
genu na cukier. (Gazzetta degli
osped. 1902, Ne 132).

183. (hal) Adrenalina w prakty-
ce moczopiciowe;.

W praktyce moczoptciowej adre-
nalina ma zastosowanie przed
cystoskopowaniem przy krwawie-
niach pecherzowych; w tym celu
zastrzykuje. sie do pecherza 150
ctm. sze$¢. 0,01$ rozczynu adre-
naliny i przemywa sie go nastepnie

Srodek powyzszy przy$piesza

rowniez wessanie wysSiekow

Wreszcie, czopki z dioniny okazaty sie skutecznymi
stolcowej (Dionini 0,03, Dermatoli 0,3,

M. Warszawski.

po kilku minutach; na tej drodze
mozna przy pomocy endoskopu
usung¢ brodawczaki. Przy usu-
waniu licznych brodawczakéw pe-
cherza przy pomocy sectio alta
wystarcza pedzlowanie okolicy za-
jetej tamponem z waty, zmoczonym
0,1$ rozczynie adrenaliny. Ko-
rzystne bywa bardzo zastrzykiwa-
nie 0,1$ adrenaliny przed wpro-
wadzeniem cewnika w przero-
Scie gruczotu krokowego. W 3 ch
przypadkach kompletnego zatrzy-
mania moczu z powodu przerostu
gruczotu krokowego F risch
otrzymat Swietne wyniki od syste-
matycznych zastrzykiwran do cewF
ki moczowej adrenaliny. Po pierw-
szych zastrzykiwaniach mocz po-
kazywat sie kroplami, wr nastepne
za$ dni urynowanie szybko sie
poprawiato. Wyniki te Frisch
ttomaczy nie usuwajgcem krew
dziataniem adrenaliny — j6st ono
bowiem krétkotrwate—Ilecz psy-

chicznym wptywem Kkilku pierw-
szych kropel moczu, wypuszczo-
nych przez chorego. W ptyw ten
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wywotuje rozkurcz migs$ni zwie-
racza  wewngetrznego, bedacego
w przeroscie gruczolu krokowe-
go W cigglym stanie pobudze-
nia. (Wien kiin. Woch. 1902.
Ne 31).

184. (wm) Collargolum.

C redo zaleca wczesne zastrzy-
kiwania $rodzylne Collargol’u we
wszystkich sprawach septycznych.
W lekkich i nieco cigzszych przy-
padkach mozna jeszcze probowacl
wcierania masci Crede’go, ale w
cigzkich — nalezy  bezzwlocznie
przystapi¢ do zastrzykiwania. Au-

tor podaje technike zabiegu. (Ar-
chiv fir klin. Chirurg., tom 69,
zesz. 1—2).

185. (wm) Eclampsia.

O liari zaleca stosowanie T-rae
veratri viridis w napadach eklam-
ptycznych i uremicznych. 20—25
krople tej nalewki (na dobg) szyb
ko obniza ci$nienie wewnatrzna-
czyniowe, co w wielu razach wy-
starcza; w najgorszym razie daje
to nam do$¢ czasu na dokonanie
wlasciwych zabiegéw, jak pusz-
czanie krwi, wlewania podskorne
it. p. (Rif. med., 1902, Ne *2*23)
186. (kn) Dysmenorrhoea.

Dla usunigcia boélow podczas
miesigczkowania u kobiet, ktore
jeszcze nie rodzity, Touvenaint
zaleca przyjmowanie, na 3—5 dni
przed oczekiwanym pcryodem, trzy
razy dziennie po 15 krople extr.
fluid, senecionis vulgaris w herba-
cie. Z chwila wystapienia mie-
sigczki $rodka tego nie daje sig.
Jezeli bdle, mimo to, istnieja, na-
lezy potozy¢ si¢ do tozka i zaapli-
kowa¢ na dolng cze$¢ brzucha
oktad ciepty. W razie Dbolow
mocnych—lawatywa z 10— 15 kro-
plami laudani lub 1—3,0 chloralu.
Skutecznymi tez sa w tym wypad-
ku $rodki nastepujace:

3*23

Rp. Tinct. opii gtt. X.
Camph. pulv. 0,2.
Vitell. ov. Ne 1
Aq. sterilis 125,0.

MDS. Na lawatywe¢ jedna.
ulb:

Rp. Extr. cannab. indie.

Extr. belladon. aa 0,01.

Butyri cacao q.s. ut f. suppos.

D. tal. suppos. Ne 5. *2—3

czopki dziennie,

lub wreszcie:

Rp. Tinct. viburni prunifolii
Tinct. piscid. erythrin.d4 10,0

MDS. 3X20 kr. wdowolnym na-

poju cieplym do wewnatrz. (Wien
med. Presse 5. 1903).

187. (hui) Prostatitis chronica
blennorrhoica.

Masaz, stosowany zwykle w tern
cierpieniu, nie nadaje si¢ w nie-
ktorych przypadkach tegoz, a mia-
nowicie przy zapaleniu wzgoérka
nasiennego (caput gallin.) i prze-
wodow wytryskowych, migsienie
bowiem obwodu gruczotlu nie moze
wptywaé na usunigcie wydzieliny
z wewnetrznej powierzchni tegoz
i z przewodéw wytryskowych.
W  przypadkach takich najlepiej
dziala rozszerzanie w polaczeniu
z przemywaniami cze$ci krokowej
cewki moczowej (ichtyolem Ilub
w razie obecnosci gonokokow—
preparatami srebra). Pod wptly-
wem tych zabiegow otwieraja si¢
nacieczone gruczoly cewkowe i
stajg si¢ dostepne do przemycia. W
nastepstwie leczenia powyzszego
znika z cewki uporczywa wydzie-
lina; nadczulo$¢ czeSci krokowej
i bole klujace podczas wytrysku
nasienia znikaja rowniez. Taki
sam los spotyka i gonokoki, lecz
niekiedy dlugo jeszcze wydziela
si¢ W nieznacznej mierze ciecz,
zawierajgca komorki. Przemywa-
nia dokonywaé¢ nalezy co 6— 10
dni; cewke rozszerza si¢ do 33—40

3
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charr. W innych przypadkach
zapalenia gruczolu przypratnego
w pierwszym rzedzie postawié na-
lezy masaz, ktory wykonywac
najlepiej palcem. Podczas lecze-
nia stara¢ si¢ nalezy o regularny
stolec. Prad faradyczny (per rec-
tum) daje dobre wyniki przy dtu-
giem stosowaniu, przeciwwskazany
jednak jest przy czestych polu-
cyach, bedacych wynikiem samo-
gwalttu. Zglebik  ochtadzajacy
Winternitz’a wywotuje poprawe
Subjektywna, lecz nie daje wyle-

KRONIKA LEKARSKA.

czenia kompletnego. Prad galwa-
niczny wskazany jest w rzadkich
przypadkach nerwobdlu, stanu po-
draznienia i t. d. W cierpie-
niach $§rédmigzszowych gruczotu
krokowego stosuje si¢ z powodze-
niem zmienng cieptot¢ przy pomo-
cy termopsychroforu (Scharrf),
lub tez nasiadowki (2—4 f. soli
morskiej 24— 18°) 1 gimnastyke.
Nasiadowki takie wplywaja czgsto
na zniknigcie uporczywego zapar-
cia stolca. (Monat, f prakt. Derm.
1902. B. XX XIII, Ne 7).

YI. Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie d. 20 stycznia 1903 r.

I. Lebensbaum przedstawil rozszerzacz systemu F r om-
mer’a i zmodyfikowany rozszerzacz systemu Bossi’ego.

II. Kopytows ki przedstawil chlopca z owrzodzeniem na
wardze dolnej wielko$ci grochu, w czeSci zabliznionem, o dnie plas-
kiem, lekko stwardniatem. Owrzodzenie stabo ropieje. Gruczoty
chlonne w okolicy wrzodzenia mocno obrzmiate.

Na sze$¢ tygodni przed ukazaniem si¢ tego owrzodzenia bawit
si¢ harmonijka; matka temu wlasnie przypisuje powstanie choroby.

K. najpierw zastosowal miejscowe leczenie rtecig; obecnie uwaza
jednak za wskazane leczenie ogolne.

III. Gabszewicz przedstawit 17-letniego chlopca, ktory po
uderzeniu prawego barku o stup stracit mozno$¢ czynnego podnoszenia
prawej reki ku gorze. G. stwierdzil porazenie nerwu pachowego
(u. axillaxis), ktore wywotato wklaczne porazenie mig$nia naramien-
nego. W mieSniu tym, ktory ulegt zanikowi, brak odczynu na prad
elektryczny.

IV. F. Neugebauer wyglosit
praktyk powinien wiedzie¢ o obojnactwie?

Na podstawie 872 przypadkdw z piSmiennictwa zebranych
i 33 spostrzeniacli wlasnych opart autor swre wywody. Odczyt ilustro-
waly dosadnie liczne fotografie, rysunki, modele z plastycyny, wyko-
nane wedlug natury przez samego autora, oraz preparaty anatomiczne.

odczyt p. t. ,Co lekarz

Posiedzenie d. 2y stycznia 1903 r.

I. Feliks Malinowski przedstawit dwoje dzieci z gruzlica
pracia po obrzezaniu; przypadki te naleza do catego szeregu zarazen,
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dokonanych przez jednego t. zw. rzezaka przy speklianiu tego rytual-
nego obrzadku.

II. Palmirs ki przedstawil chorego, ktory zglosil sie¢ juz
z wyraznymi objawami wodowstretu i wyleczony zostal zastrzykiwa-
niem podskéornem sublimatu i wycigciem miejsc okaleczonych na rece
i nodze. W pare dni po dokonaniu tego wyciecia chory czul si¢ juz
zupelnie dobrze.

III. F. Neugebauer demonstrowal kobiete mezatke, dzietng,
z enterocele vaginalis ogromnych rozmiaréw. N. zastosowal pessarium
Papina i wyluszezal argumenty przeciw operacyi.

IV. Jan P i 11z wypowiedzial rzecz p. t. fiLuxatio pathologica
atlantis unilateralis rotcitoria et meningomyelitis cervicalis superior
¢ compressione''. P. demonstrowal odnosnego chorego, ktéry znacznie
si¢ juz poprawil. Zdaniem prelegenta, zwichniecie to nastapilo w ten
sposob, iz w zwigzku z zapaleniem wielostawowem (polyarthritis),
ktore chory przechodzil w 1900 r., rozwinelo si¢ zapalenie stawu
miedzykregowego w gornej szyjowej czesci kregostupa, najprawdo-
podobniej zapalenie stawu miedzy atlas i epistropheus po stronie le-
wej, z nastepczemi zmianami w samym stawie, ktore doprowadzily
widocznie do jednostronnego rotacyjnego zwichnigcia atlantu i wywo-
lalo objawy ucisku na rdzen w goérnej czesci szyjowej.

Po wessaniu si¢ wysieku, objawy ucisku na rdzen stopniowo
ustepuja.

W dyskusyi brali udzial:

1) H. Land au, ktory zaznacza, ze brak w danym przypadku
zajecia nerwow czaszkowych: hypoglossi i accessorii Willisii, spostrze-
ganego w przypadkach luxationis atlantis i przypomina, Ze unierucho-
mienie glowy jest niezbednym warunkiem pozostania przy zyciu cho-
rego, dotknigtego luxatione atlantis. W przypadku prelegenta ruchy
glowy czeSciowe byly mozliwe.

2) M. Bruner wytacza argumenty przeciw rozpoznawaniu
w danym przypadku zwichnigcia atlantu, bowiem zwichniecie atlantu
byloby odrazu S$miertelne. B. przypuszcza w danym przypadku me-
ningomyelitis w cze§ci goérnej szyjowej, jako nastepstwo reumatycz-
nego procesu w stawach miedzykregowych i ucisk przez nagroma-
dzony wysiek.

3) Bronistaw Sawicki sadzi réwniez, ze znieksztalcenie
w danym przypadku ma swe zrédlo w zapaleniu stawu miedzykrego-
wego podczas przebytego zapalenia wielostawowego; zmiany powaz-
niejsze w stawie, jakie przypuszcza prelegent, moglaby wywola¢é je-
dynie gruzlica kregow, ktéra jednak w danym przypadku na zasadzie
wywiadéw i stanu obecnego wylaczy¢ nalezy. S. zwraca uwage na
brak objawu, ktory si¢ spotyka zwykle przy zwichnieciu kregéw szy-
jowych: glowa byla przechylona na bok, lecz broda nie przechodzi
poza lini¢ Srodkowa ciala.

4) WL Janowski sadzi réwniez, ze o zwichnieciu w przy-
padku P. nie moze by¢ mowy; nierownosci, jakie prelegent wyczuwhl
w gardzieli, mogly zaleze¢ od pozostalych wskutek zapalenia narosli
kostnych i grubych blizn.
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Piltz odpowiada, ze w przypadku swoim przypuszcza jedno-
stronne rotacyjne zwichnigcie, nie za§ obustronne catkowite, ktore
naturalnie zagraza zyciu chorego. W odpowiedzi Sawickiemu
P. zaznacza, z2 Kocher wuwaza opisane w przypadku P. potozenie
glowy za charakterystyczne dla jednostronnego rotacyjnego zwichnig-
cia atlatu, Landa uowi za$ odpowiada, iz w tego rodzaju zwi-
chnigciu glowa nie bywa zupelnie unieruchomiona (zdanie O p p e n-
h eim’a;.

Posiedzenie d. 3 lutego 1903 .

I. A. Ciaglidéski przedstawit chorego 40-letniego z osta-
bieniem wzroku po urazie. Badanie oftalmoskopowe wykazalo zanik
taresy nerwu wzrokowego.

II. Z. Dobrowolski przedstawit chtopca 10 letniego z na-
cieczeniem w gardzieli na tle przymiotu dziedzicznego (ojciec chorego
przechodzit przymiot i zmart podobno na bezwtad postepujacy).
Gruzlice gardzieli D. wylacza ze wzgledu na brak lasecznikéw7
Kocha w owrzodzeniach i brak nacieczen gruzliczych na dnie
owrzodzen oraz ze wzgledu na wielka rzadko$¢ gruzlicy gardzieli
u dzieci.

III. J. Steinhaus wyglosit rzecz p. t. ,Nabloniaki, pow-
statle z nabtonka kosmowki u mg¢zczyzn“. S. opisal badanie guza
jadra 1 przyjadrza, ktory okazal si¢ embryomatem—z rozrostem ele-
mentow, identycznych z nablonkiem kosmowki (chorioepithelioma).
S. omowitl sprawe t¢ na zasadzie danych, zaczerpnictych ze swego
spostrzezenia i z przypadkéw opisanych w literaturze, podnoszac
rzadkos$¢ tej sprawy.

IV. St. Kopczynski wyglosit rzecz p. t ,W sprawne
anatomii patologicznej i patogenezy plgsawicy z dcmonstracyg szeregu
preparatéw7 mikroskopowych mozgu i rdzenia®.

K. opisat przypadek plasawicy u 18-letniej dziewczyny (z od-
dziatu d-ra Pawinskiego), ktéora zmarta w 5 tygodni od poczatku
choroby przy cigglem wzmaganiu si¢ ruchow7 plgsawiczych. Badanie
drobnowidzowe moézgu 1 rdzenia z wyjatkiem nieznacznej chromato-
lizy niektérych komoérek kory mozgowej, dalo wynik ujemny. K.
podnosi, iz wogéle opisy badan drobnowidzowych w przypadkach pla-
sawdey odznaczajg si¢ niezgodnoS$cig i roznorodno$cig. K. na zasadzie
rysu historycznego pogladéow na patogeneze plasawicy wypowiada zda-
nie, ze kwestya musi jeszcze pozostaé otwarta.

M. Bornstein.

¥11. T Twtnjsfi Lekarskich 1 «wmwm .

188. O. F 6der 1 przedstawil mezczyzne, ktoremu przed 4 laty
z powodu raka krtani usunigto caly ten narzad (z wyjagtkiem ka-
whitka chrzastki pier§cieniowatej), naglosni¢ i cze¢§¢ przetyku. Pozo-



KRONIKA LEKARSKA. 327

staty kawatek chrzastki pierscieniowatej przyszyto z jednej strony do
przetyku, z drugiej do kosci podjezykowej. Zabieg ten udat si¢ do-
skonale, a nawrotow dotychczas nie bylo. Chory potyka pokarmy
plynne i stale; mowe¢ ma nieco chrapliwa, lecz zrozumiala. (Gesell,
d. Aerzte 19/XII 3902).

189. Lotheissen przedstawit starg kobiete, u ktorej dokonat
gastroenterostomii z powodu guza trzustki. Cierpienie rozpoczelo si¢
przed kilku miesigcami objawami raka zotadka (bdle w okolicy zo-
tadka, wychudnigcie, zottaczka, wymioty, guz w okolicy zotadka, obec-
nos$¢ wolnego kwasu mlecznego w sokn zotadkowym przy braku kwasu
solnego). Laparotomia wykazata w okolicy glowki trzustki guz,
uciskajacy dwunastnice i przewod zoélciowy. Rodzaju guza nie okre-
Slono, gdyz nie mozna go bylo usungé z powodu oslabienia choruj.
Po nakluciu mocno napelionego pegcherzyka zolciowego L. wykonat
gastroeuterostomiam retrocolicam post. Zottaczka i wymioty ustapily.
Nalezy przypuszczaé, ze jest to rak, gdyz guz rosnie, a bole w brzu-
chu trwajag w dalszym ciggu. (Gesell, d. Aerzte 16/1. 1903).

190. Doc. Schiff. O nowych metodach okreslania, pepsyny
w soku zolgdkowym. Tylko w bardzo cig¢zkich cierpieniach zotadka
brak zupelie pepsyny w soku zotadkowym. Dla wykazania obecnosci
pepsyny Haramerschlag podal sposob, majacy kliniczne zastoso-
wanie. Do jednej z dwoch réwnych czgsci roztworu biatka dodaje
j¢ pewna iloé¢ badanego soku zoladkowego, do drugiej roztworu kwasu
solnego i obie proby wstawia si¢ na pewien czas do termostatu. Ilosé
niestrawionego biatka okreslamy sposobem E ssbach’a Okazalo sig,
ze normalny sok zotadkowy trawi 808 biatka, przy cigzkich za$ nie-
zytach tylko okoto 10$. Ilosciowe poszukiwania pepsyny wykazaty,
ze wydzielanie jej w zoladku nie idzie réwnolegle z wydziela-
niem si¢ kwasu solnego. Pawldéw droga cickawych doswiadczen
dowiodt, ze przyjmowanie pokarméw wptywa odruchowo na wydzie-
lanie si¢ sokn zotadkowego; ilos¢ i sktad takowych zalezy od rodzaju
spozytych potraw. Pawloéw dla ocenienia zdolnosci trawiennej soku
zotadkowego uzywa zalecanych przez Mot t’a malych napelionych
Scietem biatkiem szklanych rurek, ktoére wstawia do badanego soku
zoladkowego. Ilo§¢ milimetréw strawionego stupa bialka, okresla silg
trawienia. Wykazano, ze w miar¢ skoncentrowania pepsyny zdolnosé
trawienia. Wykazano, ze w miar¢ skoncentrowania pepsyny zdolnos$¢
trawienia wzrasta, mianowicie, sok, ktory trawi w rurkach Mot t'a
ilo§¢ bialka dlugosci 5 mm., zawiera 4 razy wigcej pepsyny, anizeli sok,
trawigcy tylko 1 mm.; a zatem sila trawienia pepsyny wzrasta w sto-
sunku do kwadratu przetrawionego biatka. W ten sposob mozna otrzy-
mac¢ dane liczbowe. S. przerobit te doSwiadczenia wspolnie z d-rem
Nirenstein’e m; otrzymane z badania roztworu czystej pepsyny
wyniki zgadzaja si¢ w zupelnosci z powyzszemi danemi. Badanie soku
otrzymanego po $niadaniu probnem, wykazalo, ze sita trawienia wzrasta
przy rozrzedzeniu zawartosci. Przyczyng tego zjawiska sg substancye,
pochodzace z weglowodanow pokarmu, wstrzymujace trawienie; roz-
cieficzenie (16 razy) sprowadza to hamowmnie trawienia do 0. Dla-
tego tez, chcac otrzyma¢ wyniki poréwnawcze, nalezy przedsigbraé;
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proby tylko z 16-krotnie rozcienczonym sokiem zotadkowym. Normalny
sok zoladkowy trawi w 16 krotnem rozrzedzeniu okoto 3 mm. (podtug
MotLa). (Gesell, f. innere Med. 12/If 1903).

191. Prof. Mannaberg przedstawil chorego z ogniskiem zgo-
rzelinowem, a byé moze z ropniem miedzyzrazowym w prawem ptucu.
Poprzednio zdrowy osobnik przed 4 miesigcami zaczal kastac, wy-
krztuszajac niewielkg ilos¢ cuchnacej plwociny; nastgpnie wystapity
kilkakrotne dreszcze wstrzasajace 1 bole w prawej polowie klatki
piersiowej. Badanie fizykalne wykazuje stlumienie w okolicy migdzy-
lopatkowej prawej na ograniczonej przestrzeni i oddech nieokre$lony
w tern miejscu. Radioskopia daje cien wielko$ci jaja; umiejscowienie
odpowiada okolicy potaczenia 3 platow ptuca. Chory w ostatnich
czasach nie goraczkuje. W plwocinie wykryto obok cialek ropnych
i czerwonych krazkow krwi wildkna sprezyste, a précz tego—dwoin ki
i tancuszkowce. Etyologia sprawy nie jasna; by¢ moze, poprzedzito
ja gnilne zapalenie oskrzeli. Na pytanie prof. Schrotter'a, ktory
utrzymuje, ze tego rodzaju cierpienia powstajg przewaznie wskutek
przedostania si¢ ciata obcego do pluc, M. odpowiada, iz w danym
przypadku na ten czynnik -etyologiczny $ciste dane wywiadowce nic
wskazuja. Prof. Nothnagel spostrzegal przypadek, w ktéorym
chory w ciggu wielu lat kaszlat i odpluwat plwocing cuchngca; objawy
te ustgpity, gdy chory wykrztusit kawatek kosci; kiedy i w jaki spo-
sob ciato obce dostalo si¢ do pluc, chory nie wiedzial. (Gesell, f.
innere Med. 29/1 1903).

192. Tirk przedstawit 53-letniego mezczyzng z rakiemprawego
oskrzela. Przed kilku miesigcami wystapit kaszel, nastepnie ghluche
bole w klatce piersiowej i bole przy tykaniu; stan byl bezgoraczkowy:
w koncu chory zaczal szybko chudnagé. Badanie wykazuje: ponad
stawem mostko-obojczykowym prawym twardy powigkszony gruczotl;
ruchy prawej potowy klatki piersiowej przy oddechaniu znacznie
zmniejszone; oddech tchawicowooskrzelowy u prawego szczytu i w pra-
wej przestrzeni mig¢dzylopatkowej. Plwocina gegsta, szklistawa, za-
wiera wilokna spiralne Curschman n’a, niekiedy mala domieszke
krwi. W ostatnim czasie wykryto stale w plwocinie czopkowate
twory, zlozone z komoérek cylindrycznych i okraglawych Iub tez
z komorek migawkowych. W przelyku zadnych zmian nie bytlo.
(Gesell, f. inner. Med. 29/1 1903).

193. Svoboda przedstawia 2 dzieci, dotknietych spasmus
nutans, ktory si¢ u nich rozwinat po dluzszym pobycie w ciemnym
pokoju; umieszczenie dzieci w mieszkaniu wianem wystarczylo, aby
zaburzenie to po kilku dnLch wustgpito. K assowitz przypomina,
ze spasmus nutans spostrzegamy przewaznie u dzieci rachitycznych
(przedstawione przez S vob od;¢ wykazuja objawy krzywicy).

T B.
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VI Z Towarzystw lekarskich francuskich,

Academie des Sciences w Paryiu. Posiedz. 23/11 1903 r.

194. GruZlica kosci dlugich spotyka si¢ dosyé rzadkoe u ludzi
starszych, daleko cze$ciej u dzieci lat 7— 15—16. Lannelongue uka-
zuje na dwie jej postacie: subperiostalna, interstitialna i intramedullarna.
Ostatnia posta¢ spotyka sie¢ najczesciej. Poczatkowe ogniska gruzli-
cze znajduja si¢ przytem w Kkanale moéozgowym. Ztamtad juz prze-
chodzi zapalenie na ko$¢ i na okostne, ktéra wydziela na powierzch-
ni¢ ko$ci masy gruzlicze. W okostny tworza one miegki guz i tylko
potem zamieniaja si¢ w plyn, to jest w ropien gruzliczy. Ropien
siedzi na kosci, okrazony blona. W najwiekszej czeSci przypadkow
zostaje sie on na miejscu, czasamf tylko zmienia miejsce i prze-
chodzi w ropien wedrujacy czyli nawalowy. Gdy sie te ropienia
(tuberculoma) powiekszyly znacznie, mozna je leczy¢ wstrzykiwaniami.
Najpierw wyplukuje si¢ jame ropienia bardzo $cisle tak, aby 2,0—3,0
jodoformu zostalo w niej. Lannelongue wuzywa przytem naste-
pujacego plynu: Rn. Olei amygdalarum dulcium 90,0, Aetheris 10,0,
Jodoformi 10,0, Creosoti 2,0.

Jednorazowe wstrzykniecie czasami jest dostateczne dla wylecze-
nia ropienia, najczeSciej trzeba 2 lub 3 razy powtorzy¢ wstrzykiwa-
nia. Jezeli ten sposéb nie wyleczy tuberkulome, to trzeba ja wyciac.
Pomaga w tym przypadku tylko doszczetne usunigcie dlutem i mlot-
kiem chorych tkanek kostnych.

Societe medicale des hopitaux w Paryiu. Posiedz. 27/11 1903 r.

195. Apert zauwazyl zatrucie olowiem u robotnikéw, ktorzy
dotychczas na to nie cierpieli. Sa to robotnicy, ktérzy oprawiaja w zloto
male perelki. Miedzy perlami a zlotem kladzie sie cienka warstwa,
skladajaca sie¢ z bieli olowianej i gumy arabskiej. Niektérzy robotnicy
maja zle przyzwyczajenie zlizywania tego, co przecieka. Apert
wspomina o dwoch przypadkach, w ktérych postawione bylo rozpo-
znanie zapalenia wyrostka robaczkowego. Chorych tych operowano,
ale bélow tem nie usunieto. Majagc na uwadze taka wielkiej wagi
pomylke trzeba S$cisle badac¢ chorego, czem si¢ on trudni, aby zapo-
biedz temu.

Mathieu i Triboulet przyznaja wielka trudno$¢ rozpo-
znania czy si¢ ma do czynienia z zatruciem olowiem czy z zapale-
niem wyrostka, czy tez z zapaleniem otrzewnej. Matliieu dodaje
jeszcze, ze przy otruciu olownem osiagnal dobre wyniki, dajac wyso-
kie dawki belladonny, mianowicie: 4,5— 6 pigulek, zawierajacych ka-
zda po 0,01 belladonnae pulv. i 0,01 extr. belladonnae.

Florand opowiada o jednym przypadku operowania mlodej
dziewczyny z powodu zapalenia wyrostka. Napady nie ustaly po
operacyi, a pozniej wyjasnily sie one jako zatrucie olowiem, gdyz po-
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kazal si¢ charakterystyczny brzeg olowiany w jamie ustnej i inne
objawy zatrucia otowiem.

Le Gendre wskazuje na niebezpieczenstwo, ktére wywotuja
srodki przeczyszczajace, tak czesto uzywane podczas zatrucia oto-
wiem; mogg one doprowadzi¢ do niezytowego zapalenia okr¢znicy
i przez to do zapalenia wyrostka.

Moutard-Martin uzywa z dobrym skutkiem przeciwko za-
truciu otowiem chloral w wysokich dawkacti (10,0—12,0 dziennie).

Galliard proponuje jako $rodek do rézniczkowego rozpo-
znania elektryczne lawatywy, ktére Faisans uwaza za bardzo nie-
bezpieczne przy zapaleniu wyrostka jako tez i wogdle wszystkie inne
lawatywy, gdyz stan kiszki nie jest nam wiadomy, a o przedziura-
wienie nie trudno. W. Bieh.

KRONIKA BIEZACA.

D

Dnia // kwietnia 1903 r.

—z— Ponizej podajemy program narad nad hygienag miast
i wsi w Towarzystwie Hygienicznem.

Doniosto§¢ narad wobec wielu kwestyi pierwszorzednej wagi
jest tak widoczna, ze uwazam za zbyteczne zbyt rozprzestrzeniaé si¢
0 tej sprawne.

»Kronika®“ przed 8 laty podnosita juz mys$l zorganizowania takich
narad peryodycznych, zbierali si¢ nawet z naszej inicyatywy na na-
rady przedstawiciele réznych pism lekarskich, brakto jednak wtedy
osrodka, ktory moglby mysl ucielesni¢, brakto instytucyi, ktoéra by
miata prawo zaja¢ si¢ zorganizowaniem takich narad.

To tez dzi§ tem gorgcej witamy otwrarcie narad, tera usilniej
zyczymy, aby przyniosty wyniki dodatnie i aby owoc pracy byt zdrowy
1 trwaly.

—z— Proszeni jesteSmy o zaznaczenie, ze W/ dniu 6 czerwca
(u.s.) r. b. odbedzie si¢ w Warszawie, za zezwoleniem wiladzy, zjazd
b. wryehow adcéw Szkoty Gtownej. Uprasza si¢ wszystkich, ktoérzy do
Szkoly Gléwnej uczeszczali, aby zechcieli nadestaé jaknaj$pieszniej
(najpozniej do 1 maja) swoje adresy, oraz w odleglejszych stronach
zamieszkalych, na rece dyrektora Muzeum Przemystu i Rolnictwa—
Jozefa Leskiego, w Warszawie.

—3— W koncu ubieglego miesiaca kol. L. Brcgman otwo-
rzyt gabinet fizykalno-terapeutyczny. Zaklad ma na celu stosowa-
nie w szerokim zakresie wszelkich sposobdw lecznictwa fizykalnego,
znajdujemy tu wigc rézne przyrzady, stuzace do stosowania leczniczego
Swiatta—zarowego i tukowego, udoskonalone aparaty do elektryzacyi,
przyrzady do mechanoterapii, masazu wibracyjnego, ¢wiczen dla ta-
betykow 1 t. d. Zaklad przeznaczony jest gléwhie dla chorych
z cierpieniami wewnetrznemi i nerwowymi. Przy zakladzie urzadzono
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pracowni¢ Roentge n’a, w ktoérej dokonywane sa w celach
dyagnostycznych prze$wietlenia i zdjgcia promieniami Roentgena.
—z— Wedlug pism amerykanskich, oséb starszych nad lat 90
byto 33762, nad 120—86 i nad 130—9 o0s6b, migdzy niemi wszyscy,
ktorzy przekroczyli 115 lat zycia, byli murzynami procz jednego 130-
letniego indyanina.
—z— W Winnicy podolskiej otwarto Towarzystwo Lekarskie.

—z— Do parlamentu Angielskiego wmiesiono bil o zabronieniu
palenia tytoniu dzieciom do lat 16.

—z— W Wiedniu rozpocz¢to wychodzi¢ nowe pismo specyalne
»Monatschrift fiir Kinderheilkunde*:pod redakcya Artura Koller ’a.

Sprostowanie. W zeszycie 7-ym str. 286, wiersz 12 od dotu—
ma by¢ ,instytucyi“—zamiast ,,instrukcyi®.

Z M A R L IT.

I znowu $mier¢ przecigta pasmo zycia jednego z wybitniejszych
ginekologébw. Zmart Adolf Gessner, profesor zwyczajny i dyrektor
kliniki ginekologicznej w Erlangen, w 39 roku zycia. Do wybitniej-
szych jego prac nalezy praca o ,antyseptyce i aseptyce w poloz-
nictwie“. Jako cztowiek pracy, obdarzony umystem krytycznym, ro-
kowat wielkg przysztos¢ Cze$¢ jego popiotom!

Odpowiedz redakeyi.

D-r Garbaczewski w Turobinie. Przepisywanie leczenia na
odleglos¢ wogdle jest rzecza niemozliwa, wEkazania bowiem ptyna
z bezposredniej obserwacyi chorego. W zakrzepie zyl w"ogble stoso-
wac nalezy, wedlug zasad przyjetych obecnie, wanny stone, unierucho-
mienie i spokdj w poczatkach, oklady rozgrzewajace; wewnetrzne le-
czenie nie daje zadnych, lub prawie zadnych wynikow. W razie, gdy
bole skutkiem ucisku na nerwy sa silne i nie ustgpuja od zadnych
srodkéw, Tren del en burg jeszcze w 1888 r. zalecil wyciecie zyly
zakrzepnigtej, a zdanie jego podziela wielu chirurgow.
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Program narad nad hygieng miast 1 wsi w Warszawskiem To-
warzystwie Hygienicznem w dnw 27— 30 kwietnia 1. b.

27-go kwietnia o godziz/ie 11-ej rano.

Zagajenie posiedzenia przez przewodniczacego w Radzie W ar-
szawskiego Towarzystwa Hygienieznego.

Wybor delegacyi do rozpatrzenia zadan gospodarstwa miejskiego
pod wzgledem hygienicznym.

Przemoéwienie przedstawicieli z prowincyi.

Referat d-ra Chetchowskiego: O zadaniach Towarzystwa
Hygienieznego pod wzgledem hygieny ludu.

Referat d-ra Hewelkego: O nadzorze sanitarnym obywa-
telskim.

27-go kwietnia o godzinie 5-ej po poludniu.
SALA 1-sza J) (gospodarz d-r Ch etc h o wski).

Dr Klarner z Belzyc: O najpilniejszych potrzebach sanitar-
nych prowincyi i sposobach ich zatatwienia.

D-r Grédecki z Kowna: Najpilniejsze potrzeby sanitarne na-
szych miasteczek.

Odczytanie wnioskow Towarzystwa Lekarskiego Radomskiego
0 najpilniejszych potrzebach sanitarnych prowincyi.

Adw. Rakowiecki: Obecny stan hygieny chaty wtoscianskiej
(na podstawie ankiety).

D-r Dobrzycki: Typ chaty hygienicznej wloscianskie;j.

SALA 2-ga (gospodarz d-r Jakowski, sekretarz d-r Landstein).

D-rzy Palmirski, Kozicki i Zebrowski: O surowicach
leczniczych: przeciwbloniczej, przeciwpaciorkowcowej 1 przeciwtez-
cowej.

D-r Gatecki: O surowicy przeciwTuberkuliczne;j.

D-r Jerzy Bruner: Szczepionki przeciwdzumowe i przeciw-
choleryczne.

SALA 3-cia (gospodarz d-r Jaworski, sekretarz d-r Szymanski).

Projekt prawidel postepowania bezgnilnego podczas cigzy, porodu
1 potogu. Referat zbioiwy. Odczyta d-r S. Cyk owsk i

') Sala 1,2 i 4-ta mieszczg si¢ na pierwszem pietrze Warszawskiego
Muzeum przemystu i handlu, sala 3-cia na parterze tegoz gmachu (Krakow-
skie-Prze dmiescie 66).



KRONIKA LEKARSKA. 333

D-rJ. Jaworski: Przyczynek do metody praktycznego wy-
jalowiania ragk. Praca doswiadczalna.

D-rzy K. Jasiele wicz i J Jaworski: Szkota babek
wiejskich. O najwlasciwszym typie akuszerki dla prowincyi.

D-r Boryssowicz: W sprawie pomocy ginekologicznej na
prowincyi.

D-r B. Szymanski: W sprawie podniesienia poziomu wy-
ksztatcenia akuszeryjnego lekarzy prowincyonalnych.

D-r Fr. Neugebauer: O wczesnem rozpoznaniu i wlasciwem
leczeniu pewnych cierpien kobiecych.

28-go kwietnia o godzinie 10-ej rano.

SALA 1-sza (gospodarz d-r Chetch owski).

D-r WL Bieganski (ref. Czestocbowsk. Tow. Lek.). O po-
mocy leczniczej dla ludu wiejskiego.

D-r Fidler i Kedzierski: O pomocy leczniczej na wsi.

D-r Michatowski z Zelechowa: Lecznictwo ludowe.

P. Mniszewska z Rosochy: Pomoc lecznicza ludnosci wiej-
skiej.

SALA 2-ga (gosp. d-r J ak owski, sekr. d-r Landstein).

D-r Feliks D recki z Kalisza: O rozpowszechnieniu szczepie-
nia ospy ochronnej, oraz zapewnieniu personelu i materyi szczepien-
nej. Historya szczepienia ospy w powiecie Kaliskim w ostatniej
¢wierci wieku.

D-r Zygmunt Michatowski z Radzynia: O szczepieniu ospy
w miastach i gminach i o zapobieganiu chorobom zakaznym w ogol-
nosci.

D-r St. Skalski z Radomia: O szczepieniu ospyi zapobiega-
niu chorobom zakaznym w miastach i gminach.

D-r Tchérznicki: O przygotowaniu krowianki.

D-r Gutowski: Wplyw szczepienia krowianki na przebieg
ospy.

D-r Stepniewski: Etyologia ospy.

SALA 3-cia (gosp. Michal Biat ob rzeski).

M. Biatobrseski: O organizacyi badania produktow spo-
zywczych w miastach,, z uwzglednieniem praw obowigzujacych.

Ktosowsk i—magistr farmacyi z Zamos$cia: Urzadzenie praco-
wni analitycznych przy aptekach.

D-r Szulc z Zyrardowa: Cel i metodyka statystyki sanitarnej.
Zyrardow pod wzgledem sanitarno-statystycznym.

G. Totwinski: O potrzebie zakladania stacyi meteorologicz-
nych na prowincyi.

D-r Wernic: O stanie i potrzebach sanitarnych Kalisza.

D-r Zaleski: Obecny stan Ptlocka pod wzgledem sanitarnym.
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28-go kwietnia o godzinie 5-ej po potudniu.
SALA 1-sza (gosp. d-r. M eczk ow skKi).

D-r Meczkowski: O szpitalnictwie prowincyonalnein.

D-r Zygmunt Kramsztyk: O zapobieganiu szerzeniu sie ja-
glicy wsréd ludnosci wiejskiej.

D-r Szwajcer: Typ matego szpitala wiejskiego.

D-r Ildzikowski: O matym szpitalu wiejskim.

SALA 2-ga (gosp. d-r Jakowsk i, sekr. L andstein).

D-r Ganz O dezynfekcyi.
D-rzy Korzon i Turski: O dezynfekcyi para.
D-r Nencki: Dezynfekcya mieszkan.

SALA 3-ia (gosp. M. Biatobrzeski).

M. Biatobrzeski: O stanie hygienicznym wod do picia w Kré-
lestwie Boiskiem (na podstawie ankiety).

Edward Szenfeld: O sposobach zaopatrzenia matych miast
i osad w dobrg wode do picia.

Prusinowski, magist. farmacyi z Kalisza: Zaopatrzenie ma-
tych miast w dobrg wode do picia.

D-r Jerzy Bruner: Wartos¢ bakteryologiczna badania wody.

29-go kwietnia o godzinie 10-ej rano.
SALA 1-sza (gosp. d-r Chetcliowski).

D-r Maciesza z Plocka: O szerzeniu zasad zdrowotnosci wsrod
szerszego ogotu.

Marya Szymonowiczowa z Migs: Inicyatywra W sprawach
hygieny na wsi.

D-r Tchérznicki: Czystos¢ skéry u dziatwy szkolnej w W ar-
szawie.

D-r Themerson z Plocka: Organizacya kagpieli w szkotach
poczatkowych.

SALA 2-ga (gosp. d-r J aworski).

D-r J. Idzikowski: W sprawie organizacyi pomocy akusze-
ryjnej na prowincyi.

D-r M.Zwejgbaum: W sprawie statej pomocy akuszeryj-
nejdla ubogiej ludnosci miast i miasteczek.

D-r S. Zaborowski: W sprawie operacyjnej pomocy potozni-
czo-ginekologicznej w zastosowaniu do praktyki prowincyonalne;.

D-r S. Kurt zz W sprawie pomocy akuszeryjnej przy fabry-
kach na prowincyi.

D-r G.Chodakowski: O .przytutkach potozniczych przy
szpitalach na prowincyi. Przypuszczalny budzet i kosztorys.
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D-rzy B. Korybut-Daszkiewicz i W. Zérawski: O sto-
sowaniu kapieli u noworodkéw w pierwszych dniach Zycia. Opis
zmodyfikowanego sposobu ratowania od pozornej S$mierci noworodkow
2 dzieci starszych. Przedstawienie zdjeé fotograficznych ze stosowa-
nia tego sposobu.

SALA 3-cia (gosp. M. Bialobrzewski).

D-r Michatowski z Zelechowa: Oczyszczanie ulic i doméw
w malych miastach.

Prusinowski, magist. farm. z Kalisza: O usuwaniu nieczy-
stosci i Sciekéw.

Inz. Rymkiewicz: Mumifikacya odpadkéw i wyproznien, jako
system asenizacyi.

29-go kwietnia o godzinie 5-ej po poludniu.
SALA 1-sza (gosp.: Chelchowski i Me¢czkowski).

Sformulowanie wnioskéw w sprawie najpilniejszyrh potrzeb hy-
gienicznych i leczniczych malych miast i wsi.

SALA 2-ga (gosp. J akows ki)

Sformulowanie wnioskow w sprawie szczepien ochronnych.

SALA 3-cia (gosp. M Bialob rzeski).

Sformulowanie wnioskow w sprawie asenizacyi miast i osad, za-
opatrzenia w wode i badania produktéw spozywczych.

30-go kwietnia o godzinie 10-ej rano:
Posiedzenie gospodarzy narad.
30-go kwietnia o godzinie >1-ej po poludniu.

Ogodlne posiedzenie uczestnikow narady; zatwierdzenie wnioskow.

Posiedzenia delegacyi do rozpatrzenia sprawy gospodarstwa miej-
skiego pod wzgledem sanitarnym odbywaé si¢ beda w sali Ne 4 w go
dzinach oznaczy¢ sie majacych na I-em posiedzeniu delegacyi w d. 27
kwietnia o godzinie 1-ej po poludniu.

Uwagi: Odeczyt kazdy trwa¢ ma nie wiecej nad minut 20,
przeméwienie w dyskusyi—S minut. W razach wyjatkowych nie-
znaczne przedluzenie moze mie¢ miejsce za zgoda zebranych.

Pp. czlonkowie proszeni sa3 o dowiadywanie si¢ codziennie
w biurze Towarzystwa (obok sali 4-ej) o ewentualnych zmianach
programu, zwiedzaniu zakladéw i t. p.

W wieczor d. 26 kwietnia sale Towarzystwa beda otwarte dla
uczestnikéw zaréwno warszawskich, jak i przybylych z prowincyi.

W d 28 o godzinie 9 ej wieczor odbedzie sie wieczerza sklad-
kowa uczestnikow narad. Skladka oznaczona zostala na rubli trzy.
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Zyczacy sobie wzigé udzial w wieczerzy racza koniecznie przed
dniem 15-ym kwietnia zglosi¢ si¢ (listownie) do biura Towarzystwa.

Wszelka korespondencye w sprawie narad adresowal nalezy
do Rady Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego na rgce Wice-
prezesa D-ra Polaka.

Wszyscy uczestnicy narad 1 wogdle cztonkowie rzeczywisci
Towarzystwa Hygienicznego beda mogli zwiedza¢ bezplatnie W y-
stawe¢ Hygieniczng, ktéora urzadzona zostanie w salach Ratuszowych
na czas od 24 kwietnia do 9 maja.

Za Prezesa Rady Towarzystwa Hygienicznego J. Polak.
Sekretarz Rady Wt Palmirs ki
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