
W arszaw a d. 9 (2 2 )  L istopada 1902 r.JSB47. T,  X X X .

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE

d la  l© kaj?zy-p i?aktyk:O w .

Warunki przedpłaty: w Warszawie rocznie rs. 6, półrocznie rs. 3. Z przesyłką pocztową, rocznie rs. 7. 
półrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15. Cena ogłoszeń: Za wiersz jednoszpaltowy 
drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogłoszenia przyjmują: w Warszawie Administraeya „Me-. 

dycyny“. — W  Paryżu C. Adam 38 Rne de Yarenne 38.
Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora Krakowskie Przedmieście Nr. 7

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE Spostrzeżenia kliniczne z syringomyelii. Podał d-r Ł. Breg- 
man. — Porażenie mięśnia zębatego przedniego wielkiego istotne i wrzekome. (Paralysis et psendo- 
paralysis m. serrati antici majona!. Napisał M. Biro (Ciąg dalszy). — KAZUISTYKA. Przypadek 
tężca leczony surowicą Skreślił Ludwik Rabek. — STRESZCZENIA i WYCIĄGI. 9(5 Leczenie zapa­
leń opłucny i otrzewny pochodzenia gruźliczego za pomocą przemywać woda gorącą wyjałowiona. —  
Z WARSZAWSKIEGO TO W AR ZYSTW A HIGIENICZNEGO. Posiedzenie z dnia U  maja i 18 paździer­
nika r. b. — Z IV zjazdu międzynarodowego ginekologów w Rzymie. — DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI 
ROŻNEJ TREŚCI. — WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. -  OGŁOSZENIA.

„M E D YC YN A "
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE  

destinóe a u x  m aieoics-pratioiens.

Sommaire des articles originaux: I) D r L. Breg- 
man— Observatious cliniąues sur la syriugomye- 
lie 2) D-r M. Biro — Sur la paralysie reelle et 

apparente du muscle grand denteló.
Redaction. Dr. M. Sadowski. Vartovle — Rac Krak-Przcdm. 7.

„ M E D Y C Y N A "
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT

Organ far praktisohe Aorzte.
Inhalt der Originalabhandlungen: l)D -r  L. Breg- 
man — Klinische Beobaclitungen ueber Syriugo- 
myelie. 2) D-r M. Biro— Ueber die thatsiiebliehe 
und scheinbare Paralyse des M. serratus anticus 

(major).
Redactlon: Or. M. Sadowski. Warschau — 8tr. Krak-Przedm. 7

Z O D D Z I A Ł U  D L A  C H O R Y C H  N E R W O W Y C H  D -R A  B R E G M A N A  W S Z P I T A L U  

S T A R O Z A K O N N Y C l l  W  W A R S Z A W IE .

SPDSTRZEŻEH1R KLINICZNE Z SYRINCOMYEUI.
Podał

D -r  med. LUDWIK BREGWlftN.
Odczyt wygłoszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem w dniu 19 lutego 1901 r.

Sz. Panowie! Syringomyelia należy do tych postaci chorobowych, któ­
rych rozpoznanie w przypadkach typowych nie przedstawia trudności, 
a dzięki predylekcyi sprawy patologicznej do pewnych części rdzenia, przy­
padków takich jest w niej więcej, aniżeli w innych cierpieniach rdzeniowych. 
Terapia nie znalazła dotąd środka, któryby wpłynąć mógł na jej przebieg, 
rokowanie pozostało to samo, jak przed laty kilkunastu po wyodrębnieniu 
jej w nozografii klinicznej, a profilaktyka równała i równa się zeru —  pomi­
mo to choroba ta budzi dotąd wielkie zainteresowanie wśród lekarzy zaró-
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wno swymi niezwykłymi objawami, jak i zagadkowem powstaniem, i w pi­
śmiennictwie lekarskiem zajmuje jeszcze miejsce jedno z najprzedniejszych. 
Anatomo-patologowie nie ustają w swych badaniach histologicznych, klini­
cyści pogłębiają analizę objawów i poszukują nowych faktów, mogących 
wyjaśnid powstawanie jam w rdzeniu ł).

Mając w ostatnich paru latach sposobność spostrzeganiu kilku przypad­
ków tej, bądź co bądź, dość rzadkiej choroby, pragnąłbym je Sz. Panom 
przedstawić. Posiadając wspólne cechy właściwe syringomyelii, niektóre 
wyróżniają się bardzo ciekawymi szczegółami, a przy zestawieniu dadzą 
nam bardziej kompletny obraz tego cierpienia, jego umiejscowienia 
i przebiegu.

Zacznę od przypadków starszych, w których sprawa chorobowa doszła 
do rozkwitu, obraz kliniczny nie przedstawia wątpliwości, a przejdę nastę­
pnie do stosunkowo świeższych, w których brak często jednego lub drugie­
go z objawów głównych, a rozpoznanie umożliwione zostało dopiero dzięki 
lepszemu zaznajomieniu się z całością choroby.

Przypadek I. M. Szkarłat 3J,Ó2 lata, wdowa, datuje początek swej cho­
roby przed laty 30. Będąc w 7 miesiącu ciąży, zauważyła znieczulenie pra­
wej połowy ciała. Przed łaty 12 zaczęły się tworzyć zastrzały na palcach, 
skutkiem czego odjęto jej 3 palec lewej ręki. Przed 6— 7 laty temu samemu 
losowi uległ 3 palec ręki prawej. Potem palce zaczęły się wykrzywiać, ale 
dopiero w ostatnich 2— 3 latach wykrzywienie dosięgło tego stopnia, jak wi­
dzimy obecnie. Od niedawna lewa ręka mocno drży.

Przed paru laty powstał garb i powiększa się z każdym rokiem.
Najbardziej zaniepokoiły chorą napady, którym ulega od 6— 7 tygodni. 

Nagle doznaje ona silnego zawrotu głowy, „wszystko się wokoło niej kręci, 
zdaje się jej, że umiera11, i, gdyby, czując zbliżanie się napadu, nie szukała 
oparcia, upadłaby z pewnością. Napad powtarza się kilka razy dziennie, czę­
sto i w nocy. Takie same napady miewała przed 6— 7 laty w przeciągu 3-ch 
miesięcy.

Obarczenia dziedzicznego nie wykrywamy. W 12 roku chora miała silną 
czkawkę, którą leczono wielokrotnymi upustami krwi. Przed laty 20 prze­
chodziła ciężką infekcyą (tyfus?). Nadużyć nie popełniała. Miała dzieci 11, ży­
je 5. Żadne drgawek nie miało.

Badając chorą, widzimy ogromne zniekształcenie obu rąk. (Fig. I i II). 
W lewej zupełny zanik kłęba i kłębika. Dłoń zagłębiona, wklęsła, i-a prze­
strzeń niiędzykostna bardzo wpadnięta, inne niewydatne. 3-ci palec w i-ym 
członku odjęty. 2, 4 i 5-ty zgięte i przykurczone, najbardziej paluszek, który 
naciska na okolicę stawu śródrękoczłonkowego i wytworzył sobie tu małą 
jamkę. Paluch również zgięty, i-sza kość śródręcza nadmiernie wypro­
stowana, przy zginaniu paluszka kość ta wyżej jeszcze się podnosi.

Ruchy palców bardzo ograniczone: chora prostuje tylko 2-gi i kikut 3-go, 
zgina wszystkie bardzo mało. Palucha nie przeciwstawia wcale, od- i dopro­
wadza słabo, prostuje w i-ym członku. Ruchom tym towarzyszą odpowie-

*) W  naszem piśmiennictwie również żadne cierpienie układu nerwowego nie może się poszczy­
cić tak wielką liczbą prac, jak syringoniyeiia (S. B ern stein ', B ie r n a c k i, B regm an , Goldbaijm , K ozeh- 
ski, ICuokiew icz, L u xenbukg , Męczk o w sk i, O le jn ik , Or ło w sk i, P ros, R a d z iw ił o w ic z , St k ó żr w sk i, 
T r y j a k s k i, W izkl).

3) Zapisała się do oddziału chorób nerwowycli d. 24. X. 4900, wypisała się 30. XII. 1900.



dnie ruchy w ręce prawej. W stawie napięstkowyrn lekkie przykurczenie 
w zgięciu i abdukcyi; chora zgina napięstek, ale go nie prostuje.

Fig. t.

Fig. II.

W prawej ręce palce ogromnie zniekształcone. Paluch w i-ym członku 
zgięty i przyprowadzony tworzy z kością śródręcza kąt prosty. Członki



988

palucha zgrubiałe, nieforemne. Ostatnie członki innych palców również zgru­
białe, paznogcie grube, ciemne, niekształtne. 3-ei palec odjęty.

Przykurczenie palców mniejsze, aniżeli w lewej ręce, również w zgięciu. 
2 i 3 członek 4-go palca zrośnięte. Zanik małych mięśni dłoni mało wybitny. 
Ruchy palców (i nawet paluszka), pomimo zniekształcenia, nie źle zachowa­
ne, uścisk dłoni nawet dość silny. W napięstku przykurczenia niema, ruchy 
wykonywa dość dobrze i z pewną siłą.

Przedramię lewe w stanie posuniętego zaniku, prawe w mniejszym sto­
pniu. W ramionach i pasie barkowym zaniku nie widać. Ruchy w stawach 
łokciowych i barkowych zachowane, choć z małą siłą.

W lewej ręce i przedramieniu drżenie włókienkowe; przy wysiłku mię­
śniowym drżenie całej ręki; prawa ręka drży w mniejszym stopniu.

W kończynach dolnych zaburzeń ruchowych brak. 2-gi palec nogi le­
wej zgięty, i-y nadmiernie wyprostowany: zniekształcenie to jest wrodzone 
i znajduje się u wszystkich dzieci chorej.

Zaburzenia czucia są przedstawione na Fig. III. Dodać tylko muszę, 
że w prawej ręce zniesiony był zmysł stereognostyczny, i że widoczne były 
na niej liczne ślady, starsze i świeższe, po oparzeniach.

Odruchy ścięgnisle kończyn dolnych bardzo wzmożone, w prawej no­
dze silny clonus, w lewej słaby.

W prawej połowie języka czucie bólowe zmniejszone. Odruch spojów­
kowy prawy słaby, lewy silniejszy, łechtaczkowe nosa i ucha prawe zniesio­
ne, lewe słabe.

Niezbyt znaczne stwardnienie tętnicy promieniowej. Silne tętnienie 
w dole jarzmowym.

Garb łukowaty w górnej części grzbietowej kręgosłupa.
Napady, którym chora ulega, przedstawiają się, jak następuje: chora na­

gle wydaje okrzyk („moja głowa"), podnosi ku głowie obie ręce, opuszcza 
się na poduszkę, cała się kurczy. Przytomności nie traci, drgawek kloni- 
cznych brak. Napad trwa około 10 sekund, potem chora czuje się dobrze, 
na ból głowy nie narzeka. Napady powtarzały się z początku 1— 2— 3 razy 
dziennie, najczęściej w godzinach rannych. Zaleciliśmy bromek potasu 3,0 
grm , stopniowo powiększając dawkę do 8,0 grm. pro die, które chora przyj­
mowała w godzinach późnych wieczornych i wczesnych rannych.

Od 14. xi napady ustały. Po wypisaniu się (25. xi. 1900) chora leczyła 
się przez pewien czas ambulatoryjnie i przyjmowała mniejsze nieco dawki 
bromu, później leczyć się przestała. Widziałem chorą we wrześniu 1901 r., 
napady poprzednie nie powtórzyły się, ale w ostatnim czasie chora doznaje 
znowu lekkich zawrotów głowy.

Rozpoznanie syringomyelii w przypadku tym nie nastręcza żadnych 
wątpliwości. Znana trias objawów głównych —  zaburzenia czucia, zanik 
mięśni oraz zmiany troficzne skóry i układu kostnego — jest tu w komplecie. 
Zmiany troficzne i zaburzenia czucia znajdują się przeważnie po stronie pra­
wej, po lewej zaś zmian troficznych brak, czucie jest w mniejszym stopniu 
zakłócone, natomiast zanik mięśni jest tu dalej posunięty. Stosunek podo­
bny znajdziemy jeszcze w paru innych przypadkach.

Objawem niezwykłym są napady, które powyżej opisałem. Napady po­
dobne spostrzegano najczęściej w postaci opuszkowej naszego cierpienia. Po 
napadach występują często wyraźne objawy opuszkowe, np. chrypka i za-
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burzenia przy łykaniu (Hoffmann) 3), bezwład języka (Brunzlow) *), zmiana 
głosu i podwójnowidzenie (Raichlinf.) 6), podwójnowidzenie i porażenie twa­
rzowe (Muller ), palenie w ustach i przełyku oraz zaburzenia przy łykaniu 
(Schlesinger) 6), w kilku innych bezwład połowiczny lub zupełny. Niekiedy 
napad potęguje się do stopnia napadu apoplektycznego, W przypadku Hi- 
Tzic’a ') np. po napadzie apoplektycznym wystąpiły niewyraźna mowa, incon- 
tinentia, niemożność utrzymania się na nogach. Chory prócz obustronnych 
objawów rdzeniowych miał szereg objawów z nerwów mózgowych jednej 
strony. L amacq 8) spostrzegał również przypadek z silnymi zawrotami głowy 
oraz zanikiem jednej połowy języka i niedowładem twarzowym.

Kratka; zupełne znieczulenie. Kreski: rozszczepienie czucia (therraanaestkesia et analgesia.
Kropki: Zniesienie czucia cieplikowego.

W niektórych znowu przypadkach spostrzegano ogólne drgawki toni- 
czne, a nawet i kloniczne i zwalano je również na zajęcie opuszki. Napad 
może być podobny do tężca i przebiega z utratą lub z zachowaniem przy­
tomności. Chory S chlesinger^ tracił przytomność dopiero z chwilą, gdy

*) Hoffmann. Zur Lekre von der Syringomyelie. Deutsoke Zeitsck. f. Nerrenk. Bd. II.
4) B hunzlow . U eber einigo solteno, wakrsckeiuHck in dio K ategorie  der Gliosis spinalis geho- 

rende K rankheitsfalle cyt. w edług SoHLESlNG»a’ a.
s) K a i c h l i n e . Sur un cas de Syringomyelie avec manifestations bulbaires, Tlieso de Pa- 

ris. 1892.
6) H. ScHLESiNGKii, Die Syringomyelie. 1895.
’ ) Th. H itzig . Ein F a li  von vorwiegend bulbarer Syringomyelie. Deutsche Zeitschrift fur Ner- 

venheilk. Tom IX. 1897.
®) L . L am aco. Contribution a 1’etnde des phenomens bulbaires dans la syringomyelie. Itevue de 

Módecine. 1895. Avril. str. 309.



następował kurcz głośni i zaburzenia eyrkulacyjne w mózgu. Prócz tych 
napadów wreszcie opisywano powikłanie syringomyelii prawdziwą padaczką.

U naszej chorej napady polegały na silnym zawrocie głowy oraz toni- 
cznym skurczu mięśni, jak się zdaje, bez utraty przytomności. Po napadach 
a i po^za^nimi brak było jakichkolwiek objawów opuszkowych (prócz zabu­
rzeń czucia na twarzy i języku, wskazujących na korzeń wstępujący nerwu 
trójdzielnego). Za powinowactwem z padaczką przemawiaćby mogło dosko­
nałe działanie bromu. Pomimo to, biorąc pod uwagę sam rodzaj napadów, 
podobnych do przypadków, wyżej z literatury przytoczonych, dalej tę oko­
liczność, że napady podobne miały już miejsce przed 6— 7 laty równocześnie 
z rozwojem innych objawów, wreszcie brak jakichkolwiek cech wybitnie epi­
leptycznych, sądzę, że mają one związek ściślejszy z samą sprawą syringo- 
myeliczną. W takim razie należy przypuścić, że sprawa ta, rozwijając się 
w sąsiedztwie rdzenia przedłużonego daje powód do zaburzeń cyrkulacyj- 
nych w opuszce, których wyrazem są owe napady.

(C. d. n.).

Z P O L I K L I N I K I  n - K A  S. G O L D F L A M A .

PORAŻENIE MIĘŚNIA ZĘBATEGO PRZEDNIEGO WIELKIEGO
istotne i wrzekome.

(Parały su et pseudoparalysis m. serrati antici rnajoris.)

Odczyt, wygłoszony ua posiedzeniu W arsz. Tow. Lekarskiego d 21 października 1902 r.

Napisał

M A K S Y M I L I A N  B I R O .

(Ciąg dalszy — Zol). Nr. 46),

Jakkolwiek jednak łopatka może odstawać przy wyłącznem porażeniu 
mięśnia kapturowego, jak dowodzi E ulenburg 18) oraz T hiem, odstawanie 
to nigdy nie występuje w tym razie w dużym stopniu, lecz pomimo to, jak 
twierdzi Steinhausen, wcale nie trzeba przypuszczać jednoczesnego zajęcia 
dolnego odcinka mięśnia kapturowego w przypadkach porażenia mięśnia zę­
batego, zachodzących ze znacznem odstawaniem łopatki. Lecz jeśli się zgo­
dzimy, że wobec dużego odstawania brzegu łopatki wewnętrznego od tułowia 
należy przypuszczać w przypadku poliklinicznym cierpienie mięśnia zębate­
go, to nie może nas nie zastanowić, czemu wskazane odstawanie łopatki od 
tułowia występowało przy pewnem tylko ułożeniu kończyny i to nie stale 
podczas takiej nawet pozycyi. Przypuśćmy na chwilę, że przy porażeniu nie 
zupełnein, przy słabym niedowładzie tego mięśnia, mogłaby odstawać łopat­
ka od tułowia tylko przy pewnem położeniu kończyny, to jednak w danej

l5) E u l b n b u r g . Partleller Befeet des M. cucullaris. Posiedź. Beri. Tow. psych, i chorób ner­
wowych. (Beri. Gescllsch. f. Psych. u. Neryenkr.) z d. 13. V. 1889. Neurolog. Centralbl. 1889. J. VIII. 
Str. 342— 343,
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pozycyi owo odchylenie byłoby stałe. Owa właśnie niestałość każe nam 
odrzucić w danym przypadku myśl o tle cierpienia organicznem. O tej nie­
stałości, na którą największy chyba kłaść nacisk należy, niema wzmianki 
w przypadku VERHOOGErPa. Podano tam, że łopatka o tyle odstawała od 
tułowia, że w kieszeń, przez to utworzoną, można było „wprowadzić całą 
dłoń“ , że dolny kąt łopatki był bardziej zbliżony do kręgosłupa, niż po 
stronie zdrowej, że pacyentka nie mogła unieść ramienia chorego do pozio­
mu, a o tern, czy odstawanie łopatki było właściwe pewnemu tylko 
położeniu kończyny i czy było niestałe, nic nie wiadomo. Jeśli się nawet 
zgodzimy z VERHOOGKN,em, że obniżenie pobudliwości elektrycznej nie po­
winno przeczyć naturze czynnościowej cierpienia wobec jego kilkomiesięczne- 
go trwania, to za tłem wyłącznie czynnościowem nie mogą przemawiać oznaki 
histeryi, znalezione u chorej poza objawami powyższymi, zniesione w zupełności 
ruchy całego ramienia w ciągu trzech dni i mocne bóle na początku choroby. 
Jeśli czynnościowa natura cierpienia jest niepewna w przypadku V erhoo- 
GEN*a, to pewniejsza jest ona w przypadku Seeugmuller^. T u przynajmniej 
odstawała łopatka od ramienia tylko przy pewnem położeniu ramienia, miano­
wicie po cofnięciu ramienia wtył ku plecom. Odstawanie to niezupełnie od­
powiada spostrzeganemu w przypadku poliklinicznym. W ostatnim odstawa! 
cały wewnętrzny brzeg łopatki, w przypadku S eei.igmuller^ wyłącznie jej 
kąt dolny. Pomimo tych różnic należałoby przypadek polikliniczny i S eei.ig- 
MULLEiPazaliczyć do jednej kategoryi. Dla względnego wytłumaczenia tej 
nowej formy wrzekomego cierpienia mięśnia zębatego można tylko myśleć 
o jednej z dwóch teoryi: o czasowem osłabieniu napięcia mięśnia zębatego 
albo też o przejściowem przykurczeniu antagonistów. Pierwsza ma slaby 
grunt pod sobą ze względu na rzadko napotykane wiotkie porażenie czynno­
ściowe jakiejkolwiek okolicy ciała. Przykurczenie przejściowe natury Czyn­
nościowej jest znane, i to też jedynie S eeligmuller omawia, wcale o inne ob­
jaśnienie nie potrącając. Przypuszcza on skurcz mięśni, idących od wyrostka 
kruczego i ciągnących ten wyrostek ku dołowi. Łopatka ma być rotowana 
ku przodowi wówczas, gdy leżące na żebrach punkty mięśnia piersiowego, 
kruczoramiennego i krótkiej główki mięśnia dwugłowego stają się punkta­
mi stałymi. Cierpienie to według niego może być pochodzenia ośrod­
kowego i obwodowego. Za obwodową przyczynę uważa on podra­
żnienie nerwu klatkowego przedniego (mięśnia piersiowego małego) i ner­
wu mięśnioskórnego (mięśnia kruczo-ramiennego i krótkiej główki mięś­
nia dwugłowego), a oba te nerwy wychodzą z tego samego pnia, w który 
się połączyły 5, 6 i 7 nerw szyjowy. Zajęcie dżwigacza kąta łopatki wydaje 
się nieprawdopodobnem z tego względu, że ten mięsień nigdy nie jest w sta­
nie w stopniu dużym odsunąć kąt dolny łopatki od tułowia. Jakkolwiek mo­
żna objaśnić owo wrzekome porażenie mięśnia zębatego za pomocą teoryi przy­
kurczenia antagonistów, to jednak trudno zaprzeczyć, że i ona ma strony sła­
be. W razie przykurczenia tych mięśni łopatka byłaby w pewnem położe­
niu mocno utwierdzona, a, jak widać z naszego przypadku, takiego utwierdze­
nia nie było. Pomimo to teoryę tę przyjąć musimy, jako najbardziej prawdo­
podobną. Uważając podaną formę za cierpienie czynnościowe, nie będziemy 
szeroko omawiali jej tła, gdyż to wchodzi w zakres teoryi ogólnej spraw, 
tak zwanych, czynnościowych. Należy przypuścić jedno z dwojga: albo tkan­
ki są niedostrzegalnie zmienione, i zwykłe sprawy wymiany materyi wystar­
czają do wywołania w nich zjawisk patologicznych, albo też tkanki są nor-
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malne, a zmienione od czasu do czasu warunki wymiany materyi powodują 
wybuchy spraw chorobowych. Pierwsza hipoteza wydaje się prawdopo­
dobniejszą, gdyż wiąże poniekąd sprawy organiczne z czynnościowemi, uzna­
jąc je za sprawy jednakie co do tła, a różne co do natężenia.

W przypadku powyższym łopatka odstawała swym brzegiem wewnętrz­
nym w tak dużym stopniu od tułowia, że nasuwało się za pierwszem obej­
rzeniem podejrzenie porażenia rn. serrati ant. majoris. Bywają jednak 
słabe niedowłady tego mięśnia, i wówczas odstawanie łopatki bywa nieznacz­
ne; zresztą mięsień kapturowy według zdania Jo LLY’e g o  może wpłynąć na przy.

Fig. I.

twierdzenie łopatki do tułowia. W tych razach rozpoznanie właściwe było­
by niemożliwe, gdyby owo porażenie nie miało innych jeszcze cech patolo­
gicznych. Wszystkie najważniejsze objawy tego cierpienia wybitnie uwydatniły 
się w innym przypadku poliklinicznym.

Spostrzeżenie II, H. L., kobieta 30 letnia, przybyła do polikliniki 9. XII 
1901. Przed 18 miesiącami zraniona została w okolicę ponadobojczykową lewą. 
Straciła wówczas sporo krwi. Rana została zaszyta i zabliźniła się po dniach 
10 — 12. Od chwili urazu cała kończyna górna miała być prawie pozbawio­
na czucia i władzy w ciągu 9 miesięcy. Stopniowo zaburzenia czucia i ruchu 
miały ustąpić, choć wykonywać ruchów w tej mierze, co przed wypadkiem, 
po dziś dzień pacyentka nie jest w stanie. U osoby, nieźle zbudowanej i od-
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żywianej, widać po nad górnym brzegiem obojczyka lewego, na odległości od 
niego na jakieś 4 ctm. i równolegle do niego, bliznę wąską, Unijną, długości 
6 ctm. Mięśnie ramienia lewego ogólnie może nieco słabsze, niż prawego, i si­
ła również może nieco mniejsza. Mięsień kapturowy obustronnie jednaki, do­
bry. Łopatka lewa odstaje kątem dolnym i brzegiem wewnętrznym od tuło­
wia, tworząc w danem miejscu zagłębienie (Fig. I), Brzeg jej wewnętrzny 
jest bardziej zbliżony do kręgosłupa, niż takiż brzeg łopatki prawej, od kąta 
bowiem górnego wewnętrznego łopatki lewej do kręgosłupa odległość wyno­
si 5,5 ctm., a od dolnego 7 ctm,, gdy po prawej te wymiary stanowią 6,5 ctm. 
i 8,5 ctm. (Fig. I.). Brzeg ten jest równoległy do kręgosłupa, gdy łopatka 
prawa ma tę stronę, idącą zwewnątrz i z góry na zewnątrz i ku dołowi pod 
kątem do pionu wielkości jakichś 250 (Fig. I) Pozostaje ten brzeg łopatki le­
wej do kręgosłupa równoległym nawet wówczas, gdy chora unosi ramię lewe

v
Fig. II.

do linii poziomej (Fig. II). Brzeg łopatki lewej górny znajduje się o 2 ctm. 
wyżej, niż takiż brzeg prawej. Uniesienie ramienia lewego czynne możliwe jest 
do utworzenia kąta mniej więcej 150° pomiędzy ramieniem a tułowiem i to na­
wet przy pewnem dopiero skrzywieniu kręgosłupa, gdy prawe chora unosi 
do 1800 swobodnie bez skrzywienia kręgosłupa (Fig. III). Czucie wydaje się nie 
zmienionem. Gdy po prawej na bocznej ścianie klatki piersiowej doskonale w y­
czuć można zęby dolne wielkiego przedniego mięśnia zębatego, po lewej to 
się nie udaje. W ten sam sposób po prawej można w odnośnej okolicy w y­
wołać należyty skurcz za pomocą prądu elektrycznego, po lewej tego dopiąć 
niepodobna. W mięśniach ramienia lewego łącznie z kapturowym lewym od­
działywanie elektryczne prawidłowe. Po za tymi objawami chora nie przed­
stawia nic patologicznego. Źrenice mniej więcej jednakie, średnie, dobrze od­
działywające na światło i przy akomodacyi. Ruchy gałek ocznych prawidło- 

Med. Nr. 47.
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we, jako też ruchy wszelkich innych mięśni. W płucach, sercu, narządach 
brzucha nie wykryto objawów chorobliwych. Mocz bez białka i cukru.

i. vii. 1902. Chora przybyła w celu poradzenia się w sprawie ruchów 
ramienia lewego. Objawy, jak-powyżej, tylko że uniesienie ramienia lewego 
może trochę lepsze, bo możliwe do utworzenia kąta ióo° pomiędzy tułowiem 
a ramieniem, jakkolwiek unoszeniu temu towarzyszy skrzywienie kręgosłu­
pa boczne.

W przypadku tym po za odstawaniem brzegu łopatki wewnętrznego od 
tułowia.było jeszcze kilka objawów wielce znamiennych. Brzeg łopatki we-

Fig. III.

wnętrzny po stronie chorej był względnie zbliżony do kręgosłupa, przebie­
gał do niego równolegle i takim pozostawał nawet przy uniesieniu ramienia 
odnośnego do poziomu, brzeg jej górny był w stosunku do tegoż brzegu ło­
patki po stronie zdrowej uniesiony nieco ku górze, wreszcie ruch ramienia ku 
górze był względnie ograniczony. Wszystkie te objawy łatwo dają się wy- 
tlomaczyć w zależności od porażenia mięśnia zębatego. Gdy działanie jego 
zostaje zniesione, uwydatnia się mocno rola mięśnia skośnoczworobocznego 
i dźwigacza kąta łopatki Te mięśnie oraz górna częśó mięśnia kapturo-

***) Mięsień skośuoczworoboczuy mniejszy zaczyna się od wyrostka eiernistngo ostatniego krę­
gu szyjowego i więzu karku, a przyczepia się do górnej części brzegu łopatki wewnętrznego, większy 
zaś do dolnoj części tegoż brzegu łopatki, zaczynając się od wyrostków ciernistych pierwszych 4 kręgów 
grzbietowych. Mięsień, dźwigający kąt łopatki, zaczyna się od kąta górnego wewnętrznego łopatki 
i za pomocą 4 zębów przyczepia się do pierwszych 4 kręgów szyjowych.
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wego w braku przeciwdziałania mięśnia zębatego ciągną łopatkę ku górze 
i ku wewnątrz. Wobec tego należało się spodziewać, że przy porażeniu mię­
śnia zębatego znajdziemy łopatkę do kręgosłupa zbliżoną. To też B erger po­
daje o zbliżeniu w tych razach łopatki do kręgosłupa. Tak samo przemawia­
ją Baumler, R emak, B runs 13), B rodmann. R emak 14) wskazuje, że w jego 
przypadku brzeg wewnętrzny łopatki stał o 2 ctm. bliżej do kręgosłupa, niż 
po stronie zdrowej. Obok zbliżenia łopatki do kręgosłupa w razie zupełne­
go porażenia mięśnia zębatego ma zachodzić jednocześnie lekka jej rotacya, 
a przez to ukośne położenie brzegu wewnętrznego łopatki. Pozycyę tę łatwo 
zrozumieć. Ciężarem ramienia przy braku przeciwdziałania pociągnięty zo­
staje kąt łopatki górny zewnętrzny. Po za ciężarem ramienia przyczyniają 
się do tego mięsień piersiowy mniejszy, mięsień dwugłowy, kurczoramien- 
ny, ciągnące wówczas łopatkę ku przodowi. Te dane, teoretycznie jasne, 
zostały poparte przez wielu badaczy. Według B erger^ łopatka w tych ra­
zach stoi brzegiem grzbietowym ukośnie z góry i zzewnątrz ku dołowi i ku 
wewnątrz, a zewnętrznym bardziej poziomo, niż zazwyczaj. To samo twier­
dzą G owers, Strumpell, O ppenheim, Eulenburg. Takie też położenie uko­
śne brzegu łopatki wewnętrznego widzimy w przypadku Płaczek^, jako też 
B rodman^  oraz v. RAD’a. Pomimo to niema pewności, czy owo ukośne po­
łożenie zależy od porażenia mięśnia zębatego. R emak sądzi, że zachodzi 
ono tylko w tych przypadkach, w których badanie elektrodyagnostyczne w y­
kryło współudział w cierpieniu części dolnej i średniej mięśnia kapturowego; 
według B erger^ jest ono zależne od skurczu wtórnego antagonistów. Czy 
jest tak, czy inaczej, nie ulega wątpliwości, że nie jest nieodzownem położenie 
łopatki ukośne.

B runs, k t ó r y  u t r z y m y w a ł  u p rze d n io ,  że  p o ło ż e n ie  u k o ś n e  b r z e g u  łopat-  
g i  w e w n ę tr z n e g o  ma b y ć  je d n ą  z g łó w n y c h  cech  t e g o  porażen ia ,  w y k r e ś la  
w  p r a c y  późnie jsznj 15) zdanie o p o ło że n iu  u ko śn em , ja k o  w ła śc iw o ści  n ie o ­
d zow n ej t e g o  cierpienia. W e d ł u g  n ieg o  ma ono b y ć  raczej w ła ś c iw e  p o ­
rażeniu m ięśnia k a p tu ro w e g o .  T o  też R emak w d y s k u s y i  z BRUNs’ em, ja k o  
też B ernhardt, m ów ią  o b r z e g u  ło p a tk i  w e w n ę tr z n y m , r ó w n o le g ły m  do k r ę ­
g o słu pa , Baumler o p raw ie  r ó w n o le g ły m .  W  p r z y p a d k u  p o lik lin iczn ym  r ó ­
w nież za ch o d z iło  p o ło że n ie  b r z e g u  ło p a tk i  w e w n ę t r z n e g o  praw ie r ó w n o le g le  
d o  k rę g o s łu p a .

Lecz ani równoległość do kręgosłupa brzegu łopatki wewnętrznego nie 
jest według SteinhaUsen^ objawem pewnym porażenia mięśnia zębatego, 
ani ukośne położenie, jak słusznie podnosi B r o d m a n n , nie jest nieodzowne dla 
porażenia mięśnia zębatego nie skomplikowanego. Ten lub ów stan brzegu 
łopatki wewnętrznego zaieży zapewne od współdziałania innych mięśni barku, 
i może istnieją różnice indywidualne w działaniu zastępczem oddzielnych 
mięśni łopatki.

To też mniej jest pewne dla porażenia mięśnia zębatego położenie brze­
gu łopatki wewnętrznego, równoległe go kręgosłupa, czy też ukośne, niż zbli­
żenie łopatki do kręgosłupa. W naszym przypadku brzeg ten był do kręgo-

,3) B runs. Zusatz zu dom Vortrage „Zur Patliologie der isolirten Laehmung des M. ser- 
ratus ant.“.

u ) R e m a k . Beri. klin. Wochensclir. 1893. Nr. 27. Str. 6’>8.
15) B runs. Zusatz zu dem Yortrage „Zur Patliologie.... des M. serratus ant.“ i t. d.
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słupa zbliżony, i ten fakt mocno rozpoznanie potwierdzał. O ile bowiem nawet 
odstawanie łopatki od tułowia, wprawdzie w stopniu najczęściej niedużym, 
może zachodzić również przy porażeniu mięśnia kapturowego, to właśnie po­
wyższe zbliżenie do kręgosłupa sprawę rozstrzyga na korzyść porażenia mię­
śnia zębatego, gdyż przy cierpieniu mięśnia kapturowego, jak wiadomo już 
od czasów DucHENNt^a, łopatka jest od kręgosłupa oddalona.

Musimy też wspomnieć, że porażenie mięśnia zębatego sprowadza przy 
ramionach opuszczonych pewne uniesienie łopatki ku górze, gdyż w przy­
padku poliklinicznym było ono bardzo wybitne, różnica wysokości bowiem 
obu łopatek wynosiła 2 ctm.

O zjawisku tern znajdujemy wzmianki u B erger^, Baumler^, R ema- 
K.’a ‘ 6), B rodmann^, BRUNs’a, a zależy ono od działania mięśni, przyczepiających 
się do wyrostka kruczego. Z tego punktu widzenia powinno ono być dla cier­
pienia naszego znamienne, i B runs uważa je rzeczywiście za bardziej dla 
niego charakterystyczne, niż odstawanie wewnętrznego brzegu łopatki.

Te same mięśnie przy stałem przytwierdzeniu łopatki do klatki piersio­
wej powinny przez pociągnięcie wyrostka kruczego sprowadzić odstawanie 
od tułowia kąta łopatki dolnego. Ten objaw znamionuje podany powyżej 
przypadek S eeligmuller^; zjawisko to spostrzegali również B erger oraz 
B runs. Takie odstawanie dolnego kąta łopatki widujemy u osobników szczu­
płych, nie dotkniętych żadnem cierpieniem specyalnem mięśni. Dlaczego 
ono u nich występuje, czy w przypadkach z ogólnie upośledzoną muskulatu­
rą ten mięsień większym ulega zmianom, niż wiele innych mięśni łopatki, tru­
dno powiedzieć. Tak twierdzić zwłaszcza dlatego jest niełatwo, że inne wła­
ściwości mięśnia zębatego, daleko bardziej charakterystyczne dla porażeń te­
go mięśnia, zostają u nich zachowane. Kąt dolny łopatki odstaje również 
przy cierpieniach mięśnia kapturowego. Może w osłabieniu tego mięśnia ra­
czej szakać należy objaśnienia, czemu u szczupłych odstają dolne kąty łopa­
tek. U osób chudych najczęściej ramiona są obwisłe, jak to właśnie bywa 
przy osłabionej części górnej mięśnia kapturowego. Przy owern zwiesza­
niu ramion łopatka jest jednocześnie obrócona dokoła osi poziomej i wówczas 
kąt jej dolny odstaje. Gdy osoba taka unosi z wysiłkiem niejakim swe ra­
miona ku górze, dolne kąty łopatek zbliżają się do tułowia i od niego nie od­
stają. Naturalnie, u osób szczupłych odstają kąty dolne obu łopatek. Z te­
go powodu odstawanie kąta dolnego jednej łopatki nie może być rzeczą obo­
jętną. Musi ono nas zastanowić, czy nie zachodzi porażenie mięśnia kapturo­
wego albo też zębatego.

>0) R e m  A ii. Berlin, klin. Woclionsehr. 1893. Nr, 27, Str. 658.

(C. d. n.).
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KAZUISTYKA.

P r z y p a d e k  t ę ż c a  l e c z o n y  s u r o w i c ą .
Skroślił

LUDWIK RABEK.
Ordynator Warszawskiego szpitala, dla dzieci.

Do W arszawskiego szpitala dla dzieci do oddziału wewnętrznego dnia 8 
m ajar. b. został przyjęty Maryan G., mający lat 6, zamieszkały przy rodzicach 
w Targówku, miejscowości, znajdującej się w pobliżu Pragi.

Przed sześcioma dniami został uderzony kamieniem w głowę w lewą skroń. 
Zaraz w tem miejscu wystąpił guz wielkości śliwki. Po upływie dwóch dni guz 
ten znikł, a zjawiło się zesztywnienie karku, które wkrótce objęło całe ciało.

C iep ło ta  c ia ła  37,2°, tętno 124, oddechanie  20, silne zesztyw nienie  szyi, tu ­
ło w ia  i koń czyn. G ło w a  silnie w y g ię ta  ku  ty ło w i,  tu łów  silnie z g ię ty  i w y p u k ło ­
ścią  zw ró co n y  ku przod ow i (opisthotonus), k o ń c zy n y  górn e z g ię te  w staw ach  ło k ­
c io w ych , k o ń c z y n y  dolne w yp ro sto w an e,  mięśnie brzucha silnie n aprężone. C h o ­
ry  bardzo niespokojny, c ią g le  w oła ,  risas sardonicus. N a  zew nątrz od le w e g o  
ucha na 2 ctm. ku górze  i na zew nątrz od ko ń ca  brw i zdarcie  n askórka  w ielkości 
gro ch u  p oln ego, n a o ko ło  teg o  m iejsca skóra zabarw ion a  sinawo. C hory  silnie 
się poci.

Z astrzykn ięto  20 ctm. su ro w icy  p rzeciw tęźcow ej,  p ochod zącej z instytutu 
P ASTEUR a. C h o ry  o trzym a ł wannę 300 R . ,  t rw a ją cą  10 minut.

9. V .  C ie p ło ta  rano 37,30, wieczorem  37,6°. T ę tn o  120. O dd ech an ie  20. Z e­
sztyw nien ie  k o ń czy n  bez zmiany. C h o ry  tro ch ę  spokojniejszy.  W  n o cy  spał dość 
dobrze, p ragn ien ie  duże. C h o ry  dzisiaj nie ska rży  się na bóle tułow ia i ko ń czyn . 
C iąg le  p oci się. Z astrzyk n ięto  20 ctm. su ro w icy  (2). D r u g a  wanna. W e w n ę ­
trznie: R p .  Chlorali hydrati 2,0, Aq. destillatae 50,0, Syr. simplicis 10,0. S. D w a  ra­
zy  dziennie po ły ż c e  stołow ej.

10. V .  C iep ło ta  rano 37,40, w ieczorem  37,7°. T ę tn o  120. O d d ech  20. N oc 
b y ła  niezupełnie dobra; rano c h o ry  spokojniejszy, naprężenie mięśni bez zm ia­
ny. D w ie  w an n y  (III i IV ). Z astrzyk n ięto  20 ctm. su ro w icy  (3).

n .  V .  C iep ło ta  rano 38,0”, w ieczorem  38,2°. T ę tn o  120. O dd ech . 20, ze­
sztyw n ien ie  tu ło w ia  i ko ń czy n  bez zm iany, w n o c y  sp ał  dobrze, po la w a ty w ie  
obfite w ypróżnienia. D w ie  w an n y (V  i VI). Z a strzyk n ięto  20 ctm. su ro w icy  (4).

12. V .  C iep ło ta  rano 38,1°, w ieczorem  38,3°. T ę tn o  120. O ddech. 20. S tan  
bez zmiany, noc b y ła  niespokojna. D w ie  w an n y  (VII i V III).  Z astrzyk n ięto  20 
ctm. suro w icy  (5).

13. V .  C iepłota  rano 38,0°, w ieczorem  37,7°. T ę tn o  124. O d d ech . 20. Z e s z ty ­
wnienie trwa. D w ie  w an n y  ( I X  i X).

14. V .  C iep ło ta  rano 38,1°, w ieczorem  37,6°. T ę tn o  124 słabe. O d d ech .  20. 
P rag n ien ie  znacznie zm niejszyło  się, zesztyw nienie  bez zmiany. T r z y  w an n y  p o  
28° R .  ( X I — XIII). Z astrzykn ięto  20 ctm. su ro w icy  (6).

15. V. Ciepłota rano 38,6°, wieczorem 38,0. T ę tn o  120, oddech. 20. Chory 
spał dobrze, naprężenie mięśni ciała jednakowe. Dwie wanny (XIV i X V ). B yły 
dwa wypróżnienia.
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i6. V , C iep ło ta  rano 38,2°, w ieczorem  38,0°. T ętn o  124, oddech. 20. W  no­
c y  sp ał  dobrze, zesztyw n ien ie  pozostaje  bez zmiany, pragn ien ie  znikło, ch ory  
znacznie spokojn ie jszy ,  na skórze brzucha rozlane zaczerwienienie. T r z y  w an n y  
( X V I - X V I I I ) .

16. V. C h o ry  na usilne żądanie matki w yp isan y  został  ze szpitala  i z a ­
bran y  do domu.

T rze c ie g o  dnia po po w ro cie  do dom u ch o ry  zaczął poruszać rękam i. W  cią­
g u  dni kilkunastu  trw a ła  m ocna w y s y p k a ,  która  b y ła  usadow iona na całem  c ie­
le, a najw ięcej na tułowiu. Żadne leczenie nie b y ło  p row adzon e w domu. Po 
u p ły w ie  trzech ty g o d n i  po  w yjściu  ze szpitala  ch o ry  podniósł się z łóżka  i zaczął 
chodzić.

C horego  w idziałem  dnia 27 lipca  r. b. Stan  je g o  zdrow ia  b y ł  zupełnie 
dobry.

U  ch orego  użyłem  dużej w zględ n ie  ilości su ro w icy  p rzeciw tęźcow ej (120 ctm. 
sz.), p oniew aż o b ja w y  tężca  uparcie  trz y m a ły  się przez c a ły  czas p o b y tu  c h o r e ­
g o  w szpitalu. Z te g o  pow odu, że p r zy p a d e k  b y ł  bardzo ciężki, s tosow ałem  rów* 
nieź ką p ie le  ciepłe i w odan chloralu  w ew nętrznie.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

96. Mainot. Leczenie zapaleń opłucny i otrzewny pochodzenia gruźliczego za 
pomocą przemywać wodą gorącą wyjałowioną. O d k ry c ie  w łasności leczniczej la - 
parotom ii dla g ru ź lic z e g o  zapalenia o trzew n y  zaw d zięczam y p r z y p a d k o w i.  W  ro­
ku 1862SPENCEK W e l l s  p rzy stą p ił  do cięcia  brzusznego, sp o d ziew ając  się n atra­
fić na guz jajnika: p o m y lił  się jed n ak  w d y a g n o z ie  i natrafił na gru źlicze  za p a le ­
nie otrzew ny. K u  w ielkiem u zdumieniu operatora  chora n ie ty lk o  doskonale  
zniosła o p eracyę ,  le cz  w y z d ro w ia ła  zupełnie i ży ła  po tej o p e racy i  jeszcze lat 27, 
czując się zupełnie  zdrową.

Z biegiem  czasu p rzy p a d k ó w  p o d o b n y c h  o g ło szo n o  bard zo wiele, tak, że 
z czasem  d i  ńocstosowano laparotom ię w g ru źliczych  zapal, otrzew ny. Dnia io/X. 
1890 r. prof. Debove o g ło s i ł  w yn ik i  te w o d czy cie  w Sociótó  M ódicale  des Hóp. 
w P aryżu .  K ł a d ł  on g łó w n y  nacisk na w yp łu k an ie  ja m y  o trz e w n y  po otwarciu  
jej i p rzy sze d ł  do wniosku, że c ięcie  brzuszne p rzytem  jest zb yte czn e ,  a s tarczy  
p rzem yć ja m ę  brzuszną na drodze p a ra ce n te zy  bez c ięcia  brzusznego, unikając 
w taki sposób n iebezpieczeń stw a laparotomii. D la  p o p arc ia  sw o jej  p r o p o z y c y i  
p r z y to c z y ł  on je d n o  spostrzeżenie te g o  rodzaju, p om yśln ie  zakończone. D o  p rze­
m ycia  ja m y  brzusznej u ży ł  on n a syc o n e g o  roztw oru kw asu  b o r n e g o  w wodzie 
s terylizow an ej.  S u k c e s  te g o  po stęp o w an ia  n ap ro w ad ził  innych  ch iru rgów  na 
m yśl zastosow ania do tych p rzem y w a ń  różnych roztw orów , an ty se p tyczn ie  d zia­
ła jących: naftolu k a m fo ro w a n e g o ,  sublim atu i t, d. L e cz  po za n iektórym i w y ­
nikam i p o m yśln ym i ^Ren du  —  Soció tó  M ódicale  des H ó p ita u x  O c to b re  1893 —  
Spillmann: Soció tó  M ódicale des H ó p ita u x  Juillet 1893) —  badania  LEGENDiiE’a 
(Sociótó M ód icale .d es  H óp itau x: O cto b re  1893) oraz NETTEK’a (Sociótó M ódicale  
des H ó p ita u x  10 M ai 1895) u jaw n iły  n a d zw ycza jn ą  w rażliw ość  o tr z e w n y  na o w e 
środki an ty sep tyczn e .  C au bet  i Baylac w  grudn iu  1895 r. w o d c z y c ie  swoim  
uw ydatnili  n iebezpieczeństw o p o łączo n e  z w strzykiw an iem  do ja m y  brzusznej 
takich  silnie d z ia ła ją cych  roztw orów , podczas  g d y  po w strzy k iw an iu  po prostu
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w o d y  g o rą ce j  niema najmniejszej o b a w y  działania toksyczn ego, a sku tek  jest ten 
sam. U ż y w a l i  oni do w strzyk iw ań  po prostu w ody sterylizow an ej o c iep łocie  
podniesionej i osiągnęli  w yn ik i  również dobre, staw iając  c h o re g o  po takiej ope- 
racy i  w śród w aru n kó w  jaltnajlepszych  dla w yzd row ienia .  W o d a ,  przez nich u ży ­
wana, m iała -f 46° C. mniej więcej. L e cz  d o k o n y w a li  oni p r ze m y c ia  ja m y  brzu­
sznej bez laparotom ii,a  po prostu na drodze n akłu cia  ścian brzusznych. Siredey, 
nie k r y ty k u ją c  sposobu  po stęp o w an ia  p o szczegó ln ego  autorów, w y s t ą p i ł  z w nio­
skiem, że często bez jak ie jk o lw ie k  in terw en cyi następuje sam o w o ln e  w yleczen ie  
g ru ź liczego  zapalenia  otrzew ny. R endu od p ow ied zia ł  na to, że często  rz e cz y ­
wiście tak b yw a , lecz że z w y k le  gruźl. zapal, o trzew n y jest sp ra w ą  p ostęp ującą, 
że jest  to spraw a, którą  należy zw alcza ć  czynnie od pierwszej chwili. P rzy ję to  
zatem sposób leczenia ta k ie g o  g ru ź licze go  zapalenia otrzew n y, jako  upraw nom o- 
cniony. B y ł o  w te d y  logicznern zasto so w ać  analogiczn e p ostępow an ie  w z a p a le ­
niach g ru źliczych  o p łu cn y  suro w iczo -w łó kn ik o w y ch . W  ostatnich  czasach szcze­
góln ie  D -r  Castaigne w y stą p ił  w obronie ty c h  p o g lą d ó w , opierając  się na s ta ty ­
s ty c e  dośw iad czeń w ła sn y ch  z p ra k ty k i ,  on to k ła d ł  nacisk na zupełną an alog ię  
zapalenia  g ru ź lic z e g o  o trzew n y z w ysięka m i gruźliczym i op łu cn y. Zdaje się, że 
w yn ik i autora  przem aw iają  na ko rzy ść  je g o  wniosków . Castaigne przed ew szy- 
stkiem kładzie  nacisk na ściśle asep tyczn e  postęp o w an ie  w calem  znaczeniu t e ­
g o  s ło w a  i żąda, a b y  c a łe g o  ręko czyn u  dokonano ze w szelkiem i ostrożnościam i 
każdej op eracy i  ważnej, asep tyczn ie  dokonanej. 1) P r z y  p o m o c y  p rzyrząd u  
PoTAiN’a w y p a d a  d o k o n ać  asp iracy i  p ły n u  czyli  opróżnienia op łu cn y. 2) W s t r z y ­
k n ąć  o k o ło  je d n e g o  litra w o d y  sterylizow anej o k o ło  46 do 500 c ie p ło ty  
3) P o  dokonaniu  w strzy kn ięc ia  p ły n u  dalsze p o stę p o w a n ie  za leży  od stanu 
ch orego. Jeśli ch o ry  dobrze zniósł ten rę k o czyn ,  to lepiej p ozostaw ić  p łyn  
w strzy k n ię ty  in pleura poniew aż się s z y b k o  w sysa. Jeżeli zaś chory ma du ­
szność, lepiej będzie po zo staw ić  w strzy k n ię ty  p ły n  in eontactu cum pleura mniej 
w ięcej przez p ół  godziny, a później w y p u śc ić  go; a b y  zapob ied z  wszelkiej suffo- 
kacyi,  w y p a d a  p ły n  w yp u sz c z a ć  bardzo powoli.  W  czterech  p rzy p a d k a c h  w y ­
s ięków  w ielk ich  sposób ten dał w y n ik i  doskonałe!

{he Mois Therapeutique SI. Janvier 1902.) Fr. Neugebauer.

Z W arszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia 14 maja r. b.

Inżynier S zrajber p rzed staw ił  sw o je g o  p o m ysłu  „F iltr  d o m o w e g o  w y ro b u ,  
h ig ien iczn y".  W  zasadzie jest  to przeniesienie sp osobu  czyszczen ia  w o d y  ze 
skali  większej,  —  ja k ą  się p o siłk u je m y  p rzy  za o p a try w a n iu  w w od ę miast, —  na 
mniejszą, czy li  dom ow ą, t. j. k ie d y  p ra g n ie m y  zaopatrzeć  w czystą  w od ę dom. 
P r zy r z ą d  ten jjza lew an y  c iąg le ,  zd o ln y  będzie, p rzy  o tw a rty m  kranie, przesączać  
p rzy  najodpow ied n iejszej szyb ko śc i,  t. j. 4 cale  s łupa  w o d y  w godzinę, 732 kw ar- 
ty[,wody, cz y l i/ g a rn c y  183 na d ob ę. K s z ta ł te m  p rzyp om in a w iejską  s tą g ie w k ę ,  
od w rotn ie  rozszerzoną, g ó rą  2 ca le  szerszą od dna, w y s o k ą  od ziemi na 2 ło k c ie ,  
z^dnem w zniesionem  nad p o d ło g ą  na 1 stopę. P r z y  słupie za lew u 400 mm. w y ­
sokim, m ierzy 'o n  u p o d s ta w y  w p iasku  624, g ó rą  zaś 644 mm. M a te ry a ł  c z y ­
sz cz ą c y  s tan o w ią  m in erały  fo r m a c y i  wulkanicznej, ja k  krzem iany, b a za lty ,  sye-
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nity i t. p., d oskonale  oczyszczone, oraz w ę g ie l  z drzew a so sn o w e g o ,  dobrze w y -  
tlony, spław ion y.
5 cali  kam ien i g ru b szy c h  na dnie s tą g w i urównane ściśle, na tej w arstw ie  
2 „ c ieńszych n » » n n »
i | "  żw iru gruboziarnistego , „ „ „ „ „
i | "  „ m iałkoziarnistego v „ „ „ dalej
2" w ę g la  d rzew n ego, t łu czo n ego  w kszta łc ie  orzecha la s k o w e g o  i 
5". m iałkoziarnistego piasku  szczerlcow atego, w nurcie rzeki lub jeziora 
czerp a n eg o ,  lecz nie m ulistego.

Z b o k u  s tą g w i  sterczą  na 6 cali po nad sobą dwie rurki żelazne, galw an icznie  
cyn k o w a n e ,  poziomo, obie opatrzone na koń cach  w k r a n y  czerpalne; jedna 
z nich osadzona jest nad dnem, d ru ga  nad pow ierzchn ią  piasku. K r a n  d oln y  o p a ­
trzony w śrubunek celem  zakład an ia  3/4 cala  grubej kiszki gum ow ej.  N a  obu 
rurkach  osadzone są rurki szklane, s ię g a ją c e  g ó rą  na 1 cal poniżej p o k r y w y  
stągw i.  T e  szklane rurki dają m ożność obserw ow an ia  na zewnątrz szyb ko ści  
przesączu  w ew n ątrz  s tą g w i i regu lo w an ia  g o  kranem  dolnym. Przez założoną 
kiszkę  g u m o w ą, p o łączo n ą  z dnem balijk i  —  umieszczonej na ło k ie ć  po nad stą­
g w ią — p uszczam y czystą  w odę przy  czyszczeniu  zam ulonej pow ierzchni piasku 
sam otokiem , a poruszoną m ulastość g ra b k a m i lub m ieszadłem , w yp u szcza m y  
górn ym  kranem  zm ącon ą wodę ta k  d ługo, dopóki nie sp ły n ą  m ęty, a p op łyn ie  
w od a  czysta .  G ra b ki lub  m ieszadło zanurzam y w piasku na g łę b o k o ś ć  1 cala  
p rzy  órce.

P rzy rz ą d  ła tw o  przenośny, u staw n y, może b y ć  zew nątrz w porze go rącej 
o k ła d a n y  suchą g liną, ce lem  otrzym ania  niskiej tem p eratu ry  w o d y  oczyszczonej; 
jest on nie d rogi,  na wsi lub w m iasteczku  może ko szto w a ć  za led w ie  kilkanaście  
rubli. M a te ry a ł  c z yszczący  ma w ieś darmo. U ż y w a n y  b y ć  może skutecznie w g o ­
sp od arstw ie  m ałorolnem , po dw orach, p lebaniach, w szkołach, gm inie, na sta- 
c y a c h  k o le jo w y c h , po jarm arkach, odpustach, na w yc ie c zk a ch  zb iorow ych , 
w pochod ach  pątn iczych  i t. p., s łow em  tam, g d zie  czysto ść  w o d y  jest p o d e jrza ­
na. P rzy rz ą d  ten jest  t r w a ły  i d łu g ie  la ta  s łu żyć  może. P r o je k to d a w c a  p ro p o ­
n ow ał,  a b y  w yd zia ł ,  skoro uzna, w y je d n a ł  u R a d y  W .  T . H. fundusz rb. 50 na 
stw orzenie m odelu i przep ro w ad zen ie  prób. W y d z i a ł  uznał się niekom petentnym  
w tej sprawie, p rzekaza ł ją  w yd zia ło w i b iologicznem u, g d zie  w niosek ten upadł 
i o fundusz do R a d y  nie w ystąpiono.

Posiedzenie z dnia 18 października 1902 r.

D -r  T .  D unin , o p iera jąc  się na osobistem  zetkn ięciu  się z p r a k ty k ą  le k a r­
ską w śród włościan w m ies iącach  letnich  ostatnich dw óch lat, p rzem aw iał 
„w spraw ie p o m o c y  lekarskiej  d la  ludu w ie jsk ie g o " .  W  ostatnich 40 latach par- 
c e la c y a  i rozdrabnianie w łasn ości w iększej zm ieniły  zupełnie w arunki istnienia 
le k a rz y  p ro w in cy o n a ln ych : o d b ierając  im d aw n ą p r a k ty k ę  mniej liczną, ale d o ­
brze p ła tn ą  po dw orach, w y t w o r z y ły  dla  nich d a le k o  liczniejszą, ale i d a leko  
gorzej p łatn ą  klientelę  w łośc iań ską. N a  razie jest to zmiana dla le k a rz y  bardzo 
dotkliw a. Z czasem stosunki ułożą się z k o rzy śc ią  dla obu stron, i dla  lekarzy , 
i dla  ch o ry ch  w łościan. T y m c z a s e m  p ierw szy  kro k  do rozw iązan ia  tej s p ra w y  
muszą zrobić lekarze.

O tóż najważniejszą rzeczą w te j  spraw ie  b y ł o b y  udzielanie chorym  przez 
lekarzy  nie ty lk o  p o rad y,  ale i lekarstw a. W ło ś c ia n ie  nasi dziś s tan ow czo  nie 
m ogą op tacać  osobno lekarza, osobno zaś ap tekarza . P r z e w y ż sz a  to ich środki,
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nawet g d y b y  lekarz  najstaranniej się trzym a ł tak  z w. plmrmacopme paupenim. L e ­
karstw a  w ięc pow inien w y d a w a ć  sam lekarz,  o czyw iśc ie  w formie najprostszej: 
pro szk ó w , roztw orów , kropel. Zestaw ienie  cen kilkudziesięciu  najczęściej u ż y w a ­
n ych  leków , p rze k o n y w a ,  że najdroższe naw et z nich. o ile b ęd ą  p rzy g o to w a n e  
przez sam ego leka rza  i w yd an e  w e flaszkach, d ostarczon ych  przez sam y ch  c h o ­
rych , nie b ęd ą  k o s z to w a ły  w ięcej nad i i  — 13 kop. Z a zw ycza j  zaś lekarstw o w y ­
padnie d a leko  taniej. B io rą c  w ięc  od ch o re g o  o 10 k o p  w ięcej,  niż za z w y k łą  
poradę, lekarz  m oże  mu dać prócz rad y  i lekarstw o. W  p rzy g o to w an iu  le k a rstw  
m o g ły b y  p o m a g a ć  żony i córki lekarzy. W e z w a n y  do ch o rego , lekarz powinien 
b rać  z sobą  k ilka  najczęściej u ży w a n y c h ,  m ianow icie w n a g ły c h  w yp a d k ach , 
leków .

Z jed n ało b y  to lekarzom  p ro w in cy o n a ln ym  p r a k ty k ę  lu d o w ą da leko  prędzej, 
niż w ieczne b ezo w o cn e  narzekania na fe lczeró w  i znachorów.

Prelegentowi dziękowano za podniesienie nowego a tak doniosłego punktu 
w tej sprawie, którą już w wydziale poruszali pp. W ęgliński, B ronowski, R aj-
K O W S K I.

R o z p r a w y  b y ł y  bard zo ożywione. Z jednej strony zaznaczano trudności, 
ja k ie  p ro je k t  n a p o tk a łb y  w p r a k ty c e  ze s tro n y  ap te k a rzy ,  zw łaszcza  po wsiach 
i m a łyc h  osadach. W  w alce  z aptekarzam i lekarze  m o g l ib y  w y jś ć  bardzo źle. 
P r o je k t  d-ra D . usuw a w o g ó le  kon ieczn ość  farm acy i,  u suw a p r z y g o to w y w a n ie  
i w y d a w a n ie  le k a rstw  z p o d  kon troli  pań stw o w ej i lekarsk ie j ,  odd ając  tę pracę 
żonom lub córkom  lekarzy , k tó re  nie zawsze potrafią  w y w ią z a ć  się z zadania.

N ie k tó re  ap te k i  p ro w in cyo n aln e  na m ocy  u m o w y  z lekarzem  ustępują  u boż­
szym  do 25$ od taksy .

Z drugiej strony o dpow iad an o, że już dziś ro b o tn icy  k o le jo w i i fab ryczn i 
o trzym u ją  le k a rstw a  p rzy  p orad zie  z a p te k  k o le jo w y c h  i fab ryczn y ch .  T o  samo 
i u b o g a  ludn ość  miast w  a m b u la to rya ch  b ezp ła tn y ch .  D la  c z e g ó ż b y  nie rozcią­
g n ą ć  te g o  i na włościan? W e  F r a n c y i  lekarze  w sz y s c y  od d aw n a w y d a ją  c h o ­
rym  lekarstw a. Z o n y  i córki le k a rz y  m o g ą  równie dobrze p r z y g o t o w y w a ć  le k a r ­
stwa, ja k  siostry  m iłosierdzia w  szpitalach. K o n t r o l a  le k a rsk a  nad w yd aw an em i 
z ap te k  lekarstw am i jest  żadna. A p t e k i  coraz bardziej t ra cą  ch arakter  laborato- 
ry ó w  ch em iczn ych , a sta ją  się n ieledw ie sklepam i, sk ład am i środków , w y r a b ia ­
n y c h  gdzieindziej.  Zniknięcie m o n o p o lu  a p te k  można już p r z e w id y w a ć  i ż a ło ­
w a ć  g o  trudno, skoro  chodzi o k o r z y ść  ogółu..

Z god zon o się, że projekt p o w y ż s z y  n a leży  p o d d ać  dyslcusyi stron intereso­
w an ych , a w ięc  czasopism i tow. fa rm a c e u tyc zn e g o  z jednej, le k a rz y  i to w a ­
rzystw  le k a rsk ich  p r o w in c y o n a ln y c h —  z drugiej  strony. W  kw ietniu  roku  p r z y ­
sz łe g o  ma się o d b y ć  w W a rs z a w ie  zjazd w spraw ie h ig ien y  p row in cy i.  T r z e b a  
na nim p o d n ieść  i dziś roztrząsaną sp raw ę i inne pokrew ne: sp raw ę p o m o c y  le ­
karskie j  d la  s łu ż b y  dw orskiej,  sp ra w ę  p rzy g o to w a n ia  do p r a k ty k i  le k a rzy ,  w y ­
je ż d ż a ją c y c h  na p ro w in cyę ,  farm ak o p ei ubogich, wreszcie  p raw n e g o  zabezp ie­
czenia le k a rz y  przed  n iedotrzym yw an iem  zobow iązań przez gm iny i k a h a ły  p rzy  
sprow adzaniu  lekarza  do danej m iejscowości.  D o  p o w y ż s z y c h  pun któw  dodano 
um ożliw ienie  w łościan om  k o rzystan ia  z naszych  zdrojowisk.

O d c z y ta n o  p racę  d-ra B iegańskiego: „ K i lk a  u w a g  o p r a k ty c e  lekarskiej  
w śró d  lu d u M (Czasop. lek. 1900, Nr. 7), napisaną z talentem , a m ało znaną le k a ­
rzom. B. k ładzie  nacisk na to, że w łościan ie  utożsam iają  ch orob ę z bólem, ztąd 
usunięcie  bólu, środki p rze c iw b ó lo w e  i n ark o ty czn e  w p r a k ty c e  ludow ej mają 
p ie rw szo rzę d n e  znaczenie. R o z p y t y w a ć  c h o re g o  trzeba d łu g o  i c ierp liw ie  —  po-
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zw olić  mu się w y w n ę trz y ć .  W o b e c  osw ojenia ludu ze śm iercią i braku  o b a w y  
przed nią —  rokow an ie  można w yp o w ia d a ć  chorem u z całą  otwartością. K o n ie ­
czna jest  stanow czość,  p ew n a p o w ag a ,  życz l iw o ść  dla ludu, w nikanie w je g o  
p sych o lo g ię .  P r zy  uwzględnianiu  tych  w arunków  p r a k ty k a  wśród ludu jest 
wdzięczna: lekarz  może l iczyć  na wielkie  i trw ałe  zaufanie.

Z IV Zjazdu międzynarodowego ginekologów w Rzymie.

Rozprawy o wskazaniach do sztucznego przerwania ciąży.

M. H ofmeier (Wiirzburg-). Rozpatrując zapalenie nerek, jako wskazanie do 
przerwania ciąży, należy ściśle rozróżniać zapalenie nerek przewlekłe, t. j. takie, 
które powstało przed ciążą, i taką postać zaburzeń czynnościowych nerkowych, 
która powstała w czasie ciąży lub przez tę ostatnią była spowodowana.

Ciąża pow inna b y ć  p rzerw an a  p rzy  p rze w le k łe m  zapaleniu nerek ty lk o  
w celu  och ron y  ż y c ia  matki, jeże li  cierpienie się w zm a g a  pom im o w ła śc iw e g o  
leczenia.

P r z y  tak  zw. n erce ciężarnych przerw anie sztuczne c iąży  jest  w skazan e ze 
w z g lę d u  na m ożliw ość  w y b u c h u  d r g a w e k  p o r o d o w y c h  w te d y ,  k ie d y  o b ja w y  
cierpienia się p o tęgują ,  pom im o sw o is te g o  leczen ia  d y e te ty c z n e g o .  P r zy  ostrem 
zapaleniu nerek w c ią ży  sztuczne przerw an ie  c ią ż y  nie jest  w skazan e ze w zg lę d u  
na m ożliw ość  p o m y ś ln e g o  zejścia i n ieskuteczność  w o b ec  g ro ż ą c y c h  d rg aw ek .

E. Pinard (Paryż) dzieli w skazan ia  na dw ie g ru p y .  D o  p ierw szej g ru p y  
należą cierpienia, uw arun ko w an e  przez ciążę, a mianowicie: krw o to ki,  jeżeli  t ę ­
tno przyspiesza  się p o w yże j  ioo, hydramnios, ciąża zaśniadowa, toksem ie c iężar­
nych, jak: n ieustające w ym io ty ,  b iałkom ocz, d rg a w k i,  to k syczn e  zapalenie nerek. 
D o  drugiej  g r u p y  w sk azań  należą cierpienia, które  u le g a ją  pogorszeniu  w czasie 
ciąży, a  mianowicie: c h o ro b y  serca, w t e d y  każd y  p r zy p a d e k  powinien b y ć  roz­
p a tr y w a n y  sam przez się; zapalenie  nerek, jeżeli  ilość dobow a m oczu sp ad a  p o ­
niżej 800— 1000 g r m .; zapalenie m iedniczek n e rk o w y c h  p r z y  c iężk ich  o b ja w a ch  
o g ó ln ych ; cierpienia d ró g  o d d e c h o w y ch ,  a g łó w n ie  gruźlica  płuc, której je d n a k  
nie nadaje znaczenia wskazania: „p rzy  g ru ź lic y  cierpienie płuc n a leży  leczyć,  
a ciążę p ie lę g n o w a ć" .

Wogóle Pinard na 22708 przypadków ciąży przerwał ją sztucznie 20 razy 
(z wyłączeniem miednic ścieśnionych), przytem 15 razy z zejściem pomyślnem.

G. R ein (Petersburg) d o k o n ał  w c ią g u  13-letniego p o b y tu  w K i jo w ie  37 r a ­
zy  sztucznego p rzerw an ia  c iąży  na o gó ln ą  liczbę 2690 c ięża rn ych  (1,3%); taka  
w y s o k a  odsetka  m oże b y ć  w y tło m a c z o n a  tą  okolicznością , że w iększość  p a to lo ­
g ic zn y c h  p o ro d ó w  b y w a  s k ie ro w y w a n a  d o  kliniki kijow skiej.  O prócz  te g o  o p e ­
ro w ał jeszcze w  4 p r z y p a d k a c h .  W s k a z a n ia  aku szery jn e  b y ł y  następujące: m ie­
dnica ścieśniona (25 razy), ciąża zew n ątrzm aciczn a  (2 razy), b liznow ate  zwężenie 
p o c h w y  (1 raz), n a w y k o w e  zam arcie  p ło d u  (1 raz), p o so czn ico w a te  zapalenie 
b ło n y  śluzowej m acicy .  W sk a z a n ia  skutkiem  cierpień n arząd ów  w e w n ę trzn y ch  
b y ł y  następujące: nephritis (6 razy), d r g a w k i  (4 razy), c h o ro b y  serca  (1 raz). 
W  ty c h  11 p rzy p a d k a c h  zd ołan o  u ra to w a ć  za led w ie  7 dzieci. O stateczn e  wnio- 
sk i REiN’a są następujące: przerw anie  sztuczne c ią ży  jest  jed n ą  z n a js y m p a ty ­
czniejszych i p o ż y te cz n y c h  o p e racy i  aku szery jn ych ; o p e r a c y a  ta  daje  pom yśln e  
rezu lta ty  dla p łod u  i matki; najczęstsze w skazan ia  w ch orob ach  w e w n ę trzn y ch
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stanow ią c ierpienia  nerek i serca; o p e r a c y a  ta pow inna b y ć  częściej d o k o n y w a ­
na; p rzy  ciężkich  n ap ad ach  d r g a w e k  podczas ciąży, szczególniej u p ierw iastek, 
cięcie  cesarskie  p rzy  w zg lęd n em  w skazan iu  może b y ć  w zięte  pod u w a g ę  zamiast 
sztucznego przerw ania  ciąży.

F. S chauta (Wiedeń) om aw ia  na p od staw ie  4000 porodów  i l iteratury  w s z y ­
stkie  c ierpienia  w ew n ętrzne, j jrzy k t ó ry c h  m o g ło b y  b y ć  w skazan e sztuczne p rze­
rwanie c iąży  i p rzych od zi  do n a stę p u ją cy ch  wniosków:

W  ciężk ich  postac iach  pólyneuritis gravidarum sztuczny  poród p r ze d w cz e ­
sny, w zględ n ie  poronienie, jeżeli chodzi o życ ie  matki, jest  uspraw iedliw iony.

Jeżeli p ląsaw ica  jest sp o w o d o w a n a  przez ciążę, poród w te d y  w p ły w a  do te ­
g o  stopnia zgubnie  na p rzeb ieg  cierpienia, szczególniej w ostatnich m iesiącach 
ciąży, że p o ró d  p rze d w cze sn y  powinien b y ć  p o d e jm o w a n y  jed yn ie  jak o  ultimum 

refugium, a m ianow icie  w p r z y p a d k a c h  ciężkich, k ie d y  przyjm ow anie  pokarm ów  
staje się n iem ożliw em  lub w ystą p ią  o b ja w y  m aniakalne. W  p rzyp a d ka ch ,  prze- 
b iegającjm h niezbyt ostro, ciąża pow in n a b y ć  p rzerw an a  w c iągu  p ierw szych  
8 m iesięcy, a nie później, z o b a w y  skrócenia  życ ia  m atki przez zabieg  w yżej w y ­
mieniony. W  ogó ln o ści  ro zstrzy ga  przebieg- cierpienia w c iągu  p ierw szych  
8-iu dni.

T y lk o  w c iężk ich  p rzy p a d k a c h  tężca, co  d otąd  sp ostrzegan e nie b y ło ,  mo- 
żn a b y  b y ło  p rzerw ać  ciążę w interesie matki.

Jeżeli skutkiem  gu za  m ó z g u  życ ie  m atki należy  u w ażać  ja k o  stracone, 
p rze d w cze sn y  poród sztucznie winien b y ć  w y w o ła n y  dla zachow ania  życ ia  p ło ­
du. Jeżeli  je d n a k  w t y c h  p rzy p a d k a c h  ro kow an ie  jest  w ątpliw e, porodu  w y w o ­
ły w a ć  nie n a le ży ,  p on iew aż  p rzy  tem życie  m atki by w a zagrożone.

P r z y  paraliżu  p o ło w iczn ym  ty lk o  w o b e c  w y s tę p u ją c y c h  o b jaw ó w  agonii, 
ciąża może b y ć  p rze rw a n a  w celu  zach ow an ia  ż y c ia  dziecka. T y lk o  w p r z y p a d ­
k ach  c iężk ich  chorób  u m y s ło w y c h  i o b a w y  sam o b ó jstw a  należy  p r ze r y w a ć  ciążę. 
Cierpienia m lecza  p a c ie rz o w e g o  nie nastręcza ją  ż a d n y ch  w skazań  do p rzerw a­
nia ciąży.

C iężkie p rzy p a d k i  p a d a cz k i  m o g ą  dać  p o w ó d  do w y w o ła n ia  porodu przed­
w czesnego.

W  h istery i przerw anie c ią ży  nie w p ły w a  na polepszenie cierpienia.
A n i  cierpienia oczu, ani ucha nie dają  p o w o d u  do przerw ania  ciąży.
Z chorób skó ry ,  które  sp ro w a d za ją  w  c iąży  ciężkie  cierpienia i k tóre  m o gą  

b y ć  w yle c zo n e  ty lk o  w raz z ukończeniem  c iąży  i zgodnie  z tem m o g ły b y  b y ć  
w skazan iem  dla przerw ania  ciąży, należy  w ym ienić: pityriasis versicolor, pruritus, 
eczema, pemphigus i t. zw. herpes gestationis Milton’a.

Z ap alen ie  p łuc  i o p łu c n y  jest  p rzeciw w skazan iem  dla  w zbudzenia  bólów  
p o ro d o w ych .

W  ciężk ich  p r z y p a d k a c h  g ru ź l ic y  p łu c  nie n a leży  się sp o d ziew a ć  p o p ra w y  
przez w zbudzen ie  porodu  przedwczesneg-o, w iele  natom iast od poronienia  sztu­
czn ego , w e  w cz e s n y c h  m iesiącach d o kon an ego, szczególniej p rzy  g ru ź lic y  krtani.

W  p rzy p a d k a ch ,  ła g o d n ie  p rze b ie g a ją cy c h ,  jeżeli  gru źlica  p od czas  c iąży  
czyn i sz y b k ie  p o s tę p y  w ro zw o ju  swoim, przerw an ie  c ią ży  n aw et w późniejszych 
m iesiącach je s t  w skazan e w ce lach  o ch ro n y  zd ro w ia  m atki i zach ow an ia  ż y ­
cia  płodu.

P r z y  g ru ź lic y  rzadko rodzą się ż y w e  lub zdolne do życ ia  dzieci p rzy  sztu­
cznym  porodzie. W  p rz y p a d k a c h  gru źlicy ,  nie r o k u ją c y c h  żadnej nadziei, w s k a ­
zan e ’jest  przerw anie  c iąży  w  celu  zach o w an ia  życ ia  dziecka, o ile p łó d  jest  zdol-
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ny do życia .  T u ż  przed śm iercią m atki nie n a leży  się w iele  sp od ziew ać  przez 
w yk o n a n ie  porodu p rzed w czesn ego  dla życ ia  dziecka. P r zy  g ru ź l ic y  p ro s ó w k o ­
wej n a leży  w y k o n a ć  poród przed w czesny, o ile dziecko jest zdolne do życia.

N ie ż y ty  płuc, rozedm a i d y c h a w ica  (astma) nie dają żad n ych  w skazań do 
przeprow ad zenia  porodu sztucznego.

Pneuinothorax jest  p rzeciw w skazan iem  do przerw ania  ciąży.
Z a le d w ie 1/, w szy stk ich  p rzy p a d k ó w  w ad serca  b y w a  rozpozn aw ana podczas 

ciąży. D o b ro w o ln e  przerw anie  c iąży  następuje w 20,2% w ad serca, śm ierte ln ość  
zaś dzieci w yn osi 25,5°/0. P r z y  w łaściw em  leczeniu w iększa część ch o rych  o d b y ­
w a p o ró d  bez ja k ic h k o lw ie k  p o w ik ła ń  (95°/0). G ruźlicę i zapalenie nerek p rze­
w le k łe  n a leży  za lic zy ć  do n ajcięższych  p o w ik ła ń  w ad  serca. Zw ężenia  z a sta w k i  
d w u d zie ln e j  b y w a ją  niebezpieczniejsze, aniżeli pozostałe  w a d y  serca. N ie p o m y  
śln y  w p ły w  c iąży  na p rzeb ieg  w a d y  serca  uw idacznia  się n ad zw ycza j  rzadko. 
P o ró d  w p ły w a  na czyn n ość  serca znacznie gorzej,  aniżeli ciąża. P r z y  w y ró w n a ­
nej w adzie serca  przerw an ie  c iąży  jest  t y lk o  wskazane, jeżeli życ ie  m atki b y ło  
zagrożon e pow ażn ie  podczas  p oprzed n iej ciąży. P r z y  zwężeniu zastaw ki d w u ­
dzielnej je d n a k  n a le ży  p r ze r y w a ć  ciążę już  p rzy  niew ielkich  n aw et zaburzeniach 
w yrów nania .

P r z y  n ie w y ró w n a n y c h  w a d a c h  serca  ciąża natychm iast pow in n a b y ć  prze­
rw a n a,  jeże li  z b yt  w iele  potrzeba  czasu, a b y  w yrów n an ie  w a d y  m o gło  nastąpić  
d ro g ą  leczenia  w e w n ę trz n e g o .  Z w y k le  należy  sto so w ać  leczenie wewnętrzne, 
a ciążę p r ze r y w a ć  po nastąpieniu p o p ra w y. P o w ik ła n ia  w ad przez p rzew lek łe  
zapalenie n e re k  i gru źlicę  w y m a g a ją  zastosow ania  en e rg iczn e go  leczenia  c z y n ­
nego.

Jeżeli ś lin otok  nie ustaje  w drugiej  p o ło w ie  c iąży  pom im o leczenia zboczeń 
narządu ro d n ego  lub braku  tych że, a chora  u le g ła  w yso k iem u  wyniszczeniu, w t e ­
d y  można m yś le ć  o przerw aniu  c ią ży  w celu  ocalenia  życ ia  matki.

N ieb ezpieczn e  dla życ ia  m atki krw o to k i  p rzy  haematemesis m o g ą  s łu żyć  
za w skazanie  do porodu  p rze d w cze sn e g o  dla och ron y życ ia  płodu. Jed n akow oż 
te g o  rodzaju  p rzy p a d ki nie są opisane w literaturze.

P r z y  zapaleniu  w y r o s tk a  r o b a c z k o w e g o  należy  o p e ro w a ć  bez w zg lę d u  na 
istniejącą  ciążę, k ie d y  ropienie staje się w yraźn em . N a w e t  p rzy  ciężkich  sp ra­
w ach  n ie ż y to w y c h  w sk azan a  je st  o p e r a c y a  appendicitis. W zb u d ze n ie  porodu 
przed w czesn ego  może b y ć  za lecan e  ty lk o  p rzy  n ie ż y to w y c h  zapaleniach w y r o s t­
ka  ro b aczk o w e g o , p r z y  ropnem natom iast zapaleniu  w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o  
przerw anie  c ią ży  jest p rzeciw w skazan e.

P r zy  c iężkich  o b ja w a ch  żó łtaczk i  ciężkiej (icterus gravis), a m ianowicie w y ­
sokiej c iepłocie, zm niejszeniu w ą tro b y ,  p eto ciach , szczególniej p rzy  o b jaw ach  
n e rw o w y c h  należy  n atychm iast p rzerw a ć  ciążę.

P r zy  zapaleniu b ło n y  o trzew n y przerw anie c iąży  jest  p rzec iw w sk azan e  ze 
w zg lęd u  na bliski stosunek zakażonej b ło n y  brzusznej do w ielkiej pow ierzchni 
ran y p o ło g o w e j  n aw et w te d y ,  g d y b y  c iep ło ta  d och od ziła  w yso k ich  bardzo stopni.

(D. n.).
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.
=  Mirto przenosił n iektóre d rob n o­

ustroje chorobotw órcze na norm alną 
błon ę śluzow ą p o c h w y  św inek i nie o- 
tr z y m y w a ł  ża d n eg o  od czyn u  od pneu- 
m okoków , laseczników  karbunkułu, 
g ro n k o w c a  z ło c is teg o  i laseczników  t y ­
fusu. N atom iast laseczniki b łon icy ,  
przeniesione do p o c h w y  n ow o n aro d zo ­
nej świnki, p o w o d o w a ły  śmierć przez 
zakażenie. Jeśli przenieść lasecznika 
karb un ku łu  nie w hodowli czystej,  lecz 
z krw ią  lub cząstkam i narządów z w ie ­
rząt, p a d ły c h  na karbunkuł, to n astępu ­
je  śm ierć w sk u tek  zakażenia  o g ó ln ego .  
(Ann. d ’igiene sperim. 3. 1902).

—  N a  zebraniu stów. lek. w Bernie 
P flueger p rzed staw ił  zastosow ane u 53 
ch o ry ch  w klinice ocznej usypianie  
chloroform em  p o d łu g  m eto d y  K ko- 
NECKKRa, w p ro w a d zo n e j  w p racow n i 
l izyologiczn ej.  Zasada m etod y  p o le g a

na tern, iż p o d  ciśnieniem w o d o ciąg o -  
wem dostarcza  się chorem u dokładnie  
odm ierzoną ilość p ow ietrza ,  p o p y c h a ­
n ego  wodą, oraz pow ietrza, p o p y c h a n e ­
g o  ch loroform em  podczas d a n e g o  r y t ­
mu w d e ch o w e g o . Z a z w y c z a j  r o z p o c z y ­
na się narkozę m ieszaniną 20%  p o w ie ­
trza ch loroform ego i 8o°/0 pow ietrza  
c zyste g o ,  podnosząc nadal do 4O°/0 —  
5 0 %  pow ietrza  c h lo r o fo r m o w e g o . W  
czasie sam ego  p rzeb iegu  n arko zy  w y ­
starcza 10%, naw et 5°/0 do utrzym an ia  
uśpienia, które  o d b y w a  się nader s p o ­
kojnie. Z a le ty  jeg'o polegają: 1) na tem, 
że c h o ry  w d ech a  określo n ą d okład n ie  
ilość chloroform u; 2) że c h o ry  musi o d ­
d y c h a ć  mechanicznie; 3) że dzięki ma­
łemu spotrzebow an iu  chloroform u, nar­
koza  p rze b ie g a  spokojnie,  bez p o d n ie ­
cenia. (K o rr .  BI. f. S ch w . A erz.  15. 1902).

P .

Wiadomości bieżące.

—  P i e r w s z y  e g i p s k i  z j a z d  
l e k a r s k i  w K a i r z e .  T a k i  jest  u- 
rzę d o w y  ty tu ł  zjazdu le k a rsk ie g o  w K a ­
irze, p o św ię c o n e g o  chorobom  epidem i­
cznym  g o rą ce j  sfery, któ ry  się ma o d ­
b y ć  w dniach od 19 do 23 grudnia  w 
roku  bieżącym .

Zaproszenie na zjazd ten rozesłał  do 
w szy stk ich  państw  rząd K e d y w a ;  p o ­
dobne zaproszenie rozesłał również K o ­
m itet o rg a n iza c y jn y  do w szystk ich  le­
ka rzy ,  interesujących  się spraw am i ep i­
dem iologii.  Zjazd odbędzie się pod p a ­
tronatem  K e d y w a .  Prezesem  zjazdu o- 
b ran y  został  D -r  Ibraim  pasza H assan, 
sekretarzem  gen eraln ym  — D -r  W o u o -  
NOW.

B liższe je d n a k  s z cz e g ó ły  o p ro gram ie  
za jęć  d otąd  jeszcze nie zo sta ły  n ade­
słane; natom iast liczne to w a rz y s tw a  po­
dróżnicze ląd o w e  i m orskie w rodzaju  
Coolc’a, S ta n g e n ’a i t. p. obficie dostar­
c z y ły  p ro g ra m ó w  ja z d y  i w y c ie c z e k ,  
które, ja k o  w w yso k im  stopniu intere­
sujące, p o c ią g n ą  zapew n e nie m ałą licz­
bę c h c ą c y c h  w ziąć udział. O bniżenie 
cen za przejazd  parostatkam i dla  c z ło n ­

ków  zjazdu w ynosi 50%) dla osób to w a ­
r z y s z ą cy c h  im 30%- H o te le  w K a ir z e  
ob n iżyć  mają c e n y  od 20 do 25%. N ie ­
zależnie od sam eg o  kongresu, podczas 
k tó re g o  mają b y ć  zw iedzane osobliw ości 
K a iru ,  jak: bazary  arabskie, obelisk H e ­
liopolis, uniw ersytet,  piram idy w Crizeh, 
muzeum Gizeh, g ro b o w c e ,  c y ta d e la  i t.d., 
czeka  uczestników  c a ły  szereg  w y c ie ­
czek  po Nilu, w y c ie c zk a  do T e b ,  g r o ­
b o w có w  kalifów  i m am eluków , sfinksa 
i t. d.

W s p ó ln ą  podróż cz ło n kó w  m ięd zy  
inriemi organizuje bióro podróżnicze 
S'TANGEN’a w Berlinie  (ulica F r y d r y c h o -  
w sk a  Nr. 72), k tóra  ma trw a ć  dni 20 
i kilka. W y ja z d  z B erlin a  9 grudnia, p o ­
w ró t 1 s tyczn ia  1903 r. Cena 1250 marek.

—  W y s z e d ł  z druku  K a le n d a rz  dla 
le k a rzy -p rak ty k ó w , o p ra c o w a n y  przez 
D -ra  A .  F uuchtmana, w raz z notatn i­
kiem  na ro k  ca ły .

—  W y s z e d ł  z druku  „Zbiór prac z o d ­
działu  chorób w e w n ę trz n y ch ,p ro w a d z o ­
n eg o  w szpitalu Dz. Jezus w W arszaw ie  
przez d-r med. W ła d y s ła w a  Janowskie­
go. [Pierw sze p ięcio lecie  (1897— 1901)].

W yd a w c a  Dr. L. Guranowski. R ed a k to b  odpow iedzialny Dr. med. NI. Sadowski.

7(o8 Bojieuo Ifenaypoio BapmaBs, 7 Ilon Ćpa 1902 r. Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



PRAWDZIWA WODA BliNtRALUI rtftTURALHft
Własność rządowa francuska

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.
Słabości Łoładka, ® W y łw o r y  ze soli naturalnej otrzymanej

pęcherza,

/ Brak
t g p

¥ICHY CELESTINS
dolegliwości w krzyźach, podagra, u u r a ,™ .

YIGilY GRANGE-GRILLE
Słabości wątroby i organów żółć wydzielających.

YICHf HOPITAL '

z wód.

P A S TILLEO lC H Y-ETA T
Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

OGMPRIMES YICHY-ETAT
» r r  1 •  .  J  .<r> 1 i W A f l oW ydające wjednej chwili wodę 

alkaliczną gazow ą do -łatwiejszego trawienia^

5anatoryum, dla chorych piersiowych

W ZAKOPANEM
p o d  kierunkiem D-ra Kazimierza Dłuskiego

lo 5o m. nad poziom, morza. Wszystkie pokoje i obszerna Ieżalma z w r ó c o n e  na 
południe. Oświetlenie elektryczne. Ogrzewanie centralne. Kanalizacya. VV n y. 4 
piele. Natryski. Pralnia parowa i dezynfekeya. Poczta, telegraf i telefon

dzie. Własne pow ozy na zamówienie.
Prospekty na żądanie franko.

Przyjmuje sitj chorych o ci i Listopada l ./ł)—< 1
Adres; Dr Kazimierz Dłuski. Zakopane.

Szkła Izometropowe 
Mikroskopy Hartnacka.
Daszki Hygieniczne na Lampę

Mniej fatygujące oczy, bezbarwniejsze i bardziej przeji zystc od 
innych. P rzez nie w idzi się wyraźniej i dokładniej.

ochraniające oczy i głowę od 
światła  i ciepła lampy, od 75 k.

i l  O  §§ o  &  V . Najlepsze lampki elektryczne kieszonkowe i stołowe oryginalne amery­
kańskie „ E V E R  R E A D Y “ dla P P .  lekarzy, w wielkim wyborze.

W yłączna sprzedaż na Królestwo Polskie w M agazynie Optycznym

w Warszawie (Czysta 4). Prospekty bezpłatnie.

H .  K U C H A R Z E W S K I
Apteka, M iodow a 4.

T L E N . E k s p e d y c y a  tlenu n a balony.

Kompletne aparaty do wywiązywania tlenu.
■WysyłlŁa xxst prowincyQ ■


