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 PROYCZINEK 00 KAZUSTYKI LRAZOW KLATKI PIERSIONE]
(Ucisk klatki piersiowe] - zoior objawow Perthes'a),

Podat

Szymon Kossobudzki

Lekarz miejscowy szpitala Dziecigtka Jezus.

Urazy klatki piersiowej sg bardzo czeste i nadzwyczaj
wno pod wzgledem rodzaju, rozmiar6w, natezenia, jak i nastepstw.
znorodniejsze rany, stluczenia, mniej lub bardziej
mania zeber lub mostka z uszkodzeniem

rozmaite zaré-
Najro-
rozlegle wgniecenia i zla-
lub bez uszkodzenia ptuc, przepo-

ny, optucny, serca i t. d. przesuwajg sie przed oczyma lekarza, majacego

praktyke wsrdd sfer, pracujgcych fizycznie.

Zdawatoby sie, ze w zakresie

urazow Kklatki piersiowej dotychczasowa kazuistyka jest tak bogata, iz dalsze
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spostrzezenia nie mogg wnie$¢ nic nowego. Na dowdd, ze tak nie jest, po-
zwalam sobie poda¢ do wiadomosci nastepujacy przypadek.

A. G. 18-letni robotnik dnia 8 stycznia r. 1901 czul sie zupetnie zdrowym,
zjadt obiad, jak zwykle, i po obiedzie pracowat, jako maszynista, przy win-
dzie w jednym z najwiekszych gmachéw Warszawy.

W czasie gdy G. stat na korytarzu, znajomy jego przez figle poruszyt
winde, ktora zaczeta sie spuszcza¢ na dét. Chcac jg zatrzymad, G. skoczyt
z korytarza do kajuty windy tak nieszcze$liwie, ze upadt twarzg na dot i zo-
stat SciSniety pomiedzy brzegiem sufitu opuszczajgcej sie kajuty i brzegiem
podtogi wejscia, prowadzacego z korytarza do windy. Piersi lezalty na brze-
gu poditogi, sufit przyciskat z géry przez plecy ponizej topatek, gtowa, rece
i gorna czes$¢ klatki piersiowej znajdowaty sie w kajucie, zwieszajac sie wol-
no, reszta ciata pozostata na korytarzu. W tern potozeniu chory przebyt,
jak mu sie zdaje, z minute czasu, oddychajgc bardzo powierzchownie, z wiel-
kg trudnoscig, nieledwie sie duszac. Czut mocny naptyw krwi do gtowy i stu-
kanie i szum w uszach; w oczach zrobito mu sie jasno, nastgepnie czerwono.
Uzywszy ostatnich sit, krzyknat na cztowieka, ktéry niebacznie puscit winde
w ruch. Ten w pospiechu ruszyt nie w wiasciwg strone ijeszcze wiecej $ci-
snat lezagcego. G. poczut ostateczny brak tchu; twarz mu nabrzmiata, oczy
wyparto z gtowy, z nosa puscita sie krew; stracit wzrok zupetnie. Jak diugo
tak pozostawat, powiedzie¢ nie moze, ale zdaje mu sie, ze kr6tko, moze minu-
te, moze poéitorej. Wreszcie go uwolniono. Podnidst sie sam, usiadt na krze-
$le i kazal posta¢ po lekarza. Krew z nosa ptynac przestatla zaraz po uwol-
nieniu, wzrok zaczat stopniowo powracac po jakich pieciu minutach. G. czut
sie bardzo ostabiony i miat nieokreslony bél w szyi i twarzy. Przez caly ten
czas przytomnosci ani na chwilke nie stracit.

Wezwany lekarz Pogotowia zastrzyknagt choremu kofeine i odwiozt go
do szpitala, gdzie o 6+/a wieczorem znaleziono stan nastepujacy.

W 2zrost $redni, budowa dos$é dobra, odzywianie umiarkowane. Twarz
bardzo nabrzekia, opuchnieta niejednakowo wszedzie. Najbardziej obrzekie
sg powieki obu 6cz; chory zaledwie troche moze je rozchylaé. Oczy mocno
wysadzone naprzéd z oczodotdw. Slinianki przyuszne i podszczekowe wy-
staja w postaci watéw, dotykanie ich sprawia silny bél. Troche mniej wystajg
na szyi okolice wzdtuz wielkich naczyn igruczot tarczowy, w tych miej-
scach jest takze bél przy dotykaniu, ale mniegjszy.

Skora uwilosionej czesci gtowy i szyja mocno obrzmiate. W dolnej cze-
$ci szyi skora stopniowo nabiera spoistosci wiasciwej, i zarysy szyi zblizone
sg do zwykitych.

Skéra na gtowie, twarzy i gérnej czesci szyi ma sine zabarwienie, miej-
scami, zwlaszcza na nosie, powiekach prawie granatowe. Na tern tle jaskra-
wo odbijajg sie dzioby po przebytej ospie, ktore zachowaly jasng wiasciwg
barwe skory chorego. Procz tego na tle sinego zabarwienia skory widzimy
mnostwo réznej wielkosci plamek od ziarnka piasku, maku, do tepka szpilki,
ziarnka konopi, barwy ciemno - granatowej i ciemno-czerwonej. Plamy te nie
ustepujg po nacisnieciu odpowiednich miejsc palcem.

Rozchyliwszy powieki, znajdujemy tgcznice powiek i gatki ocznej mocno
obrzekia, usiang szerokiemi czerwonemi plamami, tak ze mato miejsca pozosta-
to o zabarwieniu prawidtowem. Rogowki zdrowe. Odruch na $wiatto i ako-
modacye zachowany. Ruchy gatek ocznych mozliwe, ale sprawiajg niezna-
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czny bol. Sluzéwka nosa mocno obrzmiata, ciemno czerwona, usiana mo-
cniej zabarwionemi plamkami. U otworow nosa $lady zeschiej krwi.

Przewody stuchowe S$ladow krwi nie przedstawiajg. Skora przedstawia
sie, jak otaczajgca skora twarzy. Badania wziernikiem nie dokonano.

Jezyk zmian nie przedstawia. Na podniebieniu migkkiem i najezyczku
sporo punkcikowatych ciemno-czerwonych wybroczyn. Wiernikowania krta-
ni nie robiono.

Skoéra dotéw nad i podobojczykowych, skéra bocznych czesci szyi, oko-
lic obu stawoéw barkowych, dotow nadgrzebieniowych i topatek troche sina-
wa i usiana mnostwem mniejszych lub wiekszych, podobnie jak na twarzy,
czerwonych i granatowych plamek.

Na plecach od kata lewej topatki na prawo w kierunku uko$nym ku do-
towi przechodzac na 4 ctm. ponizej kata prawej topatki, ciggng sie dwie ro-
wnolegte kresy, jedna wezsza, druga szersza, powstate ze starcia naskoérka.
Ku dotowi skéra zupetnie zdrowa. Z przodu na klatce piersiowej kilka stard
naskorka w postaci rownolegtych kres, idgcych w kierunku prostopadtym.

Cieptota o godzinie 8-ej wieczorem 39,1 tetno 96, miarowe, peine,
miekkawe; oddechéw powierzchownych 22,

Obmacywanie klatki piersiowej, Sciskanie w Kkierunku przedniotylnym
boélu nie wywotuje. Chory nie kaszle, oddycha bez bélu. Opukiwanie ptuc
Z wyjatkiem nieznacznego sttumienia w prawym wierzchotku nie wykazuje
nic nieprawidtowego. Wystuchiwanie wykrywa w tern samem miejscu od-
dech ostabiony. Pozatem zmian zadnych. Uderzenie wierzchotka serca w li-
nii sutkowej lewej miedzy 5i 6 zebrem bardzo mocne, widzialne na znacznej
przestrzeni. Tepos$¢ serca u géry miedzy 3-I'em i 4-em zebrem; granica pra-
wa przekracza troche linie mostkowg lewg. Tony serca mocne, czyste;
tony tetnicy ptucnej troche gtuchawe.

Narzady jamy brzusznej zmian nie przedstawiajg.

Zalecono spokojne lezenie w t0zku.

9 stycznia. Cieptota 37,7°—37,3°; oddechow 20; tetno 78, miarowe mniej
peine, ale twardsze, niz dnia poprzedniego.

Chory czuje sie wogoéle znacznie lepiej; doswiadcza bélu w gornej cze-
§ci przedniej Sciany brzucha, zwiaszcza przy mocniejszym wdechu. Nie ka-
szle. Widzi zupelnie dobrze, jak przed wypadkiem.

Nabrzmienie $linianek, tarczycy, tkanki wzdluz wielkich naczynh szyi
mniejsze, i miejsca te nie sg bolesne przy nacisku. W powiekach mocniej
uwydatnione siniaki w postaci granatowych smug. tacznice podbiegniete
krwig dokota rogowki, tak ze nie mozna na nich znalez¢ wolnego nie czerwo-
nego miejsca. Liczba sinoczerwonych wynaczynien na podniebieniu miekkiem
znacznie wieksza. Skéra gtowy i szyi przedstawia sie jak poprzednio, tylko
w okolicy stawow barkowych i miesni unoszacych barki petociowata wysyp-
ka wyrazniej zaznaczona. Z tylu zmiany podobne w skoérze nie przekraczajg
linii starcia naskérka, z przodu dotéw podobojczykowych. Wogoéle na tuto-
wiu wysypka im nizej, tern jest coraz mniejsza i niklejsza.

Ptuca przedstawiajg sie, jak poprzednio.

Granice teposci serca: gérna pod 4 zebrem, prawa na lewym brzegu
mostka. Uderzenie wierzchotka serca na wiasciwem miejscu. Tony serca
prawidtowe. Szmery zylne przy wystuchiwaniu dotéw nadobojczykowych.
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Moczu od 6'/, wieczorem 8 stycznia do 2 po potudniu g stycznia, t. j.

w przeciggu niespetna 20 godzin 1800 ctm. sz.; mocz o kwasnym odczynie
zawiera biatka, a w skapym osadzie troche cylindréw moczanowych.
Badanie dna oka wziernikiem, dokonane taskawie przez kol. Januszkie-
wicza, Zmian nie wykazato.

10 stycznia. Cieptota 37,1°—36,9°; tetno 80 prawidiowe. Stan ogdiny
dobry; niewielki bél w plecach i prawym boku przy ruchach ciata. Oddech
zupetnie swobodny. Nie kaszle. Twarz nie tak sina i nabrzmiata. Slinianka
przyuszna mniej wystaje, podzuchwowa nie widoczna. Obrzek powiek mnigj-
szy. Gaiki oczne nie robig juz wrazenia wypchnietych z oczodotéw ku przo-
dowi. Starcie naskorka na plecach zaschto, barwy czerwono bronzowej. Sk6-
ra w tem miejscu na ucisk bolesna, wyrostki cierniste dziewigtego i dziesig-
tego kregu grzbietowego czute na ucisk. taknienie dobre Moczu w ciggu
doby 1160 ctm. sz. ze $ladami biatka.

1l stycznia 37,1°—37,i°. Skarzy sie na bol w prawym boku przy gtebo-
kich wdechach. Badanie nie wykrywa nic nieprawidtowego w tem miejscu.
Obrzeku na twarzy juz niema, sinica znacznie mniejsza; wynaczynienia na
twarzy, gtowie, szyi i plecach zbladly.

12 stycznia. 36,7°—36,9°. Tetno 100 peine, mocne, miarowe. Chory bar-
dzo zdenerwowany, co tylko w danym razie ttomaczy¢ moze przyspieszenie
tetna. Nie kaszie, uskarza sie na bol w prawym boku przy oddychaniu.

Twarz nabiera wygladu zwyklego, sinica i wynaczynienia prawie juz
ustapity. Na szyi i plecach wysypki prawie juz nie znad, w dotach nad i pod-

obojczykowych bardzo zbladta. Podano brom.

13 stycznia. Cieptota 36,7° — 37,5°% tetno prawidiowe; bdl w prawym
boku.

14 stycznia. Cieptota 36,7°—37,3°; tetno prawidtowe. Chory mniej wie-
cej maswoj zwykty wyglad; tacznice gatek ocznych tylko jeszcze zupeinie
podbiegniete krwig, chociaz mniej obrzekie. Na powiekach siniaki. Jest
spokojny.

15 stycznia. BOl w prawym boku przy oddychaniu mniejszy. Twarz bla-
da bez §ladow obrzeku, sinicy i wynaczynien. Na powiekach siniaki, taczni-
ce powiek traca czerwone zabarwienie od brzegu szpary ocznej. Na szyi,
w nad i podobojczykowych dotach tu i owdzie jeszcze branzowe nakrapianie
sk6ry. W moczu biatka niema.

17 stycznia. Ma sie zupetnie dobrze. B6l w prawym boku przy oddycha-
niu nieznaczny. Skoéra gtowy, twarzy, szyi, piersi i plecow o zabarwieniu
zwykitem. tacznice powiek stracity zupelnie krwawy wyglad. Jako jedyne
Slady urazu pozostaty czerwone podbiegnigcia catej tgcznicy gatek ocznych
i siniaki na powiekach. Wypisuje sie.

Przypadek powyzszy jest tak charakterystyczny, ze raz widziany pozo-
stanie na zawsze w pamieci.

W pismiennictwie lekarskiem mamy bardzo nieliczne opisy podobnych
nastepstw ucisku klatki piersiowej. Widocznie warunki potrzebne do wysta-
pienia takiego zbioru objawéw musza by¢ bardzo ztozone i przez to rzadko
moga sie spotykac.

Zastuga ustanowienia obrazu klinicznego powyzszego uszkodzenia stu-
sznie nalezy sie PERTHEs owi, ktéry w 1899 r. ogtosit dwa przypadki, zupet-

nie podobne do naszego.
(D. n).
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FOTOGRAFOWANIE DNA OKA U ZWIERZAT.

Przez

O ra W HIKDHl JEIfI.

(Z pracowni prof. Jana Dogiela w Kazaniu).

(Dokonczenie.—Zob. N. 29).

Niektorzy autorowie, zeby unikng¢ refleksu od soczewki oftalmoskopu,
starali sie fotografowa¢ prosty urojony obraz dna oka (Guinkoff, Fick),
a Beckmann znOw zastepowat soczewki zwierciadtami wklestemi, spodziewa-
jac sie w taki sposéb zmniejszyé refleks od soczewek; nie bardzo sie spraw-
dzity nadzieje tego autora: zwierciadta wkleste zmienialy otrzymane obrazy
tak dalece, ze wolat pracowac ze szktami, niz ze zwierciadtami.

Co sie za$ tyczy prob autoréw, usitujgcych odfotografowac prosty uro-
jony, a nie rzeczywisty obraz dna oka, to sgdzimy, ze przewaga pozostanie
po stronie tego sposobu fotografowania, za pomocg ktérego mozna otrzymac
zdjecia obrazu rzeczywistego.

Spos6b badania w obrazie odwrotnym jest najbardziej rozpowszechnio-
nym sposobem oftalmoskopowania dla tego, ze przy nim mozna otrzymacé
obraz dna oka w wiekszych rozmiarach i widzie¢ go z wiekszej odlegtosci.
Te zalety utrzymujg sie i przy fotografowaniu siatkéwki, dla tego tez foto-
gramy obrazu rzeczywistego powinny by¢ lepsze.

Guinkoff fotografowat prosty urojony obraz dna oka; staraliSmy sie
rowniez otrzymac zdjecia podiug jego sposobu, lecz pokazato sie, ze sposéb
to zbyt trudny, gdyz obserwator nie moze okresli¢ potozenia oka zwierzecia
i objektywu ciemni z dorobionym do niego osobnym stozkiem i przeswieca-
jaca ptytkg. Ta niedogodno$c¢ jest tak wazna, ze nie pozwala na zdejmowa-
nie obrazu prostego i zniewala do starania sie 0 otrzymanie zdjecia obrazu
odwréconego.

Przy fotografowaniu dna oka uzywano S$wiatta bardzo réznego pod
wzgledem jakoSci sity. Fotografowano przy S$wietle stonecznem, elektry-
cznem, rnagnezyowem, wybuchajgcem lub powoli ptongcem, dalej probowa-
no Swiatta cyrkonu, Swiatta gazowego, wreszcie Swiatta zwyczajnej lampy
naftowe;j.

Za 0g0lng zasade mozna przyja¢, ze najodpowiedniejsze do fotografo-
wania jest Swiatto stoneczne, skiadajgce sie z wielkiej iloSci promieni, silnie
dziatajagcych na uczulong ptytke fotograficzng; dalej Swiatto elektryczne, po-
dobne do stonecznego ze wzgledu na promienie dziatajgce chemicznie; S$wia-
tto magnezyowe i Swiatfo D rummona~ dajg tez bardzo dobre wyniki. Pto-
mien za$ gazowy i naftowy daje Swiatto, zawierajgce duzo promieni zéttych,
stabo dziatajgcych na plytke.

Aby dostatecznie oswietli¢ wnetrze oka, potrzeba skoncentrowanego
Swiatta; tymczasem skoncentrowane S$wiatto stoneczne nie bardzo jest przy-
datne do fotografowania dna oka, gdyz oprdcz promieni $wietlnych posiada
i promienie cieplne, bardzo szkodliwe dla oka, o ile sg silnie skoncentrowane.
Mozna wprawdzie r6znymi sposobami osiggng¢ w pewnej mierze pochtonie-
cie promieni cieplnych, ale wiele sie przytem traci na natezeniu os$wietlenia,
a wiec i na wartosci tego Swiatta dla naszych celow. Niedogodnos$¢ stanowi
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i to, ze nie codzien mamy dzien stoneczny, a dla ustalenia promienia w okre-
$lonem miejscu pracowni nieodzowne jest uzycie heliostatu. Wszystko to je-
szcze bardziej zwieksza trudnosci doswiadczenia.

Sadze, ze daleko wygodniej postugiwac¢ sie w celu fotografowania dna
oka Swiattem elektrycznem, jesli sie rozporzadza tern zrédtem energii w do-
statecznej ilosci. Wybuch magnezu, gdyby nie dym zanieczyszczajacy przy-
rzady, takze nadawatby sie do fotografowania; jednak nie wiem, czy te oby-
dwa rodzaje $wiatta: elektryczne i magnezyowe nie zaszkodzg siatkdwce swo-
jem zbyt jaskrawem Swiattem. W danym razie pytanie to najlepiej rozstrzy-
gna¢ na drodze doswiadczalnej, cho€ istniejg wskazowki, ze wybuch magne-
Zu nie jest dla oka niebezpieczny. Wybuch magnezyowy, dajac niezmiernie
jaskrawe Swiatto, umozebnia utrwalenie dna oka w jednej chwili. Szybko$¢
dzialania wybuchu magnezyowego jest tak nadzwyczajna, iz nalezy sie spo-
dziewac, ze przy udoskonaleniu techniki bedzie mozna w ciggu minuty robié¢
zdjecia dna oka wiele razy. Tym sposobem stanie sie mozliwe otrzymanie ca-
tych seryi fotogramow, ktére pozwolg nam ocenia¢ i obserwowacé ruch na-
czyn krwiono$nych (wstega LUMIERE'a). Nie moge nic powiedzie¢ o Swietle
cyrkonu, poniewaz go me uzywatem.

Swiatto ptomienia gazowego lub naftowego mogtoby by¢é uzywane, ale
potrzebaby znacznie przedtuza¢ ekspozycye (wystawienie), by otrzymac
dos¢ wyrazne zdjecie. Zbyt diugie wystawienie szkodzi powodzeniu do-
Swiadczenia, gdyz w przeciggu dluzszego okresu czasu moga zajs¢ rozmaite
zmiany w fotografowanym obrazie, a tern samem zdjecie nie moze by¢ wyra-
zne. Przy zwyklych doswiadczeniech kimograficznych nad cisnieniem krwi
stan naczyn zaznacza sie w odstepach 5—10—15 sekund. Trwanie zdjecia
dna ocznego nie powinno by¢ dtuzsze, gdyz w przeciggu 1¥a—2'/» minuty
naczynia moga sie wielokrotnie skurczyé¢ i rozszerzyé, i tak dtuga ekspozy-
cya jest wogdle niepozagdana. A przy oSwietleniu gazowem lub naftowem
ekspozycya krétko trwaé nie moze.

Guii.loz i Ger1OFF robili zdjecia momentalne przy wybuchu magnezyo-
wym; przy os$wietleniu cyrkonowem Gerloff eksponowat w ciggu po6t minu-
ty, podczas gdy Guinkoff przy Swietle stonecznem ograniczat sie do dwoch
sekund. Posiadamy dane, ze eksponowano niekiedy nawet 2*/, minuty dla
otrzymania obrazu siatkowki.

W celu skrécenia czasu ekspozycyi zalecono jak najbardziej czute ptyt-
ki; wiadomo bowiem, ze, im sg one czulsze, tern kroOtszej potrzebujg eks-
pozycyi.

Gerloff zaznacza, ze otrzymywat najlepsze wyniki, uzywajgc ptytek
chromowych GAEDICKE'go.

Wazny wptyw na wyniki prac fotograficznych posiada takze, précz ga-
tunku ptytek, sktad wywotywaczy. Gerloff uzywat hydrochinonu, ejkono-
genu i pyrogallolu.

Zreczno$¢ fotografujgcego i obycie sie jego z pewnemi ptytkami i pty-
nami wywotujacymi zawsze poteguje warto$¢ otrzymanych fotogramow. Nie-
ktorzy badacze (Guilloz, Gerloff, Guinkoff) opisywali uzywane przez
siebie objektywy, inni za$ to pomijajg. Dowiedziono, ze lepiej uzywac objek-
tywow z matg odlegtoscig ogniskowag (Gerloff i Guinkoff), aby nie potrze-
ba byto odsuwac¢ ptytki od objektywu na znaczng odlegto$é. By otrzymac
wyrazny obraz dna oka na ptytce, trzebaby byto uzywa¢ miecha wiecej, niz
podwdjnej dtugosci, przy czem zndéw tracitoby sie duzo na sile oswietlenia.



Z podanego przez nas zarysu widac, ze sprawa fotografowania siatkOwki
zajmowata wielu badaczow, ktorzy wykazali, z jakiemi przytem trudnosciami
walczyli.

Zaznaczylem, ze GERLOFF owi i Guiu.oz'owi udato sie otrzymac¢ foto-
grafie dna oka ludzkiego, ale przedstawione przez nich zdjecia sg bardzo nie-
udatne, gdyz odbitki refleksow zastaniajg nader znaczng czes$¢ powierzchni
obrazu; naczynia, o ile wyszty, wida¢ bardzo niewyraZznie, a kontury ich nie
posiadajg wyraznych granic.

*
* l*

Dzigki inicyatywie prof. Jana DogielG zajgtem sie w pracowni farma-
kologicznej w Kazaniu wyszukaniem sposobu fotografowania siatkéwki, po-
zwalajacego otrzymaé dobre jej zdjecie. Po calym szeregu usitowan udato
mi sie nakoniec znalez¢ zadawalniajagcy sposob fotografowania dna oka przy
pomocy potgczenia znanych juz przedtem przyrzagddéw. Postawiwszy sobie
za zadanie otrzymanie zdjecia rzeczywistego odwrotnego obrazu dna oka,
zadanie to wypetnitem. Za przedmiot stuzyta siatkowka zywych kotdw,
psow i krolikéw; fotografowalem jg podiug sposobu, opracowanego przeze
mnie jeszcze w 1899 roku. Zasada zuzytkowania przyrzadéw dla otrzymania
zdje¢ jest prosta: oftalmoskopujac oko za pomoca wielkiego, ztozonego oftal-
moskopu LIEBREictPa, otrzymujemy w jego rurze rzeczywisty obraz dna
oka; ten obraz zwykle oglada bezposrednio nasze oko; jezeli zastapimy oko
obserwatora przez ciemnie, zbudowana, jak wiadomo, na podobienstwo pery-
ferycznego narzadu wzroku — oka, to powinnismy otrzymaé na matowej
ptytce ciemni odwrotny obraz tego, co wida¢ byto w oftalmoskopie. Oczy-
wiscie ciemnie nalezy opatrzeé¢ w szklo przedmiotowe. Mdj sposOb polega
wiasnie na potgczeniu wielkiego oftalmoskopu z ciemnig optyczng; w ten spo-
s6b fotografuje sie dno oka.

Warunki doswiadczenia sg nastepujgce: bierzemy kota (albo inne zwie-
rze) i przywigzawszy go do deski do géry brzuchem, robimy mu tracheoto-
mie i zaktadamy szklang rurke do tchawicy; do zyty konczyny wstrzykujemy
roztwor kurary (8 :iooo0j i kilka kropel roztworu atropiny (1 : 1000); po upty-
wie 1—2 minut kot przestaje sie rusza¢ i oddycha¢; wtedy zastosowujemy
sztuczne oddychanie i odwigzujemy go od deski. Tym sposobem przygoto-
walisSmy zwierze do doswiadczenia: za pomocag atropiny rozszerzyliSmy Zre-
nice, osiggngwszy przez to swobodniejsze przechodzenie promieni Swiatta do
oka i w odwrotnym kierunku, a za pomocg kurary unieruchomiliSmy zwierze
ijego oko; odwigzawszy kota od deski, przywracamy krazenie krwi w tap-
kach. Pysk pozostawiamy $ci$niety z wsadzonym mocno pomiedzy zeby ka-
watkiem drewna, umocowanym w S$ciskadle, nasadzonem na podstawe (sta-
tywa), zeby tym sposobem mddz nadac¢ gtowie ioku potozenie wygodne, do
oftalmoskopowania. Teraz zaczynamy oftalmoskopowa¢ podiug ogdéinych
zasad, postugujac sie przySrubowanym do stolika wielkim oftalmoskopem
LIEBREICH'a. Zwierciadto oftalmoskopu o$wietlamy Swiattem palnika Auera,
zawierajagcym duzo promieni biatych, zatem aktynicznych. Otrzymawszy
w oftalmoskopie wyrazny obraz dna oka u kota, mamy juz tern samem prze-
dmiot, dajacy sie fotografowac¢. Przysuwamy wiec objektyw wraz z ciemnig
prawie SciSle do otworu w tylnym koricu rury oftalmoskopu w ten sposab,
aby srodek soczewki oftalmoskopu, jej gtdwne ognisko, s$rodek objektywu
i jego punkt ogniskowy znajdowaty sie najednej linii ze Srodkiem matowki
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resp. uczulonej ptytki. Do umocowania i przesuwania ciemni dobrze jest mie¢
duza statywe uzywang przez zawodowych fotografow do ciemni altanowych,
mysSmy wszakze postugiwali sie przy fotografowaniu dna oka mocnym sto-
tem z odpowiedniem urzgdzeniem do poruszania ciemni w kierunku prostopa-
dtym i promieniowym. Skoro ciemnia jest ustawiona w ten sposéb, ze na
matdwce zarysowuje sie wyraznie obraz, widziany w oftalmoskopie, trzeba
tylko wstawi¢ najej miejsce ptytke uczulong, zachowujgc zwykig niezbedng
ostroznos$¢, a juz mamy mozno$¢ otrzymania fotografii dna oka. Tak sie tez
dzieje w rzeczywistosci przy wskazanem potgczeniu oftalmoskopu i ciemni
i przy opisanem obstawieniu doswiadczenia. W moich doswiadczeniach wy-
stawienie trwato od io—50 sekund, wzglednie do warunkow. UzywaliSmy
zwyczajnych ptytek Lumiere”™ i Schieussner”™ i izochromatycznych L umie-
rEa. Do wywolywania stuzyt nam ejkonogen. PostugiwaliSmy sie objekty-
wami: 1) SteinHEii/a — ortostigmat, 1: 6,8 z odlegto$Scia ogniskowg 120 mm.
i 2) ZEiss’a anastigmat 1: 6,3z F = 140 mm. Do wiekszosci doswiadczen
uzywaliSmy objektywu ZEiss'a, ktory daje zdjecia wyrazniejsze i wieksze.
Doswiadczenia zawsze sie udawaly, o ile przezroczystos$¢ oka zwierzecia by-
ta prawidlowa, a nastawienie oftalmoskopu dokiadne.

Przy oftalmoskopowaniu wielkim oftalmoskopem LiEBREictfa zawsze
mieliSmy do czynienia z refleksami $wietlnymi: naprzéd z refleksem od ro-
gowki oka oftalmoskopowanego, a powtére ze Srodkowg plamg Swietlng.
Unika sie refleksu od rogéwki wedtug ADAMIUK'a i Guiu..0z'a przez staranne
ustawienie oftalmoskopu wzgledem oka i przez nieznaczne pochylenie soczew-
ki oftalmoskopu, a tym sposobem odbite od rogéwki promienie Swiatta od-
prowadzajg sie na bok i albo wcale sie nie fotografujg, albo zajmujg tylko
brzeg zdjecia. Srodkowa plama $wietlna, czyli refleks od przedniej i tylnej
powierzchni soczewki, zajmuje srodek fotografowanego pola, i na fotografii
otrzymujemy jg zawsze na jednem i tern samem miejscu.

Wspdblnie z moim czcigodnym nauczycielem profesorem Janem Dogie-
lem ogtositem juz w Arch. fur die ges. Physiologie. Bd, 80 jedno doswiad-
czenie w powyzszem obstawieniu, przy uzyciu objektywu Steinheil”.

Wtedy mogliSmy przedstawié¢ zdjecie naczyn siatkOwki kota w stanie
prawidtowym i w stanie przekrwienia zylnego przy duszeniu sie zwierzecia.
Obecnie z catego szeregu zdje¢, dokonanych ze zwierzat, poddanych dziata-
niu réznych srodkéw, jako to azotanu sodu, ezeryny, kokainy, atropiny, er-
gotyny, chloroformu, amylnitrytu, strychniny, badZ tez wreszcie pobudzeniu
elektrycznemu nerwu blednego Ilub wspdiczulnego — przedstawiam tylko
trzy zdjecia. Zdjecia te sg otrzymane z dna oka kota, ktéremu przez rurke
tracheotomijng wdmuchiwano do ptuc wraz z powietrzem pare amylnitrytu.
Doswiadczenie odbywato sie w powyzej opisany sposéb, z tg tylko roznica,
ze z rurkg tracheotomijng potaczono naczynie, zaopatrzone w kran ksztattu
litery T; odkrecajgc kran, mogliSmy wprowadza¢ do ptuc zwierzecia pewng
ilo$¢ parujacego amylnitrytu, nalanego do naczynia. Zakrecajgc zndéw kran,
przerywaliSmy jego dostep do ptuc zwierzecia. Wypada zauwazy¢, ze warun-
ki doSwiadczenia przez caly czas pozostawaly jednakowe: czas wystawienia
kazdej ptytki wynosit 12 sekund, czuto$¢ ptytek byta jednakowa, i wszystkie
pochodzity z fabryki ScHLEUSSNER*a; objektyw C. ZEiss'a z ogniskiem 140
mm. RoOznica obrazéw musi wiec byé potozona na karb stopniowego dziata-
nia amylnitrytu na zwierze.
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Na fotografii Nr. i widzimy dno oka normalnego, ze tak powiem, zwie-
rzecia przed dziataniem na nie amylnitrytu. Fotografia Nr. 2 zostata otrzyma-

Nr. 3.
na po uptywie 1 min. 17 sek. od poczatku wdmuchiwania kotowi powietrza
z parujgcym amylnitrytem z naczynia, do ktérego nalano go w ilosci 0,3 cm.
Med. Nr. 30
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sz. Po uptywie 2 min. 20 sek. przerwano wdmuchiwanie amylnitrytu i kotu

dostarczano tylko czyste powietrze. W 4 min. 14 sek. pOzniej otrzymano
fotografie Nr. 3.

Poroéwnywajac fotografie Nr. 2 i 3, tatwo dostrzegamy roznice pomiedzy
niemi. Juz na fotografii Nr. 2 tetnice i zyty sa wyraznie szersze, niz na foto-
grafii Nr. 1, i naczynia, zaledwie dostrzegalne na fotografii Nr. 1, sg zarysowa-
ne wyraznie na fotografii Nr. 2, oprécz tego Nr. 2 r6zni sie od Nr, 1 zabar-
wieniem tla: jest daleko ciemniejsze, t. j. tlo jest odbite stabiej, niz na pier-
wszej fotografii. ROznice te mozna wyttomaczy¢ zmiang w ,zabarwieniu tla
dna oka pod wptywem amylnitrytu. Zauwazono w czasie dos$wiadczenia, ze
tlo dna oka kota zwykle ma barwe zo6ttawo-zielong, podczas gdy po przeni-
knieciu amylnitrytu do ustroju zwierzecia zéttawo-zielone zabarwienie tla dna
oka prawie zawsze zamienia sie na zielonawo-z6te, to jest zjawiata sie wie-
ksza ilo$¢ barwy zéttej, zmniejszata sie za$ iloS¢ barwy zielonej; poniewaz
znOw barwa zétta stabiej od zielonej oddziatywa na zwyktg ptytke uczulong,
zatem tlo dna oka wypadto ciemniej na fotografii przy zottem zabarwieniu,
a jasniej przy zielonem.

Zmiany w zabarwieniu dna oka okreslaty sie wrazeniem, otrzymanem
przez oko badajgcego (obserwatora). Nowe zabarwienie dna oka u kota
utrzymywato sie krotko, i po przerwaniu oddychania amylnitrytem tlo za-
czynato predzej lub poézniej przybiera¢ poprzednie zwykie zabarwienie.
O prawdziwosci tego przekonywa nas fotografia Nr. 3, na ktorej tlo jest juz
jasniejsze (czyli bardziej zielone) od tta fotografii Nr. 2, wszakze nie posiada
jeszcze takiego zabarwienia, jak w Nr. 1. Z opisu doswiadczenia wiemy, ze
zdjecie Nr. 3 bylo zrobione w 5 min. 17 sek. po zdjeciu Nr. 2 i w 4 min.
17 sek. po usunieciu amylnitrytu. W ten sposéb wiec dowiedziono, ze zmiana
w zabarwieniu tfa dna oka zalezy od wprowadzenia lub przerwania dostepu
amylnitrytu do ustroju zwierzecia.

Fotografia Nr. 3 tak jaskrawo rézni sie od fotografii Nr. 1 (normalnej)
wielka iloScig napetnionych i rozszerzonych naczyn, tworzacych calg siatke,
ze chyba nikt watpi¢ nie bedzie, ze mamy tu silne przekrwienie naczyn, roz-
szerzonych pod wplywem dziatania amylnitrytu na ustréj zwierzecia: juz te-
tnice rozszerzyty sie znacznie, zyty za$ co najmniej w dwdjnasob; widzimy

tu moc drobnych naczyn, ktérych $Sladu nawet nie znajdujemy na fotogra-
fii Nr. L

Zdjecie Nr. 3 zostato otrzymane w 4 min. i 14 sek. po usunieciu amylni-
trytu, przedtem za$ amylnitryt byt dostarczany w ciggu 2 min. 20 sek., a wiec
dziatanie jego na naczynia trwato jeszcze i byto wyrazniejsze, niz po uptywie
1 min. 17 sek. od poczatku podawania. Przychodzimy do takiego wniosku,
zestawiajgc fotografie Nr. 3 z Nr. 2.

W pracy mojej, wydrukowanej w ,Niewrotogiczeskom Wiestnikie“, za-
miescitem jeszcze kilka doswiadczen, ilustrowanych fotografiami. Do opisa-
nych doswiadczen uzywatem kotéw:, lecz i z dna oka krélikbw otrzymywa-
tem dobre zdjecie, a Srednie z dna oka psow.

Otrzymane przeze mnie wyniki fotografowania dna oka moim sposobem
upowazniajg mnie do wnioskOw nastepujacych:

D Przedstawiony przeze mnie spos6b fotografowania siatkdwki zupet-
nie sie nadaje do badan laboratoryjnych.
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2) Otrzymane przeze mnie zdjecia dna oka przewyzszajg wyrazistoscig
obrazu wszystkie dotychczasowe podane przez innych badaczéw.

3) Po raz pierwszy otrzymatem fotograifie siatkéwki zwierzat ze zmia-
nami w napetnieniu krwig i w wielkosci $wiatta naczyn pod wptywem $rod-
kéw lekarskich: amylnitrytu, chloroformu, strychniny, ergotyny i innych.

4) Po raz pierwszy zaznaczytem zmiane w zabarwieniu dna oka pod
wpltywem amylnitrytu i chloroformu.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 17 czerwca r. t=

TRESC: 1) B. R. Gepnkr — przedstawienie chorego z miesakiem dolnej powieki. 2) St. Zaborowski—

przedstawienie chorej, ktérej usunieto metodg DoYuiPa macice oderwang od pochwy i peknietg w cza-

sie porodu oraz przedstawienie usunietej macicy. 3) Jan Piltz — , O znaczeniu rozpozuawczom hiere-
gularnosci konturéw Zrenic w przebiegu organicznych choréb nerwowych".

1) Kol. B. R. Gepneu przedstawit chorego, ktéry w dziecinstwie miat nae-
vus telangiectodes naokoto szpary powiekowej prawej. W 2l-ym roku zycia bar-
wa tej plamy stata sie czarna. Przed 3-ma laty zaczgt sie tworzy¢ guz pod po-
wiekg dolng, ktéry po wycieciu znowu odrést i doszedt do wielkosci orzecha las-
kowego; drugi guz melanotyczny lezy ku wewnatrz od pierwszego, jest mniej-
szy, trzeci nie melanotyczny wisi na tarsus gérnej powieki. G. robi rokowanie
w danym przypadku niepomys$ine. Badanie bowiem drobnowidzowe wycietych
kawatkow, dokonane przez J. Steinhausa, wykazato,
lare, a wtasciwiej periangiosarcoma.

2) Kol. St. Zaborowski przedstawia preparat macicy i chorg, ktdrej usu-
nagt metodg DoYEN’a macice, oderwana od pochwy i peknietg w czasie porodu.
Wskazaniem do zabiegu byto krwawienie do wolnej jamy otrzewny i ciezki
stan ogolny chorej. Pekniecie to dotyczyto pigtego porodu (pierwsze cztery by-
ty operacyjne z powodu zwezenia macicy). Zaraz po peknieciu macicy chorg
rozwigzano operacyjnie przez pochwe. W trzy godziny pézniej laparotomia. Cie-
cie brzuszne mate — 12 ctm. Po podwigzaniu tetnicy macicznej spostrzezono, ze
od strony otrzewny pekniecie oddzielatlo macice od pecherza, przechodzito na
lewy wigz szeroki. Od strony pochwy przerwane byto cate przednie sklepienie.
Z lewej strony w czesci pochwowej istniato pekniecie, przepuszczajgce trzy pal-
ce, drazace gteboko do tkanki tgcznej. Z. zdecydowat sie usung¢ macice zupet-
nie przez ciecie brzuszne metodg DoYEN'a. Catly zabieg trwat 23 minuty. Rana
brzucha zagoita sie przez rychtozrost. Sposdéb DoYEN'a Z. uwaza za lepszy, niz
inne, uzywane dotychczas. Trwa krétko. Oddzielanie wiezéw macicy na tepo od
wiezéw szerokich pociaga mniejsze krwawienie. Zaszyta zupeinie $ciana brzu-
szna mniej jest sktonna w przysztosci do przepuklin, wystepujacych po worku
Mikulicza. Tamponowanie peknietej zupeinie macicy moze mie¢ znaczenie tyl-
ko historyczne. Za zabiegi, jedynie racyonalne przy peknieciach macicy, Z. uwa-
za w przypadkach peknigcia zupeinego t. j. dragzacego i krwawiagcego do otrze-
wny, laparotomie, bezposrednie opatrzenie i wydrenowanie rany ze wzglednem
zachowaniem lub usunieciem macicy.

3) Kol. Jan Piltz wyglosit odczyt p. t. ,,O znaczeniu rozpoznawczem nie-
regularno$ci konturéw Zrenicy w przebiegu organicznych choréb nerwowych"

W pierwszej czeSci méwca opisat najréznorodniejsze znieksztatcenia Zrenicy
i zmiany w ustawieniu samej Zrenicy, jakie spostrzegat w przebiegu bezwiadu

iZ guz ten to sarcoma alueo-



postepujacego, wigdu rdzenia, przymiotu moézgo-rdzeniowego i katatonii. Zazna-
czyt, ze niekiedy objawy te wystepujg przed symptomem ARGYLL-R.OBERTSON’a.
W drugiej cze$ci odczytu méwca przedstawit wyniki wiasnych badan doswiad-
czalnych, dokonanych na krdélikach, kotach i psach i polegajacych na draznie-
niu pradem elektrycznym oddzielnych gatgzek krétkiego i dtugiego nerwu rze-
skowego. Otrzymywat takie zmiany w konturach zrenic, jakie obserwowat
u chorych. Zmiany te méwca uwaza za stany podraznienia, niedowtadu lub po-
draznienia czesciowego teczowki, ewentualnie odpowiedniej gatazki nerwowej.
Przy zaniku odpowiednich widkienek, ewentualnie komdrek nerwowych, mamy
iridoplegiam iiartialem. Wyktad moéwca uzupetnit przedstawieniem odpowiednich
rysunkow.

W dyskusyi sekretarz staty prof, Hoyer zwraca uwage, ze u kotéw dlate-
go nie udawaty sie mowcy doswiadczenia, ze wtokna rozszerzajagce sg w ich Zre-
nicach inaczej utozone.

Prezes DuSIN potwierdza spostrzezenia méwcy, waznos$¢ tych objawow pod
wzgledem rokowania, przypuszcza, ze chodzi tu o sprawe w jadrach nerwu oko-
ruchowego.

St. Kopczynski.

INIE M zJil C

W d. 14, 15 i 16 lipca r. b. odbyt sie w sali wyktadowej kliniki chirurgicznej
uniw. Jagiet, doroczny Zjazd chirurgéw polskich. Liczba uczestnikéw, jak to
w przemoéwieniu wstepnem zaznaczyljdozywotni prezes zjazdéw prof. L. Rydygier,
zwieksza sie z roku na rok i $wiadczy o zywotnosci zjazdéw i dobrg i pewng im
przysztos$¢ rokuje. W tym roku po raz pierwszy za pozwoleniem austr. ministe-
ryum wojny oficyalnie uczestniczyli lekarze wojskowi. Bogaty program zadekla-
rowanych wyktadow rozpoczat profesor anatomii uniw. Jagiet, d-r K ostaNEcki
wyktadem o t. zw. descensus testiculorum. Godzinny blisko wyktad z demonstra-
cya licznych rysunkéw, pieknie i biegle wygtoszony, nie nadaje sie do szczeg6-
towego streszczenia ze wzgledu na ogromng liczbe szczegbétow, ktérych pominie-
cie na doktadnosci sprawozdania odbi¢by sie musiato Zaznacze, iz autor na pod-
stawie badan embryologicznych i poréwnawczo-anatomicznych zmienia poglad
na t. zw. gubernaculum Hunteri. Dotychczas przypuszczano, ze to migsno-tgcz-
no-tkankowe pasmo, idgc od dna moszny do jgdra, skracaniem sie swem powo-
duje obsuwanie sie tego ostatniego zjamy brzusznej do worka mosznowego. Obe-
cnie zostato wyjasnione, ze 1) przebiega ono i pochodzi nie od dna moszny ku go-
rze, lecz od obwodu zewnetrznej obrgczki pachwinowej i w ten sposéb ma dolny
koniec na mocnych tkankach oparty; 2) ze sie ono nie skraca, lecz tylko we wzro-
§cie swym sie zatrzymuje i w ten sposob przy szybkim wzroscie catego ustroju
zarodka, przytrzymuje niejako jgdro w tem miejscu, (na tej odlegtosci od miejs-
ca swego dolnego przyczepu), gdzie ono sie w 3-4 miesigcu zycia zarodka
znajdowato.

Po tym bardzo ciekawym i licznymi oklaskami zakohczonym odczycie refe-
rowat prof. Irzebicky juz na zesziorocznym zjezdzie zapowiedziany temat:
O operacyjnem leczeniu chtoniakéw (lymphoma) na szyi. Autor zaznacza, ze jest
to choroba przewaznie wieku miodego i ze np. w Szwajcaryi 6% mtodych ludzi
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i dzieci J[g ma. Z pomiedzy wszystkich chtoniakOw najczesciej bywajg one na
szyi (w oo wszystkich przypadkéw). Pozostawione samym sobie chioniaki te
moga uleg‘a¢ wessaniu (Vircbow) lab tez otorbienia albo zropieniu. Zawierajgc
pratki gruzlicze, stanowig one zawsze dla ustroju zrodto zakazenia i, nie bedac
leczone, dajg w 36% przypadkow powdéd do gruzlicy ptuc juz po — 1 roku od
powstania swego (Trelat). Do gruczotéw pratki sie przedostajg z jamy ustnej
i migdatkow. Leczenie mozliwe jest albo zachowawcze, albo operacyjne. Jako
pierwsze, dobre wyniki dajg kapiele solankowe i klimat morski przy eonditio sine
qua non — dobrego odzywiania i innych warunkéw zycia, a wiec w klasach za-
moznych. Leczenie operacyjne jest zawsze wskazane tam, gdzie pacyent nie mo-
ze byo6 postawiony w korzystnych warunkach zdrowotnych — wiec u ludzi nie-
zamoznych, a précz tego tam, gdzie metodycznie stosowane leczenie zachowaw-
cze piozostaje bez skutku lub nawet nasilenie sprawy za sobg prowadzi. Omawia-
jagc sposoby operacyjne, wspomina Trz. o usitowaniach DoLLINGEpJa, by robic
ze wzgledow kosmetycznych ciecia jak najmniejsze i w miejscach niewidocz-
nych (np. uwtosionycb, choc¢by od takiego ciecia wgtab’ i po omacku operowac
wypadto) — i usitowania te gani stanowczo. Wspomina o zwatpieniu Bergman”
w mozliwos¢ doszczetnego operowania i jego radzie — usuwac tylko tatwo do-
stepne, pojedyncze, ruchome chtoniaki. Sam operuje mozliwie doszczetnie, zu-
petnie diugoscig, liczbg i potozeniem ciec sie nie krepujgc. Statystyka wynikow
operacyjnych doktadna byé nie moze, poniewaz wiekszos¢ pacyentéw znika
z oczu. Pomimo to Brass zebral statystyke okoto 200 przypadkéw i z nich
okoto 58% byto zupetnie uleczonych. Operacya miata dobry wplyw i na phtilisis
inapiens. Trzebicky za 1891—1901 operowat 860 razy u 822 chorych. Z tych
miat pézniej wiadomosci o 175, mianowicie 101 wyzdrowiato, u 15 nastapita
wznowa miejscowa, u 19 suchoty ptuc i niezdolnos¢ do pracy, 40 zmarto. Na wy-
niki pooperacyjne znéw ogromny wpityw majg nastepcze dobre warunki higieni-
czne, co juz ztad jest widoczne, ze w statystyce TrzebiCKIEGO 40 zmartych i 19
suchotnikéw byli wszyscy biedacy. Co do techniki operacyjnej najwazniejszg
jest rzecza stworzy¢ sobie dobry dostep do chioniakéw — bez wzgleddéw kos-
motycznych. Trz. ostrzega przed zapobiegawczem zapetleniem v.jugular (comm.
resp. interna), majacem na celu szybkie podwigzanie zyly w razie zranienia. Ta-
kie zapetlenie zapobiegawcze dato mu raz silny wtorny krwotok, spowodowany
zapewne uposledzeniem odzywiania $ciany naczynia, wywotanem niezbednem
dla podprowadzenia ligatury wyseparowaniem. Wpreszcie stwierdza Trzebicky,
ze chorzy z chtoniakami Zle znoszg us$pienie chloroformowe, i ze jedyny wypa-
dek $mierci od chloroformu miat w takim wtasnie przypadku, a zapascie miewat
czesciej.

Dyskusya nad tematem miata przebieg nastepujacy.

Szuman (Torun) uwaza odsetke przecietng wyzdrowieh po operacyi za wyz-
szg od 58. Nie zaleca réwniez cie¢ kosmetycznych DoLLiINGEii'a, gdyz operujac
pod skérg mozna uszkodzi¢ duze naczynia, do ktorych stosunek nigdy przewi-
dzieé¢ sie nie da.

B ogdanie (Biala) zaznacza, ze na wyniki operacyjne ma ogromny wptyw
to, w jakim okresie rozwoju chtoniakéw je sie operuje. Najlepsze — tylko prze-
roste, gorsze zserowaciate i zropiate. Zaznacza, ze duze nawet pakiety gruczo-
tow tatwo wzglednie sie dajg usuwac, jezeli tylko nie byty zzewnatrz leczone,
szczegoblnie jodem —w masciach lub pendzlowaniem. Jod w takiem zastosowaniu
wywotywac ina zapalenie zlepne dokota gruczotéw (periadenitis), co ogromnie
utrudnia operacye.
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Prof. K rynski (Warszawa) w sprawie techniki zaznacza, ze w odpowiednich
trudniejszych przypadkach nalezy naprzéd wypreparowaé peczek naczyniowy,
aby go uwidocznic¢ i nie obrazic.

Doc. Bossowski (Krakow «— szp. $w. Ludwika dla dzieci) jest za operacya
doszczetng u dzieci. Operowat okoto 200 i okoto 50% miat wyzdrowien. Na pod-
stawie wtasnych spostrzezeh zaznacza mozliwo$¢ ostrej gruzlicy ogo6lnej (tbc.mi-
liaris) po operacyi.

Szuman potwierdza spostrzezenie o zrostach gruczoldw po stosowaniu ze-
wnetrznem jodu.

Sawicki (Warszawa). Przy gruczotach niewielkich u ludzi zamoznych zale-
ca leczenie zachowawcze, u biednych — operacye. Wznowy bywaja czesto, ale
dajg sie nieraz 2—3 krotng operacyg doszczetnie usungé. Za przeciwwskazanie
do zabiegu doszczetnego uwaza przypadki, gdzie /.ropienie gruczotdw nastepuje
szybko przy goraczce i wyniszczeniu chorych; tacy gina najczesciej albo od chlo-

roformu, albo od gruzlicy innych .narzadéw, albo od zropienia niedostepnych

gruczotéw oskrzelowych lub krezkowych. Podnosi kwestye urzgdzenia specyal-
nych sanatoryéw dla chorych na chtoniaki gruzZlicze.

Mieczkowski (Poznan) wspomina o 3 przypadkach gruzlicy proséwkowej
po operacyi (17 dnia) z kliniki Czerny ego.

HordyNSKI (Krakow). Nie operuje tam, gdzie po wymacaniu nie mozna

przewidzie¢ doktadnego usuniecia wszystkich gruczotdéw; w tych przypadkach
wysyta na wie$ dla leczenia ogdlnego.
K adeii zgadza sie z Hordynskim i daje w tych przypadkach empl. hydrarg.
cinereum. Zaleca technike Dc>YEN'a: i$¢ szybko przez gruczoty na zyte jarzmowa
wspo6lng, podwigza¢ — a potem gruczoty wytuszcza¢ ku gorze. Rane tamponuje.
Czesto kladzie szew wtérny.

Prof. R ydygier zaznacza istniejagcg dotychczas sprzeczno$¢ w pogladach
na leczenie omaw ianej sprawy. Sam dawniej operowat chetniej, niz obecnie.
Wskazanie do operacyi zalezy od zamoznosci chorego i od jego stanu ogdélnego.
Dobre wyniki osiagna¢ sie dajg leczeniem w Iwoniczu, Rabce, Rymanowie. Ro-
kowanie ogromnie sie pogarsza u operowanych, o ile sg obcigzeni dziedzicznie
lub majg gruzlice w ptucach. Co do techniki operacyjnej — robi ciecie rozlegte
i dazy do wielkich naczyn, ale nie przez, lecz pod gruczotami.

. d. n).

Streszczenia zbiorowe.

Maks Muen/er.

STRESZCZENIE ZBIOROWE Z PISMIENNICTWA
0 WCZESNEM ROZPOZNAWANIU CIAZY ZAMACICZNEJ.

(Dokonczenie—Zob. Nr. 29).
Rowniez nagta zapas¢, potgczona z nagtg silng anemig, powinnyby byty
utatwi¢ rozpoznanie. Niemozebne za$ byto absolutnie rozpoznanie witasciwe

w przypadku, ktéry ogtosit Matiieube (,Grossesse tubaire rompue dans le pe-
ritoine". Bulletin de la Societe Anatomigue de Paris 1895).
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Pacyentka, ktéra od diuzszego czasu miata przepukline pachwinowa lewo-
stronng, nagle zachorowata ws$rod objawoéw nagtej anuryi, zétciowych wymio-
tow po czterodniowem zatrzymaniu wiatrow i stolca. Przepuklina byta twarda,
bolesna, o bardzo napietych powtokach. Lekarz domowy daremnie czynit proé-
by odprowadzenia przepukliny, przy ktérych chora zemdlata. Chorg przywie-
ziono do kliniki.

Z wywiaddéw ujawnia sie, ze peryody sie nie wstrzymaty i zawsze byty regu-
larne. Peryody zawsze trwrnly po 8 dni, obecny peryod trwa juz 6-ty dzien.
Brzuch miekki nie bolesny. Opuchniecie w okolicy pachwinowej twarde, bo-
lesne. Przy operacyi po nacieciu grubej Sciany worka przepuklinowego wy-
puszczono na razie sporg ilos¢ czarnej ptynnej krwi — rowniez poza wewnetrz-
nym otworem kanatu pachwinowego spora ilos¢ pitynnej krwi czarnej. Przy
obejrzeniu przydatk6w macicy blisko tylnego kornca jajowodu spostrzezono
drobny otwdr, pochodzgcy od pekniecia ciezarnej trgbki.

Na kongresie ginekologicznym w roku 190! Herm. W. Freund (,Ueber-
wahre und vorgetaeuschte Extrauteringraviditaet® — 9. Versammlung der deu-
tschen Gesellschaft fur Gynakologie) uwydatnit trudnosci rozpoznawcze w tycli
przypadkach, gdzie po uszkodzeniu cigzy pozamacicznej nie przychodzi wcale
do wytworzenia sie haematocoeles pelvinae, oraz w tych przypadkach, gdzie wylew
krwi powstat z jakiejkolwiek innej przyczyny niezaleznie od organdéw piciowych.
F reund zwraca uwage na to, ze zdarzajg sie przypadki, gdzie haematocoele jest
po prostu wyrazem zastoju zylnej cyrkutacyi krwi, jak to sie zdarza w wadach
serca, nefrytach, odmie ptucnej i t. d. Tak naprzykiad operowat on raz w przy-
padku, gdzie wylew krwi powstat wkrotce przed kryzg obustronnego zapalenia
ptuc. Peannenstiel w dyskusyi przytoczyt spostrzezenie wtasne haematocoeles re-
trouierinae bez jakichkolwiek zmian chorobowych jajowodéw, ktérg uwazaé¢ mo-
zna jedynie za wynik urazu sub coitu. (Spostrzezenie to, jak i drugie, gdzie hae-
matocoele powstata prawdopodobnie podczas ciezkiej pracy przez krwawienie
z tkanek, w stanie zapalnym bedacych, opisat K ober w Centralblatt fur Gyna-
kologie 1901 Nr. 39).

Oeshausen widziat raz wolny wylew krwi w jamie brzusznej po urazie, dru-
gi raz po per+oracyi wrzodu zotgdka. Pekniecie wrzodu zotadka wskutek zapa-
§ci nagtej synkopalnej bardzo tatwo moze wywota¢ pomytke ‘e0zpoznawcza, sy-
mulujgc pekniecie ciezarnego jajowodu. Naodwrdt zdarzy¢ sie moze tatwo, ze
w przypadku pekniecia ciezarnego jajowodu rozpoznanie mylnie zrobione bedzie
na perforacye ulceris rotundi wntriculi.

Muenzer widziat chorg bardzo anemiczng, u ktdrej lekarz domowy rozpo-
znat perforacye wrzodu zolgdka przy naglem wystapieniu zapasci — dopiero
dnia nastepnego wyjasnito sie, ze chodzito o abortus tubarius; operacya sprawdzi-
ta to rozpoznanie.

Tutaj nalezy takze spostrzezenie drugie, gdzie przebieg catej sprawy wsrod
zapasci byt tak gwattowny, ze w p6t godziny po katastrofie nastgpita Smierd.
Podejrzewéino albo perforacye wrzodu zotgdka, albo tez otrucie gwattowne, do-
piero sekcya sgdowa ujawnita, ze chodzito o pekniecie jajowodu ciezarnego.
Muenzer przypadek ten opisat w Berliner klinische Wochenschrift.
(Archiv fur Gynakologie Bd. LIV) modéwi o koincydencyi perforacyi wrzodu zo-
tadka z cigzg jajowodowa z peknieciem jajowodu ciezarnego. U chorej dokonat
on przy rozpoznaniu cigzy pozamacicznej ekstyrpacyi macicy na drodze pochwo-
wej; jeszcze tej samej nocy nastgpita Smier¢ wskutek perforacyi wrzodu zotgdka.
Na écianach zotgdka znaleziono blizne po innym dawniejszym wrzodzie zotgdka

D uehrssen
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ongi peknietym. W ogd6lnosci w przypadkach, gdzie Smier6 nie nastepuje zaraz
lub wkroétce, dyagnoza pomiedzy ulcus wntriculi i gravulitas ectopicazwykle sie z cza-
sem wyjasnia, poniewaz nastepstwa pertoracyi wrzodu zotgdka zwykle zdradzajg
sie jako peritonitis diffusa lub tez circumscripta. Réwniez kazde inne zapalenie
otrzewny perforacyjne czy to wskutek perforacyi kiszki, pecherzyka zo6tciowe-
go, para-perymetrytu, endosalpingitidis purulentae, abscesu jajnika, moze w pier-
wszej chwili nadmiernie utrudnié rozpoznanie $ciste, jezeli perforacya nastapi
nagle u osoby stosunkowo zdrowej, gdzie nie da sie wytgczydé z absolutng pe-
wnoscig mozliwos¢ cigzy. Lecz obraz rozlanego zapalenia otrzewny zwykle pred-
ko staje sie jasnym. 1ylko jeden proces pod tym wzgledem ogromnie utrudnia
rozpoznanie i nieraz juz wywotywat mylng dyagnoze: appendicitis i wszelkie cho-
roby wyrostka robaczkowego i otaczajgcych go tkanek.

Bliskie stosunki anatomotopograficzne wyrostka robaczkowego z organa-
mi ptciowymi juz od dtuzszego czasu pilnie sg studyowane. Zweifel,Sonnenburg,
Veit, Winter a szczegllnie Ernest Fraenkel (Diagnose und Operation der
Extrauterinschwangerschaft. Sammlung klinischer Vortrage Nr. 27, oraz Neue
Folge Nr. 229) zwracali uwage na stosunki pomiedzy jednem a drugiem cierpie-
niem, a w ostatnich czasach rozpatrywano przypadki appendicitidis podczas cigzy
i wptyw tej komplikacyi na rokowanie. Je$li przejrzec¢ literature ostatnich lat,
to przyznaé¢ nalezy, ze wyrostek robaczkowy nalezy do pogranicza ginekologii
(Grenzgebiet der Gynaekologie), lecz ze wypadatoby zmniejszy¢ cokolwiek po-
chop do operacyjnej interwencyi w tych przypadkach. Przesadg jest, aby kazdy
wyrostek robaczkowy cokolwiek dtuzszy isiegajagcy do matej miednicy wycinac!
Tylko wtedy, jezeli okaze sie zgrubiatym i napewno chorobliwie zmienionym,
powinien on by¢ usuniety.

Appendicitis ujawnia sie w tak r6znej postaci i wéréd tak réznych objawow,
ze nieraz rozpoznanie S$ciste pomiedzy appendicitis a cierpieniem organéw picio-
wych wewnetrznych staje sie niemozliwem. Giéwnie dotyczy to tej formy ap-
pendicitidis, ktéra ograniczona jest do matej miednicy. Hermes w artykule: ,Be-
ziehungen der Appendicitidis zu Erkrankungen der weiblichen Genitalienl roz-
patrywat szczegétowo rozpoznanie rézniczkowe, i co do uszkodzonej cigzy jajo-
wodowej wyraza sie tak: ,w tern cierpieniu czesto krew, zebrana in eavo Dou-
glas”™, daje uczucie tak osobliwe, miekkie, jednak bez chelbotania, ze utatwia ono
rozpoznanie rozniczkowe; dalej owe wysieki krwawe przylegajg s$cisle do ma-
cicy, jakby sie zlewaty z nig w jedne catos$c¢ll. Tam, gdzie wymacujemy tego ro-
dzaju charakterystyczny wylew krwi jasno, z pomocg przychodzg nam wywiady
szczegbtowe, starannie zebrane. Dzi$ wszelako wiemy, Ze appendicitis, ktéra pro-
wadzi do tak ciezkich i rozlanych ropien, jak w takich przypadkach, o ktérych
moéwimy, rzadko kiedy jest produktem pierwszego ataku, a ze zwykle wyrostek
robaczkowy w tych przypadkach juz oddawna, od wielu lat, okazuje sie chorym
i oddawna juz wywotywat béle i zaburzenia, chociaz nie znaczne, lecz od czasu
do czasu powtarzajace sie. Aby dojs¢ do rozpoznania Scistego wypada uwzgle-
dni¢ dany obraz kliniczny, objawy oraz wywiady. Zupetnie niemoZzebnem stanie
sie rozpoznanie wtedy, gdy sub operatione natrafimy na réwnoczesnag sprawe cho-
robowa w wyrostku robaczkowym oraz w przydatkach macicy, a wiec miedzy in-
nemi cigze jajowodowg. Tak Cumma opisuje rzadkg komplikacye appendektomii
i oophoroektomii (referat: Centralblatt fuer Gynaekologie. 1901, pg. 760). Po do-
konczeniu wyciecia wyrostka robaczkowego (po perforacyi tegoz) nagle nastg-
pito silne krwawienie z dna miednicy. Przy badaniu znaleziono tylko co peknig-
ty worek ptodowy lewego jajnika o ptodzie jednomiesiecznym. Tutaj na pewno



obraz kliniczny appendicitidis tak przewazal, ze nikomu nie przyszto nawet do
gtowy podejrzewac cigze ektopiczng po lewej stronie. Inaczej byto w przypadku
ELLBOGEN’a, gdzie szto o koincydencye cigzy tubarnej z appendycytem. (Ellbo-
gen: Prager Medicinische Wochensctirift. 1899. Nr. 9—11).

Kobieta, ktora dwa lata temu rodzita pigte dziecko i miesigczkowata regu-
larnie, zachorowata wsréd objawow kilkodniowego zaparcia stolca, wymiotéw
oraz gorgczki. W prawem hypogastrium wymacano guz twardy wielkosci jabtka.
W kilka dni p6zniej pogorszenie stanu, silna zapas¢ po omdleniu podczas defe-
kacyi. Wywiady, wysokie potozenie guza oraz typowe napady poprzednie
wskazywaty jasno na appendicitis, tak ze podejrzewano perforacye wyrostka ro-
baczkowego. Przy operacyi natrafiono na przedziurawiony jajowdd ciezarny,
a z tylng sciang worka ptodowego byt mocno zros$niety zgrubiaty i zaczerwie-
niony wyrostek robaczkowy,

Osobliwem co do stosunkéw anatomicznych, ktére nie pozwalaty zrobi¢ roz-
poznania przed operacyg, spostrzezeniem jest to, ktore opisat C. W altheii (Re-
vue de Gynecologie et de Chirurgie Abdominale. 1897. Nov. Dec.). Objawy sub-
jektywne, jak i objektywne przemawiaty za appendicitis. Guz w okolicy kiszki
Slepej, nagte wystgpienie béléw i omdlenia; przy operacyi znaleziono ciezarny
jajowod, ktory rozwingt sie ku gorze po za coecum; przy peknieciu krew rozlata
sie, siegajac az pod watrobe.

Nawet same pozostatosci appendicitidis, zrosty wyrostka robaczkowego z in-
nymi narzgdami jamy brzusznej moga utrudni¢ rozpoznanie cigzy ektopicznej.
K rueger opisuje dwa przypadki, w ktdrych worek ptodowy ektopiczny byt mo-
cno zro$niety z wyrostkiem robaczkowym. (Appendicitis und ihre Beziehungen
zu den weiblichen Genitalorganen. Zeitschrift fur Chirurgie. Bd. XLV).

1) P¢ini G. zapisata sie do kliniki dnia 1. XIl. 1896. Dwa razy rodzita pra-
widtowo, ostatnia miesigczka okoto potowy wrzesnia. Cztery tygodnie temu na-
gle wystgpity silne bdle w brzuchu, lecz stan chorej sie poprawit. 15 listopada
boéle w prawem podbrzuszu i krwawienie ze sromu nieznaczne. 18 listopada sil-
niejsze bdle isilniejsze krwawienie. Omdlenie, dreszcze wstrzasajgce. Po 8 dniach
powtorzyt sie taki sam atak. Przy badaniu chorej znaleziono brzuch miekki, bo-
lesny in regione fossae iliacae; nigdzie nie wykryto stepienia. Po prawej stronie
cokolwiek za macicg przodopochylong i cokolwiek powiekszong ruchomy guz
wielko$ci pomaranczy, miekki, wrazliwy na ucisk; nieznaczne krwawienie. La-
parotomia: Znaleziono worek ptodowy, lezgcy w prawej potowie miednicy, zro-
Sniety z petlami kiszek. Przy doktadniejszem badaniu palcem w celu odseparo-
wania guza od zrostow palec po prawej stronie i cokolwiek wyzej, dostaje sie pod
mostek, ktory tworzyt wyrostek robaczkowy, mocno zros$niety z workiem ptodo-
wym. W przypadku tym objawy przemawiaty przewaznie za cigza ektopiczna,
a przynajmniej kazaty mysle¢ o niej. W drugim przypadku objawy appendicitidis
byty wiecej wyrazone.

2) 30-letnia kobieta rodzita dwa razy, ostatni raz cztery lata temu. W stycz-
niu roku zesztego poronita w trzecim miesigcu cigzy. Ostatnia miesigczka trzy
tygodnie temu. Dnia 2 kwietnia wieczorem nagle chorej nie dobrze sie zrobito:
wymioty, béle w catym brzuchu, bardzo bolesnym na dotyk. W pierwszych
dniach stolec byt zaparty. Pigtego dnia wypréznienie po dawce rycyny. Bo-
lesnos$¢ brzucha sie zmniejsza, lecz wymioty trwajg. Béle przechodzg wiecej na
prawe podbrzusze. Mocz chora oddaje swobodnie. Przy zapisaniu sie chorej
do szpitala dnia 30 kwietnia cieptota wykazuje 39,i°C. tetno 120. Narzady we-
wnetrzne zdrowe. Portio vaginalis uteri tuz za spojeniem tonowem, macica mata
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przodopochylona, przypcbnieta do spojenia tonowego; za macica i z prawej stro-
ny jej napieta elastyczna rezystencya, wyttaczajgca tylne sklepienie pochwy ku
przodowi i siegajaca ku goérze az do spina anterior superior ossis ilei. Rezystencya
ta mato jest przesuwatna, chetboczgca i bolesna na ucisk. Stolce zaparte, odda-
wanie moczu swobodne. Operacya: Po otwarciu otrzewny wylewajg sie ska-
pe masy zczerniatej, Zle pachnacej krwi. Jama brzuszna wypetniona wielkimi
skrzepami krwi. Worek ptodowy w czesci istnieje jeszcze, z nim wyrostek ro-
baczkowy jest zro$niety.

Przypadek ten peknigcia przy cigzy ektopicznej przypomina spostrzezenie,
opisane przez ELLBOGENa: w obu przypadkach zaréwno wywiady, jak i dolegli-
wosci subjektywne przemawiaty za cierpieniem wyrostka robaczkowego, a wy-
nik badania narzagdéw piciowych byt niewyrazny, poniewaz czesto ropien pery-
lub paratytlityczny moze opuscid sie az do malej miednicy i czyni¢ wrazenie przy-
macicznego nacieczenia lub guza. Tak naprzykiad MaRx w Lekarskiej Aka-
demii w New-Jorku przytoczyt spostrzezenie przypadku appendidtidis, gdzie wy-
tworzyt sie ropien z tytu po za macicg, ktory zostat otworzony przez naciecie tyl-
nego sklepienia pochwy, (patrz Referat w Monastsschrift fuer Geburtshuelfe
und Gynaekologie. Bd. XI. Pg. 1149). W niektérych przypadkach odréznienie
ropni wychodzacych z kiszki $lepej, od spraw chorobowych przydatkbw ma-
cicznych, jesli wywiady i objawy rézne nie wyjasnig kwestyi dyagnostycznej,
wyjasni sie przez odrebny charakter bdélu w jednem i drugiem cierpieniu: dla
ropnia wyrostka robaczkowego czyli wychodzgacego z kiszki Slepej charaktery-
styczny bedzie bdl przechodzacy na epigastrimn, podczas gdy stany zapalne na-
rzgdow piciowych wywotujg zwykle bolesno$¢ mniej wiecej zlokalizowang.
W niektérych przypadkach nawet po dokonaniu operacyi trudno zdac sobie spra-
we z pierwotnego stanu patologicznego, szczegélnie, jesli istniejg komplikacye
ze strony przydatkéw macicy po appendicitis juz ukonczonej lub przy podejrzeniu
na cigze ektopiczna.

T alk (Beitrag zur Bedeutung der Appendicitis fuer die Geburtshuelfe und
Gynaekologie. Centralblatt fuer Gynaekologie 1900 Nr. 7 pg. 193)

opowiada o kobiecie lat 24, ktéra dwa lata temu prawidtowo urodzita dziec-
ko i pozniej regularnie miewata peryody. Miesigczka zatrzymata sie 8 tygodni
temu raz jeden. Dwa tygodnie przed przyjeciem chorej do szpitala zauwazyta
ona raz krwawienie ze sromu, przyczem miata wydzieli¢ sie jakas btona czyli
skdorka (?) Krwawienie trwa dotgd. Anemiczna pacyentka nie gorgczkuje i miewa
wyproznienia prawidtowe. Macica miekka, wyraznie powiekszona. Na prawo
od macicy, w $cistym zwigzku z prawym katem jajowodowym napiety elastycz-
ny guz, wrazliwy na ucisk, ksztattu cylindrycznego, wielkos$ci piesci dorostego
mezczyzny. Poniewaz po obserwacyi dwutygodniowej wyptyw krwawy dalej
trwa, guz raczej rosnie, a nie zmniejsza sie, dokonano ciecia brzusznego, liczgc
na to, ze chodzi o cigze ektopiczng. Wynik dyagnostyczny operacyi byt taki:
Pyosalpinx o grubych $cianach, $ci$le zro$nietych z wyrostkiem robaczkowym.
Cigzy ektopicznej nie byto, natomiast wyrostek okazal sie zupetnie kruchym.

Czy w danym przypadku nie chodzito raczej moze o zropiata cigze ektopicz-
ng, podobnie jak w przypadku PmLiPs’a, mogto dowies¢ tylko badanie drobno-
widzowe $ciany jajowodu. W kazdym razie przyktad ten uczy nas dosadnie,
jak trudne moze by¢ rozpoznanie w przypadkach tak powiktanych.

Catelin (Revue de Chirurgie. 1901. Mars) przypomina, ze skrecenie hydro-
salpingis, ktére najcze$ciej spostrzegano po prawej stronie iszczeg6lnie podczas
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cigzy, w stanie ostrym lub tez przewleklym moze by¢ dyagnostycznie wziete
za cigze jajowodowa, abortus tubarius lub tez pekniecie ciezarnego jajowodu. Przy
nagtem skreceniu zwykle zjawia sie nagle bol silny, czesto potgczony z utratg
przytomnos$ci, wymiotami zo6iciowemi i krwawieniem macicznem. Stan og6lny
przedstawia sie wtedy bardzo licho, brzuch bywa wzdety, a w brzuchu wyma-
cuje sie guz wielkoSci pomaranczy, ruchomy, napiety, ehetboczacy. Wystgpie-
nie nagte objawdéw moze wywota¢ podejrzenie cigzy ektopicznej z peknieciem
jajowodu, powolne i chroniczne za$ formy charakteryzujg sie raczej napadami
bélow nie tak silnych, lecz czestymi. W takich przypadkach podejrzenie pa-
da raczej na appendicitis.

Czasami, jak dowodzi Ochsner w Chicago (na tle 16 wtasnych spostrzezen)
dyzmenoroiczne dolegliwos$ci stoja w zwigzku z cierpieniem appendicitidis, co
zresztg tatwo zrozumiemy wobec stosunkdéw anatomicznych, poniewaz, jak do-
wiedli W aldeyee, Martin, Nagel iinni, po uniesieniu wyrostka robaczkowego
ku gorze, widac¢ fatde otrzewny, ktéra przechodzi od wyrostka robaczkowego
do gérnego brzegu ligamenti lali, ktora stanowi tacznik staty czyli komunikacye
pomiedzy naczyniami limfatycznemi wyrostka robaczkowego a narzgdami ptcio-
wymi. Przez owo ligamantum appendiculo-ovaricum przedtuzenie mesosalpingis ku
mesappendix, ku wiezowi szerokiemu (Plica genito-enterica TREiTz'a, w ktorej le-
zg vasa ovarica) zapalenie przechodzi z jednego narzadu na drugi; jako nastepstwo
powstajg rozne zrosty zapalne, ktore wywotuja przerdézne dolegliwosci i utru-
dniajg rozpoznanie rézniczkowe.

(Centralblatt filr die Orenzgebiete der Median und Chirurgie 27. X11. 1901).

Fr. Neugebauer.

7a ¢zas od 14 czerwea do 14 lipca 1. b,

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych 105 (m. 51, k. 54); przybyto od 14
czerwca do 14 lipca 153 (m. 68, k. 85); wypisato sie 130 (m. 65, k. 65); zmarto 20
(m. 11, k. 9); pozostato na miesigc nastepny chorych 108 (m. 43, k. 65).

Ogdlna liczba chorych byta nieco mniejsza, niz w ubiegtym miesigcu. Na
zaznaczenie zastuguje znaczne zmniejszenie sie tyfusu wysypkowego, ktdry po-
woli wygasa, oraz, aczkolwiek w znacznie mniejszym stopniu i innych choré6b
gorgczkowych ostrych, oprécz ospy i tyfusu brzusznego. Zanotowaé rowniez
nalezy czeste wzglednie przypadki zimnicy. Na korzy$¢ ubiegtego miesigca
przemawia rowniez brak sezonowej choroby — bieg-unki krwawej, ktoérej poje-
dyncze tylko pojawiaja sie przypadki.

Najliczniejszg rubryke w ubiegtym miesigcu zajeta r6za, ktérej zanotowa-
no przypadkoéw 25 (m. 8, k. 17), z ktérych jeden, w ktéorym ro6za byta tylko po-
wiktaniem, zakonczyt sie niepomysinie. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Fa-
bryczna 4, Zelazna 37, Ogrodowa 16, 8, 47, Szpital Dz. Jezus, Kepna 2, Sienna 13,
Mokotowska 49, Zorawia 22 i 30, Gnojna 1, Gesia 49, Grzybowska 80, Biata 5,
Muranowska 32, Tamka 28, Dzielna 3, oraz m. Lublin, wie$§ Wilcze-Zeby
i Drazkow.
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Drugg rubryke zajgt tyfus wysypkowy, ktérego przybyto przypadkow
22 (m. 12, k. i0) z przebiegiem dosy6 ciezkim. Dwa przypadki zakonczyty sie
niepomysinie. Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic i doméw: Pawia 57, Grzy-
bowska 57, Kapitulna 18, Zelazna 68, 79, Smocza 42, Niska 48, Wolska 35, Zim-
na 3, Dzielna 24, Wolno$¢ 14, Browarna 24, Parysowska 5 (4 przypadki — cata
rodzina); Chtodna 66, Gérczewska 29, Radzyminska 47, Nowiniarska 16, Sw. Jer-
ska 18, Mokotow i Szczesliwice.

Dwa razy wiecej, niz w ubiegtym miesigcu, zgtosito sie chorych na ospe,
mianowicie 20 (m. 8, k. 12), przewaznie nieszczepionych, z ktérych u 4 (m. 2, k, 2)
przebieg byt niepomys$iny. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Nowe Miasto 17,
Furrnanska 10, Dzielna 39, Sapiezynslca 19, Piwna 29, Wotowa 34, Krochmalna
49, Wislana u, Brukowa 32, Zelazna 38, Grzybowska 57, Browarna 10, 8 i 16
(3 przypadki), Dzika 20, Ogrodowa 33 i Kozla 7.

Wzglednie czeste byty przypadki zimnicy, zanotowano przypadkow 9
(m. 6, k. 3) z ulic: Gnojna 9, Tamka 49, Twarda 13, Mtynarska 25, Sierakowska 6,
Chtodna 66, oraz Nowe Brudno, Wola i Skoroszew.

Czesciej pokazywat sie tyfus brzuszny. Przyjeto przypadkéw 8 (m. 4,
k. 4), z przebiegiem niezbyt ciezkim, pomyslnym z ulic: Ogrodowa 6, Nowiniar-
ska 16, Ciepta 4, Muranowska 7, Krzywe Koto 12, Nowolipie 60, Géra Kalwarya
i wie§ Czesnow.

Z innych choréb gorgczkowych przybyto: 7 przypadkéw zapalenia gar-
dta, 5— zapalenia ptuc krupowego, po 3 przypadki: ptonicy (Bro-
warna 16, Twarda 12 i Wysoka 10), btonicy gardta (Grzybowska 7, Nalew-
ki 49, Orla i5)igruzticy ptuc; 2 — odry oraz po jednym przypadku: bie-
gunki krwawej, gruzlicy opon mézgowych i wodowstretu (Ge-
sia 89).

Chorych niewtasciwie do nas skierowanych przyjelisSmy 41 (m. 16, k. 25).

Biletow odmownych chorym wydano 13 (m. 3, k. 10).

Rewakcynacyi w ubiegtym miesigcu dokonano 64 (m. 36, k. 28).

Wszyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych 2968 (m. 1299, k. 1669).

Smiertelno$¢ miesieczna wynosita 7,75%.
J. Sztoajcer.

LIST OTWARTY DO REDAKCY! ,MEDYCYNY"

Szanowny Redaktorze!

Grono kolegow, ztozone ze 116 lekarzy, pracujacych w szpitalach warszaw-
skich, pragnac uczci¢ zastugi kolegi Teodora Dunina dla szpitalnictwa, zebrato
rb. 500 (pie¢set) i ofiarowato je kol. Duninowi z prosbg o wybranie z kolegéw
szpitalnych komitetu, ktéryby przyznat powyzszg sume jednemu z miodszych
lekarzy pod nastepujgcymi warunkami:

1) Komitet, zaraz po ukonstytuowaniu sie, ogtasza w pismach o otwarciu
konkursu na nagrode imienia Teodora Dunina.

2) Ubiegac sie o nagrode mogg tylko lekarze, ktérzy ukonczyli medycyne
w r. 1897 lub pdzZniej.

3) Wspotubiegajgcy sie winni najdalej wciggu 2 miesiecy od chwili
ukazania sie w pismach pierwszego ogtoszenia o konkursie przedstawi¢ wybra-



nemu komitetowi, za posrednictwem jednego z jego cztonkdéw, prace swe, badz
juz ogtoszone drukiem, badZz w rekopismie.

4) Komitet jest obowigzany

rozstrzygnag¢ konkurs

najdalej w przeciggu

3 miesiecy od chwili pierwszego ogtoszenia o konkursie.

5) Nagrodzony jest obowigzany za przyznang mu nagrode,

ktorg otrzyma

z rgk kolegi D unina, wyjechaé¢ za granice dla pracowania w wytknietym przez

kolege Dunina kierunku,

6) Nagrodzony winien najdalej w ciggu roku od wyjazdu ogtosi¢ prace
(wynik studyow za granicg), na ktérej pod tytutem bedzie wydrukowane: ,Rzecz
nagrodzona z funduszu lekarzy szpitalnych imienia Teodora Duninal.

W dniu 11 lipca r. b. kol. K arwowski, K amocki i E. Zielinski wreczyli po-
wyzszg sume (500 rb.) koledze Teodorowi D uninowi, ktéry wybrat w dniu 12 lip-

ca r. b. na cztonkéw komitetu kol. W. K amockiego,

Br. Sa-

W. Janowskiego,

wickiego,J. Steinhausa | Edw. Zielinskiego pod przewodnictwem W. K amoc-

KIEGO.

Wskutek tego nizej podpisany prosi uprzejmie o nadestanie na rece jedne-
go z powyzszych kolegow prac lub rekopiséw, ktérych autorowie pragng ubie-
ga¢ sie o w mowie bedacg nagrode (r. 500) i z gOry sie zobowigzujg do spetnie-

nia 88 5 i 6 niniejszego ogtoszenia.

Walenty Kamocki.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— R emI1iNGER badal mocz osobni-
kéw z chorobami zakaznemi na obec-
no$¢ albumoz za pomocg metody Ja-
CQUEMET'a. Wyniki badania byty pra-
wie zawsze dodatnie bez wzgledu na
rodzaj choroby zakaznej. Im stopien
zakazenia byt wiekszy, tem wyrazniej
wystepowata reakcya. Autor nie wi-
dziat zaleznos$ci pomiedzy iloscig biatka
a iloscig albumoz w moczu. Tres$é me-
tody JACQEMEi"a jest nastepujgca: Swie-
Z0 wypuszczony mocz mieszamy z nad-
miarem soli kuchennej, odsgczamy,
stabo podkwaszamy kwasem octowym,
zagotowujemy i po ostygnieciu odsa-
czamy powtdrnie. Usungwszy w ten
sposob fosforany i ewentualnie biatko,
dodajemy do przesgczu ‘/f3 objetosci
eteru. Ten ostatni wycigga albumozy
i tworzy na powierzchni ptynu w pro-
bowce szklisty czop, ktory niekiedy by-
wa bardzo $cisty, tak ze mozemy wy-
wroci¢ probowke dnem do goéry bez
wylania ptynu. (Gaz. mdd. d’'Orient. 15.
X11. 1901).

— R onhstein uzZywa nastepujacego
sposobu w celu otrzymania z moczu
preparatow mikroskopowych, dajgcych
sie przechowywaé¢ przez czas diuzszy.

Mocz stawiamy w kieliszkach do lodo-
wni na 24 godziny (w braku lodu moze-
my dodaé tymolu i postawi¢ mocz przy
temperaturze pokojowej). Na drugi
dzieh zlewamy mocz z osadu, a na jego
miejsce nalewamy czystej wody, wstrzg-
Snietej z tymolem. Po powtérnem od-
staniu znowu dekantujemy i na osad
nalewamy 2—3 krotng ilo$¢ 26roztwo-
ru formaliny, silnie wstrzgsamy i po raz
ostatni stawiamy do odstania, poczem
potowe piynu, stojgcego nad osadem,
zlewamy i najego miejsce nalewamy ro-
wng ilo$¢ mieszaniny (Formoli 20,0 : Gly-
cerini 125,0; Ag. destill. ad 200,0) Prepa-
raty, ztad otrzymane, przechowujg sie
w ciggu paru lat. (Fortschr. d. Med.
2. 1902).

= Fuchs z pomiedzy 41 przypadkow
tyfusu brzusznego — w 14 znalazt wy-
dzielanie bakteryi z moczem. Z tej licz-
by — w 4 przypadkach wykazano la-
seczniki tyfusu; w 2 przyp. lasecznika o-
kreznicy; w jednym — koki; w siedmiu
przypadkach rodzaj drobnoustrojow nie
zostat blizej okreslony, jednak z pewno-
$cig nie byty to laseczniki EberthA. W
potowie przypadkoéw bacteriuriae autor
stosowat urotropine i na zasadzie obser-
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wacyi twierdzi, ze ten Srodek dziata nie-
jako specyficznie przy wydzielaniu la-
secznikéw tyfusu w moczu, zmniejszajac
znakomicie ich ilo§¢. To tez autor ra-
dzi podawac urotropine rekonwalescen-
tom po tyfusie brzusznym az do zupet-
nego znikniecia bactermriae. (Wien. klin.
Woch. 7. 1902).

= Zupnik wnioskuje, ze dodatni wy-
nik reakcyi WiDAIlfa pozwala nam z
wszelkg pewnoscig zrobi¢ rozpozna-
nie tyfusu brzusznego, jezeli tego cier-
pienia niema w wywiadach, i jezeli cho-
ry w danej chwili niema zottaczki. U-
jemny wynik reakcyi w poczatkach cho-
roby nie wytgcza rozpoznania duru; in-
na rzecz, jezeli wysoka temperatura trwa
juz przez czas dtuzszy. Poronne posta-
ci tyfusu zwykle nie dajg odczynu Wi-
DAL'a. Z innych spraw chorobowych ag-
lutynacya lasecznikéw IiBERTH'a spoty-
ka sie jedynie w cierpieniach, potaczo-
nych z zo6ttaczka. (Zeitschr. f. Heilk. 22.

— LeviilLemierrb podnoszgjeszcze raz
kwestye zarazliwo$ci moczu, pochodzg-
cego od chorych tyfusowych, i opisuja
przypadek tyfusowego zapalenia peche-
rza, ktdore wystgpito na 19 dzien choro-
by. Mocz chorego w ciggu catych 3 mie-

siecy zawieral leukocyty i laseczniki E-
BERTHa w czystej hodowli. Laseczni-
ki znikty po przyjeciu 4,0 urotropiny w
ciggu 6 dni. (Gaz. hebdom. de med. et de
chir. 98. 1901).

— HiiHR i Jo ANOWIC opisujg jedyny
przypadek zropienia worka bagblowca
watroby, spowodowanego przez lasecz-
nik EBERTEfa po przebytym tyfusie brzu-
sznym. (Liecnicki viestnik 2.1902).

= SoUQUES w przypadku marskosci
LAENNEC'a robit dwukrotnie pundio ab-
dominis i otrzymat za pierwszym razem
13, za drugim 15 litrow ptynu podobne-
go do mleka, zawierajgcego na litr —
3,2 ttuszczu i nukleoalbuminy. Pod mi-
kroskopem znaleziono ciatka ttuszczo-
we i 1,200 leukocytow jednojgdrowych
w jednym milimetrze szeSciennym pty-
nu. Na sekcyi nie znalazt autor zmian
w otrzewnie; przewody limfatyczne nie
byty naruszone; cysterna PECQUET'a na-
petniona skrzepia krwig. S, przypusz-
cza, ze w danym przypadku miato miej-
sce diapedesis leukocytéw z uci$nietych
naczyn chtonnych kiszek do jamy o-
trzewny; tutaj biate ciatka krwi ulegty
rozpadowi i utworzyty zawiesine podo-
bng do mleka. (Soc. mdéd. des Hop. 21.
1. 1902).

Wiadomosci biezace.

— X1 Zjazd chirurgéw polskich od-
byt sie we Lwowie w dniu 14, 15 i 16
lipca r. b.

— Nastepny X Zjazd lekarzy i przy-
rodnikow polskich odbedzie sie zamiast
w roku 1903 dopiero w 1904. Na preze-
sa komitetu gospodarczego wybrany
zostat prof. Maohek, na zastepce za$
jego prof. Zakrzewski.

— Na dziekana wydziatu lekarskie-
go w Uniwersytecie Jagiellonskim wy-
brany zostat w r. b. prof. Bujwid.

— Zjazd okulistow niemieckich od-
bedzie sie w roku biezagcym w Heidel-
bergu pomiedzy 4 a 6 sierpnia.

— W Berlinie pomiedzy 22 a 26 paz-
dziernika odbedzie sie konferencya
miedzynarodowa centralnego zarzgdu
stowarzyszenia dla walki z gruzlica.

— Na miejsce prof. FouRNiER’a, zaj-
mujgcego katedre syfilodologii na wy-
dziale lekarskim w Paryzu, mianowany
zostat d-r Hallopeaux.

Do dzisiejszego numeru dotacza sie dla wszystkich prenumeratoréw katalog

ksiegarni E. Wende i S-ka.

W ydawca Dr. L. Guranowski,
HoSbotauo Uenaypoto, Bapuiana 11 ljoau 1902 r.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat, pan. 81391) 70,0;
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 100
(alkohol 2%).

Wiasnosciami swemi krwiotwdrczemi, zawarto$cig organicznych zwigzkéw zelaza ijako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajagcy Srodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogolnego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegolniej nie da sie niczem zastgpi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol-
nej od krazacych we krwi bakteryi, wszystkie sole Swiezej krwi, szczegdlnie nadzwyczaj wazne so-
le fosforanéw (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciata biatkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowanym, oczyszczonym i nieroztozonym (tj.—nieprzegotowane!)

zapomocg kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieptotach, znacznie sie rézni od naturalnego tra-
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Yoit w Monachium,
Nemneister w Jenie, Oalm w Strasburgu—wogéle nie bywaja wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dziatania przeczyszczajgcego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozktada sie wiele
ciat, bardzo waznych przy tworzeniu sie nowych komdérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzajg to
doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi-
cy, zotzéw, wrodzonej atrolii u dzieci i t. p. w ktorych dotagd stosowano zupeinie bez skutku peptoui-
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cale lata, jako Srodek dyete-
tyczny i dopetniajacy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa,

szczegblnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystepujgcego zawsze przy diuzszem uzywaniu sztucznych preparatow zelaza.

Sztuczne trawienie, badz

golnie prosimy wystrzega¢ sie takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sg to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje sie w nich nie w posta-
ci czystej, lecz z przymieszka produktow wydzielniczych (kwas hipurowy,
lotne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy

zatem panéw lekarzy przepisywaé i zada¢ za kazdym razem specyalnie naszego prepa-
ratu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

mocznik,

Préby: darmo i franko do ustug pandéw lekarzy, zyczacych sobie wiasnem doswiadczeniem stwierdzié
wlasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyta¢ do naszego sktadu
ekspedycyi: APTEKA NA BuLSZOi OGHTIE W S. PETERBURG. Dawki najedng dobe: Dla Ssaw-
cow—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykiego napoju!), Dla dzieci— L—2 tyzek de-

serowych (bez dodatkéw); Dla dorostych—1—2 tyzek stotowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajacego dziatania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 Vauncyi) | r. 60 k.

Nikolal 1 K-o w Zurichu (Szwajcarya).
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Fabryki Farb

DAWNIEJ

ssaiisaisaas:

Fryd. Bayer & C-ie., w Elberfeldzie.

Oddziat produktow farmaceutycznych.

Przedstawiciel na Krélestwo Polskie Jozef Warszawski, Warszawa, Orla .

Aspirin
Antirheumaticum i. Analgeticum.
Najlepiej zastepuje salieylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie zupeinie  pozbawiony

dziatania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3—5 dziennie

Heroin h}/drochl.

Wys$mienito edativum  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastepuje morfinge i
kokaine, fatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rést. 0,003—0,005 gr. 3 -4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —
00025 gr. 3—4 razy dziennie.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra 1 rau, jak réw-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobdjcze wiasnosci przy
najmnieszem podraznieniu.

T annigen

Nieszkodliwy  derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach zotgdkowo-

kiszkowyeh, speeyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy
dzi a nnie.

Trional

Pewny $rodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé¢ z wieksza iloscig
cieptego ptynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potem
wystarcza 1 gr.

Salochinin

(Ester salicylowy chininy). Anti-
pyreticum i Analgeticum zupetnie
bez smaku. Wskaz.: Stany gorg-
czkowo szczeg. goraczki tyfuso-

we, malaria, nerwice.
(Neuralgie, Ischias).

Agurin

Octan Theobromiu-natrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

czne i bardzo dobrze znoszone,
daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Somatoza

Wybitny $rodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujacych, O-
stabionych, rekonwalescentéow. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Zelazo-Somatoza

Skuteczny $rodek wzmacniajacy

przy Chlorozle i Anemii. Zawiera

zelazo w potaczeniu organicznem

i w postaci tatwo wsysajacej sie.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziata za-
mykajgco.

Mleko-Somatoza

Zawiera 5 % taniny w organicz-
nem potaczeniu. Wskaz.: Dyspe-

. psya, Neurastenia, Anemia, Gru-

Zlica, Tyfus i Krzywica
Dla dorostych 5—15 gr. dziennie,
Dla dzieci 3— 10 dziennie.

Hedonal

Nowy Hyproticum, zupelnie nie-
szkodliwe, wolne od dziatania
ubocznego. Spec. wskaz: bezsen-
no$¢ nerwowa szczeg. w stanach
depresyjnych i t. d,
Daw. 15—2 gr. po proszku w
optatkach Inb w lewatywie.

Salophen

Specyfik przy bélu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
woOw.

Dawka 1 gr. eo 2—3 godziny.

Europhen

Speej. wskaz.: mata chirurgia

Ulcus molto, Papul mad. Zastepu-

je jodoform, posiada zapacli przy-

jemny. Stosow.: czysty lub z aco-

bor. pulv aa p. mieszany lub jak
mas¢ 5—10°/0

Aristol

Wybitny $rodek zabliZzniajacy a

szczeg. przy ranach po oparzeniu

z Aeid Boric. pulv. aa ppt miesza-
ny lub jako 5% mas¢.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolne od

zracego i trujgcego d 2.niania

przeciw  gruzlicy. Bronehitis,
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

Zaktad cairurgiczno-ortopedyczny
PRACOWNIA przyrzagddw OR TOPED YCZN YCH

D-ra Reichsteina

Warszawa—Leszno 3l.

ta zarzad.

SZCZAWNICA

Sanatoryum D-ra J Kotaczkowskiego przy zaktadzie wo-
doleczniczym otwarte od maja do konca wrzesnia.
lekarskie, klimat, picie wod mineratu, zetycy, kefiru 1 mle-
ka, kapiele hydropatycznc, mineralno zelazisto, rzeczne,
elektryczne i mechanoterapia, inhalaoya i t. p.
stepne.—Kuchnia wykwintna. Prospekty na zadanie wysy-

V.

8st

4%

Srodki

Ceny przy-



