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PRACE ORYGINALNE.

O wysypkach skérnych, swedzacych
wieku dziecigcego.

Odezyt, wygloszony na posiedzeniu Towarzystwa
Lekarskiego Radomskiego.

Przez

J. Majkewskiego.

(Dokonezenic — Patrz Nr. 16).
Swierzbigczka Hebry (prurigo Hebrae).
Choroba ta rozpoczyna si¢ w wieku bardzo
wezesnym, ho w pierwszymroku Zyeia. Najprzod

pokazuja sie¢ tylko wykwity pokrzywki lub ogni-
ka i wystepuja nagle, po bardzo nieznacznych . .
podraznieniach skory, np. po ukgszeniu pchty,
lub tez bez zadnej przyczyny.
Wlasdciwe pierwotne wyk\\ ity Swierz-
bigezki bywajg spostrzegane poéiniej — w 2
lub 3 roku zycia — jako drobne grudk i (papu-
lae) — wielkos$cei ziarnka prosa, blade lub blado-
czerwone, twardawe i bardzo silnie swedzace.
Pojawiaja sig one w uporezywych nawrotach
i na uprzywilejowanych miejscach skory, a mia-
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nowicie: na powierzchniach wyprostnyeh kon-
czyn dolnych i gérnych, z zupelnem pominigeiem
przegubéw stawowyeh, ktére pozostaja, przez
caly ezas choroby, calkiem wolne od wykwitdw.
W dalszym ciagu spostrzegamy w miejscach za-
jetyeh choroba: znaczne zgrubienic i chropowa-
tod¢ warstwy rogowej, ciemniejsze zabarwienie
skory, oraz rozlegle, ciastowato twarde obrzmie-
nie skory, dowodzace nacieczenia glebszych jej
tkanek.

Powyzsze objawy sa nastepstwem zmian
anatomicznych glownie w warstwie rozrodezej
(rete Malpighi'<) i warstwie brodawkowej skory,
a polegajacych na obrzeku surowiczym i nagro-
madzeniu ciatek bialych w szpary limfatyczne
i przestrzenie miedzykomorkowe. Znaczniej-
szych zmian zapalnych przy $wierzbiaczee nie
bywa, oproécz niekiedy uderzajaco obfitego na-
gromadzenia komoérek eosinofilowych w szparach
chlonnyeh skory (Jipassonn)¥).

S\\*icrzbizy;zlm nalezy do najuporczywszych
chorob skdrnyeh,  Rozrdzniamy dwa stopnie jej
rozwoju: swierzbiaczke tagodna (prurigo
mitis), ktora jest uleczalng i §w. zlo$liwg (pr.
agria v. ferox), trwajaca zwykle przez cale zycie.
Pierwsza forma spotyka si¢ u nas dosé ezesto —
byé moze dla tego, ze i ognik rozpoznany bywa
niekiedy za uleczalng swierzbigezke. Swierz-
bigezka zlogliwa, ktoraby trwala przez cale zy-
cie, nie czesto u nas daje sig spostrzegad.

Wysypki wtdrne powstajg przy $wierz-
bigezee czesto i obficie — nawet na oddalonych
czesciach ciala, Tak np. zasluguje na wzmianke
;xczegélny rodzaj pryszczyey, wyda-

ajacy sie tylko przy Swierzbigezee i rybiej tu-
sce (ichthyosis), ktory zajmuje wylacznie tylko
policzki twarzy i odgranicza si¢ na obwodzie
ostra linig od boeznych czedei nosa, warg i bro-

dy, nigdy na nie nie przechodzge. Zas tak zw.

2y Neigser und JApagsouN. Krankheiten der Haut.
1901, 8. 292 w dziele zbiorowem p. t. Handbuch d. prak-
tiseh, Medicin Ebstein u, Schwalbe.
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pryszczyca Swierzbiaczkowa (ekz. pry-
riginosum — Hebra- Kaposi) jest niczem innem,
Jak moceno swedzaca, wtorna pryszezyea, u cho-
rych na $wierzbiaczke.
Rozpoznanie $wievzbiaczki m’oic
tylko w pierwszym okresie choroby przedstawiac
nigjakie trudnosei (patrz wyzej: ognik); w po-
zniejszych za$ caly obraz choroby zbyt jest wy-
mowny, aby si¢ pomyli¢ w rozpoznaniu. Sama
Juz réznica, jaka zachodzi pomiedzy chropowats,
twarda, ostra — jak tarka skora, na powiersz-
chniach wyprostnych konezyn-—a zupelnie glad-
kg i miekka w przegubach stawowych, tak jest
uderzajaca, ze rzeczywiscie typowa Swierzbiacsz-
ka moze byé rozpoznana, jak to niektorzy utrzy-
mujg, nawet w ciemnosei, przez samo dotyka-
nie reka.
swierz-
W niekto-

rych przypadkach dziedziczno$é zdaje sie byé

Etiologia i patogeneza

bigezki zupelnie nam sa nieznanec.

niewatpliwa. Szkola wiedenska (HeBra-Karosy)
zawzigeie broni samoistno$ei swierzbiaezki — i
rzeczywiscie niepodobna obecnie zaprzeczy¢ no-
zologicznej odrgbnosei tej choroby. Lecz z dru-
giej strony — pokrewieiistwo anatomo-patologi-
czne i kliniczne pomiedzy pokrzywka, ognikiem
i $wierzbigezka, tak jest widocznie, ze zestawie-
nie ich w jedna grupe wysypek pok.zyw-
kowyeh (witicarielle Dermatosen), jak to czyni
Japassoun ¥), wydaje mi si¢ zupelnie uzasadnio-
nem i praktycznem.

Ze wzgledu na to, Ze réznice, pomiedzy
trzema omoéwionemi wysypkami polegajg glo-
wnie na stopniu natezenia objawow chorobo-
wych, z czego wynika i podobienstwo wskazan
leezniczych — jak rownie i dla zwiezto$ei niniej-
szego wykladu, zamierzam wspoélnie t. j. wje-
dnym rozdziale omowié:

Leczenie pokrzywki, ognika i
$wierzbigcezki.

Najeze-

Wskazania przyczynowe.

3) L.ec. 8.271 i nast.
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stsza u dzieci wrticaria ab ingestis wymaga szyb-
kiego oczyszezenia Zoladka i kiszek, przez vomi-
torswm lub kalomel — po § -1 grana, co 2 godz.
a potem odpowiedniej dyety i $rodkéw, po-
wstrzymujgeych sprawy rozkladowe w przewo-
dzie pokarmowym. Do tych ostatnich nalezy:
kalomel — w dawkach po 1/, ,— !/,—*/, grana —
3 razy dziennie, przez 2-—3 dni, i ichtalbina od
do dluz-

1—3 15 granéw — 3 razy dziennie
szego uzycia4). Najpewniejszymi jednak $rodka-
mi odkazajgcymi narzad pokarmowy, dlugo je-
szeze pozostang Srodki wyprozniajace i odpo-
wiednia dyeta.

Obecnodé pasorzytow wewnetrznych
— glist izewnetrznyceh — pchel i pluskiew
(pupwra pulicosa — jako nastepstwo ukgszenia),
wymaga zarzadzenia odpowiednich §rodkow.

Lieczenie prayczynowe swierzbig-
czki = 0, gdyz calkiem nie znamy przyczyny
tej choroby. Zdarzyé sie moga przypadki, w
ktoryeh i przyezyna pokrzywki i ognika nie da
si¢ wysledzié — i wtedy pozostaje uczynié za-
dosé: 1) wskazaniom, wynikajacym ze stanu o-
golnego, 2) wskazaniom, z powodu nadmiernej
pobudliwosei skéry i ukladu nerwowego, i3)
wskazaniom objawowym t. j. ze strony wykwi-
tow i swedzenia.

Wskazanie pierwsze — jako wchodzace w
zakres ogdlnego lecznictwa — mozemy tu po-
ming¢,

Wskazaniu drugiemu, a poniekad i trzecie-
mu najlepiej odpowie uzycie kapieli stonych,
a jeszeze lepiej stono-siarczanych (Busko i Solec).

Trzecie najwazniejsze wskazanie obja-
wowe, dotyczace wykwitow i swedzenia,
ma gltéwne znaczenie przy ogniku i $wierzbigez-
ce, gdyz pokrzywka zwykle sama predko uste-
puje, a na swedzenie przy pokrzywee wystarcza-

4) Ichtalbina rozpada sig w kiszkach na ichtyol
i biatko. Iehtyol ma byé, wedlug Unna'y najlepszem toni-
cum dla naczyn krwionodnyeh kiszek iskory, Unna'y Te-
rapia ogélna chordb skéry, thomaczonie polskie J, Grabow-
skiogo i Zukowskiego. 1902. St. 176.

Ja zwykle $rodki podreczne, domowe — jako to:
zwilzanie, pendzlowanie lub pocieranie sokiem
cytrynowym lub octem winnym, woda kolonska
lub spirytusem, z nastgpczem zapudrowaniem.
(tlenek cynku 10—20% - talk).

Przy czestych nawrotach i uporezywem
swedzenin wykwitéw ognika, wypadnie si¢ nie-
kiedy uciec do §rodkow wewnetrznyeh — a mia-
nowicie: antypiryny?) lub fenacetyny, i do sil-
niejszych érodkéw naskérnyeh, mogacyeh po-
dzialaé na zakoncezenia nerwow czuciowych —
jako to: 1—2¢% spiryt. salicylowy, mentolowy etc.
Przestrzedz tu wypada przed uzyciem kwasu
karbolowego, ktory, jakkolwiek jest najpewnicj-
szym znieczulajacym $rodkiem, przy nienaruszo-
nym naskorku, to jednak w praktyce dzieci¢eej,
nie powinien by¢ uzywanym, z powodu silnie
draznigeego wplywu, mogacego wywotaé pry-
szezyce a nawet zgorzel skory.

Przy wielkiej drazliwodei i cienkosei skory
oraz przy S$wiezych starciach naskorka, przez
drapanie, a takze przy nastepczym rumieniu,
stosowniej bedzie uzywaé Srodkow chlodzaeyeh,
a wige: czesto obmywadé lub pendzlowaé lig. Hu-
rowii (1:9), solut ac. borici (3%), liniment. ersic-
cant. P1ox’ii®), z dodaniem tlenku eynku, lub tez
uzyé masei chlodzacyeh’) i t. p.

Przy ogniku i wtérnej pryszezyey, ograni
czonej do niezbyt wielkiej przestrzeni, swietnc
moze oddaé ustugi szczelny opatrunek wa-
towy lub posmarowanie klejem cynkowym
Usna’y #), gdyz to najpewniej zabezpieczy od

5 Rp. Antipir. 1,50 Aq. dest Syr. gumos. aa 25,00
MDS. Wicezorem tyz. kaw.

6) Rp. Glicerin 2,0, gum. tragacan. 5,0 Aq. destill
ad 100,0 Mise, terendo ut f. liniment. 8. Zewn. — do pen-
dzlowania.

1) Rp. Lanolin, anhydr., Vaselin, alb., liq. Burowii
aa 10,0 M f. Ung. D. S Zow.

8) Rp. Zinei oxydat alb,, Gelatin. albae aa 15,0,
Glicerin. 25,00, Aq. destill. 45,00 M. D. S Klej cynkow.
Sposéb uzyeia: rozpuszeza si¢ klej, przez wstawienie stoi-
ka szklanego z klejem w goraca wode — posmarowad
pendzlem miekkim — poloZyé na to eienka warstwe waty
lub gazy — na to popendzlowaé klejem i daé uschnad fub
zabandazowaé gaza, Opatrunck zmywa si¢ woda b. atwo.
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drapania, sprawi lekki ueisk i utrzyma jedno-
stajng cieplote, o co wiladnie najwiecej chodzi
przy uporezywych swedzacych wykwitach.

W celu zmniejszenia swedzenia i
przyspieszenia rezorbeyi wykwitdw,
z korzyScig moga byé uzyte kapiele siarczane
naturalne lub sztuczne (ostatrie najpraktyezniej
przez dodanie 2—5 tyzek stotowych sol. Viemingx
na kapiel), zwlaszeza u dzieci starszyceh, jak ro-
wniez Tumenol, ktéry posiada wlasnosei dzieg-
ciu, bez jego ujemnego, drazuigecego wplywu.
Tumenol przepisuje si¢ jako tinctura tumenoli
5—103") lub z masciag cynkowa. W tymze celu
zaleca sie takze masé cynkowa, z dodaniem 3—
5% siarki.

Nie nalezy zaniedbywaé¢ kontroli nad paz-
nogeiami dziecka. Kroétkie obeinanie i ezyste u-
trzymywanie rak i paznogei — a w potrzebie
obwijanie szczelne calej reki —sa to bardzo wa-
zne drodki zapobiegajace,

Przy leczeniu swierzbigczki, moga
wystapié na pierwszy plan wskazania ogdl-
ne, zmierzajace dopoprawy odzywiania i ukrwie-
nia, utrzymania réwnowagi nerwowej i walki
z limfatyzmem, zolzami i krzywieg, co na ogol-
nych zasadach leczniczych wytrwale i systema-
tycznie powinno by¢é przeprowadzane, chociaz
widoceznego wpltywu na wysypke nie wywiera.

Najglowniejsza role przy leczeniu $Swierz-
biaczki, odgrywaja Srodki naskdérne, a mianowi-
cie érodki odnowe skory przyspieszajace t. .
t.zw. 8r. luszezgce (keralolytica), na prze-
mian z rozmiekczajacemi. Do pierwszych,
ktérych zadaniem jest podraznienie warstwy roz-
rodezej (rete Malp.) i brodawkowej naleza: siar-
ka, B-naftol (lepiej i bezpieczniej uzywaé w prak-
tyce dziecigcej jego nietrujgey surogat —epika-

9)  Rp. Tumenol 2,50--5,0, Spir. vini, Aether sulf.
Glicer aa (. 8, ad 50,00 MDS, Smarow. pendzelkiom.

Rp. Tumenol 2,50—5,0, Ung. Zine. Wilson. ad 50,0.
Mf. Ung.

Rp. Tumenol 2,50-—5,0, Zine. oxyd. alb. 5,0—1C,0,
Ol olivar. prov. q 8 ad 50,0 M,D.S. Zewnet. — pendzlow.

ryne), resorcyna, kwas salicylowy i dziegieé; do
drugich, zmierzajaeych do rozmickezenia i odda-
lenia zgrubiatej warstwy rogowej, naleza: kapie-
le, mydla przettuszezone i mascie lagodzace. Ka-
piele — z celem rozmiekezenia powinny mied
cieplote obojetna lub nieco wyzszg od obojetnej
i trwa¢ dlugo.

Powyzsze drodki powinny by¢ stosowane
wytrwale 1 podlug Scisle przepisane] i wykonane;j
metody, gdyz tylko tym sposobem $wierzbigezka
tagodna moze. by¢ wyleczong, a zlosliwa popra-
wiong. Oto wzory trzech, wypriobowanych prze-
zemnie metod:

1) malych 1—2 lat
majacych, bez lub z nieznacznem podra-
znieniem skoéry:

@) kapiele co drugi dzien, z uzyciem my-
dla przetluszezonego —~ cieploty obojetne;j.

b) Po kapieli-—prazy znacznem swedzeniu:
posmarowanie mageiag z tumenolem 3—5%; a po

dla dzieci

niejakim czasie masé z epikaring 3—5%, do kto-
rej mozna dodaé nieco pdzniej tylez siarki.

Powyzsza kuracye nalezy prowadzi¢ przez
3—4 tygodnie -— poczem nastepuje pauza w le-
czeniu,

2) dla dzieci starszych—3—61laf,
zgrubym, odpornym naskoérkiem ibez
znaczniejsze]
przez 3

wtornej pryszezycy:

4 dni magé tuszezaca z 5% i wyzej siar-

ki i 3—4°/, rezorcyny '), wieczorem, reka lub
pedzlem ze szezeciny dokladnie weierana; po-
czem 3 dniowa pauza, bez zmieniania bielizny,
a od 7 lub 8 dnia serya kapieli z mydltem prze-
ttuszezonem lub siarkowem. W drugim, trzecim
a ewentualnie 1 4 tygodniu powtorzenie tejze
samej procedury, z taz sama mascia lub sil-
niejsza.

3) dla dzieci jeszcze starszyeh,
6—12 lat — mozna uzyé znana mas¢ WILKIN-

10) Rp. Sulfur. depur. 2,50—4,00, Resorcin albis,

1,50—2,00, Vaselin. flav. q. s, ad 50,0, Mf. Unq. D.S,
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soN’atll) (bez kredy) przez dni 3—4 — nastepnie
pauza przez dni 3-——4 — poezem kapiele jak pod
N. 2. Magé Wilkinsona jest prawdziwem pana-
ceum w niektorych razach zadawnionej $wierz-
biaezki — nawet przy jednoczesnej wtérnej —
byleby suchej pryszezycy. ‘

Jednakowoz — przy istniejacyech wysyp-
kach wtéornyeh — a w szezegdlnodei przy
t.zw. pryszezycy Swierzbigczkowej (¢kz.
pruriginoswm), nalezy je, przed rozpoczeciem
wlasciwego leczenia $wierzbiaczki, usungé lub
przynajmniej zmitygowacé, a osiagngé to mozna,
zazwyczaj dosé latwo, przez szezelny opatrunek
jedna z magdei przeciwpryszezycowych (ung. dia-
chyli Hebrae, ung. zinci) z obandazowaniem, lub
przez zastosowanie kleju cynkowego (patrz wy-
zej), pasty Lassar’a i t. p.

Przy sprawach nastepezyeh ro-
p ny ch (pyodermiae) — jako to: strupniach (im-
petigo, ekthyma), owrzodzeniach, czyrakach wska-
zane beda: oklady z plynu Burow’a lub roztwo-
ru rezoreyny 1—29/, pod ceratka, kgpiele z uzy-
ciem mydla przetluszezonego, kapiele z doda-
niem kali hypermangawici (*g—/,—1 tyzeezki od
kawy krysztalow tej soli na kapiel), z nastep-
czym opatrunkiem statym — najlepiej za pomo-
ca kleju cynkowego (patrz wyzej).

Przy wigkszyeh zbiorowiskach ropy,
wskutek zapalenia tkanki lacznej podskérnej
(phlegmone): przedewszystkiem zasada: ubi pus,
ibi evacua — a potem opatrunek antyseptyczny
— byleby nie karbol lub jodoform!

4. Swierzba (scabies) — od scabere drapad.

Swierzba jest zarazliwa, silnie swedzacy
chorobg skory, wywolang przebywaniem w niej
Swierzbowea (acarus scabiei). Jest to okrg-
gly, zo6ltawo-bialy, maletiki (wielkosei malego
ziarnka piasku), rozdzielno -pleiowy pajgczek.
Jego osobnik mezkikrotkim cieszy si¢ Zywiolem,
gdyz w tydzien po zaptodnieniu samicy umiera.,

)y Rp. Sulfur. dep. Ol Rusei (ol, fagi) aa 7,50, Sa-
pon. virid, Vasel. flav. aa 15,0 M. f. Ung.

Za to, raz zaplodniona samica, czynniejszg od-
grywa role. Wgryza sie ona w naskoérek i kopie
w nim lukowaty, $lepo w warstwie $luzowej sko-
ry koticzaey sie kanal — ezyli t. zw. galeryy,
skladajac w niej poza soba 40—50 jajek, z kto-
rych, po 4 tygodniach, powstaja dojrzalte pleio-
wo mlode pajaczki. Te, wydostawszy si¢ na po-
wierzehnie skory, dobrowolnie lub przez wydra-
panie ich z galeryi paznog ciami chorego, szybko
sie poruszaja, zapladniaja i staja si¢ nowymi
rozsadnikami zarazy. Z tego wynika, ze od zara-
zenia sie dwierzba do znaczniejszego rozwoju
choroby uplynaé musi 6—10 tygodni.

Proces rozradzania si¢ swierzbowca wywo-
I'uje z poczatku bardzo nieznaczny odezyn ze
strony skéry — a mianowicie: powstaja, pomig-
dzy dolng $ciana galeryi a warstwg brodawkowa
skory, drobne pecherzyki, wypelnione przezro-
czysty limfy — i te, jako prosowka Swierz-
bo wa (miliaria scabiosa) stanowia pierwotne
wykwity $wierzby. Znajdujemy je w zwyklem
umiejscowieniu galeryi — najwyraZniej na we-
wuetrznyeh powierzchniach paleow u rak, bez
$ladu zapalnego odezynu skory.

W dalszym ciggu powstajanaskorze zmia-
ny wtérne — a przyezyng ich jest drapanie
i samozarazanie, tak przez roznoszenie pasorzy-
ta w inne okolice ciala, jako tez przez otwarcie
wrot pasorzytom ropotwdrezym do wnikania
w glab skory.

Rozpoznanie polega na momencie etio-
logicznym, t. j. zarazeniu si¢, na wynalezieniu
galeryi, co u dzieci, z powodu delikatnej skory,
latwiej sie udaje niz u dorostych, a najlatwiej:
na wewnetrznym brzegu stopy, w okolicy kostek
goleniowych (malleol. crur. extern. ot inter.) i na
spodniej powierzehni duzego palea u nog, gdzie
galerye sy najwyrazniejsze i najdluzej przecho-
Wujg si¢ nieuszkodzone. Pamiglaé nalezy, 7e ga-
lerye i wysypki ida §lad w §lad za $wierzbow-
cem, nie wige dziwnego, ze nawet twarz ssacego
dziecka uledz moze zarazeniu przez zetknecie
81¢ przy ssaniu z zarazona sutks karmiacej. Zre-



375

sztg nadeznlo$é nerwowa i wygérowana pobu-
dliwodé drog odruchowyeh u dziecka sprawia,
ze drapie si¢ ono z niczem niepohamowang zaja-
dlodcig, roznosi wige zaraz¢ na twarz i glowe —
miejsca, ktore u dorostyeh nigdy dwierzbie nie
ulegaja.

Wydobyecie swierzbowea szpilka nie jest
trudne i stanowi dowdd oczywisty.

Swierzba u dzieci odznacza sie najwyzsza
ze wszystkich wysypek swedzacych, wielopo-
staciowodcia wykwitow (polymorplia).

Pomimo powyzszych cech charakterysty-
cznych, zaj$é moze niekiedy trudnosé w rozr o6-
znieniu $wierzby od $wierzbigezki He-
BRrRY. Lecz ta ostatnia jest tak typowsa c]mrol')zp,

ze tylko w jej poczatkowym, t. j. pokrzywko-

wym i ognikowym okresie moznaby si¢ pomyli¢.

Zreszty, przy watpliwem rozpoznaniu, nalezy za-
stosowaé leczenie przeciwdwierzbowe; chory nic
na tem nie straci a sprawa niebawem si¢ wyjasni
na zasadzie ,,ex juvantibus‘.

Leczenie. Dla zapobiezenia zarazeniu
nalezy unikaé bliskiej i dluzej trwajacej styczno-
§ci z dotknigtemi lub podejrzanemi o Swierzhe,
a przedewszystkiem spanie w jednem lozku, gdyz
cieplo tozka pobudza do drapania i uwalniania
swierzbowea z jego kryjowek, na powierzehnie
skory i sprzyja jego dalszym wedrowkom,

Wskazania lecznicze sa nastepujace:
1) zabié swierzbowea i wszystkie jego zarodki,
2) wyleczyé pierwotne i wtorne wysypki, a w
szezegdlnosel pryszezyce swierzbowcowa,

Co do pierwszego posiadamy dwa rodzaje
srodkow, zabijajacych $wierzbowea. Pierwszy
stanowia antiscabiosw sensi strictiori: balsam pe-
ruwianski i styraks, ktore, nie drazniac skory
dzialaja napewno, byleby byly w odpowiednic)
ilosci uzyte. Drugi antiscabiosa keratolylica i tu
nalezg: siarka, dziegieé, naftol, epikarina cte.,
ktore zabijajac dwierzbowea i przydpieszajac
tuszezenie i odnowe skory, eliminujg pasorzyta,
lecz

Jjako draznigce skore, mogg byé w prak-
tyce dziecigeej, w wyjatkowych tylko razach —
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i to u dzieei starszych — uzywane, Oproécz tego
pamietaé nalezy, ze niektére z tych srodkow, jak
naftol i dziegie¢ dzialaja trujaco (powstaé po
nich moze: albuminwria, haemoglobinwria, ne-
phritis).

Za najpewniejsza i najbezpieczniejsza me-
tode leczenia §wierzby u dzieci poczytuje naste-
pujacy:

1)
na, pokryta strupami, to najprzéd powinna by¢

Jezeli skdra jest moeno zanieczyszezo-

oczyszezong, za pomoca letniej kapieli lub ob-
mycia woda lefnig, z mydlem przetluszezonem
lub migdatowem. Przy silniejszych zapalnych
objawach ze strony skory, lepiej jest nie kgpad
a stara¢ si¢ oczys$ci¢ cialo za pomocy 1—29,
roztworu rezoreyny lub oliwy z wodg wapienng
lub ¢ynkiem. Mozna takze przystapié odrazu do
uzycia wiasciwych antiscabiosq t. j. balsamu pe-
ruwianskiego i styraksu®?). Weieraé¢ nalezy naj-
przod miejsca predylekeyjne, bardzo dokladnie
i energicznie, za pomoca flaneli lub gabki — dla
otworzenia galeryi, a nast¢pnie cale ciato — re-
ka. Zamiast powyzszej mieszanki uzyé mozna
bals. peruw. w magcit®). Bielizny przez czas
weierania zmieniaé nie nalezy. (Balsam peruw.
i styraks majg t¢ niedogodnosé, ze plamig bieli-
zng). Kapiel dopiero po 3 dniach (zatem 7 dnia),
nie gorgea 27° R. i nie za dlugo — 15 min., z my-
dlem przetluszezonem. Po kapieli nalezy suto za-
pudrowaé skor¢ — a w razie znaczniejszej pry-
szezyey, posmarowaé mickkim pedzlem leniment.
exsiceant. P1ex’iiy do ktorego dodaé mozna cyn-
ku 10%, lub bals. peruw. 5%,,.

Przeciwko swedzeniu i pryszezycy mozna
takze uzyé z korzyseia tumenolu w masei cynko-
wej (patrz wyzej) — 2- 3 razy dziennie smaro-

waé i pudrowad,

12, Rp. Bals Peruv., Styrac. liq., Ol Olivar aa 10,0
—15,0—20,0 MDS. Codziennie wetrzedé doktadnie 1/, ez¢dé,
za pomoca flaneli lub gabki,

13)  Rp. Balsam peruv. 15--30,00, Resorbini 50,0 m,
f. Ung. D.S. Na 3 razy — dla 1—2 let, dziecka.
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Po skonczonej kuracyi, nie zapomnieé o
gruntownej dezynfekeyi bielizny, do czego dosta-
tecznem bedzie wygotowanie w lugu.

o1

Wzawica (pediculosis).

Istniejg trzy rodzaje pasorzytow wszawych:
pediculi copitis, p. pubis, p. vestimentorum.

W pedyatryi tylko wszawica glowy budzi
wiekszy interes, a to dla tego, e przytrafia sie
dosé czesto i w rodzinach zamoznych — a nawet
wysoko postawionyeh —- najezesciej u dziewezy-
nek i, powodujac wysoko rozwinigte zmiany
miejscowe, a nawet ogolne, nie budzi zazwyczaj
podejrzenia na istotna a tak pospolita, prayczy-
ne¢ choroby. ‘

Spostrzegamy tu silne swedzenie i mokng-
ca — a nawet ropng pryszczyce tyloglo-
wia i karku, ktéra powoduje przykre skleja-
nie si¢ wtoséw, obrzmienie sasiednich gruezolow,
a nawet samozarazenia ropne (pyodermiae) na od-
dalonych miejscach ciala.

Niemiecey autorowie nie zaniedbujg dotgd
wspominaé podaniowo, przy opisywaniu wszawi-
ey glowy, o t.zw. koltunie polskim (plica
polomica). Na szezescie slusznie mozemy dzis za-
protestowad przeciwko temu nawykowemu prze-
pisywaniu, z dawniejszych ksigzek, bajeczek
o tej niby wylacznie polskiej chorobie.
su jak kol. H. DoBrzYCKk1'), po gruntownem

Od cza-

zbadaniu kwestyi koltunowej (1875 r.), wykreslit
te chorobe z nozologii, przestala ona nieodwo-
talnie istnieé¢ nie tylko dla nas lekarzy, ale i dla
— cho¢by najmniej uksztalconej publicznosei.
Koltuny —jezeli si¢ jeszeze kiedy zdarza, to by-
wajg bez skrupulu obeinane, a ich posredniczka
i towarzyszka wszawica glowy leczona lege artis
tak u nas, jak i na calym $wiecie,

14)  H, Dosrzvyckr Koltun ze stanowiska histologii
i poszukiwan doSwiadezalnyeh ,Medyeyna® 1875, Nr. 4
i nast.

H. Dosrzyckr. O koltunie, pospolicie plica polonica
zwanym, z 24 drzeworytami w tekscie. Praca uwienezona
nagroda konkursowa imienia hr. . Tyzenhauza, przez
Towarz. lek. Wilenskie, Warszawa 1877, 8-ka, str. 300.
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Wytepienie pasorzytow ignid otrzymujemy
przez gruntowne natarcie glowy cuwm oleo petrac
z dodaniem oliwy, dla zmniejszenia zapalnodei
nafty i balsamu peruwianskiego, dla zapachu;
z nastepezem obwiagzaniem glowy flanela lub ce-
ratkg na cala noc. Nazajutrz zrana nalezy dobrze

obmy¢ glowe. Procedure powyzsza powtorsyé
trzeba 3 razy — a potem jeszeze po tygodniu

i po 2 — ponowié.

Gnidy, ktore nieraz w watpliwyeh przypad-
kach, rozswietlaja rozpoznanie, wytepié¢ trzeba
doszezetnie, co najpewnie) osiaga sie, przez cze-
ste czesanie gestym grzebieniem, umoczonym
w goraeym oceie, a w razach uporczywyeh w -
cel. sabadillae.

Pryszezyeca zwykle ginie sama — na zasa-
dzie ,cessanle causa, cessat effectus”. W razie u-
porezywosel uzy¢é mozna mieszanki tumolu 10°/,
lub dziegeiu 10°/, z oliwa, bez obawy podraznie-
nia, gdyz pryszezyce owlosionej czgsei glowy
nie sg tak drazliwe, jak na innych miejseach
ciala.

Krotkie obeinanie wloséw -weale nie jest
potrzebne do wyleczenia wszawicy glowy — na-
wet u dziewezat, — i u nich wlasnie wystrzegad
sie tego nalezy, gdyz abstrahujae od -wzgledow
kosmetycznych, wlosy zmieniaja niekiedy po ob-
cigeiu swa) pierwotny kolor, i z tego powodu
wynikna¢ moze — poniekad stuszna pretensya
do lekarza.

0 IECZENIU KAMICY ZOLCIOWEJ.

Skreslit

=, MINTZ.

(Dokonezenie — Patrz Nr. 16).
Niezawsze jednak wewnetrzne leczenie ka-
micy zotciowej bywa skutecznem., W praypad-
kach uporezywych, w ktorych przetwory farma-:
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ceutyezne i wody mineralne nie daja pomyslnych : rzgdow badz to nieustajace bole, hadz to inne

wynikow, interwencya chirargiczna wehodzi w
swoje prawa. Nie nalezy tylko w podobnych
przypadkach zbyt diluge ociagaé si¢ z wezwa-
niem pomocy chirurga, nie trzeba czekaé, az
silne wyniszezenie i upadek sil zredukujg do mi-
nimum szanse zabiegu operacyjnego. Styszelidmy
niedawno z ust chirurga zarzut, ze ogot terapeu-
tow za malem darzy zaufaniem celowodé i sku-
teczno$¢ przedsiebranych przy kamicy zoleiowej
zabiegow operacyjnych, Zarzut ten rzeczywiscie
jest uzasadniony, ale w druga znowu ostatecz-
nos$é¢ wpadaja ci chirurgowie, ktérzy, weale nie
wierzae w leczniczg moc wod karlsbadzkich, ka-
mice zolciowsy wylacznie za wlasng uwazajg dzie-
dzine.

Poglad RiepeL’a, iz kamienie Zolciowe na-

lezy usuwaé, dopoki one jeszeze pozostaja w-

pecherzyku zdlciowym, jest zbyt krancowym.
Nie kazdy przypadek stwierdzonej kamicy zol-
ciowej powinien byé przedmiotem leczenia chi-
rurgicznego. lLeczenie kamicy dopiero wowezas
na wlagciwe wejdzie tory, gdy z jednej strony
chirurg oceni dokladnie lecznicza wartosé wod
mineralnych i niektorych lekdw aptecznych, sku-
tecznic dzialajacych w kamicy zdlciowej, zad z
drugiej terapeuta pozna zdobycze nowoczesnej
chirurgii w tej dziedzinie. Chirurg i terapeuta,
czesto rozporzadzajac odmiennym materyalem
klinicznym, wspdlnemi sitami powinni wypraco-
wa¢ wskazania i przeciwwskazania do zabiegow
operacyjnych w kamicy zoleiowej.

Wskazania do zabiegéw operacyjnych w
kamicy podzieli¢ mozna na bezwzgledne i
wzgledne. Bezwzglednemi sg wskaza-
nia tam, gdzie leczenie wewnetrzne z gory zadnej
nie rokuje nadziei. Tu nalezg cig¢zkie powiklania
kamicy, jak przedziurawienie do jamy otrzewnej,
ropien watroby, ropiefi podprzeponowy i zrosty
pecherzyka resp. przewoddow z sasiedniemi na-
rzadami (odzwiernikiem, dwunastnica, poprzecz-
nicg lub wyrostkiem robaczkowym), wywolujace
wskutek przemieszezenia i przegigeia tych na-

ciezkie przypadlosci, podkopujace ustrdj chore-
go. U jednej z mych pacyentek, pani P. z prze-
wleklem zatkaniem przewodu zoteiowego i cho-
lamgit. suppwr., dopiero uporezywe wymioty
sklonity w wysokim stopniu wyecienczona cho-
ra do operacyi, ktéra tez wykonana zostala w
sierpniu zeszltego roku przez prof. Keur’a w
Halberstadzic. Na stole operacyjnym znaleziono:
przetoke pomiedzy pecherzykiem a poprzeczni-
ca, kamien wielkosei orzecha laskowego w prze-
wodzie zotciowym wspolnym (in parte retrodico-
denale), zmieszana z ropa z0té w przewodzie wa-
trobowym (d. heput), wreszceie przegiceie dwu-
W tym

przypadku zwezenie dwunastnicy bylo bezpo-

nastnicy wskutek zrostéw zapalnych.

$rednig przyczyna nieustajacych wymiotow. Cho-
ra zmarla w dwa tygodnie po operacyi przy obja-
wach siluej zapadei.

Wzgledne wskazania do zabiegow
operacyjunych w kamicy istnieja tam, gdzie le-
czenie wewnetrzne daje jeszeze mniejsze lub
wigksze szanse. Dopiero gdy terapia wewngtrzna
okazuje si¢ bezsilna, nalezy przystapi¢ do ope-
racyi. Zbyt dlugo jednak nie nalezy w tych
przypadkach zwlekaé z wezwaniem pomocy chi-
rurgicznej. Doradzaé¢ operacy¢ frzeba wowczas,
gdy ogolny stan chorego daje nadziej¢ na po-
myslny wynik pooperacyjny.

Jako wzgledne nastepujace uwazam wska-
zania:

1). Hydrops vesicae felleae. Wodniak peche-
rzyka z6tciowego, spowodowany zatkaniem prze-
wodu pecherzykowego przez kamieid lub pozo-
statem po przejiciu kamienia zwezeniem blizno-
wem przewodu, niezawsze wymaga leczenia chi-
rurgicznego. Cierpienie czesto ustepuje pod
wplywem kapieli, jodku potasu lub wod, mine-
ralnych, w uporezywych jednak przypadkach
trzeba wykonaé cholecystotomie, a nieraz do-
datkowa cysticotomie,

2) Fmpyema vesicae fellea ( Cholecystitis swp-
purative). Po stwierdzeniu u chorego ropnego
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zapalenia pecherzyka Zoleiowego nie nalezy zbyt il cherzyka). Ostatnia operacya, dokonana po raz

dltugo ociagac si¢ z interwencyg chirurgiczna,
jakkolwiek i tu zdarzaja si¢ wypadki wyzdro-
wienia po zastosowaniu leczenia konserwatywne-
co. Wyzdrowicnie, rozumie si¢, wzgledne, tlo-
maczy¢ mozna w ten sposob, ze ustaje zatkanie
przewodu dzigki przesuwaniu si¢ kamienia do
dwunastnicy lub wpadaniu z powrotem do pe-
cherzyka. Wskutek powstalej droznosei zawar-
tog¢ ropna pecherzyka znajduje swobodne ujscie
do przewodu kiszkowego.

Bardzo pouczajacy przypadek otoku ropne-
go pecherzyka zolciowego, ilustrujacy mozliwosé
tego rodzaju

samowyleczenia, spostrzegalem

przed 8 laty. Przypadek dotyczyl chorej Brz.,
kobiety niezamoznej, ktora zwrocita si¢ do pe-
wiej instytueyi dobroezynnej o wsparcie na wy-
Jjazd do Karlsbadu. Zapytany o zdanie odpowie-
dzialem po zbadaniu chorej, ze wyjazd jej do
Karlsbadu nie na wiele si¢ przyda, gdyz jest to
przypadek cholecyst. caleul. suppur., wymagajacy
interwencyi chirurgicznej (Powigkszony, napre-
zony pecherzyk zolciowy siggal az do linii pep-
kowej poziomej. Chory stracilem wowezas z o-
ezu, a ponownie widzialem ja przypadkowo po
roku na oddziale d-ra OperrsLp’a, dokad spro-
wadzily chora gwaltowne, czesto powtarzajace
sie napady kolki watrobowej. Na stole operacyj-
nym pecherzyk okazal si¢ malym, nie zawieral
ani ropy, ani tez kamieni zolciowych, natomiast
istnialy silne zrosty pecherzyka z dwunastnicy
i poprzecznica. Operacya polegala na przecigeiun
7Zr0stow,

W niektérych spostrzeganyeh przezemnie
przypadkach niewatpliwego ropnia pecherzyka
zolciowego leczenie wewnetrzne uwienezone zo-
stalo pomyslnym skutkiem. W kilku innyeh mu-
siala by¢ wykonana operacya (cholecystotomia).
Pierwszy z tych operowany byl przed 10 laty
(26 kwietnia 1893 r.) przez 8. p.

otoku ropnego pe-

d-ra Jawpyx-
SK1uGO. Operacy)ne leczenie
cherzyka polega na wykonaniu cholecystotomii
albo cholecystectomii (doszezgtne wyeigeie pe-

' pierwszy wr., 1882 przez LANGENBUSCH’a, zna-

lazla goracego zwolennika w Keur’ze. Cholecy-
stotomia ma te wyzszodé, ze najwiecej zabezpie-
cza pacyenta od nawrotu choroby. Wyeigeie pe-
cherzyka jest wskazane tam, gdzie dciany jego
wskutek dlugotrwalej sprawy zapalnej ulegly
gltebszym zmianom.

3) Cholangitis suppurativa et nmfectiosa. To,
co si¢ mowilo o wskazaniach operacyjnych w
cholecystitis suppur., stosuje sig w réwnej mierze
do cholangit. suppur., a jesuscze wigeej do angio-
chol. infect. Jesli przy obecnosei kamienia w prze-
wodzie zoleciowym wspdélnym wystepuja objawy
ropnego lub septycznego (fidvre intermittente
Caarcor’a) zapalenia przewodu, to nalezy dora-
dzaé operacye, jesli leczenie wewnetrzne, w cia-
gu 1 — 2 tygodni stosowane, pozostaje bez skut-
ku. Wyzej juz wspomnialem o dobrych wynikach,
jakie otrzymalem od jodkupotasu w 2 przypad-
kach cholang. infect. Przypomne tu raz jeszcze,
ze kamien, ktory utkwil w przewodzie zéteiowym
i stuzy jako ognisko zakazenia drég zoleiowyeh,
nie zawsze zdradza swa obecnos$é przez stala
zoltaczke. To tez sprawy pyemiczne w ustroju
niewiadomego pochodzenia (cryptogene Pyae-
mie) czgstokroé zaleza od ukrytego w faldach
blony $luzowej przewodu zolciowego kamyka.
W 2 przypadkach udalo mi si¢ pomimo braku
zottaczki rozpoznaé obecnosé kamienia w prze-
wodzie jako zrodto wystepujacych od czasu do
czasu dreszezy, goraezkii potow, w jednym na
zasadzie wywiadow, w drugim per exclusionem.
U jednego z tych chorych, p. P., w kilka miesig-
cy pozniej wystapita uporezywa zoltaczka, kto-
rej nie udato si¢ usunaé za pomoca wod karls-
badzkich (chorego przez czas letnich miesieey
leezylem w Otwocku wspolnie z kol. ZyLBER-
man’em). U tego chorego dokonal prof. v. KisuLs-
BrrG W Kréleweu d 20.11 1900 r. choledochoto-
mi¢ z pomyslnym wynikiem.

Drugi pacyent, p. N. z Lodzi, uchodzil przez
czas dluzszy za chorego malaryeznego i leczony
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byl bezskutecznie duzemi dawkami chininy. Z
wywiadow dowiedzialem sie, ze napady wyste-
powaly w nieprawidlowych odstepach czasu, Ba-
danie przedmiotowe nie wykazalo obrzmienia
sledziony. Nie mozna bylo réwniez w innych na-
rzadach wykryé punktu wyjseia dla napadow
goraezki o charakterze pyemicznym. Chorego
widzialem w sierpniu zeszltego roku i wtedy wy-
powiedzialem przypuszezenic, ze mamy do ezy-
nienia z angiochol. infect. spowodowang obeeno-
scig kamienia w przewodzie. Po kilku tygodniach
u chorego wystapita zoltaczka, a w pazdzierniku
spotkatem go w Karlsbadzie, dokad przyjechat
na kilkutygodniowa kuracye. O dalszych losach
fego chorego nie nie wiem.

Pozwolg sobie przytoczyé z wlasnych spo-
strzezen jeszeze jeden przypadek cholung. calewl.
infect.. Przypadek ten dotyezyl pani H., kobiety
44-letniej, ktora od lat kilkunastu 2 — 3 razy do
roku zapadata na t. z. ,kurcz zolgdka“. W ostat-
nich 3 latach napady wystepowaly czedciej,
zawsze jednak bez zoltaczki i bez goraczki., W
roku 1895 wystalem pania H., jako chorg na ka-
mice zotciowy na kuracye do Karlshadu, W kon-
cu listopada 1897 r. po raz pierwszy napadowi
kolki towarzyszyly wstrzgsajace dreszeze, pod-
wyzszona do 39,5 cieplota i silne poty. Na 3-ci
dzieni po napadzie mozna bylo zauwazyé lekkie
ikteryczne zabarwienie lacznic oka oraz cie-
muiejszy kolor moezu. Od owego ezasu podobne
napady powtarzalty sie co 3 — H dni, przyezem
okres goraczki nie trwal nigdy dluzej nad kilka
zaledwie godzin., Chora za moja porada poddala
si¢ operacyi, ktorg wykonal prof. MixuvLioz we
Wroctawiu 27. X1I 97 r. Pecherzyk okazal sig
zrosnigtym z przednig $ciang brzuszna. W tym
przypadku nie wykonano choledochotomii, lecz
ograniczono si¢ do cholecystotomii. Z pecherzy-
ka wydobyto sporo wigkszych kamieni, nastepnie
rang saczlkowano i tamponowano. W ciagu pier-
wszyeh 2 tygodni po operacyi przez przetoke
wydzielato si¢ weigz sporo zolei. Dopiero 15. 1
wyproznienia po raz pierwszy byly zabarwione.

N 17
Rana zaczela Si(_; szybko zmniejsza¢. W dniu 31
stycznia p-ni H. w dobrym stame zdrowia opu-
seila klinike prof. MikuLICZA.

Wyzej juz byla mowa o tem, ze zapalenie
ropue lub septyezne przewoddw, spowodowane
obecnoscia zakazonyeh kamykow zoleiowyeh,
wymaga po wiekszej ezesei interwencyi chirur-
gieznej. Jezeli internista w podobnyeh przypad-
kach chee wyprobowad skutecznodé drodkow
wewnetrznych, to proby te badz co badz nie po-
winny zbyt dlugo trwaé, gdyz zachodzi pericu-
lum in mora. Zdarzaja sie, co prawda, rozpaczli-
we przypadki cholang. . supp. lub smfect., w kto-
rych lekarz po wyezerpaniu mozliwyeh $rodkow
wewnetrznych jedyny ratunek widzi w zabiegu
chirurgicznym, a ktére pomimo to keneza si¢
wyzdrowieniem bez operacyi. Sg to jednak przy-
padki wyjatkowe, w ktérych kamienie wydzie-
laja sie przez przetoke miedzy drogami Zzolcio-
wemi a przewodem kiszkowym. Nie mozemy ani
na taka ewentualnosé z gory liezyé, ani tez prze-
widzie¢, ezy przedziurawienie w pozadanym na-
stapi kierunku. Niedwiadomi rzeczy uogdlniajg
takie wyjatki i weale niestusznie przytaczaja je
jako dowody zbytnicj pochopnosei chirurgéw do
zabiegow operacyjnych w chorobach drég zoleio-
wych. Tym badz eo badz rzadkim przypadkom
kazdy z nas przeciwstawié moze caly szereg in-
nyeh, gdzie brak zgody na interwencyg chirur-
giezng chorzy przyplacili smiercia, ktére) ope-
racya zapobiedz by mogla.

4) Przewlekle zamknigecie przewo-
du z6teciowego wspolnego. (Chronischer
Choledochusverschluss) nie powiklane goraczka,
Jjeszeze wigeej uprawnia terapeute do wyprobo-
wania leezenia wewnetrznego przed oddaniem
chorego w reee chirurga. Nawet w uporezywych
przypadkach dluzsze leczenie wodami mineralne-
mi, zwlaszeza kilkutygodniowa kuracya na miej-
scu w Karlsbadzie nieraz bardzo dobre daje wy-
niki. Jezeli jednak leczenie wewngtrzne, w cig-
gu kilku miesigey stosowane, okazuje si¢ bez-
skutecznem, to nalezy usunaé uwiegzly w prze-
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wodzie zolciowym kamien za pomocy operacyi,
albowiem od dlugotrwalej #zoltaczki grozi cho-
remu wycieneczenie i marskosé watroby (cirrhosis
biliares), a uludzi wickowych grozne powiklanie,
mianowicie rak drog zoleiowych. Wyzej przy-
toezylem przypadek zamknigeia przewodu zol-
ciowego wyleezony po choledochotomii doko-
nanej przez prof. Korre'go.

5)Przewlekle, czesto powtarzaja-
ce si¢g zapalenie pecherzyka.

Jesli powyzsze postacie kamicy zolciowej
naleza badz co badz wigeej do dziedziny chirur-
gii niz terapii wewngtrznej, albowiem czgsto po
bezowoenych prébach leczenia wewnetrznego
zachodzi potrzeba zabiegu operacyjnego, to o
przewlekle, recydujace zapalenie pecherzyka za-
cigty toezy sie spér miedzy terapeutami i chirur-
gami, gdyz jedni i drudzy uwazajg je za wlasng
dziedzine.

Nalezy tu jednak zaznaczyé pewien zwrot,
jaki w ostatnich czasach nastapil w pogladach
chirurgdéw na te sprawe. Wybitni chirurgowie,
majacy ogromne doswiadezenie w chirurgii drog
zoleiowyeh, jak Kenri -Korrn, zredukowali do
minimum wskazania do zabiegu chirurgicznego
w rzeczonej postaci kamicy zolciowej. Zdaniem
Keur’a, inne tu sa wskazania u ludzi biednych
niz u bogatych, mianowicie u ludzi niezamoznych,
ktorych nie staé nakosztowna kuracye karlsbadz-
ka a ktorym czeste napady przeszkadzaja w za-
jeciu zawodowem, wskazana jest operacya, nato-
miast osoby, ktérym nie zbywa na $rodkach ma-
teryalnyeh, moga szukaé ulgi w kuracyi karls-
badzkiej. W dyskusyi, jaka sie wywiazala nie-
dawno w berlinskiem towarzystwie lekarskiem z
powodu odezytu Korre'go, RoseNurum zazna-
czyl, iz nie woda karlsbadzka, lecz leczenie dye-
tetyczne i zachowanie spokoju, t. z. Ruhecur (le-
zenie w 10zku) sg najwazniejszymi czynnikami w
leezeniu cholecyst chron., gdyz napady kolki przy
przewleklem, powtarzajacem si¢ zapaleniu pe-
cherzyka zalezg przewaznie od zrostow zapal-
nych. Dalej baczng uwage nalezy zwracaé na
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stan zoladka, zwlaszeza na jego sprawnosé me-
chaniczna, czesto upodledzony wskutek zrostow
zapalnych miedzy pecherzykiem zotciowym resp.
przewodami a zoladkiem lub dwunastnica.
Jeszeze przedtem na waznos$é lezenia ta-
kich choryeh w loiku zwrocil uwage lekarz
karlsbadzki v. ALpor. Oprocz lezenia w 16zku az
do czasu zupelnego wyleczenia ostatni zaleca
swym chorym gorace kataplazmy na okolieg pe-
cherzyka zotciowego (od g. 7. do 12-stej i od 2
do 7-ej) i dog¢ duze dawki wod karlsbadzkich
(od 700 em. do 1,b litra pro die). Jezeli zwazymy,
ze z jednej strony leczenie wewnetrzue w prze-
wleklej postaci zapalenia pecherzyka ipokrywa-
jacej ja otrzewny daje dosé dobre wyniki, a Ze z
drugiej strony leczenie chirurgiczne nie ubezpic-
cza chorego od nawrotu (czy kamienie po opera-
cyi ponownie sie tworza, czy tez nawroty, jak
sadzi Kesr, zaleza zawsze od pozostajacych w
faldach drég zolciowyeh a niespostrzezonych
podezas operacyi kamieni, to przeciez postaci
rzeczy nie zmienia) i wytwarza t. z. zrosty poope-
racyjne, to musimy dojsé do wnioskn, ze w prze-
wleklem zapaleniu pecherzyka tylko wyjatkowo
musimy si¢ uciec do interwencyi chirurgiczuej.
Zupehie zbytecznem jest leczenie chirur-
giczne w przypadkach ostrego zapalenia peche-
rzyka i ostrego zatkania przewodu zoleiowego
wspolnego, jak rowniez w przypadkach ezgsto
powtarzajace] si¢ zottaczki z odechodzeniem dro-
bnych kamieni.
Zakoneze rzecz cala ponownem przypo-
mnieniem, ze terapia wewnetrzna w kami-
cy z6teciowej niema hynajmniej na ce-
lu usuwania z drég zd6lciowych obec-
nyeh w nich kamieni, lecz
spraw

leczenie

zapalnyeh pecherzyka resp.

przewodow i otaczajacej
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

OFIPYr A TR YA,

Prof. Scuwarrze. 0 rozpoznawczem zna-
czeniu przektucia ledzwiowego w otyatryi.

Na zjezdzie internistow w Wieshadenie w
r. 1891, Quincke, méwiae o wodoglowiu po raz
pierwszy wspomnial o nowym zabiegu leezni-
czym, ktéremu nadal miano przeklueia ledzwio-
wego, a ktory polegal naprzekluciu kanatu rdze-
niowego w okolicy ledzwiowej. Nazwa powyzsza
zostala ogdlnie przyjeta, chociaz zdaniem S. da-
leko stuszniej byloby przeklucie takie, nazywaé
przekluciem kanalu rdzeniowego (Spinalpun-
ction).

W dyskusyi nad odezytem QUINCKE'go,
BaruMLER zwrdcil uwage na mozliwosé zastoso-
wania tego zabiegu leczniezego przy gruzliczem
zapaleniu opon mozgowyeh., QUINCKE W pier-
wszej swej pracy ogloszonej w Berl. klin. Woch.
z r. 1891, podaje ze ,stosowal przeklucie ledz-
wiowe W celu zmniejszenia nadmiernego cisnie-
nia w boeznych komorach modzgu“ i zaznacza w
dalszym ciggu ze ,przektucie, jako zabieg le-
czniezy jest wskazane przy zwiekszonem cisnie-
niu plynu mézgordzeniowego tak samo jak prze-
klucia innych jam surowiczych®.

O rozpoznawezem znaczenin omawianego
zabiegu, ktére w poézniejszym, czasie wystapilo
na pierwszy plan i zyskalo w otyatryi zastosowa-
nie, JUINCKE w pierwszej swej pracy wspomina
tylko mimochodem i wyraza si¢ w ten sposob:
ynie wahalbym sie wykonaé¢ przeklucia ledzwio-
wego w danym przypadkua i w eelach rozpoznaw-
czych. W ten sposéh moznaby stwierdzié¢, czy
wogole istnieje wzmozone cisnienie plynu mo-
zgordzeniowego, lub tez czy tylko jest wzmozo-
ne cisnienie wewnatrzezaszkowe lub wreszeie
czy istnieja krwotoki oponowe®.

Literatura o tym nowym zabiegu znacznie
tymezasem wzrosla, szezegolniej od roku 1895
i posiadamy juz mniej wigeej 30 wigkszych prac

dotyezgeych danego przedmiotu.  Ogélny wynik

powyzszych prac daje si¢ streseié w ten sposob,
ze wiekszodé autorow, jak rdowniez i sam Quin-
oKk, przyszla do przekonania, ze wynik zabiegu
tego, zarowno przy gruzliczem jak i surowiczem
zapaleniu opon mézgowych przewaznie byl tyl-
ko przemijajacy. Przeklucie lediwiowe jest za-
tem zabiegiem, o ile si¢ zdaje, nie przedstawia-
Jacym niebezpieczenstwa dla ehorego, lecz za to
nie zawsze pewnym Srodkiem zapobiegawezym
przy objawach wzmozonego ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego. Nieliczni tylko autorzy wierza
w trwale dzialanie lecznicze przeklucia ledz-
wiowego.

Natomiast przeklucie ledzwiowe zyskalo
sobie ogdlne uznanie jako &rodek pomocniczy
przy rozpoznawaniu spraw chorobowyeh we-
wnatrz-czaszkowych.

W klinice autora w Halli stosowano od r.
1895 przeklucie ledzwiowe w celach rozpoznaw-
ezych w przypadkach ropnego zapalenia ucha
srodkowego z powiklaniami wewnatrzezaszko-
wemi, i starano si¢ upewnié o istnieniu watpli-
wego rozlanego ropnego zapalenia. opon moézgo-
wyeh i uniknaé ewentualnie niepotrzebnej ope-
racyi., Otrzymanie plynu moézgordzeniowego o
skladzie prawidlowym umozliwialo z drugie)
strony rozpoznanie rozniczkowe danego powi-
klania i jednocze$nie pozwalalo na postawienie
wskazania do innyeh rekoezynow chirurgieznych
(zakrzep zatoki poprzecznej, ropien mozgu).

Wyniki otrzymane w klinice Scnwak-
178’ go oglosit w r. 1897 w Miinch. med. Wochen.
asystent kliniki Leurerr. Dotyczyly one ogo-
tem 12 przypadkow. Od tego czasu przeklucie
ledzwiowe ezeéeiej bylo stosowane i wyniki zo-
staly zestawione w pracy BrauNstEIN'a oglo-
szonej w Arch. fiir Ohrenheilkunde T. 54. Wyni-
ki otrzymane przez SCHWARTZE'go 1 zawarte
w pracy BraunsTEIN’a daja si¢ stredei¢ w spo-
s0b nastepujaey: 1) Na pewno stwierdzony uje-
mny wynik przeklucia ledzwiowego, t.j. otrzyma-
nie prawidlowego przezroczystego ptynurdzenio-
| wego przy ropnem zapaleniu ucha drodkowego
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z powiklaniem wewnatrz-czaszkowem, wylacza
stanowezo istnicnie rozlanego ropnego zapale-
nia opon moézgowych.  2) Wynik dodatni (zme-
tnienie zalezne od leukoeytow i mikroorganiz-
mow) dowodzi w tych samych okolicznodciach
istnienia rozlanego ropnego  zapalenia opon mo-
zgowyeh lub zapalenia opon mézgordzeniowyeh.
W oostatnim wypadku znajdziemy w plynic mo-
zgordzeniowym meningococous indracellilaris. 3)
Zmetnienie opalizujgee plynu mozgordzeniowe-
g0, bez jednoczesnego powickszenia ilodei leu-
kocytow wskazuje z wielkiem prawdopodobien-
stwem na powiklanie ropnego zapalenia ucha
srodkowego, gruzlicy opon nawet i w tych przy-
padkach, w ktérych nie znajdujemy w plynie
mozgordzeniowym lasecznikéw Kocn’a, 4) Do-
Swiadezenie zdobyte przez autora dowodzi, ze
przy zakrzepie zatoki poprzecznej istnieje zna-
cznie zwiglkszona ilodé plynu mézgordzeniowego.
5) Przektucie lgdzwiowe nie- przedstawia przy
odpowiednio wyrobionej technice i przy zanie-
chaniu aspiracyi zadnego niebezpieczenstwa dla
chorego.

7 powyzszego wynika, ze przekiucie ledz-
wiowe stanowi dla otyatry znakomity drodek po-
moeniczo-rozpoznawezy i moze Smialo stanagd
w jednym rze¢dzie z innymi oddawna wyprobo
wanymi metodami badania i powinno hyé cze-
sciej stosowane w celach rozpoznawezyeh, (Ze
zjazdu niemieckich prayrodnikow i lekarzy w
Hamburgu w r. 1901).

IinsserG. O leczeniu i rozpoznawaniu za-
pzlenia opon mozgowych pochodzenia usznego.

Autor omawia w swej pracy ograniczone
zapalenie opon mozgowych na zasadzie spostrze-
zen wlasnyeh i zebranych z literatury. Objawy
ograniczonego zapalenia opon mozgowych moga
by¢ takie same, jak przy zapaleniu rozlanem lub
tez jezeli ropienie ogranicza si¢ do opon rdzenio-
wyeh i tylnej jamy czaszkowej, to wtedy pray-
tomnosé bedzie zachowana i nie bedzie wogdle
objawow mozgowyech, natomiast wystapia olja-
wy zapalenia opon rdzeniowyeh, jak hole karku,
krzyza i konezyn, nadezulosé, zabuvzenia peche-
rza i stolca. Czasami sprawa zapalua szerzy sic
napadowo w postaci pojedynezych atakow po-
drazuienia opon mozgowych, pomicdzy zas od-
dzielnymi napadami, spostrzegamy okresy wolne
od wszelkich objawdéw. Innym razem wystepuja
objawy ogniskowe i nasuwajag przypuszczenie
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o istnieniu ropnia mézgowego. W jednym przy-
padku spostrzeganym przez autora trwaly po
operacyi doszezgtnej iszerokiem otworzeniu ble-
dnika wskutek obumarcia $limaka, brodawka za-
stoinowa 1 bole krzyza, jako jedyne objawy,
wskazujace na istnienic ogniska ropnego we-
wnatrzezaszkowego. Poniewaz w przypadku tym
mozna hylo wylaczyé zakrzep zatoki popraze-
czuej, ropief moézgu i rozlane zapalenie opon mo-
rgowyeh, przeto rozpoznano ograniezone zapale-
nie opon mézgowych, umiejscowione w okolicy
otworu sluchowego wewnetrznego. Sekceya roz-
poznanie takic potwierdzita, W drugim przypad-
ku gwaltowne hole gtowy wskazywaly na istnie-
nie ogniska’ chorobowego w jamie czaszkowej;
byl to poezatkowy okres zapalenia opon mozgo-
wych w nastgpstwie urazowego ropnego zakrze-
pu zatoki poprzecznej z zejsciem $miertelnem
wskutek wystgpienia rozlanego zapalenia opon.

Autor zwraca uwage na trudno$ei, napoty-
kane przy rozpoznawaniu ograniczonego zapale-
nia opon mézgowych i sadzi, ze nie powinni$my
zbyt pohopuie chorego podejrzanego o meningi-
tis, uwazaé za straconego, gdyz wiele objawow
(a moze 1 wszystkic) rozlanego zapalenia opon
mozgowyeh, moze zalezeé od ograniczonego za-
palenia opon.  Odno$nie rozpoznawezego zna-
ezenia przeklucia ledzwiowego, autor jest zda-
nia, Ze ujemny wynik, t.j. praezroczysty i jatowy
plyn, czyni istnienie rozlanego zapalenia opon
nicprawdopodobnem, nie jest jednak dowodem,
z¢ nie mamy do czynienia z ograniczonem ogni-
skiem. Nieznaczne zmetnienie i obecnodé bakte-
ryi nie przemawia za nieuleczalng sprawa, gdyz
mozna je stwierdzi¢ zardwno przy ograniczo-
nych ogniskach ropnych jak i przy rozlanem za-
paleniu. Silne ropiaste zmetnienie dowodzi istnie-
nia rozlanego zapalenia opon, prawdopodobnie
niculeczalnego, i w tym razie wszelkie rekoczyny
chirurgiczne sa przeciwwskazane, Zabieg chi-
rurgiczny bedzie rowniez przeciwwskazany, je-
zeli stwierdzimy zupelnie rozwiniety obraz zapa-
lenia  opon moézgordzeniowych ze wszystkimi
lub prawie wszystkimi klasycznymi objawami,
a wice z wyrazng sztywnogseia karku, z weiggnie-
ciem powlok brzusznych, ze stala i wysoka go-
rgezka, ewentualnie z drgawkami i objawami
porazennymi. Pojedyncze objawy i stwierdzenie
obecnosei bakteryi w plynie otrzymanym przy
przektuciu, sg zdaniem autora, wskazaniem do
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natychmiastowe) operacyi picrwotnego ogniska
ropnego w uchu srodkowem, przyezem nalezy
o ile moznodel szeroko obnazy¢ opone twarda,
aby modz si¢ przekonaé o jej stanie i szukaé
ewentualnego zapalenia zatoki lub ropni moz-
gowyeh.

Jezeli opona twarda okaze si¢ zewngtrznic
niczmieniona, to mozna chwilowo pozostawicé ja
w spokojn i dopiero w razie frwania objawow
nalezy ja przecia¢.  Natomiast nalezy opong
twardy natychmiast przeciaé, jezeli okaze sig
rmartwiala, lub tez jezeli silne napigeie i brak
tetnienia wskazywaé bedzie, Ze pod opona znaj-
duje si¢ ognisko ropne.

Przy takiem postepowaniu zdarzaé si¢ beda
uaturalnie i przypadki z zej$ciem niepomysinem,
a mianowicie wtedy, gdy sprawa chorobowa be-
dzie juz zbyt daleko posunigta lub tez w przy-
padkach ropotoku usznego, w ktorych nagminne
zapalenie opon lub zapalenie gruzlicze bylo u-
wazane za zapalenie opon pochodzenia usznego.
Autor w dalszym ciagu swej pracy praytacza dwa
wlasne spostrzezenia, w ktoryeh gruzlieze zapa-
lenie opon mozgowyeh uwazane bylo za ropien
mozgu, i trzy spostrzezenia w ktérych takiez za-
palenie nwazane bylo za ropne zapalenie opon
mozgowych, W konea autor podaje wskazowki,
ktore pozwola nam uuiknaé podobnyeh bledow
rozpoznawezych,

(Zeit. fiir Olwenh, 1. 38. Z, 14 2. 1901 r.).

D-r Walther Scuuize. Przyczynek do nau-
ki o zapaleniu epon mozgowych pochodzenia usz-
nego, na podstawie spostrzezen z kliniki w Halli.

Autor na podstawie 31 praypadkow rozla-
nego zapalenia opon mdzgowyeh pochodzenia
usziego, niepowiklanych innymi chorobami we-
wnatrzezaszkowymi, zestawil szezegotows symp-
tomatologi¢ tego cierpienia i zastanawia si¢ nad
mozliwodeig wyleczenia ropuego zapalenia opon,
Do wazglednie ezestych porazeh zalicza autor po-
razenia nerwu twarzowego, porazenia konezyn,
przewaznie goérnej loneczyny, miedni przetyku
i jozyka. Jeszeze cugdeie] niz porazenia wyste-
powaly w przypadkach spostrzeganych przez
autora objawy podraznienia nerwéw jak skur-
cze, wlokienkowate drgania miedni, kureze od-
dzielnych grup miegniowych, przewaznie w obre-
bie nerwu twarzowego i konezyn; ogolne drgaw-
ki natomiast rzadko (tylko w jednym przypadku,
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i to przed samg $mierciy). Lodkowate weiggnie-
cie brzueha, notowane we wszystkich podregezni-
kach jako objaw charakterystyczny, autor spo-
strzegal tylko w jednym przypadku. To samo
odnosi sie do sztywnodei w karku, ktéra w pray-
padkach autora dotyczacych ropnego zapalenid
opon mozgowych wystepowala nie zbyt czgsto.
Wynika stad, ze objaw ten posiada tylko pod-
rzedne rozpoznaweze znaczenic i moze rowniez
dobrze wystepowaé przy innych powiklaniach
wewnatrzezaszkowyeh pochodzenia usznego jak
np. przy ropniach mézgowych. Zboczenia w dzia-
lalnodei pecherza moczowego i kiszek, wystepo-
waly bardzo czesto. Badanie moczu na cukier
i bialko nie bylo systematycznie robione, to tez
autor pod tym wzgledem nie wyprowadza wnio-
skow 1 sadzi, ze przy istnieniu tych nieprawidlto-
wych sktadnikéw w moezu, prawdopodobnie za-
Jjeta bywa przy ropnem zapaleniu opon mézgo-
wyeh ezwarta komora moézgu, Wzglednie ezgsto
spostrzegano nieprawidlowogei w unerwieniu ze-
wuetrznyeh migsni oka i w 9 praypadkach oko-
lica zrazu ciemieniowego pokryta byla wy-
sigkiem.

U czterech choryeh zanotowano podwdjne
widzenie. ODbjaw ten nalezy do wezesnyeh ob-
jawow i moze mie¢ znaczenie dla rozpoznania,
Prawie u wszystkich chorych istnialy zboezenia
w mic$niach unerwionych przez nerw okorucho-
wy, prawie zawsze mozna bylo stwierdzi¢ nie-
prawidlowosei w zachowaniu si¢ Zrenic. Poglad
ogolnie przyjety w podrgeznikach jakoby w po-
czatkowych okresach ropnego zapalenia opon
mozgowych, zrenice byly zwezone i dopiero po-
tem si¢ rozszerzaly nie we wszystkich przypad-
kach zostal stwierdzony —- niekiedy zachowanie
zrenic bylo odwrotne, t.j. z poczatku znacznie
rozszerzoneidopiero pod koniec zwezone. W nie-

ktorych przypadkach spostrzegano wyrazne zivia-

ny w wielkodei Zrenic. Nalezy rowniez zwracad
uwage na nierownosé zrenie, gdyz nieréwne Zre-
nice bardzo cze¢sto wystepuja przy ropnem zapa-
leniu opon i nierownosé taka wraz ze zboczenia-
mi w oddzialywaniu Zrenic, stanowi jeden z wa-
znych objawoéw przy rozpoznawaniu powiklan
wewnatrzezaszkowyeh, Oddzialywanie Zrenic na
swiatlo i akomodacye jest juz w bardzo weze-
snym okresie bardzo leniwe, czasami za$ jest ono
jedynym objawem ze strony Zrenie, Opadnigeie
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powieki spostrzegano tylko w trzech przypad-
kach i to zawsze po stronie przeciwnej zajete-
20 ucha.,

O zachowaniu si¢ dna oka zdania sa po-
dzielone. Gdy Kwius uwaza neuritis oplica za je-
den z najwybitniejszych objawow zapalenia o-
pon, Kégner i inni zmiany dna oka przy niepo-
wiklanem ropnem zapaleniu opon mézgowych
zaliczaja do rzadkodei.  Hansen na 14 przypad-
kow niepowiklanego zapalenia opon, stwierdzit
w 8 zmiany chorobowe dna oka, autor za$ na 15
przypadkow tylko w 6. Wynika stad, ze w wie-
kszodei przypadkéw dno oka nie jest prawidlo-
we. Wobec jednak znanego faktu, iz zmiany dna
oka rowniez czesto wystepuja przy ropniach mo-
zgowyeh 1 zakrzepach zatoki poprzecuznej, jak
i przy ropnem zapaleniu opon, to nie mozna pod
wzgledem rozpoznania rozniczkowego wyciagad
wnioskow z wyniku otrzymanego przy badaniu
dna oka. Zaznaczyé wypada ciekawy fakt, ze
w przypadkach z zajeciem dna oka, zawsze za-
jeta byla sprawa chorobowsa gorna powierzehnia
mozgu,

Zmiany w oddychaniu na 31 przypadkow
zanotowano u 20 chorych. Oddech byl badz
przyspieszony, badZz mierdwnomierny, wreszcie
u 8 chorych spostrzegano oddech o typie Cn .-
Ne-Sroxps’a.  Wszystkie przypadki spostrzega-
ne przez autora przebiegaly z goraczka. Gora-
czka roznila sie jednak co do wysokos$ei i prze-
biegu w poszezegdlnyeh przypadkach. Dreszez
moze wystepowaé w poczatkowyceh okresach
choroby lub tez w dalszym przebiegu. Wysoka
goraczka wystepujaca zaraz po dreszezu wska-
zuje na rozlane zapalenie ropne mickkicl. opon
mozgowych, Autor rzadko spostrzegal dreszez
w poezatkowyeh okresach i w przebiegu choro-
by. Wystepowanie dreszezy lub tez jego brak
mozna sobie wyttomaczyé, ta okolicznodcis, ze
materyal zakazny moze powoli wnikaé¢ do prze-
strzeni podoponowych i stopniowo rozwija sic
rozlane zapalenie, gdy w innych przypadkach,
jak przy zapaleniu opon powstalem z peknigcia
ropnia, opony mozgowe odrazu zostajg zalane
duza ilodcig zarazkéw. Rodza] zarazka niec ma
tu prawie zadnego znaczenia, gdyz dreszeze spo-
strzegano zarowno przy zakazeniu paciorkowca-
mi jak i przy zakazeniu diplokokkami. Moze ja-
dowito§é bakteryi ma jakis wplyw rozstrzygaja-
cy. Prawie w polowie przypadkow gorgezka by-

la stata 1 wysoka, az do zejdcia Smiertelnego.
Précz tych praypadkow z wysoka i ciagta-gora-
czka w bardzo krotkim ezasie zakonezouyecl
$miercig, spostrzegano przypadki przebiegajace
7 goraczky o typic nieregularnym badz przepu-
szezajacym, badz nieprawidlowo zwalniajacym.
Choeiaz w zwyklyeh warunkach wysoka cieplo-
ta jednoczesnie wystepuje z innymi objawami
zapalenia opon, to jednak zdarza si¢, 7e lekkie
wieczorne podniesienie cieploty na dluzszy czas
wyprzedzaia wystapienie wyraznyeh objawdw
zapalenia opon. Na okolicznosé t¢ nalezy zwra-
caé baczng uwage w przypadkach po operacyi
na wyrostku sutkowym, nie przedstawiajacych
zhoezen w gojeniu sie rany.  Te¢tno wogole od-
powiada cieploeie, a wige jest przyspieszone,
chociaz w 6 przypadkach autor juz przy istnieja-
cej goraezee spostrzegal zwolnienie tetna. Tetno
nieregularne prawie stale wystepowalo w koico-
wyeh okresach choroby.

U 9 choryeh autor spostrzegal wyprysk
warg, w katach ust i u wejscia do nosa. W je-
dnyrm przypadka peeherzyki podobne byly do
bablicy i w zawartoSci znajdowaly sie te same
bakterye (diplokokki), ktore wykazano w ropie
pochodzace) 2z opon i w plynie mozgordzenio-
wym, ofrzymanym przy przeklueiv ledzwiowem.
W wigkszosei przypadkow spostrzegano wymio-
ty. W 10 przypadkach wymioty pojawily sie
w bardzo wezesnym okresic wraz z wystapie-
niem inmych objawow mézgowyceh a nawet weze-
sniej, kiedy weale nie podejrzewano jeszeze za-
palenia opon mozgowych,

Bole glowy sa objawem stalym, roznig sie
tylko co do chwiii » rstapienia, rodzaju i nateze-
nia, jak rowniez co do ezasu trwania. Wiekszogé
chorych okresla bole glowy jako nadzwyezaj
gwaltowne i nieznodne, niektorzy do takiego sto-
pnia, ze uderzali gtowg o sciane, a jeden z bélu
gryzt koldre. U niektéryeh choryeh bole istniaty
juz przed wstapieniem do kiiniki i przed opera-
cya, a poZniej rozwijajace si¢ zapalenie opon
mozgowych nie wplywalo na gwaltownosé i u-
miejscowienie bolow. Juz z gory byly podejrzane
takie przypadki, w ktorych po operacyi béle nie
ustepowaly, ani si¢ nie zmniejszaly.

CUzasami bole z poezatku rozszerzajace na
cala glowe, po wystapieniu gwaltownyceh ohja-
wow mozgowyeh ograniczaly si¢ do jednej po-
towy glowy, innym razem b6l umiejscowiony
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z poczatke w okolicy ucha, rozszerzal si¢ na ca-
la gtowe. Zwykle natgzenie holu bylo: od po-
czatku do konea jednakowe, czasami jednak hol
zmienial si¢ co do natezenia,  Wogdle zdaje sig,
ze umiejscowienie i natezenie bolu zalezy od u-
miejseowienia i rozlegtosei sprawy chorobowej.
Przy holach w okolicy potylicowej 1 karku, zwy-
kle zajeta byla tylna jama czaszkowa, pray bho-
lach zad czola najezcdeie] siedliskiem choroby
byla duza polkula mézgu i stronie najwigkszej
bolesnodci odpowiadal najwiekszy wysigk.

7 wyjatkiem dwodch choryeh, ktorzy za-
chowali przytomnodé az do §mierei, reszta miala
przytomnodé zamroezona. Od lekkich postaci za-
mroezenia, az do zupelnej utraty przytommuosei,
istnialy rézne stopnie. 7 poezatku chorzy od-
dzialywali jeszeze na nawolywania i dawali od-
powiedzi na pytania i powoli dopiero stan sig
pogarszal i konezyl si¢ zupelng utrata przytom-
nosei. Jedenastu choryeh przed wystapieniem
zupelnej utraty przytomnosei wykazywalo niepo-
kdoj, i bred, inni znoéw byli zupelnie apatyczni
w dpiaczee i tylko od ezasu do ezasu budzili sig
7z glosnym krzykiem i jekiem, Trudno ze stopnia
nieprzytomnosei wnioskowaé o ilogei i umiejsco-
wieniu wysi¢ku ropnego, gdyz w dwdeh powyz-
szych przypadkach, w ktérych przytomno$c az
do smierci byla zachowana, zajgta byla w je-
dnym tylko podstawa mozgu, a w drugim po-
wierzchnia gérna. Prawdopodobnie zalezy to od
bardzo subtelnych zmian w I ze mdézgowej, nie-
widzialnych dla golego oka.

Zawrot glowy spostrzegal autor w 16 przy-
padkach. Czg¢ste wystepowanie zawrotow zalezy
bezwatpienia od czestego zajecia blednika, kidre
tez shuzy za droge, po ktorej ropna sprawa sze-
rzy si¢ na opony mazgowe. U tyeh 16 choryeh
11 razy mial autor do czynienia z chorobg bie-
dnika, ktéra wywolala zapalenie opon mozgo-
wych, i ktora tez byla glowna przyezyna zawro-
tow. W b przypadkach blednik okazal si¢ nieza-
Jetym, mozliwg jest jednak rzecza, Ze przyczyng
zawrotow w tych przypadkach byty zmiany ble-
dnikéw niedostrzegalne makroskopowo lub tez
zmiany tyeh ezedei mozgu, ktore podrednio mo-
ga wywolywaé zawrot glowy.

W 6 przypadkach ropnego zapalenia opon
mozgowych nie bylo zawrotéw gltowy. W niekto-
rych przypadkach zawroty glowy wystepowaly
bardzo wezesnie, i to w takim okresie choroby,
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w ktorym nie myslano jeszeze zupoinie o istnie-
niu zapalenia opon mozgowyeh, nalezy zatem
przyjaé, ze zawroty zalezne byly wylacznie od
choroby blednika, Badanie sluchu wykazywalo
we wszystkich przez antora spostrzeganyeh pray-
padkach daleko posuniete zajecie bl¢dnika, Wy-
kazanie zajecia blednika, ma zdaniem 5. donio-
sle znaczenie rozpoznaweze, szezegolniej w tych
przypadkach, w ktorych przedtem blednik nie
byl zajety. Wskazuje ono, ze sprawa ropna na
opony szerzyla sie droga blednikéw, i ze praw-
dopodobnie sprawa chorobowa umiejscowiong
bedzie w tylnym dole ezaszkowym. Rozpoznanie
rozniczkowe pomiedzy ropniem mozdzku iro-
pnem zapaleniem opon mozgowyeh w tylnym
dole czaszkowym powinno w tych razach by¢
rozwazane i w kazdym razie wigksze bedzie pra-
wdopodobienstwo zajecia opon wobec ustalone-
eo faktu na drodze statystycznej, wykazujace)
ze sprawy ropne w blednikach ezesdeiej przecho-
dza na opony mozgowe.

Objawy kliniezne spostrzegane przy ro-
pnem zapaleniu opon ulegaja wielkim wahaniom.
Przedewszystkiem jeden z najwazniejszych ob-
iawow — goraezka. Jezeli w przypadkach ro-
pnego zapalenia open mozgowyceh, typ goraezki
bedzie przepuszezajacy i w dodatku jeszeze wy-
stapia dreszeze, to bardzo latwo przyjac sprawe
za ropnice. Précz tego i przy stalej goraezee je-
zeli nie uwzglednimy choroby ucha, moga sie
zdarzaé omyiki rozpoznaweze. Goraezka w prze-
biegu ropnyeh spraw ucha i po operacyach na
wyrostku zawsze bedzie wzbudzaé podejrzenie
na powiklania wewnatrzezaszkowe, szezegolniej
wtedy, jezeli uda sig wylaczy¢ zatrzymanie ropy
lub powiklania ze strony rany pooperacyjuej.
Stan tetna, porazenia i podraZnienia nerwow,
jak rowniez i wymioty, nie sa stalymi objawani
pr~v ropuem zapaleniu opon mozgowyech i moga
rowniez wystepowaé i przy ropniu mdézgowym,
ropunicy i posocznicy pochodzenia usznego. Do
najpewniejszych i najstalszych objawdéw zali-
czy¢ nalezy zamroczenie przytomnosei. Pojedyn-
cze zatem objawy nie posiadaja cech znamien-
nych dla ropnego zapalenia opon moézgowyeh
i tylko jednoezesne wystapienie szeregu obja-
wow pozwala na postawienie takiego rozpozna-
nia w wybitnyeh przypadkach. Shigznie tez
twierdzi Scnwawrzi, Ze tylko utrata przytomno-
sei z jednocezesnem wystapieniem kurezow toni-
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¢znych i klonicznych w konezynach, lub polowi- |
czne porazenie, ezynia rozpoznanie niewatpliwe.
Zdarzaja sie wprawdzie przypadki, w ktérych
na pierwszy rzut oka mozna rozpoznaé ropne za-
palenie opon. Pomijajac jednak takie typowe
przypadki, przyznaé musimy, Ze rozpoznanie ro-
pnego zapalenia opon mozgowyeh, na zasadzie
objawow klinieznyeh, czesto jest niezmiernic
trudne. Trudnosei rozpoznaweze beda jeszeze
wieksze w przypadkach ropnego zapalenia o-
pon, pochodzenia usznego, gdyz jak wiadomo,
juz sama sprawa ropna jest w stanie wywolaé
objawy podobne do mozgowych.

Nietylko bowiem u dzieci, lecz iu dovo-
stych nagromadzona w jamie hebenkowej ropa,
moze wywolywac obraz chorobowy podobny do
zapalenia opon mézgowyceh, ktory jednak znika,
po wypuszezeniu ropy. Nalezy rowniez zauwa-
zyé, ze ropne zapalenie opon mozgowych pocho-
dzenia usznego, najezeéciej powstaje wskutek
spraw ropnych w bledniku. W poezatkowych
okresach trudno jednak z cala stanowezodcia
stwierdzié, czy sprawa ogranicza si¢ do bledni-

- koéw, ezy tez juz zajela opony mézgowe. Rozpo-

znanie za$ poezatkowych okresow zapalenia ma
donioste znaczenie, gdyz wtedy tylko mozemy
Jjeszeze pomddz choremu, gdy czekanie na zu-
pelny jasny obraz choroby moze mieé tylko zn. -
czenie naukowe.

Granica pomi¢dzy ropieniem blednikowem
a podraznieniem opon sesp. ropnem zapalenicm .
opon mozgowych nie da si¢ tak latwo ustalié.
Wogdle wprowadzenie nazwy podraznienie opon
wskazuje na niepewno$¢ naszego rozpoznania,
W przypadkach, w ktoryeh nie ulega watpliwo-
sei, ze mamy do czynienia z powiklaniem we-
wngtrzezaszkowem, bardzo czgsto okredlenie na-
tury powiklania napotyka na trudnogeci i nie da
si¢ wyjasnié¢ wylaeznie na podstawie obserwacyi
klinicznej. Odnosi si¢ to szezegdluie do prazy-
padkéw o przebiegu przewleklym, w ktorych
rozpoznanie przewaznie da si¢ postawi¢ nie tyle
na podstawie istniejacego zbioru objawdw, ile
per exclusionem. Bardzo czgsto obraz kliniczny
prowadzi do blednego rozpoznania i niepotrze-
bnych operacyi, jak np. otwierania zatoki po-
przeeznej i szukania ropni moézgowych, jak ro-
wniez do zaniechania koniecznych operacyi w
przypadkach, w ktorych mylnie przyjmujemy

istnienie rozlanego zapalenia opon maozgowyeh,

Autor nie podzicla pogladu tych aufordw,
ktorzy twierdza, Ze mezna rozpoznal ropne za-
palenie opon mézgowych, wylaceznie na zasadzie
objawow klinicznyceh. Rozpoznanic czgsto bywa
atrudnione prazy -istnicjacyceh jednoczesnie ro
pniach mozgowyeh i zakrzepach zatok. To tez
wprowadzenie przeklucia ledzwiowego nalezy
awazad za ogromy postep w dyagnostyce. Wy-
niki otrzymane w klinice Scowarrzr’go i poda-
ne w pracach Luurerr’a i BravussTe’a (patrz
wyzej), autor dopehia cennymi uwagami, Odno-

dnie ujemnego wyniku przeklucia ledzwiowezo

tezy podane przez Braunsrrin'a nie ulegly zmia-
nie. Wynik dodatni byl dotychczas uwazany za
wystarezajacy dowad istnieniu ropuego zapale-
nia opon nidzgowyeh, Dowodem takim miala bydé
zwiekszona ilogé leukoeytow, nie zadano pray-
tem wykazania kokkow i bakteryi. Na zasadzie
dalszyeh spostrzezen okazalo, sic jednak, ze po-
glad taki jest niesluszny, i ze dla ustalenia pe-
wnego rozpoznania, wykazanic bakteryi jest rze-
cza niezhedna.

Badania plynu mozgo-
rdzeniowego dokonano w 20 przypadkach i tyl-
ko w 4 przypadkach nie stwierdzono bakteryi.
Ujemny ten wynik mozna sobic “wytlomaczyd
tem, 7ze zapalenic opon w chwili wykonania prze-
ktucia byto jeszeze wzglednie Swieze, ilodé leu-
koeytow, jako wyraz zapalenia byla wprawdzie
powickszong, lecz nie udato si¢ wykryé bakte-
ryi w miejsecu doéé odleglem od pierwotnego
ogniska chorobowego.

Tlomaczenie takie znajduje niejako po-
twierdzenie w tem, ze w dwoch z powyzszych
przypadkow, przy drugiem przeklueiu stwierdzo-
no bhakterye. Procz tego zanotowaé wypada, ze
w trzech przypadkach, w ktoryeh nie wykazano
bakteryi, ropune zapalenie opon mozgowyeh, po-

hakteryologiczne

wstalo po ropniu mozgowyni.
knigeiu ropmia jest zwykle tak piorunujgcy, ze

Przebieg po pe-

nastepuje $mierd, zanim zdola si¢ rozwingé roz-
lane zapalenie opon mozgowyeh. Lecez i z drugie)
strony, ropa zawarta w ropuiu otorbionym moze
nie zawierac¢ bakteryi.

Dla wykazania bakteryi w plynie mozgo-
rdzeniowym; konieczne jest zbadanie Swiezego
preparatu a nie hodowli. Hodowle eczegsto daja
wyniki niepewne, gdyz plyn mozgordzeniowy po-
siada wlasnodei wstrzymujace rozwoj hakteryi,
a moze nawet wlasnosei zabijajace bakterye, tak
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ze w przypadkach, w ktoéryeh w barwionym pre-
paracie znajdywano hakterye, hodowle pozosta-
waly jalowe. Autor przytem zwraca uwage, Ze
harwienie bakteryi plynu mozgordzeniowego za-
pomoea spirytusowyeh roztworow blekitu mety-
lenowego nawet w przeciagu 15 minut, czesto
nic wystareza iradzi dla otrzymania dostateezne-
go zabarwienia preparaty barwié dluzej, t.j. 30—
45 minat. Zmetnienie plynu mozgordzeniowego
wskazuje na istnienie stanu zapalnégo opon maz-
gowyeh, wylaeza jednak z wielkiem prawdopo-
dobienstwem rozlane ropne zapaleniec opon, obe-
enodé bakteryi w plynie mazgordzeniowym na-
tomiast jest niezbity m dowodem rozlanego zapa-
lenia opon maozgowyeh,

W ezterech przypadkach, zapalenie opon
mozgowyeh bylo urazowego pochodzenia; w
dwdceh  przypadkach zranione zostaly opony,
w pierwszym przypadku blona okienka okragle-
go 1w jednym wskutek otwarcia okienka owal-
nego przy operacyi. Utrzymywano, ze zapalenie
opon mozgowyeh moze powstaé wskutek same)
operacyi. Otoz w przypadkach, w ktoryeh zapa-
lenie opon mozgowyeh natychmiast powstaje po
operacyi mozna mysleé o operacyi jako przyezy-
nie tylko w tyeh razach, jezeli najdokladniejsze
hadanie makroskopowe i mikroskopowe nie wy-
kaze drogi, po ktdrej ropienie przedostalo si¢ na
opony, i proez tego nalezaloby anatomicznie do-
wiesé, ze rzeezywiscie zapalenie opon powstalo
dopiero po operacyi. Kliniczne objawy istnieja-
ce przed operacya nie zawsze sa dosé wybitne,
aby wskazywaly na utajong postaé zapalenia
opon mozgowych., Moze wige zapalenie opon
juz przedtem istnieé, na co wskazywaé bedg bo-
le glowy i zawroty, a wystapienie zaraz po ope-
racyi moze byé rzeeza czysto przypadkowa.

W nowszej literaturze opisuja przypadki,
w ktoryeh jakoby wstrzasnienie ezaszki przy o-
peracyi, wykonywanej dlutem mialo byé przy-
czyng powstawania ropnego, zapalenia cpon mo-
zgowyeh, Prawdziwodé takiego twierdzenia nie
zostala zdaniem autora dotad dowiedziona, i nie
dowodza tego bynajmniej przypadki przytoczone
przez Kornur’a. Nalezaloby przytem wobee za-
rzutow stawianyeh w tym wzgledzie diutom, do-
wiedé, ze przy uzywaniu innyeh narzedzi, jak np.
fraizy, przypadki takie si¢ nie zdarzaja. Prayj-
mujge prayezynowy zwiazek pomi¢dzy operacya
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a ropnym zapaleniem opon mozgowyeh hardzo
czgsto bierze si¢ zdaniem S, post, za propter hos,

Nie ulega najmniejszej watpliwosei, ze ope-
racya wykonana przy juz istniejacem ropnem
zapalenin opon moézgowych, bardzo ezesto po-
garsza stan chorego, a moze nawet i preyspiesza
Jego zgon. W kazdym razie nie udalo sie dotad
uratowad chorego z zupelnie rozwinigtem ropnem
zapaleniem opon mozgowych,

Jak nalezy sie zachowaé pod
wzgledem terapeutyeznym, wobec stwierdzone-
o ropnego zapalenia opon mozgowychy

Daleko profeiej rzeez si¢ miala dawnie),
gdy rokowanie w kazdym przypadku zapalenia
opon bylo zupeinie beznadziejne; dawniej jedno-
czesnie z rozpoznaniem wydawano wyrok smier-
ci, 1 nie starano si¢ bynajmniej o leezenie zapa-
lenia opon ani tez podstawowego cierpienia
ucha. Przeklucie ledzwiowe umozliwia nam pe-

obecnie

wne rozpoznanie zapalenia opon i mozemy przez
to $cislej okreslié charakter powiklania we-
wnatrzezaszkowego, i co za temidzie, decydowaé
sie narekoczyn chirurgiczny, lub tez zaniechaé
operacyi. Dzis powickszona ilosé¢ leukocytow
w plynie mozgordzeniowym, nie powinna nas
watrzymywaé od zabiegu chirurgicznego. Nawet
mikroskopowo stwicrdzone pow:¢kszenie ilodei
leut oeytow nie powinno nas sklaniaé do zasa-
dniczego odmawiania operacyi w przypudkach,
w ktoryeh stan ucha i stan ogolny ehorego ope-
racyi takicj wymagaé bedzie. _

Kwestyi, czy przeklucie ledzwiowe moze
wywieraé dodatni wplyw na przebieg choroby,
autor nie podejmuje si¢ rozstrzygnac,

Jak z jednej strony dawniej uwazano kazdy
przypadek ropnego zapalenia opon mozgowych
za stracony i odmawiano wszelkiej interweneyi
chirurgieznej, tak z drugiej strony dzi§ wobec
znanyeh, acz nielicznych dodatnich wynikow o-
peracyi, wpadaja nicktorzy w druga ostatecz-
nos¢, a mianowicie radzy zawsze operowaé. Sta-
nowisko takic ma jeszeze pewne uzasadnienic
w klinikach, i zapewne uda si¢ niekiedy urato-
waé chorego w przypadkach rozpacziiwych, cho-
ciazby przy takiem szablonowem post¢powaniu,
i teraz wigkszosé przypadkow zakonezy sig
smierciy  Poglad, Ze operacya nie zaszkodzi,
a przy szezgSliwym zbiegu okolicznosei, wicle
pomddz moze, nie powinien mieé¢ w tych razach



389

zastosowania. Tak jak wogole w medycynie tak
i tu powinna by¢ uwzgledniona zasada pramum
non nocere i $cistaindywidualizacya. Chociaz bo-
wiem istnieja przypadki niewatpliwie stwierdzo-
nego klinieznie i droga przeklucia lgdzwiowego,
zapalenia opon mozgowych, wyleczonych hez
operacyi lub droga operacyjna, to jednak nie je-
stedmy w stanie ustali¢ szematu mogacego mieé
ogblne zastosowanie. Operacya moze tylko wte-
dy daé wyniki pomyslne, jezeli bedziemy wsta-
nie w kazdym przypadku przedledzi¢ droge, po
ktorej zakazenie si¢ szerzylo i ogniska te usunac.
Proby  chirargéw  szerokiego obnazania opon
mozgowyeh w przypadkach urazowyeh daly za-
wsze wyniki ujemne. Nie mozemy sobie obiecy-
waé lepszych wynikow przy zapaleniu opou po-
chodzenia usznego, gdyz drogi zakazenia sa tu
daleko liezniejsze i bardziej ukryte, a stosunki
anatomiczne sg dla operacyi daleko trudnicjsze,
anizeli w postaciach urazowych. Z powyzszego
wynika, ze wobec istnienia ropnego zapalenia
opon mozgowych pochodzenia usznego, nie po-
siadamy stalych prawidel i wskazdwek $eisle na-
sze postepowanie okreslajacych. Jasng jest rze-
cza, ze w niektoryeh przypadkach watpliwych
co do rozpoznania, nie wolno nam bedzie czekad
7 operacya, w innych znéw zalezeé bedzie od
osobistego zapatrywania lekarza ijego sumie-
nia, ezy wolno mu bedzie ryzykowaé operacye
czy tez operacyi zaniechad,

Nie ulega watpliwosci, ze z postepem ba-
dan anatomo-patologicznych, dodwiadezenia kli-
nicznego i udoskonalonej techniki, be¢dzie mo-
zna daleko czedciej niz dotychezas uzyskaé wy-
leczenie ropnego zapalenia opon maozgowych.,

Dopoki jednak nie mamy gcistych, na ana-
tomicznej i klinicznej podstawie opartych wska-
zan, dopdoty operacyjne leczenie juz rozwiniete-
g0 rozlanego ropnego zapalenia opon mozgo-
wych bedzie przeciwwskazanem,

(Archa fo Olwenh, T. 57, Zeszyt 4. v. 1902

i1 T\ 58. Zeszyt 1. r. 1903).

MEDYCYN A.

POLOZNICTWO.

Niektore nowsze prace o gorgczce potogowej

(Dolkonezenie. — Zobh, Nr. 13)

E. Bumwm. 0 chirurgicznem leczeniu goracz-
ki potogowe;j.

Rozwdj nauki o odkazaniu nie wplynal na
zmniejszenie ilogei goraczek pologowyeh w tym
stopuiu, jak to mozna bylo przypuszezaé na za-
sadzie rezultatow, osiagni¢tych przez antisepty-
k¢ na innych polach medycyny.

Chociaz dmiertelnodé w zakladach polozni-
czych zmalala do 0,1--0,3 iistnieja dobrze u-
rzadzone zaklady, w ktorych z szeregu 1000 a
nawet 2000 poloznic ani jedna nie umarta skut-
kiem porocznicy, w domach prywatnyeh najeiez-
sze przypadki goraczki pologowe) pojawiajg sic
Jeszeze zhyt czesto, a w nicktorych miejscowo-
seiach dmiertelnosé z goraczki  pologowe) pozo-
stala bez zmiany i jest tak wiclka, jak przed bHO
laty.

Liczne tego stanu rzeczy sa przyezyny, a
przedewszystkiem: niedostateczna  umiejetnosd
akuszerek, zbyt powierzchowna aseptyka i anti-
septyka, nadmierna ilod¢ zabicgdw operacyjnych,
usposabiajacych do zakazenia z powodu obrazen
nastepezych. Zauwazyé wszakze nalezy, ze Scisle
przeprowadzenie antiseptyki przy porodach,
szezegblnie) w domach prywatnych jest o wiele
trudnicjsze, anizeli przy zwyklych operacyach
chirurgicznych, albowiem pordd trwa dluzej, od-
bywa si¢ czesto w niezwykle niepomyslnyeh wa-
runkach, a do ran kanatu rodnego dotykaja sic
nieuzdolnione lub nieezyste rece akuszerki.

Wobece wiee czestoiei goraczek pologo-
wych z jednej strony, a z drugicj wobee hezsil-
nosci antiseptyki w pologu jak i ogdlnego lecze-
nia dziwi¢ nie moze, ze mysl akuszerow zwrocita
sie ku wynalezieniu metody chirurgicznego po-
stepowania w celu polepszenia wynikow leczni-
czych,

Najprostszym zabiegem chirurgicznym, po-
dejmowanym w goraczee pologowej. jest sk ro-
banie. Operacya t¢ zwykle lgcza wraz z we-
wnatrz-macicznemi przeplukiwaniami, a czesto
| stosuja z szablonowa zacigtodeia, choeiaz najpro-
stszy ten zabieg bynajmniej nie jest niewinnym
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rekoczynem, leez przeciwnie powaznym i nie-
bezpiecznym. Po lyzeczkowaniu cieplota chorej
podnosi sie wysoko i goraezka pologowa przyj-
muje przebieg niecpomysiny nawet wtedy, gdy za-
bieg ten zostal wykonany technicznie bez zarzu-
tu, a macica nie zostala przedziurawiona.

Przypadki spostrzegane przez Bumw’a naj-
zupelnie) usprawiedliwiaja zdanie, ze tyzeczko-
wanie w przypadkach paciorkowcowego zakaze-
nia bltony $luzowej macicy jest bledem lekar-
skim. Nasze obecne pojecia o odkazeniu nie po-
zwalaja przypuszezad, aby skrobanie i przeplu-
kiwanie dezynfekeyjne usunaé mogly wszystkie
zarazki z jamy macicy. Co wigceej; wiemy, ze 80%
zakazen paciorkowcowyeh w pologu ulega samo-
dzielnemu wyleezeniu, sam ustrdoj bowiem wply-
wa na wytworzenic walu ochronnego w blonie
doczesnej w postaci drobno-komoérkowego nacie-
czenia, dzigkiskupieniu sig leukoeytow i okoliez-
nos¢ ta kladzie tame dalszemu szerzeniu si¢ za-
razkow, sprzyja odpadaniu bl doczesnej zmar-
twialej i usianej bakteryami. Lyzeczka tymeza-
sem niszezy ten wal i toruje nowe drogi dla
drobnoustrojow do otwartych naczyn krwionos-
nych i chltonnyeh. W ten sposob powstaje cze-
sto po skrobaniu zapalenie otrzewny posoczni-
cze, w przypadkach zad lzejszyeh rozpad skrze-
pow z objawami ropniczemi, w najpomysiniej-
szym razie paciorkoweowe zapalenie wewnatrz-
zylne  (endophlebitis  streplococeica) z objawami
phlegmasia alba,

Nie tylko przy goraczee paciorkoweowej,
ale i w przypadkach gnicia w jamie macicy po-
zostalych rosztek lozyska, jaja plodowego po-
ronieniach, blon plodowych, skrzepéw i t.p., ly-
zeczkowanie nie powinno byé¢ stosowane z po-
wodu obawy zakazenia zylnego. Zadaniem lecze-
nia w tyeh przypadkach jest usunaé rozkladaja-
ce sie i gnijgee ciata, W ten sposob znosimy
przyczyne wehlaniania sie do ustroju produktow
rozpadu, poniewaz bakterye gnilne moga tworzyé
swe ciala trujace jedynie w tkance obumarlej.
Wydalanie jednak tych obumarlych tkanek nie
powinno sie odbywadé ze szkody chorej, a zatem
najwlasciwiej zabieg ten wykonywaé za pomocg
palca, ktory usunie zawsze wigksze kawalki,
muiejsze zas i drobne droga biegu naturalnych
procesow po kilku dniach wydalaja si¢ same.
Postgpujac w ten sposob, unikamy niebezpie-
czenstwa zaniesienia drobnoustrojow do  zyl,

szezegolnie paciorkoweow, ktore obok bakteryi
gnilnych znajdowacé si¢ moga. Niezmiernie pod
tym wzgledem pouezajacy jest przypadek opisa-
ny przez Buma’a, w ktorym wydobyto palecem
12-go dnia po porodzic resztki lozyska, a naste-
pnie macice wyskrobano i przemyto. Badanic
drobnowidzowe 1 szezepienia wykazaly liczne
pateczki i koki, a obok nich w nieznacznej ilogei
pojedyneze paciorkowee. W trzy godziny po ly-
zeczkowaniu pojawily sie dreszeze, a cieplota
podniosla sie do 39,8, kiedy przed zabicgiem wa-
hala si¢ miedzy 38,3 — 38,6° Chora zmarla przy
objawach ropnicy, a badanie zwlok wykrylo
rozpad posocznicy skrzepow w miejsceu przykle-
jenia lozyska, skrzepy zassiggaly do zyly obtlej.
(v. cova. inf.). Gdyby si¢ jednak ograniczono do
oproznienia maciey tylko za pomocg palea, pra-
wdopodobnie nie powstawaloby zakazenie zyl.

Kiedy przeplukiwania maciey i lyzeczko-
wanie pozostaje bes skutku, a zakazenie umicj-
scowione jest jeszeze w macicy, wtedy juz tylko
mozna mysleé o wyluszezeniu maciey. Operacya
ta ma ua celu przeszkodzenie dalszemu szerzeniu
si¢ zakazenia posoczniczego. Poniewaz jednak
sprawy gnilne w macicy i potogowy niezyt pacior-
koweowy moga samodzielnie zakonezy¢ sie wyz-
drowieniem, tylko te przypadki wymagaja do-
raznej operacyi, w ktérych mamy do czynienia
7 uszkodzeniami macicy w ezasie porodu i poro-
nienia lub z gleboko siegajaca zgorzely, uwa-
runkowang przez zmartwiale migéniaki i przez
zbyt dlugie zatrzymanie w jamie macicy czgsei
ptodu i resztek lozyska. Tego rodzaju praypadki
daja dobre wyniki przy leczeniu operacyjnem,
zachodzi jednak pytanie, czy zwykle reczne o-
proznienie macicy i nastepeze przeplukiwania
dezynfekeyjne nie doprowadzilyby réwniez do
wynikéw pomyslnyeh?

Wyluszezenie wacicy w przypadkach po-
socznicy pologowej rzadko kiedy wywiera do-
broezynny wplyw na przebieg choroby i dla te-
oo zabieg ten rzadko bywa wskazany. Wiekszosé
tego rodzaju operacyi byta dokonana przez le-
karzy amerykanskich i czesto, o ile pozwalaja
opisy tyeh przypadkéw wnioskowaé, bez gleb-
szego zastanowienia. Pomyslne zas zejscia pray-
pisa¢ mozna lagodnej postaci zakazenia posocz-
niczego. Bumm wyluszezal trzykrotnie maciee
przy posoeznicy paciorkoweowej; we wszystkich
jednak przypadkach nastapila $mieré wkrotee
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po operacyi, a badanie zwlok wykazalo zapale-
nie otrzewny miedniczej i poezynajace gio ropie-
nie kikutéw pooperacyjunyeh, niezaleznic od me-
tody postepowania operacyjuego:
czy brzusznego.

Badz co badz, operacya macicy przeciwslka-
zang jest w tych przypadkach, w ktoryeh pa-
ciorkowiec daje sig wykryé we krwi i istnicja
objawy miejscowe sprawy zakaine] w okolicy
macicy. Operacya przy tak juz posuniete] po-
soeznicy sprowadza wtorne zakazenie powierz-
chni ran i przyspiesza zejseie $miertelne (pray-
padki Siprev’a, Fenrivg’a, Buss’a).

Pozostaje jeszeze rozpatrzyé  zabiegi ope-
racyjne, dokonywane przy umiejscowieniu po-
socznicy pologowej po za maciea.

Zakazenie btony $luzowej jajowodow pro-
wadzido utworzenia posoczniczego otoku ropnego
(pyosalpine), ktory sie¢ czesto wikla vopniami w
jajuniku. Przy tyeh sprawach powstaje zapalenie
zlepne, za pomocy ktorego wyzej- wymienione
twory patologiczne wraz z sasiedniemi tkankami
laezg sie w jeden guz przydatkow. Tego rodza-
ju guz, znajdujac si¢ obok lub po za macica,
przemawia za umiejscowieniem si¢ i ogranicze-
niem sprawy zakaZnej, a wtedy operacya na-
tychmiastowa nie da si¢ niczem wytlomaczyc.
Wizelki zabieg operacyjny zniszezyltby lecznicze
dzialanie natury, a po przerwaniu lub peknigein
zrostow doprowadzilby do posoczniczego zapale-
nia otrzewny. A zatem, racyonalnem bedzie po-
stepowanie lecznicze wyezekujace, a wyluszeze-
nie guzéw przydatkow tylko wtedy wskazanem,
kiedy nie ulegna wessaniu i zabliznieniu po kil-
ku miesigcach,

Réwniez niebezpiecznem jest wyciecie zro-
pialych torbieli w przebiegu goraczki polo-
gowej.

Co si¢ tyezy posoezniczego zapalenia o
trzewny, dotad wszystkic proby operacyjnego
leczenia (przecigeie dciany brzusznej, przepluki-
wania jamy hrzuszuej, zakladanie saczkow) w
przypadkach rozleglego lub ogolnego zapalenia
otrzewny konezyly sia niepomysinie, jedynic w
poczatkowem stadyum choroby Bumy spostrze-
gal poprawe i wyzdrowienic. Atoli, wobec trud-
nosei rozpoznawezych i konieeznodei wylusz-
czenie macicy, jako zrédla zakazenia, po otwar-
eiu jamy brzusznej zabiegi operacyjne sa zbyt

pochwowego
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trutdne, a dla chorej zbyt ciezkie, aby si¢ na nie
latwo odwazyé.

Jezeli przy ogolnem zapaleniu ofrzewny u-
daje sie osiggnaé wynik pomyslny przez zwykle
przecigeie deiany brzusznej i zalozenie saczkow,
zejécie takie nalezy do mnadzwyezajnych rzad-
kogei jak to wskazuja proby, ezynione na lu-
dziach, i popieraja dodwiadezenia na zwierze-
tach. Zwykle przecigeie $eiany brzusznej i sacs-
kowanie okazato sie zabiegiem skuatecznym, ale
w przypadkach otorbionych ropni ofrzewny, o
ile zdolano uniknad otworzenia jamy brzuszuey,
nie dotknigtej jeszeze spraws zapalng,

Ropnie tkanki przymacicznej wtedy po-
winny podlega¢ leezeniu chirurgicznemu, kie-
dy zakazone tkanki ulegly rozmig¢kezenin i ropa
wykry¢ sie daje. Praecigeia ropni, przeto, wyko-
nywane byé winny dopiero wtedy, kiedy wytwo-
rzy si¢ znaczny i tatwo dostepny guz ropny, po-
wstajacy z polaczenia tysiacznych ognisk ropnych
w thkance przymacicznej. Samo otwarcie ropnia
jednak niewystarcza, a powinno byé laczone z
przeciweigeiem w celu lepszego przeplukiwania
Jamy ropuia i §eieku ropy.

Poniewaz zatoki lozyskowe tacza si¢ z zy-
tami nasiennemi, a te ostatnie bywaja -niekiedy
jedynemi siedliskami ognisk ropunyeh, pomimo
ze punktem wyjdcia cierpienia jést miejsce pray-
klejenia lozyska, a sprawa zakazna w niem juz
zanikla tak dalece, ze nawet drobnowidzowo nie
mozna wykazaé tacznodci cierpienia w zylach
nasicnnych z pierwotnem ich Zrodlem. Wyeie-
cie w takich przypadkach chorobowo zmienio-
nych odeinkow 7yl wystarcza dla usunigeia z
ustroju Zrodla posocznicy.

Rozpoznanic eierpienia daje si¢ ustalié za
pomaey wymacania w uspieniu chorej ly. snfund.
pelv. jako twardyeh powrdsel z hoku kregostupa.
Wycigeie dolnej czedei zyly nasiennej az do o-
kolicy art. mesent. inf. ze strony jamy hrzusznej
nic przedstawia szezegolnyeh trudnofei techniez-
nych; gérny odeinek 7yl tatwo moglhy byé do-
stepny przy szerokiem cicein ledzwiowem.

W. A. I'reuxp pierwszy wykonal wyzej o-
pisang operacya (1 przyp.), Bumy zastosowal

Ja w trzech przypadkach. Pierwsze proby jednak,

zakonczyly si¢ niepomyélnie, pomimo to opera-
cya wyeiceia zyl jako ostatni zabieg i proba le-



czenia chorych bezwarunkowo skazanych na
dmieré jest usprawiedliwiona.

(Swmml. zwang. Abh, Graefe’s aus. d.
bicte der I'raw. w. Geburt. Bd. V1),

Dr. Sovr (Liflandya). Ergotyna jako $ro-
dek zapobiegawczy i ,swoisty“ przy leczeniu go-
raczki potogowe;j.

W ostatniem dziesi¢eioleciu poswigconowie-
le prac omdéwieniu postepowania zapobiegawcze-
go i leezniczego pray goraczee pologowej. Zale-
cane jednak zabiegi po wigksze] czésci moga
by¢ stosowane jedynie w klinikach; w praktyce
za$ prowincyonalnej mato albo weale nie s u-
zyteczne,

Na czele $rodkow  zapobiegawezyceh po-
wszechnie stawiane jest badanie zewnetrzne.

Lekarz prowineyonalny rzadko $ledzié¢ mo-
ze pordd od poezatku, a wzywany zwykle pdzno
musi z koniecznodei zaniecha¢ badania zewng-
trznego, kiedy macica jest zbyt wrazliwg, albo
zbyt obkurczong kolo plodu, précz tego czesto
zmuszony jest zbadaé rodzaca wewnetrznie dla
wyraznego okreslenia, czy ma pozostal przy
chorej czy tez moze pozostawi¢ ja na opiece a-
kuszerki.

Gle-

Rekawiczki w poloznictwie nie mogg li-
czy¢ na rozpowszechnienie ze wzgledu na to, ze
sprowadzajg trudnodci sztuczne przy badaniu i
operowaniu. Badanie przez kiszke¢ prosta znowu
Jjest nieprzyjemne dla chorej, a nastepnie zanie-
czyszeza reke, ktora nastepnie musi byé uzyta
do operacyi lub badaniawewnetrznego. Szpryco-
wania pochwowe przed porodem sa zbyteczne,
poniewaz pochwa zdrowej cigzarnej wolng jest
od drobnoustrojow chorobotworezych, a wydzie-
lina pochwowa posiada wlasnodci bakteryoboj-
cze (MENGE, KroNIG). Szprycowania w poltogu w
rekach akuszerek maja czesto oplakany skutek,
sprowadzajac goraczke w koneu pierwszego ty-
godnia u chorych niebadanych, gdy tymeczasem
statystyka A, DowperrEiN’a i E. WINTERNITZ a
jasno dowodzi, ze jama macicy zdrowej polozni-
cy jest wolna od drobnousirojow prawie bez
wyjatku. Najwazniejszym wige srodkiem dla le-
karza-praktyka pozostaje mycie rak, wyjalawia-
nie narzedzi i dezynfekeya zewnetrznyeh czedei
pleiowyeh.

Co sig tyczy rak te najlepiej wyjalawiaé sie
daja za pomocg metody AvLreLp’a, polegajace)
na starannem myciu rgk mydlem w wodzie go-
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racej przegotowanej, a nastepnie w wyskoku i
ZAWSZE Za pomocy szezotki wygotowane].

Dla leczenia goraczki pologowej istnieje
wiele srodkow, sposobow i metod. Niemnicj jed-
nak zadna z nich nie zdobywa goracych zwolen-
nikdw, a co wigeej, podnoszy si¢ glosy i to po-
wazne przeciwko leczeniu miejscowemu.

Chora macice mozna sobie przedstawié ja-
ko otwarta jame ropnia, ktorego otwor lezy ku
dotowi, a Seiany nie maja sklonnodei do zlepie-
nia sig, i przytem jame, do Lktorej powietrze
zewngtrzne niema przystepu. Jama macicy ma
¢ jeszcze strong dodatniy, ze umicdnienie boga-
te jej scian pozwala na skurcze, dzigki ezemu
wszelkie obee eiala np. ropa, kawalki zmartwia-
lej tkanki latwo wydalaé¢ si¢ moga. Ta ostatnia
okolicznosé Swiadezy najlepiej przeciwko wpro-
wadzanin zatykadel z gazy do jamy maecicy i
szprycowaniom wewnatrz-macicznym. Przypo-
mnieé¢ tusie godzi, ze wogole przeplukiwania jam
ciala w ostatnich czasach zostaly niezmiernie
ograniczone, a Maurice Cazin muicma, ze wspol-
czesni chirurdzy zarzueili zupelnie przeplukiwa-
nie jamy oplucnej. To, samo da si¢ powiedzied o
przeplukiwaniach jamy brzusznej przy opera-
cyach na macicy i jej przypadkach na zasadzie
prac Orr’a, WasTENa i innych.

Ani przyzegania, ani skrobanie ani oparza-
nie (vaporisatio) jamy macicy nie sa -wstanie u-
sunaé lub zniszezyé drobnoustrojéow  chorobo-
tworezych, ktore przenikly gleboko w Sciang
macicy. Obok tego nalezy podkresli¢, ze wszelki
zabieg miejscowy podraznia chorg, sprowadza
bole, chora przygnebia i ostabia ustroj dla walki
z zakazeniem, co staje si¢ jeszeze wigeej zrozu-
mialem, gdy chora musi by¢ uspiona za pomoca
chloroformu dla wykonania zabiegu.

Wstrzykiwania podskorne wzbudzily po-
czatkowo nadzieje wielkie. T'u przedewszystkiem
wspomnieé nalezy o surowicy Marmorex’a i Ro-
cer-CoarriN’a.  Rezultaty stosowania tych
dwoéch surowic rozwialy pierwotne nadzieje, i
przez nowsze prace srodki te zostaja zarzucone
Jjako bezskuteczne. Objasnienie takiego stanu
rzeczy jest tatwem, poniewaz goraczke pologo-
wa sprowadzaja nie jakie§ szezegolne drobnou-
stroje, lecz rozne rodzaje i gatunki paciorkoweow,
gronkowedw, gonokokdw, ovacilli coli, bakterye
gnilne 1 t. d.

=
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Wstrzykiwania podskérne ol. terebinthinae
s nadzwyczaj bolesne (IFochier, SWIECICK],
JOrDAN, SwirTaLskl), a przytem jest do pewne-
go stopnia niebezpiecznem wywolywaé stuczne
ropienie u chorych stabyeh i goraczkujacych.

Pomingwszy milczeniem innego rodzaju
jeszeze wstraykiwania podskorne (pilokarpiny,
kreozotu, olejku kamforowego, soli kuchennej)
wewnetrzne (rozezynow sublimatu) i weierania
skorne (wnyg. cinerewm, ung. Crep’e), przejdzie-
my do rozpatrzenia $rodkéw wewnetrznyeh.

Z tych znane sg powszechnie wszelkiego
rodzaju Srodki przeciwgoraczkowe, oproez kto-
rych zalecaja niektorzy autorowie: ly. ferri-
sesquichlorati, hydrargyrum bijodatum, nulkleinwm
(Joy, HorBaUER).

W wielkiem uzyciu jest wyskok, zalecany
przez Brrisky’ego i Runae’go obok leczenia za
pomoca kapielii. Wyskok w malych dawkach
podnosi ogbiny stan choryeh i dziata podnieca-
jaco. Stale jednak podawany lub w wielkich
dawkach oslabia ustrd) chory, a précz tego
wzbudza odraze, nie méwiae juz o przypadkach
natogu opilstwa, powstalego dzigki wyte¢zone)
kuracyi wyskokowej. Obecnie zaznacza si¢ wsze-
dzie kierunek przeciwko stosowaniu alkoholu.

W koneu przejdziemy do leczenia za pomo-
ca sporyszu i wyciagami z niego, do leezenia zbyt
niedostatecznie i pobieznie uwzglednionego, co
widoceznem jest nawet w podreeznikach, w kto-
rych sporysz zalecanym bywa jedynie przeciwko
krwotokom porodowym, bezwladowi maciey,
niedostatecznemu zwijaniu macicy w pologu.

Juz Barngs, Bumy (1893 r.), AbEGce zwra-
cali uwage na skutecznos¢ sporyszu nie tylko ja-
ko $rodka wzbudzajacego skurcze macicy, ale i
jako przeciwdzialajacego wessaniu si¢ jadow or-
ganicznych, Nawolywania te jednak przeszly
niepostrzezenie pod fala co raz to nowych
powstajacych metod leczniczych, gdy tymeza-
sem wplyw sporyszu na przebieg pologu jest ze
wszech miar dodatni.

Nie wszystkie preparaty sporyszowe mo-
ga by¢ zalecane. Sam sporysz dziala niepewnie,
a kornutyna Kronr'a latwo si¢ rozklada i jest
zbyt droga. Za to ergotyna odpowiada wszy-
stkim wymaganiom terapeutycznym, a glowne
Jej dzialanie farmakologiczne polega na wzbu-
dzaniu skurczéw macicy. Te ostatnie w pologu
powinny by¢ silne i skurezowe, a w tym celu

najlepsze oddaja ustugi male dawki ergotyny.
Pod wplywem takich dawek skureze rozpoezy-
najg sie na zewnetrznym obwodzie macicy jak
rowniez w przydatkach i rozszerzaja si¢ w kie-
runku jamy maciey. Dzigki temu prad cieczy w
naczyniach chlonnych zwraca si¢ ku jamie ma-
cicy, a wraz z nim zarazki chorobotwdeze i jady
przez nie wyksztalcane. Skurcz macicy dalej
przys$pieszaja odplyw odehodéw pologowyeh z
macicy i wydzielanie zmar twialych tkanek. Na-
stepny rozkurez migdnia macicy nie odpowiada
rozmiarowiskurezu, a przeto wehlanianic zwrotne
nie moze by¢é brane pod uwage, tym wigeej ze
czesei plynne, ktore latwiej wehlaniane byé mo-
ga, splywaja natychmiast w czasie skurczu, Czes-
ci za§ stale, zmartwiale tkanki, nie moga zbyt
dtugo zatrzymywacé sie w kanale szyi, albowiem
obce ciala tatwiej sprowadzaja skurcze macicy
przez podraznienie szyi macicy, anizeli wtedy,
kiedy znajduja sie w jamie macicy. Dla tych
wzgleddw BECKMANN przy metrilis dissecans o-
strzega przed zabiegami miejscowemi, a zaleca
natomiast sporyszi postepowanie wyczekujace
obok wielkich dawek wyskoku.

Podezas wige podawania ergotyny wehla-
nianie produktow chorobowych z miejse zaka-
zeniem dotknigtych odbywa sie powolniej, a
procz tego ergotyna jako Srodek zapobiegawezy
ochrania macice od zakazenia zzewnatrz: kroeza,
pochwy, odbytnicy. ;

HaGceEr zaleca ergotyne glownie
przeszkodzenia wehlonienia przez ustrdj tkanek
ulegtych zropieniu. Stosujac ergotyng w tym
celu we wszystkich sprawach zapalnyeh, pola-
czonych z ropieniem, i wszedzie, gdzie tego ro-
dzaju sprawom towarzyszyly ohjawy ropnicy
lub posocznicy, a to zamiast wyskoku, u wszy-
stkich chorych juz po dwaéch, trzech dniach wi-
doczna sie stawala poprawa ogdlnego stanu,

w celu

Ergotyna dziala jako &rodek toniczny i
wzmaeniajacy (roborans) i ulatwia zwyciezka
walke ustroju z ezynnikami chorobotwdrezemi,
ktore wehlaniane w coraz mniejszej ilodei po-
zwalaja ustrojowi na wytworzenie odpowiedniej
ilodci antytoksyn i aleksyn dlu zobojetnienia
toksyn, wytworzonych przez drobnoustroje.

SoLr stosowal ergotyne we wszystkich
przypadkach, w ktérych polég ze wzgledu na
tetno i cieplote prazybieral charakter niepra-
widtowy, systematyeznie az do chwili zupelnego
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wyzdrowienia poloznicy. Postepujac w ten spo-
s6b w 30 przypadkach nie mial ani jednego
zej$eia niepomyslnego.

Co sig tyezy szprycowany, te S. u rodzacych
stosowal jedynie przed i po operacyi, a polozni-
ce chore byly szprycowane jedynie tylko podezas
badania, ktorego zwykle nie powtarzal.

Po porodzie prawidlowym i dobrowolnym
kazda poloznica ofrzymywala 6 proszkow spo-
ryszu po 0,6 w ilogei 2 — 3 proszkow dziennie.

Gdy za$ chodzilo o leczenie systematyczne,
wtedy stosowal S. ergotyne wedlug nastepuja-
cych formutek: Rp. Hrgotini, Aq. destil au 5,0.
trae amarac 15,0 D.S. 3 razy dziennie od 10— 20
kropli lub Rp. Ergoting 5,0. Aq. Menthae 20,0 Ds,

Powyzej streszezona pracakonezy si¢ zda-
niem: , Dr. ScuraDpER zaleca przy leczeniu go-
rgczki pologowej spokdj i makowiee, ja zas
moglbym zalecié spokoj i ergotyng®.

(Therap. Monat. 1902, Luty).

Bronistaw Szymanskhi.

Dr. J. Wermirz. (Odessa). W sprawie le-
czenia posocznicy.

Autor podnosi z uznaniem mysl zasadniczy
leczenia spraw ostrych posoczniczych za pomo-
ca wprowadzenia do ustroju mozliwie wielkiej
ilosci cicezy, krytykuje wszakie, dotychezas u-
zywane, sposoby stosowania tej metody (wlewa-
nia podskorne, lawatywy jednorazowe lub sto-
sowane co pewien okre$lony przeciag czasu), ja-
ko niebezpieczne przy slabej dzialalnofei serca.

Poleca natomiast sposéb wlasny, polegaja-
¢y na wlewaniu cieczy do odbytnicy za pomoca
irygatora Hecara, ktore odbywa si¢ powoli,
pod stabem ci$nieniem, przez czas dluzszy (przy-
najmniej przez godzine) i czesto zostaje powta-
rzanem. Podnoszenie, wzglednie opuszezanie iry-
gatora umozliwia regulowanie ci¢nienia, ktore
stale winno by¢ niewielkie i nie powinno wywo-
lywaé¢ objawéw podraznienia ani wogdle byé
odezuwane przez chorg. Na poezatku kazdego
wlewania wehlanianie cieczy zwykle bywa nie-
znaczne, natomiast wydzielaja sie z jelit wzde-
tych gazy i kal (zanieczyszezong w ten sposob
wode irygatora nalezy zastapi¢ swieza); w mia-
re jednakze dluzszego trwania zabiegu wehla-
nianie staje si¢ coraz znaczniejszem, tak ze w
rezultacie w ciagu godziny do ustroju mozna
wprowadzi¢ pot do jednego litra cieczy, Wzma-
ga si¢ przytem znacznie ilo§¢ moezu wydzielanego,

%

dochodzaca niekiedy 5 — 6 litréw na dobe;
wreszeie wystepuja poty obfite, ktore, bedae je-
dynie wynikiem przepelnienia ustroju cieczy,
roznigy sig zasadniczo od potéw, wystgpujacych
samoistnie podezas rozmaitych spraw ostrych go-
ragczkowyeh, i bynajmniej nie dzialaja, jak tamte,
ostabiajaco na serce ani na stan ogolny choryeh.
Cieplota przytem opada ezesto do normy, a je-
zeli po ukonezeniu wlewania na nowo si¢ podno-
si, odbywa si¢ to powoli i bez dreszezu wstrza-
sajacego. Procz tego wszystkiego uwolnienie
jelit od rozdymajacych- je gazoéw znosi wplyw
zty wzdecia na czynnosé przepony, a przez nig
— i serca. Glowna zalet¢ metody stanowi oko-
licznodé, ze ustroj otraymuje ciecz tutaj drogag
naturalng — preszez wehlanianie ze $luzowki je-
lit pod nieznacznem ci$nieniem, dzi¢ki czemu ma
moznosé braé w kazdej ehwili tylko tyle, ile mo-
ze zniesé oslabione w swej czynnosci serce. W
miare wzmachiania si¢ czynnosei serca wzmaga
si¢ i wehlanianie cieczy wlewanej.

Autor przychodzi do wniosku, ze metoda
wlewan, w ten sposéb stosowana, czyni zadosé
wszystkim wskazaniom, podawanym przez nau-
ke przy leczeniu zatrué wogole. Ustroj, wytugo-
wany w ten sposob, nadzwyezaj szybko przycho-
dzi do stanu prawidiowegn.

Autor przytacza kilka wypadkow z prakty-
ki wlasnej, w ktorych chore z zakazeniem po-
soczniczem pologowem i z rokowaniem vezwzgle-
dnie niepomyslnem zostaly uratowane jedynie
dzieki wlewaniom, w sposob powyzszy stosowa-
nym, gdy wszelkie inne proby leczenia za-
wiodly.

Autor widzi we wlewaniach dzieluy $rodek
w walee z wszelkiemi sprawami posoczniczymi i
wogole—zakaznemi, jak réwniez przy wszelkich
zatruciach gtéwnie przy moeznicy i drgawkach
porodowyeh, i goraco zaleca swg metode.

(Centraldlatt fir G. N. 64 23 1902).
Stefun Rechniowski.

I. Kririn. Zmiany histologiczne macicy po-
porodowej w przypadkach ostrej posocznicy pa-
ciorkowcowej przy zastosowaniu surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej oraz bhez niej.

Celem doswiadczen autora, czynionyech na
krélikach, byto wyprébowanie skutecznodei su-
rowicy przeciwpaciorkowcowej w tych przypad-
kach chorobowyeh, ktére ze wzgledu na szybki
przebieg, zejicie Smiertelne oraz brak objawdw
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umiejscowienia odpowiadaja ostrej posocznicy
pologowej. Azeby wywolaé tego rodzaju sprawe
chorobowa, w ktorej leczenie miejscowe zadne-
go prawie pozytlku nie przynosi i kiedy najlepiej
mozna wyprobowaé warto$é surowicy przeciw-
paciorkowcowej, autor uzyl do zakazenia bulio-
nowej hodowli paciorkowea pochodzenia poso-
czniczego, ktorej 0,4-—0,5 etm. sz. zabijato kroli-
ka w ciagu 12-—16 godzin.

Dla okreslenia réznic w dzialaniu zarazka
zaleznie od miejsca i sposobu zakazenia, autor
wprowadzal hodowle do miejse rozmaitych: do
rogu macicy, do samej macicy, do pochwy, pod
skore grzbietu; zmienial tez sposéb zakazania —
to weierajac hodowle w blone Sluzowa macicy,
uprzednio podrapana igla, to wstrzykujac do
tkanki tacznej podskdrnej, lub do naczyn krwio-
nosnych. Dla kontroli badal autor réwnolegle
zwierzeta leczone i nieleczone, zaznajomiwszy
sie uprzednio z normalnag budowa macicy kroli-
ka. Surowica przyrzadzona sposobem Mazmo-
riK’a byla zastrzykiwana w godzine po zakaze-
niu, w ilosei 2 etm. sz. Wynik badan autora byl
nastepujacy:

Hodowla, wprowadzona do rogu macicy
lub do naczyn krwionoényeh, wywolywala nieza-
leznie od czasu zakazenia po porodzie zmiany
jednakowe: obfito$¢ ognisk rozpadowych w blo-
nie §luzowej i w tkance miedniowej oraz prze-
pelnienie ich paciorkowecami, huszezenie si¢ $rod-
blonka naezynh, rozeiggni¢ccie ich przez masy
ziarniste, zawierajace mmnostwo paciorkoweow;
stabo wyrazony odezyn zapalny lub brak jego
zupely. Prawie takie same zmiany o mniejszem
tylko natezeniu, wywolywalo wezesne zakazenie
przez pochwe lub przez tkanke laczna podskér-
na; przy pozuiejszem zakazeniu widocznem byto
w niektoryeh miejscach zwyrodnienie szkliste
miesni oraz mniejsza ilo§é paciorkoweow. Po za-
stosowaniu surowicy, niezaleznie od czasu zaka-
zenia po porodzie zauwazono zupelny Dbrak
ognisk rozpadowych, szybsze i bardziej prawi-
dlowe zwijanie si¢ macicy, znaczne przekrwienie
naczyn, wigksze nacieczenie drobnokomodrkowe
tkanck, bardzo mala ilo$é paciorkoweow, przed-
stawiajacych przytem postaci inwolueyjne: odo-
sobnione kokki rozmaitej wielkosei, stabo bar-
wigce si¢ i przytem nie na niebiesko (blekitem
metylenowym, sposobem Gram’a) lecz na czer-
wono. Tak zmienione co do ksztaltu i wlasnodei

chemicznych paciorkowee, grupowaly sie w
tkankach zwierzat leczonyceh naokolo mniej lub
wigeej znacznych skupien biatych cialek krwi.

Ten fakt chemiotaksyi dodatniej zdaniem
autora (a takze Borper’a i innych) shuzy dowo-
dem oslabienia jadowitodei zarazka. W zwiazku
z tem zapewne znajduje si¢ fakt, ze zwierzeta
leczone zawsze zyly dluzej od nieleczonych.

(Wracz. 1901. N. 24 1 25).

J. Hryniewicz. Dwa przypadki goraczki
potogowej, leczone surowica przeciwpaciorkow-
cowa.

W pierwszym z opisanych przez H. przy-
padkow, pierwiastka piatego dnia po porodzie
dostala gorgezki (40,0°) i dreszezy. Badanie do-
konane w 2 dni pézniej, wykryto: Cieplote 41,49,
tetno 120, bol glowy, brzuch wzdety, niezbyt bo-
lesny, macica skurczona, nieco bolesna, sklepie-
nia niezaj¢te, odchody obfite, cuchnaee. Zastoso-
wano 16d na brzuch, sporysz i przemyto pochwe
karbolem; dreszeze nie ustaly, Na drugi dzien
cieplota 41,5° tetno 120, stan poprzedni; zastrzy-
knigto 10 ctm. sz. surowicy (wiecej autor nie
miat), wieczorem tegoz dnia cieplota 37,5% dre-
szezy niema, Nastgpnego dnia rano cieplota
31,1°, tetno Y0, odehody niecuchngcee; hole zni-
kly prawie zupeie. Odtad stan chorej szybko
zaczat sic polepszaé,

Rowniez szybki spadek cieploty po zastrzy-
knigein 10 ctm. sz. surowicy, nastapil w drugim
przypadku z zatrzymaniem w macicy lozyska
i bardzo cuchnacemi odehodami. W obydwdeh
przypadkach na miejseu wstrzykiwan utworzyty
si¢ stwardnienia, w pierwszym przypadku wiel-
kosei piedci dziecigeej, niebolesne, ktore wessa-
lo si¢ pomimo stosowania masazu dopiero po
dwoch miesigeach; w drugim przypadku stwar-
dnienie trochg bolesne, wielkosci jaja kurzego,
ktore zniklo rowniez po dwdch miesiacach.

( Wraczelmaja gazeta. 1901, N. 44),

L. Lisow. Kilka spostrzezen co do zasto-
sowania surowicy przeciwpaciorkowcowej w
chorobach potogowych.

P’o zastosowaniu surowicy przeciwpacior-
koweowej w osmiu przypadkach gorgezki poto-
gowej, autor zauwazyt spadek cieploty, poprawe
stanu ogolnego i w najeiezszych nawet przypad-
kach wyzdrowienie, jak np. w przypadku zapale-
nia macicy z krwotokiem, zapaleniem 7yl udo-
wych, zapaleniem wysigkowem oplueny i po-
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draznieniem opon moézgowych. Zadnych ujem-
nych objawdéw pobocznych po zastrzyknieeiu su-
rowicy nie bylo. Autor zwykle zastrzykiwal 30
ctm. sz. surowicy i w razie potrzeby, nastepnego
dnia lub poé7Zniej, dodawal jeszeze 20 ctm. sz,
Jednoczesnie stosowal on leczenie miejscowe
(przemywania macicy lub pochwy) i ogolne w po-
staci lekéw podniecajacyeh, wzmaceniajacych lub
znicezulajacych, zaleznie od przypadku.

Jako przyktad moze sluzyé przypadek na-
stepujacy: pierwiastka dziewiatego dnia po po-
rodzie dostata dreszezy i goraczki. Badanie wy-
krylo: dno macicy na 3 palce nad spojeniem lo-
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nowem, ujécie przepuszeza dwa palee, odehody
ropiaste, cieplota 40,5° tetno 120, Zastrzyknieto
30 etm. sz. surowiey, przemyto macice, zalecono
16d na brzuch, sporysz i wino. 1’0 24 godzinach
cieplota 39,8° tetno 120. Zastrzyknieto jeszeze
20 ctm. sz, surowicy i przemyto macice. Po
dwoeh dniach cieplota 37.4° tetno 99, macica
kurezy sig dobrze. Po 12 dniach nastapilo wy-
zdrowienie,
( Wraczebnajo gazetn. 1901, N. 44),

R. Szerypo.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 17 marea r. b,

TRESC 1) B. Sawiokr — a) przodstawienic chorej po do-
konanem przeszezepieniu §eiegien, b) przedstawienic ¢ho-
rej z licznymi kostniakami. 2) I, MALINOwsKI — prazed-
stawienie chorej z t. zw, jododerma®, 3) K. RzZETEOWSKI—
»Cisuienie tetniczo w stanie zdrowia i ehoroby®. 4) J. Ma-
LINIAK —,,0 obeenosei wicioweow w zawartosei zotadka“.

1) Kol. B. Sawicki: @) przedstawil chora,
ktora eierpiala na wrodzone porazenie spasty-
czne stopy wskutek skurczu m. extensoris digito-
rum communis 1 m. extensoris hallucis longi. Sto-
pa miala charakter t. zw. pes calcaneus. S. prze-
niost deiegno m. extensoris dig. communis i polo-
we przyszyl do &eiegna m. flexoris digitorwm,
communis, Przepotowiwszy Sciegno m. extensoris
hallueis longi przyszyl jego polowe do okostnej
na dolnej powierzchni kosei todkowatej. Wynik
leczenia zadawalniajacy.

b) Kol. 5. przedstawil chorg panneg lat 17,
z licznymi kostniakami na obu kodciach ramie-
niowych i na miejseu lewego polgezenia krzyza
z miednica. S. podnosi, iz cierpienie to chora
odziedziczyla, bo istnieje ono u wielu czlonkow
z tej samej rodziny, gléwnie u mezezyzn, S,
przedstawil roentgenogramy z chorej.

2) Kol. I'. MaLinowsk1 przedstawil chorg
7 t. zw. yjododerma“.

Chora od 4 lat przyjmuje wewngtrz jod
z powodu cierpienia gruzliczego okostnej. Obe-
enie skora calej prawie brody jest czerwona
i nacieczona. Na brzegach nacieczenia widaé
wzniesienia wielkogci grochu, ezerwone, bolesne
przy ucisku, migkkie ze strupkami po srodku.
Pod strupkami z otworéw wyplywa wodnisto-
ropna ciecz. Mowea wylaezylt lupus vulgaris i wy-
kwity syfilityczne.

3) Kol. K. Rzerrowskr odezytal rzecz
p.t. ,Cisnienie tetnicze w stanie zdrowia i ¢ho-
roby*.

W dyskusyi kol. MIKLASZEWSKI zwraca -
wage na to, ze tytul odezytu nie odpowiada jego
tresei, mowea bowiem uwzglednia tylko ci$nie-
nie krwi w naczyniach obwodowych i nie poru-
szyl sprawy ciSnienia w naczyniach, polozonych
gleboko, a jak wiadomo, pierwsze bynajmniej
nie jest sprawdzianem drugiego (dos$wiadezenia
Francors - FrRANCKA, SCHUELLER’a i innych).
Plyny zwigkszaja ci§nienie przezswa masg. Pra-
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ca miedniowa w pierwszym okresie podnosi ci-
$nienie, w drugim je obniza,

Kol. PAwiNXskr przypomina, iz nalezy odro-
znia¢ cignienie krwi od napigeia naczyniowego,
ktére bynajmniej nie ida do siebie réwnolegle.
P. podrosi waznosé uwzgledniania calego obra-
zu klinicznego, jaki chory przedstawia. Dalej
P. wspomina o znaczeniu odrodka naczynioru-
chowego, i zmian miazdzycowych w drobnych
tetnicach i wpltywow toksycznych., W konceu po-
dnosi donioslosé i charakter samopomocy w cier-
pieniu uktadu krwionognego.

Kol. CioGLINSKI przypomina o wptywie po-
budzenia na rozmnoZenie napiecia tetniczego.

W odpowiedzi méwea zaznacza, iz w od-
czycie swym stat wylacznie na gruncie klinicz-
nym i ze przy obeenym stanie nauki o cignieniu
tetniczem, trudno jest vdrdzniaé¢ termin ,cisnie-
nie“ tetnicze od napigceia naczyniowego.

4) Kol. J. MaviNiax odezytal rzeez p. t.
»0 obecnosei wiciowedw w zawartosei zoladka®.

MEDYCYN A
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Moéwea przypomina, ze dotychezas ogloszo-
no 11 przypadkow raka zoladka, w ktoryeh zna-
leziono wiciowee, Zdaniem ConwuEIM'a obe-
eno$é ich posiada znaczenie dla rozpoznania
i dla rakowania, Dalej M. m6wil o rozpoznawa-
niu pasorzyta, na mocy stwierdzenia jego ruchu
lub charakterystycznego wygladu: cialo owalne,
opatrzone na przednim koneu 4—5 biczykami,
z tyta krotkim wyrostkiem. Ruehy ameboidalne
czesto sa oznaky obumierania. Mowecea zaleca
uwage i cierpliwosé w odszukiwanin tyeh dro-
bunoustrojow z zawartodei zoladka osoéb rako-
watych.

W dyskusyi GRuNDzACH Wspomina, iz sam
parokrotnie widywal wiciowee prazy raku zolad-
ka, zwykle znajdywaly si¢ one w spokoju.

Prezes Dunin podaje, iz w swych bada-
niach twordow tych nie spotykal nigdy.

St. Kopezynski.

Ruch chorych w szpitalu sw. Stanislawa.

za czas od 14 marca do 14 kwietnia r. b.

Przewidywania nasze sprawdzily si¢: os p a
oraz tyfus wysypkowy zaczely si¢ pokazy-
waé w roznych punktach miasta. Dzigki energicz-
nym s$rodkom zapobiegawczym tyfus wy sy p-
k ow y nie rozszerzyl si¢ ani w wigzieniu przy
ul. Dtugiej 52, ani w biurach kolei Nadwislan-
skiej (Przeskok N. 2), skad mieliémy po jednym
przypadku. Tylko w domu N. 5 przy ul. Kalu-
szynskiej tyfus wysypkowy zagniezdzil sie¢ i
wraz z niektérymi mieszkancami, ktorzy szukali
schronienia u swoich krewnych, przeniesiony
zostal na Kamionkowska i Pelcowizng. Ospa
rowniez pojawiata si¢ obficie w réznych dzielni-
cach, najwigcej przypadkéw mielidmy z placu

Wyscigow Konnych, skad wszyscy przybyli nie
mieli ospy szezepione).

Pozostalo z ubieglego miesigca chorych
78 (m. 42, k. 36), przybylo 105 (m. 48, k. 57), w
liczbie z okolic podmiejskich osob 12 (m. 3, k.
9); wypisalo si¢ 64 (m. 32, k. 32), dwie chore
przewieziono do innych szpitali; zmarto chorych
10 (m: 4, k. 6); pozostalo na miesige nastepny
107 (m. H4. k. H3).

Tyfus wysypkowy zajal w miesigeu
sprawozdawezym pierwsze miejsce i odznaczal
sie przebiegiem ci¢zkim; wysypka wystepowala
bardzo obfita i w kilku przypadkach nawet na
twarzy, co rzadko spotyka¢ mozna. Chorych
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przybylo 28 (m. 17, k. 11) z nastepujacych do-
mow i ulic: Kaluszynska b (jedenastu chorych);
Kamionkowska 25, Pelcowizna, Kaweezynska 6,
Ostrowska 8, Solee 66, Smocza 50, Jerozolimska
137, Lucka 35 (dwa praypadki), S-to Jerska 18,
Ogrodowa 35, Srodkowa 16, Przeskok 2, Diuga
b2 (wiezienie), wies Gacie, w. Janoéw, pow. War-
szawskiego (2 przypadki). Trzy przypadki za-
konezyly sie niepomyslnie.

Drugie miejsce zajela ospa, ktorej przy-.

bylo przypadkow 19 (m. 9, k. 10). Czterech cho-
rych (m. 2, k. 2) nieszezepionych zmarto. Cho-
rzy przybyli z nastepujacych ulic i domow: Plae
Wyseigow konnyeh (5 choryeh), Widok 1, Ordy-
nacka b, Tamka 17, Rybaki 7, Krucza 13, Le-
szezyliska 14, Pafska 28, Wolnosé 3, Nowy-
Zjazd 1, Stara 2, Grzybowska 411 74, Czernia-
kowska 74 i z Grodziska.

Liczebnie r 6 za zajela rownolegle miejsce
z 0spa: chorych przybylo 19 (m. 7 k. 12), z na-
stepujacych domoéw i ulie: Marszatkowska 7Y,
Hoza 68, Elektoralna 35, Chlodna 32, Ogrodowa
45, Szeroki Dunaj 3, Podwale 32, Krueza 19,
Dzielna 43, Nowo-wolska 2, Nowolipki 92, Jero-
zolimska 86, Bugaj 9, Koszykowa 32, Kacza 12,
Zytnia 30, Lucka 6, wie§ Czgstkow pow. Warsz.
i w. Lubno, pow. Leczyckego. Praypadku $mierci
nie bylo.

Plonic a stopniowo sie zmniejsza, lecz
przebieg jej jest dosé cigzki. Przybylo choryeh
7 (m. 2. k. b) z nastgpujacych ulic i domdw: Kra-
kowskie Przedmiescie 11, Chmielna 72, Zielna
8 (dwa przypadki), Nizka H4 (dwa przypadki) i w.

Program narad nad higieng miast i
Higienicznem w dniu

27 kwietnia o godz, 11 pano,

Zagajenie posiedzenia przez przewodni-
czgcego w Radzie Warszawskiego Towarzystwa
Higienicznego.

Wybdr - delegacyi do rozpatrzenia zadan
gospodarczo miejskich pod wzglegdem higie-
nicznym,

Willanéw. Jeden przypadek u 10-letniej dziew-
czynki zakonezyt si¢ smiertelnie.

O dry mielidmy przypadkow 5 (m. 1, k. 4);
wszystkie zakotfezyly sie pomyéinie. Chorzy
przybyli z domo6w i ulie: Nowolipki 55, Przyoko-
powa 13, Browarna 14, Bialostocka 25 i wies
Czechowice,

Z innych choréb zakaznych zanotowa-
liSmy: grypy praypadkow 4 (m. 2, k. 2) z ulic:
Leszno 102, Wolska 40, Elektoralna 2, Chmielna
64; blonicy jeden przypadek z wigzienia przy
ul. Dzielnej; tyfusu brzusznego przypad-
kow b (m. 2, k. 3): z hotelu angielskiego przy ul.
Wierzbowej, Pawia 61, Krueza 18, ze wsi Czy-
ste (2 przypadki);zakazeniakrwi jeden przy-
padek, zakonczony dmicrtelnie; zapalenia
ptue wlioknikoweg o 2 przypadki (Gorezew-
ska i w. Czyste); zapalenie gardla (angina
follicularis 2 przypadki.

Chorzy w miesiacu sprawozdawezym prze-
byli w szpitalu 2945 dni szpitalnyeh (m.
1502 + k. 1393), czyli o tysige dni wigeej, niz w
miesiacu ubieglym. Zmarto chorych 10 (m. 4,

k.G); badan poSmiertnych dokonano w
2 przypadkach.
O dsetka $miertelnosei wynosi 5,46.
Szeuzepien ospy ochronmnej przyjelo
sie 17.

Biletéw odmdéwnyeh chorym nie kwa-
lifikujacym si¢ wydano 11 (m. 4, k. 7).

Roman Guitowslks:
Lekarz miejscowy szpitala.

wsi w Warszawskiem Towarzystwie
27--30 kwietnia r. b.

Przemdéwienie przedstawicieli z prowineyi.

Referatd-ra Crivncnowskieco: O zadaniach
Towarzystwa Higienicznego pod wzgledem hi-
gieny ludu.

Referat d-ra Hewrrkeco: O nadzorze sani-
tarnym obywatelskim.
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27 kwietnia 0 godz. 5 po potudniu.

Sala 11) (gospodarz d-r CugrcHOWSK! ).

D-r Krarner z Belzye: O najpilniejszych
potrzebach sanitarnych prowineyi i sposobach
ich zalatwienia.

D-r Groorokl z Kowna: Najpilniejsze po-
trzeby sanitarne naszych miasteczek.

Odezytanie wnioskéw  Towarzystwa Le-
karskiego Radomskiego o najpilniejszych po-
trzebach sanitarnych prowineyi.

Adw. Rarowieckr: Obecny stan higieny
chaty wlodcianskiej (na podstawie ankiety).

D-r Dosrzycki: Typ chaty higieniczne]
wloscianskiej.

Sala 2 (gospodarz d-r Jaxowski, sekre-
tarz d-r LaNDSTEIN).

D-rzy Parirskr, Kozioxi i Zesrowski: O
surowicach leezniezych: przeciwbloniczej, prze-
ciwpaciorkowcowej i przeciwtezcowej.

D-r Gareckr: O surowicy przeciwtuberku-
licznej. :

D-r Jerzy BRuNER: Szezepionki przeciw-dzu-
mowe i przeciw-choleryczne,

Sala 3 (gospodarz d-r Jaworski, sekre-
tarz d-r SzymaNski).

Projekt prawidel postepowania bezgnilue-
go podezas ciazy, porodu i pologu. Referat zbio-
rowy. Odezyta d-r S. CYxkowskr,

D-r J Jaworskl: Przyezynek do metody
praktycznego wyjalawiania rak. Praca do-
swiadezalna,

D-rzy K. JasisLewicz i J. Jaworski: Szko-
ta babek wiejskich. O najwladciwszym typie a-
kuszerki dla prowineyi.

D-r Boryssowicz: W sprawie podniesienia
poziomu wyksztalecenia akuszeryjnego lekarzy
prowineyonalnyech.

D-r I'r. NeveeBaver: O wezesnem rozpo-
znaniu i wlasciwem leczeniu pewnych cierpien
kobiecych.

28 kwietnia o godz. 10 rano.

Sala 1 (gospodarz d-r CHEECHOWSKI).

D-r WL Biwcaxskr (ref. Czestochowsk.
Tow. Lek.). O pomoey leczniczej dla ludu  wiej-
skiego.

1) Sala 1, 21 4-ta mieszeza sie na pierwszem pi¢-
trze Warszawskiego Muzeum przemysltu i handlu, sala
3-cia na parterze tegoz gmachu (Krakowskie-Przedmie-
Aeie 66).

1
|

|

D-r FroLer i Kgpziersg: O pomocey lecz-
niczej na wsi.

D-r Micuarowskr z Zelechowa: Pomoc
lecznieza ludnosei wiejskie).

Sala 2 (gosp. d-r Jaxowskl sekr. d-r
LANDSTEIN).

D-r IPeliks  Drecxr z Kalisza: O rozpo-

wszechnieniu szezepienia ospy ochronnej, oraz
zapewnieniu personelui materyi szezepiennej.Hi-
storya szcezepienia ospy w powiecie Kaliskim w
ostatniej ¢wierci wieku.

D-r Zygmunt Micearowskr z Radzynia: O
szezepieniu ospy w miastach i gminach i o za-
pobieganiu chorobom zakaznym w ogdlnodei.

D-r St. SkaLskr z Radomia: O szezepienin
ospy i zapobieganiu chorobom zakaZnym w mia-
stach i gminach.

D-r Tcuorznickr: O przygotowanin kro-
wianki.

D-r Gurowskr: Wplyw szezepienia kro-
wianki na przebieg ospy.

D-r StgpNigwskl: [itiologia ospy.

sSala 3 (gosp. Michal Bianosrzewski).

M. BrazoBrzewskr: O organizacyi badania
produktow spozywezych w miastach, z uwzle-
dnieniem praw obowiazujacych.

Krosowskl — magister farmacyi z Zamo-
geia:  Urzadzenie pracowni analityeznych przy
aptekach.

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

G. Torwinskr: O potrzebie zakladania sta-
¢yl meteorologicznyeh na prowineyi.

D-r Wernic: O stanie i potrzebach sanitar-
nych Kalisza. ‘

D-r Zavreskr: Obecny stan Plocka pod
wzgledem sanitarnym,

28 kwietnia o godz. 5 po potudniu,

Sala 1 (gosp. d-r Mgczrowskl),

D-r Mgczrowskr: O szpitalnictwie prowin-
¢yonalnem.

D-r Zygmunt Kramszryk: O
sig jaglicy wérdod ludnosei wiejskiej.

D-r Szwascer: Typ malego szpitala wiej-
skiego.

D-r Ipzikowskr: O malym szpitalu wiej-
skim,

szerzeniu
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Sala 2 (gosp. d-r Jaxowski, sekr. Lanp-
STEIN).

D-r Ganz: O dezynfekeyi.

D-rzy Korzon i Turskx: O dezynfekeyi
parg.

D-r Nenckr: Dezynfekeya mieszkan.

Sala 3 (gosp. M. BIALOBRZEWSKI).

M. BrapoBrzewskr: O stanie "higieniczoym
wod do picia w Krélestwie Polskiem (na podsta-
wie ankiety).

Edward SzexreLp: O sposobach zaopatrze-
nia malych miasti osad w dobra wode do picia.

Prusinowskl, magist. farmacyi z Kalisza:
Zaopatrzenie malych miast w dobrag wode do
picia.

D-r Jerzy Bruner: Warto$é bakteryolo-
giczna badania wody.

29 kwietnia o godz. 10 rano.

Sala 1 (gosp. d-r CHEECHOWSKI).

D-r Maciksza z Plocka: O szerzeniu zasad
zdrowotnosei wérod szerszego ogoltu.

Marya Szymonowiczowa z Migs: Inicyaty-
wa w sprawach higieny na wsi.

D-r Terorznickr: Czystodé skory u dziatwy
szkolnej w Warszawie.

D-r THEMERSON 7z Plocka: Organizacya ka-
pieli w szkolach poezgtkowych.

Sala 2 (gosp. d-r JAWORSKI).

D-r J. Ipzikowskr: W sprawie organizacyi
pomocy akuszeryjnej na prowincyi.

D-r M. Zweseaum: W sprawie stalej po-
mocy akuszeryjnej dla ubogiej ludnodei miast i
miasteczek.

D-r S. Zasorowskr: W sprawie operacyj-
nej pomocy polozniczo-ginekologicznej w zasto-
sowaniu do praktyki prowineyonalnej.

D-r S Kurrz: W sprawie pomocy akusze-
ryjnej przy fabrykach na prowineyi.

D-r G. Cnovaxowskr: O przytutkach po-
tozniezych przy szpitalach na prowincyi. Przy-
puszezalny budzet i kosztorys.

D-rzy B. Korvpur-Daszriewicz i W. Zo-
RAWSKIL: O stosowaniu kapieli u noworodkow
w pierwszych dniach zycia. Opis zmodyfikowa-
nego sposobu ratowania od pozornej $mierei no-
worodkow 1 dzieei starszych. Przedstawienie
zdjeé fotograficznych ze stosowania tego spo-
sobu.

400
Sala 3 (gosp. M. BIAEOBRZEWSKI).
D-r Micnarowskr z Zelechowa: Oczysz-

czanie ulic i doméw w malych miastach.
Prusinowskr, magist farm. z Kalisza: O u-
suwaniu nieczystosei i $ciekow.
Inz, Rymxiewricz: Mumifikacya odpadkow
i wypréznien, jako system asenizacyi.

29 kwietnia o godz 5 po pofudniu.

Sala 1(gosp. Cugrcrowskr i MECZKOWSKI).

Sformulowanie wnioskéw w sprawie naj-
pilniejszych potrzeb higienicznych i leczniezych
malych miast i wsi.

Sala 2 (gosp. JAKOWSKI).

Sformutowanie wnioskdw w sprawie szcze-
pien ochronnych.

Sala 3 (gosp. M. Brarosrzewsxki).

Sformulowanie wnioskéw w sprawie ase-
nizacyi miast i osad, zaopatrzenia w wode i ba-
dania produktéw spozywezych.

30 kwietnia o godz. 10 rano.,

Posiedzenie gospodarzy narad,

30 kwietnia o godz. 1 po pofudniu.

Ogolne posiedzenie uczestnikéw narady;
zatwierdzenie wnioskow.

Posiedzenie delegacyi do rozpatrzenia spra-
wy gospodarstwa miejskiego pod: wzgledem sa-
nitarnym odbywadé sie beda w sali N. 4 w godzi-
nach oznaczyé si¢g majacych na I-em posiedze-
niu delegacyi w d. 27 kwietnia o godzinie 1-ej
po poludniu.

Uwagi. Odezyt kazdy trwaé ma nie wigcej
nad minut 20, przemowienie w dyskusyi—5H mi-
nut. W razach wyjatkowych nieznaczne przedhu-
zenie moze mieé miejsce za zgoda zebranych,

Pp. czlonkowie proszeni sg o dowiadywa-
nie si¢ codziennie w biurze Towarzystwa (obok
sali 4-¢j) o ewentualnych zmianach programu,
zwiedzaniu zakladow i t. p.

W wieezér d. 26 kwietnia sale Towarzystwa
bedg otwarte dla uezestnikdéw zaréwno warszaw-
skich, jak i przybytyeh z prowineyi.

W d. 28 o godzinie 9-ej wieczér odbedzie
sig wieczerza skladkowa ueczestnikéw narad.
Sktadka oznaczong zostala na rubli trzy. Zyecza-
cy sobie wziaé¢ udzial w wieczerzy racza zglosié
sig (listownie) do biura Towarzystwa.
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Wszelka korespodencye w sprawie narad
adresowaé nalezy do Rady Warszawskiego To-
warzystwa Higienicznego na rece Wice Prezesa
D-r PoLaxa.

Wszyscy uczestnicy narad i wogole czion-
kowie rzeczywisci Towarzystwa Higienicznego
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bedg mogli zwicdzaé bezplatnie Wystawe Higie-
niczng, ktéra urzgdzong zostanie w salach Ratu-
szowych na czas od 24 kwietnia do 9 maja.
Za Prezesa Rady Towarzystwa Higienicznego
J. Polalk.
Sekretarz Rady Wi Palmirsksi.

Wiadomosci biezace.

higieniezno - dy-
gie d. 24

Otwarcie wystawy
daktycznej w salach ratusza odbedzie
b. m.
— W dniu 29 b.m. o godz. 11 rano w szpi-
talu Zydowskim na Czystem odbedzie si¢ kon-
kurs na posade ordynatora nadetatowego w od-
dziale choréb nerwowych w tymze szpitalu.
Kol. Adam Laxpr praktykujacy do-
tychezas przez sezon letni w Zakladzie przyro-
do-leczniczym w Nowem Miescie nad Pilicy
objal kierownictwo lekarskie Zakladu wodo-
leczniczego w Chojnach pod Lodzig. Zaklad ten
urzadzony wedtug wszelkich nowoczesnyeh wy-
magan higieny (posiada bowiem kanalizacye, wo-
docigg, water-klozety, ogrzewanie centralne i
oswietlenie elektryczne) prowadzony bedzie na
zasadach racyonalnej terapii fizykalnej i dyete-
tycznej.

Dnia 29130 maja r. b, odbedzie sig w
Wisbadenie Zjazd niemieckiego towarzystwa.
Przewodnictwo Zjazdu objal prof. Korner z Ro-
stoku.

Kol. T. Lari®skr zostal mianowany
ordynatorem etatowym w szpitalu Jana Bozego
w Warszawie.

W Medyolanie postanowiono wybudo-
wadé specyalny szpital-przytutek dla cierpiacyeh
na przepukliny. Szpital ten dla uczezenia pamie-
ci prof. dwarda BissINIEGO ma nosié jego naz-
wisko.

— ,La semaine mdédicale* wyrazajac w
dalszym u4vu swoje niezadowolenie z powodu
organizacyi Zjazdu mi¢dzynarodowego w Madry-
cie, zapowiada ze nie hedzie zupelhie drukowac
I sprawozdan z tegoz Zjazdu.

Od Administracyi.

S8zanownych Prenumeratoréw upraszamy o niezwtoczne zawiadomienie Administracyi

o0 kazdym niedorgczonym numerze.

\\'YD,\“ ca Dr L. Guranowskl

JlosBoxeno l[uudypono, Bupm.um 10 Anp'lsmr 1903'

RepaxTor odpowiedzialny Dr. med M "Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warqmwu Mazowiecka 8.



